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PREFACIO

ST uno no sabe historia, no sabe nada;
es como ser una hoja y no saber que forma parte del arbol
Michael Crichton

Hace mas de cinco afios, con el interés de reconocer la labor de nuestros profesores de
Anestesiologia y Reanimacion en la ciudad de Camagiiey, comenzamos a recopilar
informacién referente a esta especialidad médica. En poco tiempo el registro ocupd
unas cien cuartillas y cincuenta fotografias que documentan mas de quinientos afios de
historia.

Si bien el propdsito original fue el homenaje realizado en el Centro de Convenciones
“Santa Cecilia”, de la ciudad de Camagiiey, recinto de grandes eventos y celebracio-
nes, nos resultd paradojico el desconocimiento general en cuanto a esta rama de la Me-
dicina, a su historia local y a sus protagonistas, aquellos que buscan aliviar el dolor
ajeno. Por tal razon nos dimos a la tarea, ardua y dificil de investigar para trasmitir este
legado de forma que pudiera ser comprendido y apreciado mas alla del ambito de la
ciencia médica. Fruto de esos desvelos es el presente texto.

Que el resultado de nuestro esfuerzo, sirva de asidero para aquellos interesados en el
tema y que su consulta contribuya a enriquecer el acervo cultural de los amantes de la
Historia de la Medicina.

Los autores.



Capitulo I. Periodo colonial

INTRODUCCION

Un médico es distinto del artista, del corredor, del militar y del abogado,
porque el médico se debe al ejército de los que sufien

Dr. Enrique Zaldivar Xiques

Anestesia es una palabra que proviene del griego dvaisOnoia y significa insen-
sibilidad. La Anestesiologia y Reanimacion es una especialidad médica clinica
instrumentada que se ocupa de la anestesia propiamente dicha, en el periopera-
torio, del tratamiento del dolor y la atencién al paciente grave en peligro de
muerte. Su practica ha estado ligada a la humanidad desde sus origenes; el dolor
y su alivio fueron —y contintian siendo— uno de los temores més grandes de
todo paciente, independientemente de la enfermedad (Adler et al., 1986; Pérez,
2011).

El perioperatorio es aquel intervalo de tiempo que comprende desde antes de
la operacion (preoperatorio), durante esta (transoperatorio) y después de ella
(posoperatorio). En este ultimo momento del proceso, las acciones médicas bus-
can alcanzar un resultado final satisfactorio, pero para lograrlo se requiere de la
intervencion del especialista desde el mismo instante en que se decide operar.
En el preoperatorio disminuir el riesgo quirargico —es decir, la posibilidad de
sufrir un dafio o lesion en el momento de la cirugia— es fundamental. Ello se
logra mejorando el estado del paciente y controlando sus enfermedades croni-
cas. (Fuentes y Salazar, 2013; Gray et al., 1983).

Los métodos anestésicos se clasifican en general y regional. La anestesia gene-
ral origina una pérdida de la sensibilidad en todo el cuerpo y puede lograrse por
medicamentos inhalados, endovenosos, o ambos. La anestesia regional basa su
efecto en el bloqueo de la conduccion nerviosa, sensitiva, motora y simpatica
sin producir inconciencia. Ellas a su vez, se subdividen en otros procederes y
técnicas (Garcia et al., 2021).

La especialidad de Anestesia en Camagiiey, como podra constatar el lector,
transita desde el empirismo en sus inicios, hasta alcanzar el nivel de ciencia; en
correspondencia con los periodos determinados para la historia de Cuba.

Para elaborar los apuntes que motivan este libro se realiz6 un estudio cualitati-
vo, con manejo de informacion cualitativa descriptiva, de caracter historico,
para reconstruir el pasado mediante la recoleccion, evaluacion, verificacion y la
sintesis de las evidencias existentes. A partir de la revision documental se con-
sultaron mas de 200 documentos atesorados en diferentes instituciones cultura-
les y religiosas, asi como, en los centros de informacion de la ciudad de Cama-
giiey: Biblioteca Provincial “Julio Antonio Mella”, Biblioteca de la Universidad
de Ciencias Médicas de Camagiiey, Archivo del Arzobispado de Camagiiey,
Archivo del Cementerio General de Camagiiey, Museo Provincial “Ignacio
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Agramonte”, Museo de la Medicina “Hospital de San Juan de Dios”, Museo
“Casa Natal Carlos J Finlay”. Tal caudal historiografico exhibe libros, revistas,
periddicos, cuadernos, actas, postales, mapas y fotografias.

A lo anterior se suma un estudio de revision sistematica cualitativa de infor-
macion, contenida en las bases de datos MedLine, Lilacs y PubMed, el cual se
complementa con la bisqueda manual y con el uso de palabras clave sin restric-
cion de lenguaje, para indagar en la historia del empleo de la anestesia en Ca-
magiiey.

La historia del lapso comprendido desde la constitucion del Ejército Rebelde,
en diciembre de 1956, hasta la actualidad, fue enriquecida por el método de en-
trevistas, realizadas a 13 protagonistas de lo acontecido en el area de la Aneste-
siologia durante estos afios. Los autores cumplieron con la ética de la veracidad
y la rectitud en la confeccion del documento.

Por razones didacticas, se ha organizado la obra en una Introduccion, donde se
exponen generalidades de la especialidad que merecen ser conocidas por todos,
y cuatro capltulos Los tres primeros, ordenados de acuerdo con la perlodlza—
cion mas comun de la historia de Cuba: Periodo Colonial, Periodo Republicano
burgués y Periodo Revolucionario; en estos van conjugandose hechos histori-
cos, avances en la medicina y personalidades de la Villa de obligada mencién.
El cuarto capitulo titulado “Nuestros maestros”, se enmarca dentro del tltimo
periodo y esta enfocado en la historia mas reciente, memoria viva de esta inves-
tigacion; en €l se plasmaron los testimonios de aquellos profesores que, dia a
dia, con su trabajo, enriquecen y construyen esta historia.

El texto cuenta ademas con un indice de nombres de personalidades mas signi-
ficativas para la historia de la anestesia (especialmente en los dos primeros ca-
pitulos), un glosario de términos médicos de uso frecuente en Anestesiologia y
un apartado dedicado a preguntas interesantes y datos curiosos relacionados con
la anestesia. A modo de cierre, se insertan las referencias bibliograficas que,
ademads de dar fe de las fuentes consultadas, sirve de punto de partida para nue-
vas busquedas y futuros estudios sobre la tematica.






CAPITULO 1. PERIODO COLONIAL

Escribir de la Tierra Procer con todos sus encantos
es escribir la historia de Camagiiey

Flora Basulto de Montoya

La anestesia en la historia universal. Primeras aplicaciones en Cuba

La terapéutica quirurgica fue empleada desde los mas remotos tiempos de la
existencia de la humanidad; los egipcios, griegos, chinos y romanos empleaban
bebidas obtenidas de jugos vegetales para la disminucion del dolor en las inter-
venciones quirurgicas (Collins, 1980).

En la Edad Media el método mas difundido para la aplicacion de la anestesia
fue la narcosis por inhalacion de los vapores de las esponjas somniferas prepa-
radas con sustancias como el opio (Papaver somniferum), el cafiamo de India o
mas conocida en América como marihuana (Cannabis sativa); el belefio, cono-
cido como belefio negro o hierba loca (Hyoscya musniger); la cicuta (Conium
maculatum) y la raiz de mandragora (Mandragora autumnalis).

Las esponjas eran impregnadas con estas sustancias, secadas y antes de ser uti-
lizadas se humedecian con agua caliente y se daba al enfermo a inhalar los va-
pores. Para despertarlo se impregnaba la esponja con vinagre y se le aplicaba a
su nariz y boca. Es sorprendente que las esponjas somniferas como recurso de
narcosis quirrgica se utilizaban atn después del descubrimiento del éter y del
cloroformo (Guthrie, 1947; Vischiievski, 1961).

En Cuba y en Puerto Principe en particular, no resultaba infrecuente para la
época, siglos xvI hasta principios del x1x, que una botella de ron u otra bebida
espirituosa fuera la Uinica anestesia para realizar una amputacion. Los pacientes
se acostaban en una mesa donde eran sujetados por amigos y familiares, en los
mejores casos con correas; en ocasiones se desmayaban o se les colocaba un
trozo de madera en la boca. Se describen técnicas rudimentarias como la com-
presion de los vasos del cuello para producir hipoxia cerebral y, por lo tanto,
inconsciencia para practicar operaciones breves. También se usaron aqui plan-
tas procedentes de la practica europea (Pérez, 2011).!

El empleo de la anestesia en cirugia se funda sobre bases solidas desde el co-
mienzo del siglo xix. Ya en 1774 Joseph Priestley logra purificar el protoxido

! Al menos el cafiamo (Cannabis sativa), conocido aqui como marihuana, se sabe que fue trai-
do a América por los espafoles en 1515, quienes comenzaron a plantarlo, primero en Chile, y
luego extendieron su cultivo a todo el continente (N. de las E.).
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de nitrogeno, sintetizado desde el siglo xviii, y en 1775 descubre el oxigeno.”
Mas tarde, en 1800, el quimico, Humphry Davy propone al prot0x1do de nitr6-
geno como agente anestésico, pero no logra imponerlo en la practica.’

Su continuador Horace Wells, después de usar el gas en sus consultas,* hizo
una demostracion publica durante una cirugia que resulté fallida; mas tarde, se
suicid6 defraudado por su fracaso para imponer el método. Esto sucede en
1848, pocos dias antes de que la Asociacion Médica de Paris reconociera sus
méritos en el descubrimiento de una sustancia anestésica de aplicacion quirargi-
ca. En Hartford (Connecticut, Estados Unidos), ciudad donde Wells ejercia, se
le dedic6 un monumento, en cuya base puede leerse la inscripcion: “A Horace
Wells descubridor de la anestesia”.

El 16 de octubre de 1846 el quimico Charles Jackson y el dentista William
Thomas Green Morton proponen el éter como medio anestésico general para la
practica quirdrgica en estomatologia. Morton, sin embargo, fue més alla, expe-
rimentando en perros para descubrir el efecto de la administracion de vapores
de éter por inhalacion.

Impresionado por los resultados obtenidos, el cientifico administré el vapor de
éter al paciente Eben Frost en una avulsion dentaria el 30 de septiembre de

2 El descubrimiento del oxigeno es uno de esos eventos famosos y curiosos de la historia de la
ciencia, recogido por Thomas Kuhn en su clasico texto La estructura de las revoluciones cienti-
ficas para ilustrar como se imbrican las novedades facticas y tedricas en el descubrimiento
cientifico, y en su reconocimiento. Al menos tres personas tienen el derecho a reclamar al oxi-
geno como suyo: el boticario sueco C. W. Scheele que, entre 1772 y 1773 logrd obtener oxi-
geno a partir de diversos 6xidos, pero nunca publicé su trabajo o lo hizo tarde; el inglés Pries-
tley en 1775 lo identifica como aire comun y el tercer descubridor, el francés Antoine-Laurent
Lavoisier, inicid el trabajo que lo condujo hasta el oxigeno después de los experimentos de
Priestley de 1774 y posiblemente como resultado de una indicacion de este. El 19 de abril de
1776 Lavoisier presentd, en la Real Academia de Ciencias de Francia, sus investigaciones sobre
1a combustion, reclamando la prioridad del descubrimiento del oxigeno (N. de las E.).

* En 1799, el entonces farmacéutico y estudiante de Quimica, con solo 20 afios, experimento
en si mismo los efectos del protoxido de nitrégeno u 6xido nitroso al autoadministrarselo para
aliviar un dolor de muelas. Tras notar los efectos placenteros que la inhalacion le causara des-
cribid sus propiedades hilarantes. Por su capacidad euforizante esa sustancia fue conocida tam-
bién como "gas de la risa" y alcanzé una enorme popularidad, primero en reuniones de la alta
sociedad y luego en el ambito circense, como divertimento de ferias. Davy fue, paulatinamente,
perfeccionando su instrumental para la inhalacion del gas. Es interesante apuntar que uno de
estos instrumentos fue una caja con una boquilla, donde se encerraba y lograba un mejor apro-
vechamiento de la inhalacion. Ese equipo fue disefiado, especialmente para Davy, por James
Watt el disefiador de la maquina de vapor (N. de las E.).

Resulta curiosa la forma accidental en que ocurre el descubrimiento de las propledades anes-
tésicas del protoxido de nitrogeno: en 1844, Wells acudié a un espectaculo circense en el pue-
blo en que ejercia. Entre otras atracciones, se ofrecid una sesion de gas hilarante dirigida por un
farmacéutico ambulante llamado Gardner Q. Colton. Casualmente, durante la funciéon, un ve-
cino del pueblo, sufrié una gran herida sin mostrar ningun tipo de dolor mientras duraban los
efectos del gas, de lo que Wells dedujo las posibilidades de esa sustancia como anestésico y
pidi6 a Colton que lo probara en ¢l para la extraccion de un diente, convirtiéndose asi en el pri-
mer intervenido bajo anestesia. Al comprobar la inhibicion sensorial que la sustancia provocaba
comenzo a utilizarla con sus propios pacientes (N. de las E.).
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1847. La operacion fue indolora y el 16 de octubre de 1846 efectud una demos-
tracion en el Massachussets General Hospital cuando el doctor J. C. Warren re-
seco un tumor de la mandibula del paciente Gilbert Abbott, también sin dolor.

Mas tarde, Oliver Wendell-Holmes sugiere el vocablo “anestesia” para la ete-
rizacion, descubierta por William Thomas Green Morton. Aunque el éter se co-
noce, probablemente desde el siglo xiii, al principio no se utilizaba como anes-
tésico;” el nuevo recurso fue ensayado en 1847 a nivel internacional y Cuba no
estuvo ajena a ello (Atkinson et al., 1981; Davila et al., 2001).

Es significativo que el 11 de marzo de 1847, en el Hospital de San Juan de
Dios, de La Habana, el Dr. Vicente Antonio de Castro realiza la primera aneste-
sia con éter en Cuba (Villaplana ef al., 2011). El procedimiento realizado cons-
tituyd un hito no solo para la anestesiologia; sino también para la cirugia, pues
resulta interesante que, en la época, los cirujanos eran los que aplicaban la anes-
tesia; ain no habia médicos dedicados por entero a la especialidad.

James Young Simpson propuso el cloroformo —descubierto en 1831 de forma
independiente por Eugeéne Soubeiran en Paris, Justus von Liebig en Alemania, y
Samuel Guthrie en Nueva York— como anestésico. Se popularizd en 1853 al
ser utilizado por John Snow para anestesiar a la reina Victoria de Inglaterra en
el parto de su octavo hijo (Davila et al., 2001). Con la introduccion de estas dos
sustancias, el éter y el cloroformo, en la préctica quirtirgica se hizo posible
efectuar complicadas intervenciones bajo narcosis, librando a los enfermos de
los horrores del dolor (Vickers et al., 1981).

La anestesia local la introduce en 1884 el oftalmologo de origen checo, radica-
do entonces en Viena, Carl Koller. En una comunicacion a la Sociedad de Of-
talmologia de Heidelberg, en los marcos de la Convencién Anual de Oftalmolo-
gos Alemanes a la cual no pudo asistir, Koller describe la anestesia local como
una forma indolora de operar los ojos.

Después de los oftalmodlogos, comenzaron a utilizar la cocaina los laring6logos
y los rindlogos en las mucosas. En 1885 se sistematizo la inyeccion en los teji-
dos, principio sobre el cual se construye mas adelante el método de anestesia
local infiltrativa de Reclus y Schleich. Lukaschevich, publica en 1886 el trabajo

> El descubrimiento del éter se atribuye al alquimista espafiol Ramon Llull en el afio 1275,
aunque no hay evidencias contemporaneas que lo confirmen. Originalmente denominado aceite
dulce de vitriolo porque se obtenia a partir del. etanol y el acido sulfurico (conocido antigua-
mente como aceite de vitriolo) fue destilado por primera vez el 26 de enero de 1540 por el fisico
y boténico aleman Valerius Cordus. Originalmente fue utilizado para tratar enfermedades como
el escorbuto y como estupefaciente, debido a su alto contenido etilico (N. de las E.).

% Esta comunicacion fue entregada por Koller a su colega el médico austriaco Joseph Brettauer
y leida por este el 15 de septiembre de 1884, acompafiando la lectura con impresionantes de-
mostraciones practicas. Es de destacar la precedencia de estudios sobre los efectos de la cocaina
sobre el sistema nervioso central, realizados por Sigmund Freud, por entonces un joven médico
del Hospital General de Viena al igual que Koller a quien le habia comentado sobre esa sustan-
cia. Esto fue reconocido por el propio Koller ante la Sociedad de Médicos de Viena un mes mas
tarde. Se especula que Freud nunca se perdoné la oportunidad perdida al ver el impacto mundial
que tuvo este descubrimiento (N. de las E.).
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sobre las inyecciones subcutdaneas de cocaina; partiendo de esto comenzé a em-
plearlas en operaciones sobre los dedos;’ de este modo el cientifico ruso se con-
vierte en el creador de la anestesia regional en cirugia. En 1887 George Wa-
shington Crile (1864-1943) da a conocer la anestesia endoneural (Vischiievski,
1961).

La anestesia local y la odontologia en Puerto Principe

Hoy dia nos resulta muy comin que cualquier proceder menor lleve implicita
anestesia, generalmente local, pero no siempre fue asi. Esto era mas evidente en
las exodoncias, es decir, la avulsion o extraccion de un diente o porcion de este.

Del descubrimiento y la conquista

A la llegada de los espafioles existian en Cuba tres grupos aborigenes en dife-
rente nivel de desarrollo: los tainos, siboneyes y guanajatabeyes. De ellos, en la
provincia de Camagiiey se han hallado restos arqueologicos de los dos primeros
grupos, con amplia coleccidn pictografica en las cuevas de la Sierra de Cubitas.
Si bien su nivel era inferior al de otras culturas americanas, tenian sus médicos-
sacerdotes, los behiques, quienes mediante rituales magicos unidos al uso de
plantas medicinales y la hidroterapia buscaban el alivio a las enfermedades y en
especial al dolor (Canton, 2015; Silva, 2010).

El tabaco, Nicotiana tabacum, es el ejemplo mas tipico; sus hojas ademas de
fumarse e inhalarse, servian al behique para que, en estado de trance por su
efecto narcoético, curara a los enfermos “con su aliento”.

Los primeros médicos llegaron a Cuba en octubre de 1492, formando parte de
la tripulacion de las tres carabelas, durante el primer viaje de Cristobal Colon.
Ellos fueron: el cirujano maestre Juan Sénchez en “La Santa Maria”, el botica-
rio-cirujano maestre Diego en “La Pinta” y el fisico maestre Alonso en “La Ni-
na” (Horacio, 2022).

Si bien la busqueda de oro, perlas y la apertura de una ruta comercial con el
Oriente fueron los incentivos principales de la empresa, en la practica, a su re-
torno Colon llevo innumerables productos de las Antillas, dentro de ellos se
destacé la busqueda de plantas medicinales y especias. En el Giornale di bordo,
diario o bitacora, Colon describe al aloe, Aloe vera, del cual dice se utiliza para
confeccionar un elixir para prolongar la vida y al almécigo, Bursera simaruba,
planta que tiene propiedades antiinflamatorias (Garcia et al., 2021; Le Rive-
rend, 1975; Taviani, 2002).

Durante la colonizaciéon de Cuba, en Camagiiey se destacd el cacicazgo de
Caonao, que pasaria tristemente a la historia por la matanza de sus indios, he-

7 Se trata de la anestesia conductiva del dedo denominada “Anestesia de Oberst”, en honor a
este cirujano aleman (1849-1925). Su principio es la introduccién de una solucion anestésica a
ambos lados del tendon extensor distal al torniquete, que se superpone en la base del dedo. (N.
de las E.).
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cho recogido en las cronicas de Fray Bartolomé de la Casas, protector universal
de todos los indios (Cantén, 2015).

Otras poblaciones de indios también serian diezmadas por la crueldad de los
colonizadores, el trabajo y las enfermedades traidas por el “hombre blanco”. El
hecho que nuestros aborigenes, hasta donde hoy se sabe, no contaran con una
escritura no permite revisar documentos historicos propios que evidencien el
ejercicio de sus practicas curativas, lo cual le daria un caracter mas fidedigno a
esta informacion.

Los conquistadores hacen alusion a plantas con propiedades medicinales cono-
cidas por los nativos y otras similares a las existentes en el Viejo Continente.
Las sucesivas epidemias, traidas por los conquistadores, en especial de viruela
y, en menor grado, el sarampion y la papera, diezmaron hasta la casi extincion a
la poblacion autdctona. Pocos indios sobrevivieron en lo profundo del monte,
en zonas inaccesibles que después servirian de palenque a los cimarrones (Le
Riverend, 1975; Santayana, 1943).

No es hasta el 2 de febrero de 1514 que se funda una villa en los predios del
actual Camagiiey, Santa Maria del Puerto del Principe, la que después de un
peregrinar, quedd asentada definitivamente entre los rios Tinima y Hatibonico,
en las tierras del cacique Camagiiebax (Méndez, 2013). En los primeros afios de
la colonizacidon Vasco Porcayo de Figueroa, hizo venir a La Villa a los primeros
médicos para que atendieran a la poblacion.

El sistema de salud publica colonial

En el siglo xvi la poca existencia de médicos hacia que los cuidados a un pa-
ciente fueran brindados por monjes de ordenes hospitalarias, flebotomianos,
boticarios, herbolarios, sangradores y barberos venidos de Espafia (Santayana,
1943). Eran catdlicas las drdenes hospitalarias que admitian y cuidaban a los
viajeros, peregrinos, pobres y enfermos. Destaca en Puerto Principe la de San
Juan de Dios, caracterizada por vivir de la limosna de los fieles, sobre todo de
los mas pudientes.

El médico Gonzalo Rodriguez, vecino de ese lugar, desde la segunda década
del siglo xvi ejercia el arte de cirujano, segin da fe una escritura para la funda-
cion de una capellania que ¢l mismo otorgd en 1619 ante el escribano Don Sil-
vestre de Balboa, a favor del Convento de Nuestra Sefiora de la Merced. En este
instrumento legal fueron testigos los vecinos Juan Griego, Gonzalo de Suero y
el comendador del convento fray Pedro de la Torre (Ibafiez,1954).

Durante los siglos xvii y xviii la medicina de las afecciones internas, o medici-
na propiamente dicha, se consideraba superior a la medicina de las afecciones
externas o cirugia, por lo que los barberos realizaban las sangrias (sangradores)
o flebotomias (flebotomianos); en este ultimo caso el enfermo apretaba un bas-
ton o tronco con la mano para que las venas superficiales sobresalieran, se reali-
zaba un torniquete en el miembro con una tela dura o lienzo y se realizaba inci-
sion con el escalpelo (Vischiievski, 1961).
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Por la época se proscribio el ejercicio de la medicina, la cirugia y la farmacia
reguladas por las leyes de Indias, a aquel que carecia de titulo, como reza en el
siguiente enunciado: “y ninguno que se intitule doctor, maestro o bachiller sin
ser examinado y graduado en universidad aprobada y el que contraviniere en-
cierra en las penas establecidas por derecho” (Fernandez, 2005, p. 34).

Los esclavos africanos traidos a estas tierras no solo aportaron su cultura, sus
dioses, su musica, sino también su propia medicina, con la que fue conformén-
dose de esta union empirica espafiola-africana la medicina popular cubana.

Los médicos residentes en Cuba habian estudiado en Paris o Filadelfia. El Tri-
bunal del Protomedicato de La Habana expedia cuatro categorias de titulos: la
de Médico-Cirujano, que tenia conocimiento de ambas ramas de la medicina;
Meédico, que solo trataba enfermedades internas; Cirujano Latino, que podia
curar afecciones externas, Cirujano Romancista, en la que entraban individuos
que habian sido ayudantes durante cinco afios de un cirujano graduado; estos
ultimos solo podian atender urgencias (Delgado, 1990).

En 1741, Puerto Principe contaba con 13 000 vecinos y solo un cirujano, Don
Pedro David Flecsin. En esta villa, alejada de la capital, ejercian en 1827 un
total de 16 galenos, entre médicos y cirujanos, segin Torres Lasqueti.® Otros
autores ven esta cifra exagerada, entre otras razones porque algunos no profesa-
ban por la edad y otros se habian retirado (Lépez, 1987).

En 1858 en la jurisdiccion de Puerto Principe, Departamento Occidental, se-
gun la poblacion clasificada por ocupacion existian ocho médicos, dos fleboto-
mianos, cuatro dentistas y nueve farmacéuticos, en el primer distrito; mientras
que en el segundo solo habia cinco médicos, dos flebotomianos y dos farmacéu-
ticos. En 1862 residian 15 médicos-cirujanos, siete boticarios y cuatro enferme-
ros, de ellos tres blancos y uno negro (Pezuela de la, 1863).

Con el alzamiento de las Clavellinas el 4 de noviembre de 1868, un nimero
significativo de galenos se incorporaron a la manigua, acto que disminuy6 drés-
ticamente la cifra de los médicos en la localidad.

Los hospitales eran escasos, pequefios y con malas condiciones. Solo se dispo-
nia del hospital de San Juan de Dios, construido en 1694, dos afios después de
que se construyera la iglesia del mismo nombre (1692);” el hospital Nuestra Se-
nora del Carmen, fundado en 1730 por Don Graciano Betancourt como hospital
para mlll_j)eres y casa cuna; el hospital de San Lazaro (1737) y el hospital Militar
(1868).

¥ Este mismo autor da cuenta de que la critica situacion que existia en la villa afios antes, en
1805: “4 médicos, dos inhabiles, Antonio Guillen, decrépito, y Antonio Camacho, demente; D.
Pedro Nolasco Ballegas, aprecia poco la facultad y el solo expedito, Juan Porro (Poeso) y el
ciryjano Carlos Loret de Mola". Otra fuente informa de la existencia en 1804 de un vacunador
llamado M. Raineau.

? El hospital de San Juan de Dios comenz6 a prestar servicios en 1728 con 20 camas para
blancos y 20 para negros, llamados entonces “de color” (N. de las E.).

' No se debe confundir con el actual Hospital Militar, erigido en los locales que durante la
Repuiblica burguesa ocupara la clinica Agramonte, en el actual reparto Garrido. La institucion
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Hospital de San Juan de Dios.
Fotografia que obra en la colec- |
cion del Museo de la Medicina
Hospital de San Juan de Dios.
Camagtiey.

En 1730 Eusebia Ciriaca de Varona habilitd una casa para hospital de mujeres
pobres y enfermas en la calle de Nuestra Sefiora de Loreto, con el tiempo nom-
brada la Calle del Hospital (Basulto, 1955)."

Antes de que hubiese fuerzas veteranas en la ciudad, los milicianos que enfer-
maban eran asistidos en sus casas, al igual que los vecinos ricos; los que reali-
zaban la tarea eran médicos de cabecera, algo asi como de “la Familia”, como
diriamos hoy. Si las condiciones de la vivienda no lo permitian, se consultaban
y hospitalizaban en San Juan de Dios. En 1821 vino el Batallon de Leon, acon-
tecimiento que motivo la creacion de una enfermeria militar y mas tarde el hos-
pital (Ibafiez, 1954).

Con el inicio de las guerras de independencia, el Hospital de San Juan de Dios
también fue ocupado por el ejército espanol, con lo que se agravo la atencidn a
la poblacion civil. Los medicamentos se vendian en boticas en la ciudad y en
tiendas mixtas en areas rurales. Algunos comerciantes habiles se enriquecieron
vendiendo productos medicinales al por mayor, lo cual les produjo enemistad
con los boticarios. Finalmente se regul6 el expendio sélo en farmacias. Durante
este periodo se suscitaron desabastecimientos pues los medicamentos eran ad-

Continuacion...

referida se encontraba en el antiguo cuartel de infanteria del Ejército Espaiiol (actual asilo de
ancianos sito en la avenida Finlay). Debe tenerse en cuenta que también se ha datado la conver-
sion de ese inmueble en hospital militar en 1850, que fue cerrado en 1899 por malas condicio-
nes y puesto de nuevo en funciones como Hospital General en 1900 (N. de las E.).

! Eusebia Ciriaca Varona y de la Torre (1708-1751) El asilo fundado contaba solo con 16
camas y asi se mantuvo desde 1735 hasta 1808, época en que por el aumento de poblacion se
hizo necesario ampliar las instituciones de caridad. La sucesion de Dofia Rufina Hidalgo, hija
de Eusebia, siguiendo la generosa tradicion de la familia, cedio extensos solares que le pertene-
cian, en la barriada del Carmen, para que en ellos se construyera un edificio de grandes dimen-
siones y mejores condiciones sanitarias que el anterior, al que fueron trasladadas las enfermas
que estaban en el de la fundacion original (N. de las E.).
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quiridos por especuladores, ciudadanos con miedo a la escasez y campesinos
que luego se convirtieron en mambises.

Este cuadro de medicamentos caros y deficitarios, escasos médicos y hospita-
les deplorables mostraba un sistema de salud publica colonial deficiente, que se
agravaba con las epidemias y las guerras de independencia (Sarmiento, 2008).

La primera botica de Puerto Principe se establecio en 1736 por el farmacéutico
don Francisco José¢ Casado con titulo del Protomedicado de La Habana y la pri-
mera formula farmacéutica despachada en Puerto Principe que obra en los ar-
chivos fue la expedida por el Dr. Jos¢ Ramon Simoni el 5 de agosto de 1840
(Santayana, 1943). El Dr. Simoni, prestigioso médico principefio fue el padre
de Amalia Simoni Argilagos, esposa del mayor general Ignacio Agramonte y
Loynaz y de Matilde Simoni Argilagos, esposa del coronel Eduardo Agramonte
Pifa.

En Puerto Principe, al igual que en otras villas, los barberos asumieron la
odontologia —si es que se le puede llamar asi— ya que en sus inicios los trata-
mientos consistian en exodoncias nada mas. Durante la década de 1850 se re-
gistran en las Actas Capitulares del Ayuntamiento de Puerto Principe la aproba-
cion paulatina de barberos multioficios con licencia para ejercer como dentistas
en La Villa. Ya hacia la mitad del siglo xix la medicina habia alcanzado bastan-
te desarrollo, si la comparamos con la de principios de siglo. En esta etapa se
comenz6 a emplear la anestesia general, con el éter y el cloroformo (Vila,
2010).

En 1855 en Alemania Friedrich Gaedcke (1828-1890) aisla la cocaina de la
planta de coca (Erythroxylum cocag y en el 1860 Albert Nieman purifico el al-
caloide, al cual denomino cocaina.'? Para 1879, se usaba en la ciudad la cocaina
como anestésico (Smith y Covino, 1987).

Cuarenta afios mas tarde, en el periddico camagilieyano El Pueblo, del 8 de
agosto de 1895, se anunciaba al Dr. Orosman Lopez como cirujano dentista, de
la Universidad y Colegio de La Habana, en la especialidad en extracciones sin
dolor y sin accidentes, por el uso de la tropacocaina (Vila, 2010).

La anestesia local dependi6 del desarrollo de la aguja hipodérmica por Alexan-
der Wood en 1853, quien propuso la introducciéon de sustancias medicamento-
sas debajo de la piel con agujas huecas usando jeringas hipodérmicas. En el
mismo afo Charles Gabriel Pravaz, del Asilo de la Providencia de Lyon desa-
rrolla la jeringa de vidrio de piston para inyeccion intravenosa. Todos estos
avances fueron introducidos aqui procedentes de la metropoli.

12 Desde 1863, comenzaron a fabricarse, a partir de la cocaina, diferentes bebidas, apreciadas
por sus propiedades energizantes, como el denominado "Vino Mariani", en honor a su creador,
quien incluso recibié una condecoracion por el Papa Ledn XIII “por sus méritos en pro de la
Humanidad”. En Estados Unidos, John Styth Pemberton fabricé en 1885 una bebida similar a
ese vino, pero exenta de alcohol, a la que llamé French Wine Coca, renombrada al afio siguien-
te como la famosa "Coca-Cola", que en 1903 elimind la cocaina de su bebida, sustituyéndola
por cafeina y hojas de coca descocainizadas como aromatizante (N. de las E.).
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Jeringuilla que pertenece
a la coleccion del Museo
Provincial Ignacio Agra-
monte. Camagiiey.

Jeringuilla de Plastico.

Cronologia: Siglo XIX

Procedencia: Europa

Uso de la morfina

El opio (Papaver somniferum) habia llegado a Espafia con la expansion del
islam, procedente de plantaciones turcas e iranies. Era consumido en forma de
pastillas, jarabes y fumado, de amplio empleo como euforizante. Para el siglo
xix formaba parte de diferentes preparados médicos, como el laudano (tintura
alcohdlica de opio), que en su composicion también incluia: azafran (Crocus
sativus), antinflamatorio y antidepresivo, clavo de olor (Syzygium aromaticum),
empleado en el dolor dentario por su alta proporcion de eugenol, vino blanco —
recomendado por Hipocrates a sus pacientes— y canela (Cinnamomum zeylani-
cum), de uso en Espafia para inducir suefio en nifios, ademas con efecto afrodi-
siaco.

En el siglo xx la mezcla de opio y alcohol fue conocida como elixir paregori-
co, prescrito como antidiarreico. A partir del opio se obtienen diferentes drogas
conocidas como drogas opidceas, que tienen o no actividad sobre los receptores
opioides del ser humano y asi ayudan a controlar el dolor. Es decir, no todos los
opiaceos son opioides, ni todos los opioides son opidceos.

La morfina es el principal derivado del opio y es una droga opidcea y opioide.
Fue nombrada por Friedrich Wilhelm Adam Sertiirner, farmacéutico aleman,
quien la aisl6 en 1804. La droga se administr6 por via oral inicialmente, hasta la
invencion de la jeringuilla por Pravaz y la aguja hipodérmica por Alexander
Wood. Su uso se expandid con las guerras y se considera un opioide fuerte. No
fue hasta el siglo xx que inici6 el control de su prescripcion por la farmacode-
pendencia que produce.

Las innovadoras técnicas de analgesia, sedacion, anestesia balanceada —
término introducido por John Lundy en el 1926— sugiri6 que era necesario un
equilibrio entre los fArmacos y las técnicas usadas para producir los componen-
tes de la anestesia, es decir, la analgesia, la amnesia, la relajacion muscular y la
abolicion de los reflejos autondmicos manteniendo la homeostasis.
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De Castro y Mundeleer'® describieron en el 1959 el concepto de neurolep-
toanalgesia que combina un tranquilizante mayor con un analgésico opioide y si
se aflade un agente inhalatorio lo denominaron neuroleptoanestesia. Se inicia
una nueva técnica anestésica, que empleaba el talamonal o thalamonal (fentanyl
y dehidrobenzoperidol).

Son muchos los farmacos y multiples las combinaciones que se emplean en la
anestesia intravenosa total, lo mas frecuente es la mezcla de un opioide con otro
farmaco que cause hipnosis y amnesia. Por ejemplo, el alfentanilo este provoca
analgesia, estabilidad hemodinamica y amortigua la respuesta al estimulo dolo-
roso. Por otro lado, el propofol produce hipnosis, amnesia y es antiemético. La
mixtura de midazolam con un opioide también produce anestesia completa.

Las técnicas de anestesia con dosis altas de opioides se introdujeron como un
método para cirugia cardiovascular. Sin embargo, los protocolos anestésico-
quirtrgicos de recuperacion precoz apoyan la anestesia libre de opioides por la
falta de evidencia del beneficio de la administracion de altas dosis. No obstante,
los opioides sobre todo cuando se administran mediante infusion continua si-
guen ocupando un lugar importante entre los anestésicos mas efectivos en ciru-
gias de gran envergadura.

Los santos patronos

La Ciudad de las Iglesias, toponimo de Camagiiey, hace alusion también a la
religiosidad y devocion de sus pobladores. Los santos patronos de la Iglesia ca-
tolica son intercesores a los cuales se les han adjudicado poderes para la media-
cion en la solucion de un problema o proteccion.

Atendiendo a que las enfermedades en el pasado causaran grandes epidemias,
no es raro que sean innumerables los que se asocian a la medicina: San Roque:
nacio en el afo 1295 en Montpellier, Francia, se despojé de sus bienes materia-
les y recorri6 Italia curando a los afectados por la peste, murié en 1327. Se con-
sidera el protector ante la peste y toda clase de epidemias, para peregrinos, en-
fermeros y cirujanos; San Rafael Arcangel: Rafa-El significa en hebreo “Dios
sana” o “Medicina de Dios”; San Cosme y San Damian: dos hermanos médicos,
martires y patronos de los nifios, los cirujanos, los médicos y los farmacéuticos;
San Ramoén Nonato: patron de los partos, las parteras, los nifios y las embaraza-
das; Santa Lucia: protege contra las enfermedades de la vista (Conferencia de
Obispos Catoélicos de Cuba, 2006, 2007).

Los santos auxiliadores son catorce, reputados por haber sido particularmente
eficaces: San Acacio (8 de mayo), protege contra los dolores de cabeza; Santa
Barbara (4 de diciembre), contra la fiebre, la muerte stbita y los rayos; San Blas
(3 de febrero), contra los dolores de garganta y la tos; Santa Catalina de Alejan-
dria (25 de noviembre), contra la muerte subita; San Cristobal (25 de julio) con-
tra la peste bubonica; San Ciriaco de Atalia (8 de agosto): invocado contra la

¥ Se trata de anestesiélogos belgas, J. De Castro y P. Mundeler
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tentacion a la hora de la muerte; San Dionisio (9 de octubre): contra los dolores
de cabeza; San Erasmo (2 de junio): contra las enfermedades intestinales; San
Eustaquio de Roma (20 de septiembre): se invoca ante las situaciones dificiles y
las disputas familiares; San Jorge (23 de abril): para la curacion de los animales
domésticos; San Gil, ermitafio y abad (1 de septiembre): contra la peste; Santa
Margarita (20 de julio) invocada durante el parto; San Pantaleon (27 de julio)
invocado por los médicos; San Vito (15 de junio) contra la epilepsia (Campos,
1991).

En 1765, al ser azotada la ciudad por una epidemia de “calenturas tercianas”
se eligio por patrono para extinguirlas a San Francisco de Borjas y se establecid
una fiesta en su honor (Santayana, 1943). Encomiable y venerada en su época
fue la labor de José Olallo Valdés, reconocida hasta nuestros dias y beatificado
casi dos siglos después de su muerte en la ciudad de Camagiiey (Iglesia Catoli-
ca de Camagiiey, 2008; 20006).

Fray José Olallo Valdés (1820-1889), religioso cubano de la Orden Hospitala-
ria de San Juan de Dios, nacié de padres desconocidos el 12 de febrero de 1820,
pues fue abandonado en la Casa Cuna de La Habana; arriba a Puerto Principe
en 1835, con 15 afos. En el Hospital de San Juan de Dios se entregd al cuidado
de los enfermos y llega a ser enfermero mayor, cuidé de cubanos, espanoles y
esclavos por igual. Realizé multiples intervenciones quirtrgicas (6) y combatio
las epidemias de célera y morbo de 1835, 1854, 1869 y 1888. Preparaba medi-
camentos, unturas y sahumerios, con base en la Medicina Natural y Tradicional
cubana (Iglesia Catolica de Camagiiey, 2006; 2007).

El 12 de mayo de 1873 irrumpe en la Plaza de San Juan de Dios una columna
espafiola para dejar los heridos en el hospital, por la fecha ocupado por el ejér-
cito peninsular. Llam6 inmediatamente la atencion de todos, el cuerpo de un
cadaver atravesado al lomo de un caballo, su rostro estaba cubierto por el lodo
del camino y las lluvias de mayo, los espafioles lo dejaron en el suelo. Ante
aquel sacrilegio el padre Olallo recogio, y junto al padre Manuel Martinez, tras-

Fray José Olallo Valdés. Fotografia
que obra en la Iglesia de San Juan de
= Dios. Camagiiey.
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Instrumental quirtrgico utilizado
por el Padre Olallo Valdés. Colec-
cion del Museo de la Medicina.
Hospital de San Juan de Dios.
Camagtiey.

ladé al interior del hospital el cuerpo, lo lavd con sus manos, limpid su rostro
con su pafiuelo y rezd ante el cadaver del mayor general Ignacio Agramonte y
Loynaz (Diaz, 2015; Iglesia Catolica de Camagiiey, 2006; Lobaina,1989).

Es de suponer que también cuid6 de los cadaveres de otros mambises caidos
en combate o fusilados durante la Guerra de los 10 afos, que eran llevados al
hospital. En sus pocos momentos de descanso enseii6 a leer, escribir y contar a
los nifios pobres. Para 1876 queda solo en el hospital y es el tinico hermano de
la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en Cuba y América.

Fallecio el 7 de marzo de 1889 en su humilde celda del hospital, ya era conoci-
do como el “Padre de los pobres”. El 8 de marzo se registr6 la partida eclesiasti-
ca de defuncion y acta civil de defuncion. Fue enterrado el 10 de marzo en el
cementerio de Puerto Principe seglin constancia de enterramiento en el tramo 1,
boveda 49, nicho 3, propiedad de Don Virgilio Guerrero. Tiempo después se
erigié6 un monumento sobre su tumba con anotaciones precisas en cada uno de
los puntos cardinales.

Asi, en el Oeste indica que Fray Olallo Valdés. nacié 12 de febrero 1820 y
murid el 7 de marzo 1889 en El Camagiiey; en el Sur reza que este monumento
llegaria al cielo, si lo formaran los corazones de los pobres agradecidos a quie-
nes asistio el Padre Olallo durante 53 afios en el Hospital de San Juan de Dios
de Puerto Principe; en el Norte se alude a los pobres que murieron muerto con-
solados por él, los cuales, desconsolados, le esperan y ruegan por su alma,
mientras que en el Este se refiere a que dejar de pertenecerse para entregarse
todo entero al que gime en el lecho del dolor y de la miseria, es ir detras de la
inmortalidad sin presentirlo ni apetecerlo (Torre de la, 1994).

El 8 de marzo del 2004, sus restos fueron trasladados a la capilla del antiguo
Hospital de San Juan de Dios, donde estuvo casi toda su vida, fue beatificado en
acto celebrado a las 8 a.m. del 29 de noviembre del 2008 en Camagiiey (Cruz,
2008; Iglesia Catolica de Camagiiey, 2008).
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La Virgen Maria es invocada como Maria Auxiliadora o Nuestra Seriora del
Auxilio

San Luis Beltran (1526-1581) fue un fraile dominico, que en vida sufri6 mu-
chas enfermedades, con las que consideraba que Dios lo purifico, se decia que
con su rosario cur6 enfermos, fue misionero en América, después de su santifi-
cacion comenzo a circular en Cuba y en la ciudad, una oracion al santo para in-
terceder por los enfermos (Conferencia de Obispos Catélicos de Cuba, 2006).

El sincretismo religioso entre la iglesia catdlica y las divinidades africanas
traidas por los esclavos y veneradas en secreto, a través de un proceso de trans-
culturacion, forman hoy parte indisoluble de la cubanidad (Diaz, 2015). De tal
modo que, los problemas de la muerte estan asociados con Oya, Baba-1u-Ay¢ y
Yewd. Baba-1u-Ayé (BabaluAyé¢) corresponde a San Léazaro (17 de diciembre),
es el orisha o divinidad de las curaciones. Es un dios leproso, sifilitico y puru-
lento, piadoso y misericordioso; como ha sufrido mucho por sus costras y sus
llagas, sana y cura a enfermos.

Yewa se transcultura en Nuestra Sefiora de Santa Clara, en Nuestra Sefiora de
los Desamparados y también en la virgen de Monserrate, es la divinidad duena
del cementerio, responsable de las enfermedades de las vias respiratorias; Oya
corresponde a Santa Clara en algunos cultos, también a la virgen del Carmen y
como la virgen de la Candelaria, divinidad severa, portera del cementerio y ma-
drina de las situaciones dificiles; los Ibbeyi, gemelos, jimaguas o mellizos sa-
grados se transculturan en San Cosme y San Damién, son hijos de Chango, son
los dioses de los nifios. El mayor es médico adivino. Protegen a los barberos y a
los cirujanos (Rio del, 1997).

Sobre otros cultos religiosos que hoy componen la sociedad camagilieyana y su
asociacion a la medicina no se localiz6 informacion para la época. Esta carencia
puede atribuirse a una entrada mas tardia a la sociedad principefia, como es el
caso del protestantismo y la ortodoxia, o el encriptamiento derivado de las
prohibiciones impuestas por la Iglesia catolica, como es el caso del judaismo y
el islamismo.

Las religiones protestantes no empiezan a entrar a Cuba hasta fines del siglo x1x (1899), con la
ocupacion norteamericana; la religion ortodoxa llegd después, durante la Republica burguesa,
primero la griega y luego la rusa y ucraniana. El islam y el judaismo deben de haber llegado
desde la época de la conquista. Pero tanto los musulmanes como los judios, que probablemente
vendrian en las carabelas de Colon, ocultaban sus creencias y la mayoria serian conversos o
pseudo conversos por razones politicas del momento, impuestas por la Iglesia catdlica, tal y
como sucedié en Espafa. El budismo si llegd con los chinos en el siglo xix (1847), y a gran
escala ya en las postrimerias de esa centuria, con la abolicion de la esclavitud y la contratacion
de este tipo de mano de obra barata. De los chinos y su integracion a la cultura de La Isla se
sabe que muchos pelearon en las guerras de independencia, en la columna del mayor Ignacio
Agramonte, habia un batallon de chinos. Muy conocidos eran también por sus boticas y sus
conocimientos de medicina tradicional. La difundida frase, popular hasta hoy: “No lo salva ni el
médico chino”, se refiere al Dr. Juan Chambombian, domiciliado en La Habana y luego en Car-
denas. En Puerto Principe se conocen los remedios de chino Siam (o Sian) —asentado en esta
ciudad desde 1848, incluso antes de que Chambombian llegara a Cuba— era muy popular debi-
do a sus curaciones (N. de las E.).
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La sanidad del Ejército Libertador

El Ejército Libertador en la Guerra de los Diez afnos promulga, con fecha 9 de
julio del 1869, la primera ley de sanidad. En esta, los farmacéuticos pasan a ser
médicos practicos Con posterioridad la segunda ley, promulgada el 28 de febre-
ro de 1874 establece una estructura asistencial conformada por un médico de
primera clase por cada brigada y bajo su dependencia, un médico de segunda
clase por cada batallon, el numero de practicantes que les sean necesarios, los
médicos de primera clase 0 médico mayor laboraban en hospitales de campaiia
transitorios o fijos, los médicos de segunda clase estaban dedicados exclusiva-
mente a los campamentos (Sarmiento, 2008).

El Cuerpo de Sanidad Militar de la Republica en Armas creo los cargos de jefe
de farmacia e inspector de hospitales. En los hospitales de campana transitorios
0 “de sangre” se recogia a todos los heridos del combate, para ser repartidos
entre los hospitales fijos o casas particulares. James J. O'Kelly, después de visi-
tar un hospital insurrecto reconoce que estos carecian de muchos medicamentos
necesarios para adormecer los nervios mutilados y producir un suefio reparador
en los heridos.

De hecho, algunos hospitales eran bohios-hospitales con pocos muebles, don-
de los pacientes se acostaban en el piso. En ellos laboraron como enfermeras
muchas mujeres cubanas que habian partido a la manigua junto a esposos, hijos
o padres (Rodriguez, 1968; 1963; Sarmiento, 2008).

Rosa Castellanos Castellanos o Rosa la Bayamesa (1830-1907)

Es Rosa el paradigma con su hospital en las serranias de Najasa (1871), en una
cueva de la Loma del Polvorin. Esta mujer fue una hébil enfermera que empuiié
el machete y el fusil, salvd a muchos mambises, fue comadrona y fabricaba me-
dicamentos a partir de la flora tradicional cubana.

Si bien el numero de heridos en combate colapsaba los hospitales de campafia
mambises, las enfermedades que mas mortalidad ocasionaban eran el paludis-
mo, que fue endémico hasta 1959," otras dolencias fueron las neumonias, que
junto a la desnutricidén asolaban los campos cubanos (Valdés et al., 1998).

Monumento a Rosa la Bayamesa.
Ciudad de Bayamo

i 27 TR

'3 Con las medidas adoptadas por el gobierno revolucionario de 1959 a 1968 se interrumpi la
transmision del paludismo y en 1973 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) certificod su
erradicacion en Cuba (N de los A.).
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El botiquin mambi

Muchas operaciones se realizaban “a sangre fria”, se empleaba el éter y cloro-
formo en los mas graves. En el llamado “botiquin del mambi,” ademas de estos
anestésicos, no faltaba la quinina en pastillas para el paludismo. El vendaje, al-
godon absorbente y yodoformo para las heridas. El tétanos y la gangrena diez-
maban a los heridos; a menudo la amputacion era la inica opcion.

Durante las tres guerras por la independencia el recaudo de medicamentos fue
vital para mantener en accion el ejército mambi. Los medicamentos llegaban
por diferentes vias. A veces colaborantes se los hacian llegar desde los pueblos,
cocidos en las ropas, se incautaban a las columnas espafiolas en combate, como
en Palo Seco; en los ataques y tomas de poblados, como en Guaimaro y Santa
Cruz del Sur. El 5 de noviembre de 1896 el General Calixto Garcia le da cuenta
al General Gomez del asalto a Guaimaro donde se apodera de: “muchas medici-
nas y efectos”.

Otra fuente eran las expediciones donde, junto a armas y municiones, se envia-
ron materiales sanitarios y quirargicos. Destaca la del 27 de diciembre de 1868
de la goleta “Galvanic” a cargo del mayor general Manuel de Quesada y Loy-
naz que arribd por el puerto de La Guanaja, en el norte de la provincia, proce-
dente de Las Bahamas.

Sin embargo, la mayoria de las veces fue el ingenio mambi el que llevo ade-
lante y mantuvo la guerra; se recogian plantas medicinales en los montes para
curar a los enfermos (Sarmiento, 2008; Aguilera et al., 1979).

En el Diario de Campaia de José¢ Marti “De Cabo Haitiano a Dos Rios”, el 21
de abril de 1895 aparece: “Vi hoy la yaguama,'® la hoja fénica, que estanca la
sangre, y con su mera sombra beneficia al herido: machuque bien las hojas, y
métalas en la herida que la sangre se seca” (Marti, 2007, p. 94).

El 25 de abril (Jornada de guerra) escribe:

LY el practicante, donde esté el practicante, que no viene a sus heri-
dos? ... Al fin llega arrebujado en una colcha, alegando calentura. Y
entre todos, con Paquito Borrero, de tierna ayuda, curamos al herido
de la hamaca, una herida narigona, que entro6 y salio por la espalda: en
una boca cabe un dedal y una avellana en la otra: lavamos, iodofor-
mo,'” algodén fenicado (Marti, 2007, p. 103).

El pasaje anterior del diario sugiere que Marti actud junto al practicante, en la
cura de los heridos de la batalla. Segun documenta el diario curaron a tres.

La asistencia médica del Ejército Libertador en la guerra del 95 empled en la
manigua: cloruro de morfina, extracto de opio, opio en polvo, laudano Syden-
han o Ly duhan, tabletas de morfina y tabletas de morfina y antropina.

En la Cartilla instructiva para uso de los practicantes del Ejercito Libertador
del coronel Dr. Eugenio Molinet, jefe de sanidad del 3er. Cuerpo, Camagiiey,

' Entiéndase yamagiia (N de la E. del texto de Marti.).
' Se ha respetado la ortografia del autor (N. de las E.).
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en 1897, se indica al Practicante, cuando cura una herida, tratar siempre de cau-
sar la menos molestia y dolor posibles al paciente (Castillo, 2018).

En Camagiiey se recogen reportes de la llegada de morfina en ampolletas, con
las tropas norteamericanas de la primera intervencion, al concluir la guerra del
95 en 1899. Aunque el auge de la droga a nivel mundial ocurrié durante la Pri-
mera Guerra Mundial.

Es de senalar que, en la ciudad su uso en el quir6fano durante las intervencio-
nes quirdargicas no fue tan amplio como el éter y el cloroformo. Pues a partir de
1930 llegaron reportes de la farmacodependencia, que se hicieron publicos,
dandole una mala reputacion que hasta hoy persiste. Su prescripcion se centrd
en pacientes agonizantes.

La farmacopea mambisa empirica era muy variada, algunas de las plantas em-
pleadas y su uso se recogen en la Tabla 1 (Delgado, 1990; Figueredo, 1973;
Marti, 2007).

Fuera del ambito eclesiastico y militar debe reconocerse que la practica priva-
da tenia buenas perspectivas en Puerto Principe y es en este contexto que inscri-
be su titulo de Cirujano Latino en el Ayuntamiento, el 25 de enero de 1833,
Eduardo Finlay Wilson (, padre de Carlos J Finlay (Lépez, 1987).

Carlos J. Finlay Barrés (1833-1915) médico de vasta cultura, sabio y benefac-
tor de la humanidad, nacido en Puerto Principe el 3 de diciembre de 1833 es
mas conocido por su aporte a la epidemiologia de la fiebre amarilla, sin embar-
go, su afan investigativo lo llevo a realizar estudios en variados campos de la
medicina (Delgado, 1987; Lopez, 1987).

Tabla 1. Farmacopea empirica mambisa

Plantas Efectos™

Zumo de romerillo (Bidens alba o Bidens pilosa) Rapido cicatrizante
Pulpa de giiira (Crescentia cujete) cimarrona mezclada con | Cura de contusiones y
miel de abejas (miel de giiira) heridas

Hojas de salvia (Salvia officinalis) sostenidas en una venda Alivio del dolor

Fibras de guacacoa (Daphnopsis guacacoa) y la de anacahuita | Como vendaje
(Sterculia apetala)

Guacacoa y la lana de los capullos de ceiba (Ceiba speciosa)** | Como algodon

Fibras de corojo (Acrocomia crispa), la majagua (Hibiscus ela- | Hilo para suturar heri-
tus) o el guama (Inga edulis) seco en hebras causticadas con | das

cera de abeja o copal (Protium cubense)
Trozos de madera o de yagua (Roystonea regia) Inmovilizacion
Hojas de yamagiia (Gaurea guidonia) Antihemorragico

*Se enumeran solo los efectos descritos para la época (Nota de los autores).

**La ceiba era considerada un arbol sagrado entre los tainos que habitaban Puerto Rico,
La Espafiola y Cuba. En la actualidad los yorubas afrocubanos la consideran asi. El
“algodon” dentro de sus frutos todavia se recolecta para confeccionar almohadas y como
aislamiento térmico (Nota de los autores).
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Fotografia del Dr. Eduardo Finlay Wilson.
Coleccion del Museo Casa Natal Carlos J Finlay.
Camagiiey.

El doctor Finlay participd en debates académicos, presentaciones de casos,
discusiones de temas y actualizaciones sobre anestesia, entre los que sobresale
Casos de tétanos tratados por el hidrato de cloral”. Comunicacion en el acta del
16 de noviembre de 1873 (Fuentes y Rodriguez, 2020). En la sesion de la Aca-
demia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, comunic6 que
habia atendido una paciente con sintomas de tétano idiopatico en su forma
subaguda, cuya aparicion fue anterior al parto con convulsiones cronicas inten-
sas, opistotonos, que cedieron al uso del hidrato de cloral a dosis de 20 centigra-
mos cada cuatro horas alternado con el valerianato de zinc durante un mes. La
convalecencia fue larga quedando contraidos varios musculos por algunas se-
manas (Lopez, 1987; Rodriguez y Finlay, 1970). Es oportuno sefialar que, el
hidrato de cloral es un liquido aceitoso que se obtiene por accion del cloro sobre
el alcohol etilico, en excipiente acuoso con efecto hipndtico; actualmente se uti-
liza como sedante en nifios que van a someterse a estudios imagenologicos.

Otros aportes del sabio cubano a las contiendas cientificas nacionales son la
discusion del trabajo del Dr. Juan Santos Fernandez. El reflejo palpebral en la
anestesia por cloroformo (1883). En el debate académico de la Academia de
Ciencias, sesion del 9 de septiembre de 1883, el Dr. Carlos J. Finlay recomen-
do, previa a la cloroformizacion, el examen del reflejo palpebral, dada la ausen-

Fotografia del Dr. Carlos J. Finlay Barrés que
obra en la coleccion del Museo
Casa Natal Carlos J. Finlay.

Camagiiey.
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cia del mismo en algunos pacientes con enfermedades oftalmologicas (Lopez,
1987; Rodriguez y Finlay, 1970).

En sesion de la Academia de Ciencias del 11 de mayo de 1884, al presentarse
un trabajo titulado “Reflexiones sobre la anestesia por el recto”, el Dr. Finlay
opiné sobre la importante ventaja que representa que no ocurran vomitos con la
utilizacion del método de cloroformizacion, enfatizando su validez “sobre todo
en oculistica'® (Rodriguez y Finlay, 1970). Esta técnica, que fue empleada en el
pasado, hoy estd en desuso; en ella se recurria al éter, pero la absorcion del
agente anestésico es dificil de predecir y sus efectos pueden prolongarse por
muchas horas de una forma incontrolable (Garcia et al. 2007).

Al mes siguiente, en la sesion del 22 de junio, se discuti6 el trabajo del Dr.
Juan Santos Fernandez. “Paralelo entre el éter y el cloroformo desde el punto de
vista de las operaciones de los 0jos”. En ese debate el Dr. Finlay advirtié que no
habia sido probado un mejor resultado empleando el cloroformo que el éter
(Lopez, 1989; Rodriguez y Finlay, 1970).

En la sesion de la AC del 18 de diciembre de 1887 se tradugo la noticia publi-
cada en el periodico The Lancet acerca de que la drumina,” nuevo anestésico
local descubierto y descrito por el doctor John Reid de Port en la Australia me-
ridional, no tiene accidon sobre la pupila, ejerce un efecto paralizante sensitivo
sin ocasionar excitacion (Lopez, 1987; Rodriguez y Finlay, 1970).

Resulta importante reconocer que de 1902 a 1909, ya en el periodo republi-
cano burgués, Finlay fue jefe de la sanidad cubana y emiti6 leyes, 6rdenes, de-
cretos, circulares y disposiciones vinculados a su cargo. Se destaca la ley al
Congreso del 14 de enero de 1905, que concediera la cantidad de $ 326 000.00
para atenciones sanitarias y obras publicas de saneamiento en Santiago de Cu-
ba, Camagiiey, Matanzas, Cardenas, Nuevitas, Trinidad, Caibarién, Santa Clara,
Giiines, Pinar del Rio y Guanajay (Garcia, 2002, Rodriguez, 1965).

"* Nombre que entonces se le daba a la oftalmologia. (N. de las E.).
" Droga obtenida de la Euphorbia drummondii (N de los A.).
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ST no eres piadoso, no eres medico

Dr. Pedro Monreal Valdivieso

La salubridad

Durante la Republica burguesa, los gobiernos de turno realizaron pocos esfuer-
zos por solucionar los problemas de salud que afectaban a la inmensa mayoria
de la poblacion cubana, si bien se construyeron algunos hospitales en Cuba y en
particular en Camagiiey.

Los hospitales de Camagiiecy en ese periodo fueron: el Hospital General
“Manuel Ramon Silva”, hoy asilo de ancianos, el sanatorio “La Purisima de la
Colonia Espafiola”, hoy hospital pediatrico “Eduardo Agramonte Pifia”, la clini-
ca de “Maternidad Obrera”, hoy hospital materno “Ana Betancourt de Mora”, el
hospital de “Emergencias”, actual laboratorio de epidemiologia y clinica esto-
matologica “Martires de Pino Tres”, la clinica “Ignacio Agramonte” hoy hospi-
tal militar, el hospital infantil “San Juan de Dios”, hoy Centro Provincial de Pa-
trimonio y museo San Juan de Dios, el hospital “San Lazaro”, hoy hospital on-
coldgico “Maria Curie” y la clinica “Ramos” (Directorio Comercial profesional
oficial de la ciudad y provincia de Camagiiey, 1926).

El Hospital General de Camagiiey, radicado en el antiguo cuartel de infanteria
espanola era el més grande y funcion6 hasta enero de 1962, cuando asume esa
funcion el Hospital Provincial “Manuel Ascunce Domenech”, que era un edifi-
cio de mayores proporciones desde el punto de vista constructivo, mejores posi-
bilidades de ampliacion y mas facil acceso por su ubicacion en la Carretera
Central.

en 1921
(Imagen de los autores)
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El Hospital General, como se le llamaba, contaba con dos quir6fanos, con un
volumen de 150 operaciones de cirugia mayor por mes y muchas mas de cirugia
menor; aunque podia albergar hasta 280 pacientes por vez, no podia suplir toda
la demanda. Resultaba comun que el paciente, si tenia recursos, fuera ingresado
en la clinica privada Ignacio Agramonte o trasladado a La Habana, pues, el nl-
mero de médicos seguia siendo escaso.

En el Boletin del Colegio Médico de Camagiiey, publicacion seriada médica,
se recogen editoriales, casos clinicos, revisiones bibliograficas y articulos origi-
nales escritos por los galenos locales; igualmente contenia el Directorio Profe-
sional de la provincia de Camagiiey, que incluia a Ciego de Avila también, con
un nimero de entre 40 y 50 médicos registrados.

En ocasiones se publico el movimiento de médicos de los centros hospitalarios
de la ciudad (Colegio Médico de Camagiiey, 1941; Directorio Social de Cama-
giiey, 1960). Aparecen en la columna de la derecha como anestesidlogos del
Hospital General los doctores: Modesto Corvison Quesada y Maria Ester de
Zayas. Otros especialistas en esta rama fueron los doctores Edmond Debs Prin-
ce, René Balmaseda y Enrique Pacin Ramos, este ultimo médico, fallecido el 16
de diciembre del 2000, fue anestesidlogo en la Colonia Espafiola.

Movimiento de médicos. Ca-
magiiey 1941

De botica a farmacia

El estudio y la evolucion de la anestesia estan estrechamente relacionados con
la farmacologia (Barash et al, 1992; Lopez, 1985; Pruna, 2006). La mayoria de
los medicamentos de antafio no eran fabricados por grandes consorcios y mu-
cho menos por una industria nacional estatal, no es hasta los afios 40 y en espe-
cial los 50 del siglo xx que grandes corporaciones como Laboratorios Glaxo de
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Greenfoul, Inglaterra o La Lilly, Eli Lilly Pan-Americam Corporation, de In-
dianépolis, Indiana, Estados Unidos, penetran en el mercado cubano y sus far-
macos llegaran a Camagiiey.

Los boticarios de antafio confeccionaban los medicamentos a partir de las re-
cetas de libros que cada uno atesoraba, era una manufactura. En periodos de
crisis algunos incluso fungieron como médicos. La farmacopea basada en plan-
tas de la comarca jugaba un papel fundamental.

El rapido crecimiento demografico de la ciudad durante la Republica burguesa
devino en impulsor para la industria farmacéutica local. Se desconoce con exac-
titud la fecha en que fue abierta al publico en Camagiiey una especie de meson,
mitad botica y mitad bodega, en la que se vendian toda suerte de hierbas y don-
de los “yerberos” del pasado tenian su lugar de reunion. Se sabe que la tienda,
llamada San Rafael, estuvo situada en la esquina que forman las calles de San
Diego y Mayor, hoy Marti y Cisneros, frente a la entonces Plaza de Armas y
fue propiedad de Miguel Xiqués (Cementerio General de Camagiiey, 1903-
1907). Este lugar, fue remodelado por un proyecto de la Oficina del Historiador
de la Ciudad de Camagiiey y convertido en un establecimiento gastronomico.
Es el actual Café Ciudad.

Propaganda de farmacias camagiieyanas en Boletin del Colegio Médico de Camagiiey (Imagen
de los autores)
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De acuerdo con los reglamentos instituidos por el gobierno peninsular de la
época, se podian vender al publico yerbas y raices al por mayor y menor, siem-
pre y cuando esas plantas aparecieran en el listado que debia acompafiar a la
solicitud y permiso para esos establecimientos. El herbolario de Xiqués paso6 a
ser una botica en la cual aumentaban el despacho de medicinas, jarabes y mate-
riales de curacion (Cementerio General de Camagiiey, 1903-1907).

La familia Xiqués atendié personalmente el local de farmacia y drogueria San
Rafael hasta 1918, afio en que ceso el relevo de padres a hijos, pues el unico
varén que entonces tenia Emilio, hijo de Don Xiqués, no quiso estudiar Farma-
cia y esta pasod al Dr. Alberto Tomeu Adan Martinez (Semanario Curioso,
1991).

Sin embargo, la botica de San Diego y Mayor es historica no solo porque la
familia Xiqués la mantuvo por 80 afios, sino porque fue en ese lugar donde los
camaglieyanos en 1851 decidieron, a tenor de los riesgos de enfrentar al go-
bierno espaol, erigir un monumento publico en memoria de Joaquin de Agiiero
y sus compaifieros, fusilados el 12 de agosto de 1851. Alli, en esa yerberia se
acordd sembrar las cuatro palmas en la Plaza de Armas, que simbolizan a: Joa-
quin de Agtiero y Agiiero, Tomas Betancourt, Fernando de Zayas y Miguel Be-
navides, dando origen a una de las mas hermosas leyendas de Camagiiey
(Semanario Curioso, 1991).

Mortalidad por cloroformo

Durante la revision del Registro de Inhumacion que se atesora en el archivo
del Cementerio General de Camagiliey (Cementerio General de Camagiiey,
1903-1907; 1909-1916), se constatd que en el periodo de 1907 a 1915, se pro-
dujeron tres fallecimientos debido al shock por cloroformo (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad por cloroformo

Numero | Registro Nombres y | Edad | Sexo Fecha de Médico
de re-|de inhu- | Apellidos defun-
gistro macion cion
civil
686 7 Cirilo Ro- | 45 Mascu- Octubre ~ Dr. Manuel
driguez lino 1907 Fernandez
Fernandez
519 8 Eugenio 26 Mascu- Agosto Dr.  Ulises
Real Car- lino 1911 Betancourt
menates
241 8 Maria de la | 46 Feme- Abril Dra.
Cruz Rivero nino 1915 Gertrudis
Rodriguez Aguilera
Céspedes’

Fuente: Registro de inhumacion
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La inhalacion prolongada de vapor de cloroformo al dos por ciento produce
paro respiratorio, para la induccion de anestesia se requiere alrededor del cuatro
por ciento. El cloroformo se excreta por los pulmones, aunque, en cantidades
pequeiias, se metaboliza a cloruro de metileno. Se desiste en gran medida de
utilizarlo, porque produce muerte subita ocasional, alin en manos experimenta-
das, toxicidad, recuperacion posoperatoria prolongada, la presion sanguinea
desciende y decrece gradualmente con la profundidad de la anestesia, puede
haber arritmias cardiacas. La mitad de los decesos por esta causa ocurren en los
primeros minutos del comienzo de su administracion y se deben a la fibrilacion
ventricular. Con el desarrollo de la anestesia fue cayendo en desuso (Collins,
1980).

Métodos anestésicos en Camagiiey durante la primera mitad del siglo xx

El éter —a pesar de ser relativamente atoxico y no producir depresion respira-
toria ni grave dafo cardiaco—, ya para 1940 era poco usado debido a su ten-
dencia a explotar al entrar en contacto con chispas, llamas y superficies calien-
tes en presencia de oxigeno, y la aparicién de convulsiones que agravan el esta-
do del enfermo (Collins, 1980).

En el Boletin del Colegio Médico de Camagiiey, volumen 1 numero 1 junio-
julio de 1938, aparece el caso clinico titulado: “Rotura del bazo de etiologia
desconocida”, por el Dr. Camilo Doval Casas (Doval, 1938), cirujano del Hos-
pital General. Alli se expresa que, bajo narcosis etérea, se le practico una inci-
sion supraumbilical paramedia. Esta es una incision en la parte superior y lateral
del ombligo, que puede ser bilateral; como en el articulo se hace referencia al
bazo, se infiere que sea en el lateral izquierdo.

Asimismo, en igual revista, el Dr. Mario Porro Varela, ginecologo de la ciu-
dad, se refiere a lesiones por coito: “trasladada la enferma a la Clinica Agra-
monte, y bajo anestesia general al Ether,' procedi al examen y tratamien-
to” (Porro, 1938, p. 16).

Por ultimo, en la mencionada publicacion, en el articulo “Consideraciones so-
bre prolapsos utero-vaginales”, por el Dr. Verde, se expresa: “Se elige en este
caso la histerectomia total vaginal realizada con anestesia general al éter en apa-
rato de Ombredanne.”' Y contintia: “no se hace raquidea baja por su hipoten-
sion y se elige la general” (Verde, 1938, pp. 34-35).

En la Anestesiologia en Cuba el hecho més relevante ocurrié en la década del
40, cuando el Dr. Pio Manuel Martinez Curbelo se convirtié en el primer anes-
tesiologo en el mundo en colocar un catéter en el espacio peridural con fines
anestésicos (Davila et al. 2001).

20Se ha respetado la ortografia original del autor (N. de las E.).

21 . , X o S \ .

Es un inhalador éter-aire que se utilizaba para vaporizar éter. A través de una pieza en T se
podia agregar oxigeno a la mezcla gaseosa. Ademas, disponia de una bolsa reservorio, normal-
mente procedente de vejiga urinaria de cerdo (N. de las E).
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La conclusion es que la anestesia general si bien primaba, no era la Unica, se
optaba igualmente por la anestesia raquidea y analgesia epidural. El método de
analgesia raquidea se desarrolld en 1898 por August Bier y fue divulgado por
Theodore Tuffier de Paris y no es hasta el 1921 que el espafiol Fidel Pagés Mi-
ravé publica en la Revista Espainola de Cirugia y al mismo tiempo que en la Re-
vista de Sanidad Militar el articulo que describe la analgesia epidural en 43 ca-
sos (Collins, 1980).

En un caso de trauma mixto de la glandula lagrimal, el Dr. Orlando Branly
describe como, con solucion de cocaina al 4 %, adicionando solucion de adre-
nalina al 1x1000 en instilacion conjuntival e infiltracion local con Paracaina
Casas al 2'2 % en la piel del parpado superior, subconjuntival y retrobulbar, se
logra realizar satisfactoriamente la intervencion el 17 de agosto de 1937 en Ca-
magiiey (Boletin del Colegio médico de Camagiiey, 1938). La Paracaina Casas
es familia de la lidocaina, que tiene una latencia mayor, y por eso aquella, que
en su momento era muy popular, hoy ya no se utiliza.

La anestesia local recibe un gran impulso desde la introduccion en 1902 por
Heinrich Braun, de la adrenalina como recurso para retardar la absorcion de la
cocaina por el torrente circulatorio. Se present6 la posibilidad de emplear solu-
ciones mas débiles de cocaina evitando su absorcion masiva y accioén sobre el
sistema nervioso central (Collins, 1980).

En Camagiiey, ademas de estas técnicas anestésicas, se utilizd el bloqueo. Uno
de los casos descritos en el Boletin del Colegio Médico de Camagiiey antes
mencionado relata con detalles el bloqueo del nervio facial para el tratamiento
quirurgico de un tumor mixto de la parétida (Respall, 1938).

Personalidades de la Anestesia camagiieyana

Dr. Isidro de la Herran Varona

Graduado en Sevilla en 1901 fue pionero del laboratorio en Camagiiey, figura
de primera fila en la cirugia de nuestro medio en donde desarrolld una técnica
quirargica impecable, hizo las primeras anestesias regionales en Camagiiey e
introdujo el uso de los guantes de goma y de otros adelantos de la cirugia
(Santayana, 1943).

Participé ademas en la vida politica de la época, fue cirujano del sanatorio de
la Colonia Espaiola durante muchos afios. Se desempefiéo ademas como tesore-
ro de la Asociacion Médica de Camagiiey (Directorio Comercial profesional
oficial de la ciudad y provincia de Camagiiey,1926; Directorio Social de Cama-
giiey, 1960).

Dr. Pedro Monreal Valdivieso (1902-1940)

Graduado en Medicina, ejercido en Camagiiey, se distinguid notablemente en
todas las facetas de esa rama. Se desempefid6 como anestesidlogo, cirujano, la-
boratorista, obstetra, ginecologo y ortopédico. Un estudioso e investigador infa-
tigable (Santayana, 1943).
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Particip6 activamente en la vida social de la ciudad. En el afo 1934, siendo
presidente del Circulo de profesionales de Camagiiey el doctor Emilio Garcia
Guerrero, se efectuaron dos celebraciones grandiosas para conmemorar el cuar-
to aniversario de la fundacion de ese circulo. Una, de caracter cultural en la no-
che del 30 de noviembre, en la que participaron los doctores Pedro Monreal
Valdivieso, médico, y Jos¢ Coll Torres, abogado, haciendo caricaturas de perso-
nalidades de la ciudad ante un tablero grande apoyado en un caballete; el Dr.
Julio César Romero Delgado ejecutando al piano el Preludio de Rajméninov; el
Dr. Antonio Mesa Martinez, abogado y notario, impartiendo una charla sobre
las implicaciones domésticas de la “Charada China”; una hija del Dr. Mesa
Martinez, de unos doce afios de edad, recitando poemas y revelandose como
genial declamadora, y el Dr. Rosendo Romero Delgado, abogado, recitando el
famoso Nocturno del poeta José¢ Asuncion Silva (Rivas, 2014).

Del doctor Monreal, destacan también sus articulos publicados en el Boletin
del Colegio Médico de Camagiiey, prestigiosa publicacion seriada de la pro-
vincia, especializada en medicina. A su muerte el Colegio Médico Municipal de
Camagiiey instaur6 un premio en su honor.

Boletin del Cologia Médico

de @ama;dea; -------
A Portada del Boletin del Colegio Médico de Cama-
b e giiey (Imagen de los autores).

titicos del Colegio Médico
sus Miembros

Premio de especialidad “Dr. Pe-
dro Monreal Valdivieso”. Cole-
gio Médico de Camagiiey. 1949
(Imagen de los autores).
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En Camagiiey el profesor doctor Raul Gregorio Respall Hidalgo insigne ciru-
jano, realiz6 lo que puede considerarse la primera operacion cardiovascular en
Cuba. Los nombres de otros miembros del equipo quirdrgico, entre estos el
anestesiologo, se han perdido en el tiempo. Sobre aquel acontecimiento el doc-
tor. Hugo Pedroso comentd en articulo publicado en el periddico camagiieyano
Adelante, del sabado 23 de noviembre del 2002:

Surgieron otros inconvenientes, no menos dificiles: la anestesia a utili-
zar, se supone, fue éter. En esos tiempos, no se aplicaba ninguna otra por
inhalacion, ni existian en nuestros medios otros gases acompafiantes y el
pionero de la anestesia en Camagiiey, el Dr. Pedro Monreal Valdivieso,
habia fallecido en 1940 (Villabella, 2002, p. 3).

Dr. Angel Enrique de Varona Vilardell (1894-1981)

Nacio el 8 de agosto de 1894, se gradud de doctor en Medicina el 7 de julio de
1919 y llegd a ser el presidente del Circulo de profesionales de Camagiiey
(1942-1943). Ejerci6 como especialista en Anestesia y Medicina General, segiin
consta en el registro profesional, volumen III abril mayo junio 1941. No.4 del
Boletin del Colegio Médico de Camagiiey en su pagina 486. Fallecid el 30 de
octubre de 1981.

El perioddico El Camagiieyano del 27 de mayo de 1955 cita: “[...] La feliz in-
tervencion fue realizada por el Dr. Santayana y el anestesista doctor De Varona,
siendo el estado postoperatorio de la Sra. Rodriguez de Adan muy satisfactorio
[...]” (Basulto, 1955, p. 8).

Enom aihon cubronts y Sincuria, um Grigany Categoayano, olvidado hoy dat, seCumtado por
aedislogos, realizs 0 y wal

dstado Hosphal Genarst de

Pagina del Periddico Adelante,
Camagiiey, sabado 23 de noviem-
bre del 2002 (Imagen de los auto-
res)
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La primera publicacion de Anestesia

A pesar de que desde 1903 en Camagiiey se fundé por el Dr. Florentino Garcia
Roura la primera revista de Medicina, llamada Policlinica, la investigacion
cientifica mas antigua de la especialidad de Anestesia de que se tienen noticias,
realizada por un camagiieyano, es el articulo titulado: “El Dioxido de Carbono
y su uso en la Anestesia” (. 17). Fue publicado en 1939, en una revista médica
de esta ciudad, el Boletin del Colegio Médico de Camaguey, por el Dr. Angel
Enrique de Varona Vilardell (Varona de, 1939).

En el referido articulo se aborda el uso del didéxido de carbono como estimu-
lante del centro respiratorio. Los usos clinicos del didxido de carbono en anes-
tesia estan dirigidos a incrementar la profundidad de la anestesia cuando se uti-
lizan agentes volatiles, para ensanchar la glotis y favorecer la intubacion a cie-
gas, para inducir hipotermia, para acrecentar el flujo sanguineo cerebral en pa-
cientes ateroesclerdticos, para estimular el comienzo de la respiracion, en la
obstruccion respiratoria cronica. Con el advenimiento de los relajantes muscula-
res y el desarrollo de la ventilacion mecanica artificial no existen indicaciones
para su empleo, ya que se considera fuente potencial de riesgo.

Fragmento del articulo “El Dioxido de Carbono y su uso en la Anestesia”, en Boletin
del Colegio Médico de Camagiiey. 1939 (Imagen de los autores).
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El Ejército Rebelde

El primer médico que tuvo el Ejército Rebelde en la Sierra Maestra fue el Dr.
Ernesto Guevara de la Serna (1928-1967), el Che, médico argentino expedicio-
nario del Granma y ejemplo de internacionalismo (Delgado, 1997). Fue comba-
tiente y inico médico de la contienda desde diciembre de 1956 hasta el 1ro. de
junio de 1957, en que arriba el Dr. Julio Martinez Pdez, médico cirujano-
ortopédico.

Comandante Ernesto Guevara
de la Serna.

El Dr. Martinez P4ez habia sido seleccionado entre los médicos que formaban
parte del Movimiento 26 de Julio en la clandestinidad; el mismo relata que lle-
vaba un equipo completo de cirugia, con anestesia suficiente; que esas eran las
armas con que iban a luchar a luchar en la Sierra. En otro momento recuerda
que cuando llegaron a la Sierra Maestra, el Che Guevara se encontraba aten-
diendo a los heridos de la batalla del Uvero (Martinez, 1959).

No habia en los inicios un hospital, donde las circunstancias lo exigian se im-
provisaba uno de sangre ambulatorio porque la movilidad de las fuerzas rebel-
des era vital para su supervivencia; los heridos no podian abandonarse en la
zona de la batalla, pues los bombardeos de la aviacion se sucedian después del
combate (Martinez,1959).

Es importante sefialar que a pesar de tener pocos recursos se tratd por igual a
los rebeldes, a los prisioneros enfermos o heridos y a la poblacion campesina
de la zona.

Martinez comenta: “El auxilio a los heridos se hacia en el lugar del combate,
donde fuera posible atenderlo muchas veces aprovechamos algun bohio cer-
cano y de mesa de operaciones nos servia la propia mesa de comer y como es-
terilizador una olla o un reverbero” (1959, pp. 27-30).

Durante la ofensiva de las tropas de Batista a la Sierra Maestra, el Ejército Re-
belde se establece en La Plata, zona montafiosa de dificil acceso y muy bosco-
sa, donde se crean los tres primeros hospitales permanentes: “Pozo Azul”, a
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cargo del Dr. René Cirilo Vallejo Ortiz, “Jigiie”, a cargo del Dr. Julio Martinez
Péez, “Cabezas de la Plata”, creado por Celia Sdnchez Manduley y atendido por
los doctores Raul Trillo y Eduardo Bernabé Ordaz Ducunge (Martinez, 1959).

Martinez comenta: “...el tinel del refugio antiaéreo para realizar en ellas las
intervenciones y asi nos protegiamos de la aviacion de Batista se practicaban
distintas intervenciones en que actué como anestesista el doctor Ordaz, gran
amigo y gran médico” (1959, pp. 33-40).

En la Sierra Maestra, de izquierda a dere- |}
cha: Hayde¢ Santamaria, Dr. Julio Marti- \§
nez Pdez, comandante en jefe Fidel Cas- &
tro Ruz, Celia Sanchez Manduley.

El Movimiento 26 de Julio en Camagiiey, desde la clandestinidad, organizé
sabotajes, ventas de bonos, recogida de ropas y armas. El Frente guerrillero or-
ganizado en esta provincia, fundado en octubre de 1958 por el comandante Vic-
tor Mora estuvo constituido por las columnas 13 “Ignacio Agramonte” y 11
“Candido Gonzélez” del Ejército Rebelde y la columna del Partido Socialista
Popular “General Jestus Rabi”, con acciones en el norte y sureste de la provin-
cia. Las columnas invasoras transitaron por este territorio en su invasion a Occi-
dente. Debido a lo llano del terreno fue dificil establecer un hospital de campa-
fa, por lo que los heridos eran escondidos en casas particulares, estos, a menu-
do, eran trasladados de un lugar a otro, pues en caso de caer en manos de los
esbirros de la dictadura eran torturados y asesinados (Garcia, 2016).

Dr. Eduardo Bernabé Dr. René Cirilo Vallejo Ortiz. Dr/. Raﬁl Tri}lo.
Ordaz Ducunge. Médico Meédico cirujano
Médico anestesista
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Hay que arrancarse de si. Servir es darse

José Marti

Situacion al triunfo de la Revolucion

La salud como derecho del pueblo, consignado en la Constitucion de la Repu-
blica de Cuba desde 1975 (Ministerio de Justicia, 2013), es uno de los mas
grandes logros del proceso revolucionario, pero alcanzarla ha necesitado vencer
obstaculos; en primer lugar habia que dar un salto en la ampliacion de la capaci-
dad hospitalaria, las reformas constructivas de los inmuebles existentes y la es-
pecializacion de estos.

Con tales propositos el pais inicia un proceso de priorizacion en el sector de la
salud con la construccion de hospitales urbanos, rurales y policlinicos (Garéfalo
y Gomez 2009). El nuevo Hospital Provincial se comenz6 a construir en 1945,
durante la Reptiblica burguesa neocolonial, pero atin en 1959 no estaba conclui-
do. Por Resolucion 567 del 15 de diciembre de 1961 se nombra “Manuel As-
cunce Domenech”, y es inaugurado en acto presidido por el entonces ministro
de Salud Publica, doctor. Jos¢é Ramon Machado Ventura y el subsecretario del
ramo, doctor Mario Escalona. Comienza a prestar servicios a partir de enero de
1962 como Hospital General y Pediatrico, con actividad de cirugia general,
pues en esa fecha existian pocos o ningln especialista de las otras ramas quirur-
gicas.

En 1968 la carrera de Medicina inici6 la docencia con siete alumnos de ultimo
aflo —entonces denominados internos— y doce de cuarto. afio, pues antes, esta
carrera universitaria se estudiaba solo en la Habana; en 1969 se inicio el tercer
afio de pregrado y en 1971 se convirtio en Hospital Clinico Quirtrgico Docente
con todos los aflos de docencia de pregrado del area clinica.

Desde 1968 a 1972 funcion6 como filial de la facultad de Medicina de la Uni-
versidad de La Habana y desde 1972 al 1976, como filial de la facultad de Me-
dicina de la Universidad Central de Las Villas (Vilato, 2016).

Seglin comenta el Dr. C. Ramon Romero Sanchez, en articulo publicado en
pagina web de la institucion en 1976, la unidad quirargica fue cerrada para re-
paracion y los servicios se trasladaron por méas de dos meses al Hospital
“Amalia Simoni”. En 1977 se hizo una gran ampliaciéon y remodelacion con
motivo de la celebracion del 26 de julio en camagiiey; esta incluyo6 los servicios
de terapia intensiva y terapia intermedia, asi como la ampliacién de la unidad
quirtrgica, con un area mayor, y nuevas salas de recuperacion y preanestesia
(Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, 2014).

39



Zaily Fuentes y Orlando Rodriguez

El buque insignia de la salud publica en Camagiiey, como se reconoce a la ins-
titucion, estuvo inmerso en un programa inversionista y de mantenimiento
constructivo, que incluyd nuevos salones de operaciones para cirugia ambulato-
ria entre otros objetos de obra (Febles, 2016). Con posterioridad se han ido aco-
metiendo paulatinamente reparaciones en otras areas del inmueble, por lo que
puede decirse que es un proceso de constanstes transformaciones.

En la década del 60 del siglo pasado se produce un éxodo importante de médi-
cos y especialistas. Ante la ausencia de personal en los salones de cirugia que
enfrento el pais de 1960 a 1961 se decidio en 1962, formar, a partir de un perso-
nal de enfermeria seleccionado y en cursos tedricos y practicos intensivos, a los
técnicos en anestesia, con el fin de organizar y apoyar el trabajo del anestesiolo-
£o.

En el curso 1962-1963 se formaron Clara Price y Atilio Rolando Placeres
Cruz; en el curso1963—-1964, Jorge Pedro Fernandez Méndez, fallecido en
2011, quien, ademads de ser técnico en anestesia, era un habil instrumentista qui-
rargico, y Rigoberto Rodriguez Reyes. La matricula se aumentd a partir de
1970 y 1972. Se recuerda a Maria Garcia, fallecida en 2015, Adela Gamboa, Fe
Oduardo, del Hospital Pediatrico y una doctora llamada Clementina (M. Sala-
zar, Comunicacion personal, 11 de Junio de 2016).

Los doctores Magalys Gémez Gémez, Pedro Julio Herndndez Aragon y la técnica en
Anestesia Adela Gamboa junto a otros trabajadores de la unidad quirtrgica central en
los anos 80 (Imagen de los autores).
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Elio de Jests Torres Exposito, enfermero graduado en octubre de 1958, con
experiencia laboral en Topes de Collantes en 1961 y en el Hospital “Amalia
Simoni”, matricul6 en el curso de 1972 en el Hospital “Manuel Ascunce Dome-
nech”. Es meritorio sefialar su trayectoria de mas de 50 afios y tres misiones
internacionalistas, una en la Republica de Guinea Bissau y dos en Angola; tam-
bién Irma de Varona, fundadora del Hospital “Manuel Ascunce Domenech”,
primera administradora de la institucion y presidenta de la Asociacion Nacional
de Innovadores y Racionalizadores (ANIR), en ese centro.

Se increment6 igualmente la formacién de personal médico especializado. A
partir de 1962 se organizo el sistema de especializacion. Se cre6 en 1964 el Ins-
tituto Nacional de Cirugia y Anestesia (INCA) en La Habana. Muchos de los
especialistas formados marcharon a otras partes de la geografia cubana a desa-
rrollar su labor (Pelaez, 2014). El Dr. Alberto Fraga da los primeros pasos en la
organizacion de la docencia en Anestesiologia.

Es en este contexto que figuras foraneas de la Anestesiologia brindaron su
aporte en Camagiiey, entre ellos los doctores Alberto Antonio Yero Velasco,
Eustolgio Rafael Calzado Martén y Dalberto Rafael Lacoste Aguirre
(Vilaplana, 2014).

Dr. C. Alberto Antonio Yero Velasco (1928)

Revolucionario, fundador de la filial del Movimiento 26 de Julio en el exilio,
concretamente en Chicago, después del triunfo de la Revolucion regresa repa-
triado, trabaja en varios hospitales de La Habana, instructor en el INCA. En
septiembre de 1968, fue seleccionado para asistir al Congreso Mundial de So-
ciedades de Anestesia, toma cursos de postgrado en Espafa y Francia. A su re-
greso, se le encomienda la tarea de venir a Camagiiey.

Aqui inaugura la filial de la Facultad de Medicina, desempefia los cargos de
jefe de Anestesia de la provincia y jefe de Anestesia del Hospital Provincial
“Manuel Ascunce Domenech”, donde recibio a los primeros residentes de esa
especialidad. Concluy6 esta labor en octubre de 1969.

Regresa a La Habana y organiza la docencia en Anestesia, en 1987 le otorgan
el grado cientifico de Doctor en Ciencias y profesor Titular. EI Ministerio de
Salud Publica le hace un reconocimiento. Junto a los doctores Fernando Polan-
co y Alberto Fraga son considerados “Las tres joyas de la Anestesiologia cuba-

2

na”.
Dr. Eustolgio Rafael Calzado Martén (1935-2014)

Anestesiologo incansable, hombre humilde, Profesor Titular, especialista de
Segundo Grado, reconocido por la “Obra de la Vida”, una trayectoria dedicada
a la patria, la Anestesiologia y sus pacientes (Junta de Gobierno de la SCAR,
2014). En articulo publicado tras su fallecimiento el 2 de febrero del 2014, el
Dr. Jaime Loépez Rivero, discipulo y amigo, comento:

Nuestra provincia tiene mucho que agradecer en nuestra formacién y desarro-
llo a todos aquellos profesores como Pérez Martinez, Lazaro Chorot, Evaristo
Febles, Alberto Yero y a Eustolgio Calzado que tanto contribuyeron a las bases
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de la escuela camagiieyana de Anestesiologia. Recuerdo mucho a Calzado pues
siempre fue ejemplo para todos en su trabajo. Muy modesto, con conocimientos
solidos de la especialidad y muy seguro en sus habilidades. Reitero, muy traba-
jador; en una ocasion el director del hospital lo llamo para una reunion y ¢l muy
sereno le respondid que después que finalizara la actividad quirurgica electiva
se incorporaba a la reunion. En aquellos tiempos operabamos hasta muy tarde y
luego haciamos los bloqueos terapéuticos, asi que, pienso que nunca fue a la
reunion; para €l, su responsabilidad con los pacientes siempre fue lo primero.
(S. E. Lopez, Comunicacién personal, 11 de Junio de 2016) .

Dr. Evaristo Febles Piniar

Especialista en Anestesiologia, profesor, actualmente en activo en el Hospital
“Hermanos Ameijeiras”. Labord en el Hospital Provincial “Manuel Ascunce
Domenech”, formo parte de los primeros profesores llegados de La Habana.

Dr. Dalberto Rafael Lacoste Aguirre (1922-2004)

Nacio el 25 de diciembre de 1922 en Limonar, Matanzas. Se incorpora al Mo-
vimiento 26 de Julio en la década del 50. En 1962 se gradua de médico y es en-
viado a Camagiiey a realizar el servicio social (Museo de la Medicina San Juan
de Dios, s.f.).

Se desempefid en el Hospital Provincial “Manuel Ascunce Domenech". En
1971 fue convalidado y recibi6 el titulo de Especialista de Primer Grado en
Anestesiologia, hasta el momento laboraba como médico general en funcion de
la especialidad. En 1974 comenzo a trabajar en el Hospital Pediatrico “Eduardo
Agramonte Pifia”, donde dedicaria el resto de su larga y fructifera vida a la
anestesiologia pediatrica. Se desempefio como jefe del Servicio de Anestesia de
ese centro por mas de 20 afios y conformo el primer claustro de profesores de la
Facultad de Medicina de Camagiiey.
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Por sus estudios y trabajos con la anestesia peridural en recién nacidos, la Dra.
Mabel Salazar Diez —amiga y compaifiera de trabajo— lo nombr6 “el padre de
la anestesiologia pediatrica camagiieyana”. Se jubild en diciembre de 2003 y
falleci6 en mayo de 2004 (M. Salazar, Comunicacion personal, 11 de Junio de
2016).

Dr. Dalberto Rafael Lacoste Aguirre realizando la técnica de anestesia peridural en un
recién nacido. Hospital Pediatrico Provincial Dr. Eduardo Agramonte Pifia.
Década del 80.

Dr. Lisberto Filiberto Sosa (1911)

Nacié en Cascorro el 6 de junio de 1911. Se gradué de médico el 1ro. de julio
de 1940 y de Especialista de Primer Grado en Anestesiologia y Reanimacion
en 1967. Se desempefi6 como director del Hospital Oncoldgico “Maria Curie”
de Camagiiey por 6 anos.

Dr. Lisberto Filiberto Sosa

5

CEEL fe

Certificado de Reconocimiento
= a su labor de 60 afios
A como trabajador de la salud

y 33 como anestesidlogo
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Mendoza (2014, p. 10) nos cuenta en su articulo «Vision historica del Hospital
Provincial Docente Oncoldgico “Maria Curie”» de Camagiiey, una anécdota de
este excepcional hombre, relacionada con la institucion:

“Se decide continuar con la construccién de los departamentos
de citologia, costureria, morgue, mantenimiento y lavanderia. Para
la cual se poseia $ 4 500.00 del Comité de Damas y $ 5 000.00
que entregd el Patronato. Debe destacarse la actitud del Dr. Lis-
berto Filiberto Sosa, que de su capital personal complet6 el dinero
que faltaba para la terminacion de la obra y que al afo siguiente el
Ministerio de Salud Publica reintegr6 al compafiero.”

Dr. Lazaro Chorot Isasi

Labor6 en el Hospital Provincial “Manuel Ascunce Domenech” durante el pe-
riodo de més déficit de especialistas hasta 1977, afio en que parte a La Habana;
el Dr. Jaime Lopez, por aquella época residente, lo recuerda con afecto. Falleci-
do ya, en 2010, la Jornada Médica de Anestesia, de la Convencion 114 Aniver-
sario del Hospital “Calixto Garcia”, se nombro “Lézaro Chorot Isasi y Luis Ma-
nuel Fernandez Cartaya In Memorian”, en recordatorio a estos dos grandes pro-
fesores.

Uno de sus ultimos articulos lleva por titulo: “Uso de la ketamina como anes-
tésico en las endoscopias digestivas en el nifio”, publicado en 1986 en la Revis-
ta Cubana de Cirugia (Chorot, 1986).

Dr. Ricardo Charles Mendoza Sanchez

El mas longevo de los anestesidlogos en activo, reconocido por la Federacion
Mundial de Sociedades de Anestesiologia (World Federation of Societies of
Anaesthesia, WFSA por sus siglas en inglés), es un sencillo hombre de notables

cualidades cientificas y humanas, nacido en una finca del municipio espirituano
de Cabaiguan, el 9 de junio de 1928.

Dr. Ricardo Charles
Mendoza Sanchez junto
a su hija Susana al termi-
nar una cirugia oftalmo-
logica en el Centro Inter-
nacional de Retinosis
Pigmentaria Camilo
Cienfuegos. 2016.
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La vida del doctor Charles, como prefieren decirle sus compafieros y amigos,
estd colmada de avatares y suefios afortunadamente realizados. Logr6é matricu-
lar medicina en la Universidad de la Habana en el curso 1949-1950, pero no
pudo obtener su titulo de médico en 1956, por el cierre de la universidad, resul-
tado del auge revolucionario. Se gradud al triunfar la Revolucion en 1959
(Junta de Gobierno de la SCAR, 2014).

Su labor como anestesiologo inicié en el Hospital Universitario “Calixto Gar-
cia”, fue fundador del INCA. Enviado al Hospital Provincial “Manuel Ascunce
Domenech”, labor6 junto a otros grandes profesores de la especialidad. Cum-
plié mision internacionalista en Basora, Irak, durante la guerra de este pais con
Irdn donde adquiri6 una vasta experiencia en la atencion a los heridos de guerra.

Incansable estudioso y gran conocedor del método clinico comenta:

La persona que va a un saldon de operaciones suele ponerse ner-
viosa y asustarse, de ahi que el anestesista debe conversar con los
pacientes y tranquilizarlos, comprender sus temores, escucharlos,
valorarlos psicologicamente, y sobre todo no perder jamds la
ecuanimidad, ni dejar de cumplir los requisitos preoperatorios es-
tablecidos, aun cuando en apariencia pueda tratarse de la cirugia
mas sencilla (Junta de Gobierno de la SCAR, 2014).

Los primeros especialistas en Anestesiologia

Surgieron después del triunfo de la Revolucion. A los médicos generales en
funcion de la especialidad que llevaban afios en esa labor, se les convalido y se
les dio el titulo. Ellos fueron la semilla.

En 1973 se inicia el sistema de perfeccionamiento y educacion continuada. En
un principio se suplio la falta de personal con el internado vertical y los médi-
cos generales en funcidon de la especialidad, pero después se hizo necesario un
especialista (via directa),” este no presentaba tesis o lo hacia meses o afios des-
pués (S. E. Lopez, Comunicacion personal, 11 de Junio de 2016).

Hoy el internado vertical ha retornado a la especialidad, pero mas benévolo,
dirian nuestros profesores. Muchos en su tiempo lo fueron. La Dra. Mabel de la
Caridad Salazar Diez, nos cuentan sus experiencias:

Habia que trabajar mucho y estudiar, ademas, cuando acababas
el internado, cuya palabra quiere decir interno, vivir dentro del
hospital, te graduabas de médico general, y te enviaban a un hos-
pital, incluso en otra provincia, Guantdnamo era de los que mas
médicos necesitaba. Alli laborabas como médico general en fun-
cion de la especialidad, con guardia y todo. Después de uno o més
afios de labor, te ofertaban la especialidad, como me pas6 a mi.
Era entonces que empezabas en la residencia, pero esa es otra his-
toria (M. Salazar, Comunicacion personal,11 de Junio de 2016).

2 Esto significa que no tenian que hacer el postgraduado; terminaban la carrera y pa-
saban directo a cursar la especialidad (N. de las E.).
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El primer lugar donde se impartié la docencia de la especialidad fuera de la
capital fue en Santiago de Cuba, hacia donde se trasladaron profesores de La
Habana para organizar e iniciar esta actividad. Con posterioridad se inicié en
Villa Clara, Matanzas y Camagiiey.

La constitucion del claustro profesoral y los tribunales en la provincia fueron
un paso de avance, ya que en los inicios los tribunales estaban en La Habana o
en el mejor de los casos especialistas de varias provincias vecinas venian a Ca-
magiiey a formar el tribunal (J. Lopez, Comunicacion personal, 11 de Junio de
2016).

Uno de los primeros claustros profesorales de la especialidad en Camagiiey (Imagen de los
autores).

Dra. Grised  Dra. Sarah Lopez Dra. Mayda Corrca.  Dra. Milagros

Por ese periodo confluyeron en nuestra ciudad anestesidlogos de la talla de la
Dr. C. Pura Avilés Cruz (Holguin). Con posterioridad comenzo6 un proceso de
categorizacion docente que llega hoy hasta las cabeceras de los municipios don-
de se realizan cirugias: Florida, Nuevitas, Santa Cruz del Sur y Guaimaro.

La fundacion de la catedra docente en Anestesiologia y Reanimacion que rige
el proceso en la provincia y la filial de la Sociedad Cubana de Anestesiologia y
Reanimacién constituyeron importantes pasos de avance. En la actualidad la
formacidn de anestesidlogos no solo comprende las necesidades de Camagtiey,
sino también las de otros paises en las modalidades Escuela Latinoamericana de
Medicina (ELAM), autofinanciados y financiados (Sotolongo, 1989).

Dr. Arain Marino Mulet Quijano (1944-2012)

Arain Marino Mulet Quijano, nace el 8 de agosto de 1944 en la ciudad de Hol-
guin. En el 1961 cumple los 17 afios en el ejército de alfabetizadores de las bri-
gadas “Conrado Benitez”, en Calabazas y Gertrudis, respectivamente, actual
provincia de Holguin. En el 1963 comienza los estudios de medicina en Santia-
go de Cuba y el internado lo realiza en Holguin durante el curso 1968-1969,
tutelado por Pura Avilés Cruz en el actual Hospital Universitario “Vladimir
Ilich Lenin”.
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Dr. Arain Marino Mulet Quijano
en uniforme militar de gala
(Imagen donada por familiares)

En marzo de 1971 llega al Hospital Militar “Octavio de la Concepcion y la
Pedraja” de Camagiiey. En el 1975 el Dr. Arain Marino Mulet Quijano, junto al
Dr. Jaime Lopez Rivero, fueron los primeros graduados de la especialidad de
Anestesiologia y Reanimacién en la provincia de Camagiiey. Presentd6 como
trabajo para optar por el titulo de especialista de Primer Grado en Anestesiolo-
gia y Reanimacion la investigacion titulada “Resultados obtenidos con la utili-
zacion de la neuroleptoanalgesia en nuestro medio”, tutorado por el Dr. Lazaro
Chorot Isasi desde 1973 (C. Mulet, Comunicacion personal, 8 de Abril de
2017).

El Dr. Mulet form6 parte de la primera edicion del programa de la especiali-
dad que cumpli6 cuarenta y ocho afios de docencia de posgrado ininterrumpida
desde 1975; punto de partida de la formaciéon continuada de los anestesidlogos
camagiieyanos. Particip6 en jornadas cientificas provinciales, territoriales y na-
cionales. Obtuvo la medalla Ignacio Agramonte de II clase. Se retird con el gra-
do de mayor de las Fuerzas Armadas Revolucionarias, en 2007 y falleci6 el 5
de julio de 2012.

Son multiples las anécdotas sobre el mayor Mulet, en especial el legado en la
consulta preoperatoria de los pacientes con anemia ferropriva, tema que resulta
controversial en la actualidad: para el doctor Mulet no se debia posponer o sus-
pender a un paciente por un punto de corte de la hemoglobina, ¢l fundamentaba
el preoperatorio en el método clinico.

Dra. Olga Primitiva Padron Montalvan (1947-2004)

Olga Primitiva Padron Montalvan, graduada de Doctor en Medicina en la Uni-
versidad de la Habana y de especialista en Anestesiologia y Reanimacion, labo-
r6 en la provincia de Camagiliey en el Hospital Docente Clinico Quirargico
“Amalia Simoni” y fue trasladada al Hospital Ginecobstétrico “Ana Betancourt
de Mora”, para la atencion del Programa Materno Infantil. Se desempefié como
internacionalista desde el 24 de diciembre de 1982 hasta el 8 de enero de 1985
en el Hospital Civil de Aflou en la provincia de Laghouat en Argelia con eva-
luacion satisfactoria (Padron, 2017).

47



Zaily Fuentes y Orlando Rodriguez

Dra. Olga Primitiva Padréon Montalvan
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Cumple con funciones asistenciales, docentes, investigativas y gerenciales, fue
jefa de servicio de Anestesia en el Hospital Ginecobstétrico “Ana Betancourt de
Mora” desde el 1985 hasta 1988. Se le recuerda explicando el tema de urgen-
cias anestésicas en obstetricia a partir de los cambios fisioldgicos asociados con
el embarazo y sus efectos sobre el tratamiento anestésico. Fallecio el 15 de
enero de 2004; deja como legado la atencion médica en anestesiologia y reani-
macion a las pacientes ginecobstétricas.

In memoriam

La Dra. Ana Victoria Benitez Tait fallecié producto de esclerosis sistémica.
Graduada de especialista en Anestesiologia y Reanimacion en 1979, se dedicod
con consagracion a la labor asistencial docente e investigativa en los hospitales
“Armando Cardoso”, de Gudimaro y “Martin Chang Puga”, de Nuevitas, res-
pectivamente. Durante su vida laboral alcanzo el Segundo Grado en la especia-
lidad (M. Salazar, Comunicacion personal, 11 de Junio de 2016).

El Dr. Pedro Antonio Sainz Varela especialista de Anestesiologia y Reanima-
cion labord por mas de cuarenta anos en el Hospital Ginecobstétrico “Ana Be-
tancourt de Mora”, donde dej6 un legado de compromiso y ensefianza, asisten-
cial, administrativo, docente e investigativo.

Precursor de la analgesia de conduccion epidural en la paciente obstétrica con
recomendaciones en cuanto a los cambios fisiologicos en el embarazo, compli-
caciones, dosis de anestésicos locales, temas avalados por multiples publicacio-
nes, entre las que destacan “Analgesias caudal y peridural continuas en el par-
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to”. Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia 1978; 4(4): 325-35;
“Evaluacion de las transfusiones sanguineas en cirugia ginecoldgica: estudio de
200 casos”. Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia 1980; 6(2):161-8.;
“Anestesiologia y Reanimacion Cardiorrespiratoria de la provincia de Cama-
giiey”. Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia 1980; 6(3):255-63;
“Tratamiento de la cefalea posraquidea con el método de parche sanguineo”.
Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia 1982; 8(2): 256-62; “Anestesia
peridural. A propoésito de una complicacion poco frecuente. Presentacion de un
caso”. Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia 1982; 8(3): 325-8*; Ciru-
gia laparoscopica en Pediatria”. MEDISAN 2001;5(3):13-16.100,112

Este ultimo articulo avala un courseware instructor, el primero en anestesia
elaborado en la provincia, para complementar los conocimientos en esta nove-
dosa cirugia con el uso de las nuevas tecnologias de la informatica y las comu-
nicaciones (TIC)

Cuando a la anestesiologia se le sumo la reanimacion

Muchos de los titulos de especialistas de los primeros graduados solo dicen
Anestesiologia y es porque la reanimacion se le sumo después. Fue una necesi-
dad — nos refiere la profesora Dra. Sarah Estrella Lopez Lazo,— la creacion de
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (S. E. Lopez, Comunicacion perso-
nal, 11 de Junio de 2016). La atencién a los pacientes graves fue asumida por
un grupo heterogéneo de especialistas: clinicos, cirujanos y anestesidlogos.

En 1967 el Dr. Sainz Cabrera y colaboradores organizan en el Instituto de Car-
diologia y Cirugia Cardiovascular en La Habana la primera Unidad de Cuida-
dos Intensivos del pais para el seguimiento posoperatorio de la cirugia de cora-
zon. Este fue el embrion del actual sistema nacional de unidades de cuidados
intensivos. El Dr. Armando Caballero Lopez, anestesiologa e intensivista, cons-
tituy6 un gran impulsor a nivel nacional.

Dra. Sarah Lopez
Fundadora y jefa de |a Sala de UCI

Dra. Sarah Lopez Lazo. UCI.
Hospital Universitario
Manuel Ascunce.
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El programa de estudio se modifico para incluir este nuevo perfil y hoy es nor-
mal esta dualidad entre salon de operaciones y unidades de atencion al grave en
los anestesiologos.

En el desarrollo de la UCI en Camagiiey ha influido notablemente el Dr. Juan
Orlando Roura Carrasco. Especialista en Medicina Interna en 1988, realiza el
Diplomado en Terapia Intensiva en 1991 y con posterioridad la especialidad.
Presidente del capitulo camagiieyano de la Sociedad Cubana de Medicina Inten-
siva y Emergencia y miembro del capitulo provincial de Anestesiologia y Re-
animacion.

Dr. Juan Orlando Roura Carrasco.
2016.

Las necesidades de la atencion al paciente grave, motivaron finalmente la
creacion de una especialidad Gnicamente centrada en ellos: la Medicina Intensi-
va y Emergencia (J. O. Roura, Comunicacion personal, 11 de Junio de 2016).
Entre los aspectos mas relevantes de la formacion del especialista en esa rama,
destacan

El modelo de especialista en Anestesiologia y Reanimacion que la Revolucion
necesita (Cordero et al, 2000): Nuestra sociedad necesita de un especialista en
Anestesiologia y Reanimacion, que conjugue el conocimiento tedrico y practico
con la calidad humana. El modelo del especialista estd dado por la: caracteriza-
cion del graduado y el perfil profesional.

Caracterizacion del graduado

El especialista en esta rama de la medicina debera conjugar en si cualidades
tanto profesionales como humanas y estas Gltimas —dada la naturaleza y res-
ponsabilidad de su trabajo, en constante didlogo entre la vida y la muerte—, se
colocan en un primer plano: estara educado en elevados principios y valores
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humanos revolucionarios e internacionalistas, integridad moral socialista e
identificacion ético médica.

e Poseera cualidades docentes y el espiritu cientifico-investigativo que res-
ponda a las necesidades de la sociedad. Debera tener la capacidad suficiente
para afrontar las exigencias clinicas y quirargicas del trabajo en la especialidad.

e Mantendra la comunicacion con el paciente de forma modesta, sencilla y
las mejores relaciones interpersonales: médico-paciente-familiares, asi como
con el equipo de salud en el cual se desempefia de forma afable, amistosa, res-
petuosa. Ofrecerd la confianza necesaria desinteresa y el apoyo emocional ade-
cuado.

e Tendra un alto concepto de la profesionalidad médica, sélidos conocimien-
tos, alto nivel cientifico y constante preocupacion por la actualizacion en los
avances de la profesion de forma individual y en su colectivo laboral mediante
cursos y entrenamientos de postgrado nacionales e internacionales y la revision
de la literatura actualizada u otros medios.

e Sera aplicado, organizado, responsable y disciplinado en el desempefio de
las tareas preventivas, asistenciales, docentes, cientifico-investigativas y de di-
reccion, manteniendo su prestigio profesional para dirigir y exigir al personal
subordinado el cumplimiento de sus funciones.

e Sus cualidades personales esenciales seran: creatividad, habilidades ma-
nuales para el desarrollo de los procederes propios en la especialidad; buena
presencia; no tener limitaciones fisicas que impidan ejercer sus habilidades; ser
audaz, cauteloso, prudente, capacitado para el andlisis rapido, ecudnime, obser-
vador, curioso, perseverante y seguro en la toma de decisiones, asi como tener
orientacioén vocacional bien definida.

e Evaluara integralmente al paciente quirurgico, critico o con dolor y velara
con esmero, regocijo y satisfaccion por la conservacion o recuperacion de las
funciones vitales.

e Aplicara las herramientas psicoldgicas utiles para la atencion del ser hu-
mano, haciendo hincapié en la infancia, la gestante, el paciente neuroquirtirgi-
co, el tributario de cirugia de gran envergadura y el adulto mayor. Dominara la
lengua extranjera que garantice su comunicacion y superacion cientifica.

e Aplicara los elementos basicos acerca de la Informatica, la Automatiza-
cion, la Metodologia de la Investigacion, la Estadistica y la Epidemiologia Cli-
nica. Poseera la honestidad y confiabilidad que garanticen la emision correcta
de documentos médicos de caracter legal.

Perfil profesional

En este perfil se definen varias funciones que el anestesidlogo debe realiza,
que son las siguientes:

. Funcion Asistencial. Esta incluye consultar e interconsultar al pa-
ciente preoperatorio., diagnosticar y tratar las enfermedades asociadas a su
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enfermedad quirurgica y que pueden afectar la vida del paciente, tanto de for-
ma electiva como en las urgencias; realizar procederes invasivos como son
abordajes venosos periféricos y centrales, de la via aérea, del espacio subarac-
noideo y peridural, necesarios para la realizacion del acto quirargico; aplicar
anestésicos y farmacos especificos al paciente quirdrgico; aplicar anestesia
fuera del quir6fano; utilizar instrumental y equipos necesarios para la realiza-
cion de procederes anestésicos; detectar las complicaciones del paciente du-
rante el perioperatorio inmediato; reanimar al paciente que lo requiera dentro
y fuera de los quir6fanos; realizar tratamiento preventivo del dolor que pueda
presentarse durante la recuperacion anestésica; tratar el dolor agudo, cronico y
por cancer; tratar al paciente criticamente enfermo antes, durante y después de
la aplicacion de la anestesia.

e  Funcion de direccion. Atendiendo a la responsabilidad qiue tiene el
anestesiologo como jefe del salon de operaciones, los aspectros asociados a
esta funcion cobran especial relevancia. Elos son: interpretar y evaluar los indi-
cadores de calidad de la atencion al paciente que requiera tratamiento aneste-
siologico; determinar los factores y circunstancias que los modifican para to-
mar medidas adecuadas para su controlo; confeccionar planes de trabajo inte-
grales segun los recursos disponibles, con el fin de cumplir los planes estable-
cidos por el Sistema Nacional de Salud, para la atencion del paciente que re-
quiera tratamiento anestesiologico; dominar el régimen de uso de los equipos
que utiliza, exigiendo por su cumplimiento y la realizacién de los manteni-
mientos programados previstos; y, aplicar los conocimientos de los componen-
tes basicos para el trabajo de direccion en la Salud Publica.

e Funcion docente. Al igual que cualquier en otra drea médica, el es-
pecialista en Anestesiologia debe combinar su trabajo de intervencion directa al
paciente con ensefianza de sus saberes para la formacion continua de nuevas
generaciones u hornadas de especialistas. De aqui la importancia que en el Pro-
grama de la especialidad se le da este aspecto, consigndndose en ¢l que debera
ejercer las funciones educativas con relacion a los elementos propios de la es-
pecialidad, actuando sobre los pacientes, los familiares y el resto del equipo de
salud de la institucion donde presta sus servicios; organizar actividades docen-
tes con residentes de afios inferiores, personal de enfermeria y otros profesiona-
les, teniendo en cuenta, los objetivos, la metodologia y el material didéctico a
emplear; realizar los distintos tipos de actividades docentes siguiendo una me-
todologia adecuada y utilizando todos los métodos de ensefianza que propicien
un aprendizaje activo y desarrollen la independencia y la creatividad; aplicar
las diferentes formas de evaluacion propias del proceso de ensefianza aprendi-
zaje y analizar los resultados obtenidos; identificar las necesidades de aprendi-
zaje propias de la especialidad, que propicien la educacion permanente de los
profesionales vinculados a la especialidad.

o Funcion investigativa. Esta se enfoca en aplicar el método de la in-

vestigacion cientifica con dominios de sus fundamentos tedricos y metodolo-
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gicos en la solucion de problemas que contribuyen al aumento del conoci-
miento y el desarrollo de la Salud Publica; disefiar proyectos de investigacion
cientifica ajustdndose a las normas vigentes; realizar investigaciones cientifi-
cas relacionadas con su perfil profesional individualmente y en grupos multi-
disciplinarios, divulgando sus resultados; elaborar informes de investigacion;
revisar sistemdaticamente la literatura cientifica, analizando criticamente su
validez y aplicacion; presentar y defender trabajos cientificos acorde con el
nivel de desarrollo alcanzado y emitir juicios objetivos y criticos acerca de los
trabajos cientificos que revise.

Instrumental y equipos utilizados en Anestesia

La evolucion historica del aparato de anestesia se inicio entre 1846 —1850
con el uso del éter en la toalla doblada y el cloroformo en un pafiuelo, de 1850 a
1876 es la era de los conos de inhalacion. El primer cono empleado fue una toa-
lla doblada en forma conica que contenia una esponja de mar empapada en clo-
roformo. De 1876 a 1906 se inicid el uso de los inhaladores de sistema cerrado,
el mas conocido en nuestro medio fue el de Ombredanne (Gray et al., 1983).

Entre 1895 a 1945 se comenzaron a emplear las mascaras cubiertas de gasa
con armazon de alambre, como la mascarilla con marco de Yankauer para éter y
cloroformo. En 1905 la méascara se modifico para obtener concentracion del va-
por de los gases anestésicos.

Algunos aditamentos para abordar la via aérea. De izquierda a derecha: (1) fibrobroncoscopio
flexible de fibra optica, (2) mascaras laringeas, (3) mascara fastrach con su tubo endotraqueal,
(4) laringoscopios Mc Coy (Imagen donada por la Dra. Sarah Estrella Lopez Lazo).
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De 1871, momento en que se inicia se inicia la anestesia endotraqueal, hasta
1945, fueron instrumentos tipicos la sonda elastica de goma de Boyle y el larin-
goscopio de Jackson, en 1912. Con éxito en 1920 Magill us6 por primera vez
un tubo de caucho de boca ancha, la valvula espiratoria, el taponamiento efecti-
vo faringeo y la técnica de administracion semicerrada a baja presion, que se
extendi6 rapidamente en nuestro medio (Gray et al., 1983).

Las céanulas faringeas son de los artefactos mas utiles en anestesia, introduci-
das en 1913 para el abordaje a la via aérea y precursoras de los innumerables
aditamentos actuales.*

El aparato anestésico como lo conocemos hoy surgié en 1895, capaz de mez-
clar oxigeno y gases anestésicos. El aparato de Boyle ha sido modificado cons-
tantemente.*

Las dificultades econdmicas por el bloqueo impuesto a nuestro pais por los
Estados Unidos y en la década del 90 por los cambios geopoliticos, afectaron
sin lugar a dudas a la especialidad con la carencia de medicamentos, asi co-
mo el desgaste y deterioro del equipamiento técnico y de monitorizacion. Los
miembros de la ANIR se destacaron en la recuperacion de los equipos.

Partes de una maquina de anestesia antigua.
Coleccion del Museo de la Medicina. Hospi-
tal de San Juan de Dios. Camagiiey.

**El abordaje o manejo de la via aérea es la realizacion de maniobras y la utilizacion de dispo-
sitivos que permiten una ventilacion adecuada y segura para pacientes que lo necesitan. Consti-
tuye unn gran reto para el especialista pues en ella interactian factores del paciente, del am-
biente clinico y las habilidades del operador (N. de las E.).

2 E] aparato o maquina de Boyle es una equipo de anestesia de flujo continuo, disefiado para
proporcionar un suministro preciso de gases médicos mezclado con una concentracion exacta de
vapor anestésico, y para suministrar continuamnte esto al paciente con una combinacioén de pre-
sion y flujo seguros. Debe su nombre al filésofo, quimico, fisico e inventor irlandés Robert Bo-
yle (1627-1691), considerado el padre de la quimica moderna y conocido particularmente por la
formulacion de la ley que lleva su nombre: la Ley de Boyle (o Boyle-Mariotte, en honor al el
fisico y botanico francés Edme Mariotte, quien también la formulara de manera independiente),
que. vincula el volumen y la presion de un gas sometido a una temperatura constante (N. de
las E.)
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Magquina de anestesia Drager de fabri-
cacion alemana. Cuarto de curaciones
del Servicio de Caumatologia. Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Dome-
nech”.

En la imagen se observa una maquina anestésica Dréger del pasado siglo xx,
con modificaciones que permiten alin su uso. Se han sustituido los balones que
aportaban los gases anestésicos, para obtenerlos de tomas en la pared.

El Centro de Ingenieria Clinica y Electromedicina de Camagiiey, es una insti-
tucion con una labor encomiable, inaugurada por Fidel, su tarea 1til y necesaria
permite el mantenimiento e instalacion de todo el instrumental y equipos que un
quiréfano requiere.

Alli labora desde 1971 José Ricardo Castafial Pérez con 70 afios de edad y
fundador del centro. El nos refiere: “[...] he echado a andar todo tipo de equi-
pos de anestesia, incluidos monitores, desfibriladores, esfigmomandmetros y
maquinas de anestesia” (J. M. Castanal, Comunicacién personal, 19 de Sep-
tiembre de 2016). Jocosamente, nos dice que solo le faltan dos afos para los
cincuenta de servicio. Ademas, todos los que le rodean son su gran familia.

Misiones Internacionalistas

Los anestesiologos camagiieyanos dieron su disposicion para realizar labores
internacionalistas desde época tan distante como 1975. El técnico en Anestesia
Elio de Jesus Torres Exposito integrd la brigada de la primera mision civil a la
Republica de Guinea Bissau. Al transcurrir un afio llego a este lugar el primer
médico anestesiologo, el Dr. Armando Hernandez Rodriguez.

Hasta el dia de hoy, anestesidlogos camagiieyanos brindan colaboracion médi-
ca en: Angola, Argelia, Congo, Zambia, Zimbabue, Namibia, Guinea Conakry,
Uganda, Guinea Bissau, Gabon, Timor Leste, Qatar, Nauru, Irak, Paquistan,
Yemén, Guyana, Republica Bolivariana de Venezuela, Haiti, Guatemala, Ecua-
dor, Nicaragua, Honduras y Bolivia.

55



Zaily Fuentes y Orlando Rodriguez

Técnico en Anestesia. Elio de Jesus Torres Ex-
posito. Guinea Bisao (Imagen donada por com-
pafieros de trabajo).

Doctores Mayda Correa Borrell y José An-
tonio Pozo Romero en Irak. Década del 90
(Imagen donada por los entrevistados).
El reto mas importante ha sido conjugar la
labor asistencial con la docente, incluso en
paises de habla inglesa, donde personal
cubano participa activamente en la forma-
cion de los recursos humanos. (Ministerio
de Salud Publica, 1983; Rosell, 1993).

Dr. Carlos Vilaplana Santald, al centro junto a Evo

Morales Ayma, en Bolivia (Imagen donada por com-
pafieros de trabajo).

Dra. Mabel Salazar Diez y Dr. Orlando Rodriguez
Hernandez en Argelia. Década del 80 del siglo XX
(Imagen donada por la entrevistada). l
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Acreditacion de la especialidad

El Sistema Universitario de Programas de Acreditacion (SUPRA), como tinico
sistema autorizado para acreditar los procesos, programas ¢ instituciones de la
educacion superior en Cuba, fue puesto en vigor mediante la Resoluciéon Minis-
terial No. 150/99 dictada por el ministro de Educacion Superior y presidente de
la Junta de Acreditacién Nacional para trazar los lineamientos y decidir acerca
de la actividad de acreditacion de los procesos e instituciones de la educacion
superior.

La Junta de Acreditacion Nacional (JAN) ejecuta las funciones de asesoria y
validacion de los procesos de evaluacion externa acreditacion y propone los
ajustes en correspondencia con los resultados que se obtengan de su aplicacion
practica sistematica. En estos procesos también intervienen otros 6rganos como,
el Comité Académico de un Programa de Especialidad, la Comision Asesora
para la Educacion de Postgrado (COPEP), la Comision Evaluadora de un pro-
grama y el Comité Técnico Evaluador.

Con el objetivo de contribuir a la mejora de la calidad en la educacion superior
en la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion en la provincia Camagiiey
mediante la certificacion del programa que cumpla los requisitos de calidad es-
tablecidos, se realizd del 19 al 23 de febrero del 2018 la evaluacion externa y
acreditacion del Programa de Anestesiologia y Reanimacion, el primero en el
pais, con los procedimientos establecidos en el Reglamento del Sistema de Eva-
luacion y Acreditacion de Especialidades de Postgrado (SEA-EP) de la Repu-
blica de Cuba (Reptublica de Cuba, s.a.) La evaluacion permitid precisar el esta-
do de la especialidad en las siete variables contempladas en el patron de cali-
dad. Para este proceso de evaluacion externa se tuvo en cuenta las ediciones 42
y 43 cerradas y de la 44 hasta la 47 en ejecucion (Tabla 3).

La comision evaluadora (Junta de Acreditacion Nacional, 2018), a partir de las
fortalezas y debilidades encontradas en las diferentes variables, sefiald aspectos
positivos y negativos. Los primeros estan relacionados con la correspondencia
de la seleccion de los residentes con los requisitos de ingreso y las demandas
del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), de acuerdo a la politica de salud del

| Tabla 3. Ediciones concluidas y en ejecucién evaluadas
Ediciéon No. Fecha (afo)
Inicio Cierre

42 (concluida) 2012 2016

43 (concluida) 2013 2017

44 2014 2018

45 2015 2019

46 2016 2020

47 2017 2021

Fuente: Informe acreditacion Anestesiologia y Reanimacion. Camagiiey. 2018.
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Logotipo de la acreditacion en Camagiiey. 2018

territorio; el sistema de créditos existente para la certificacion de los modulos,
acorde con la resolucion 132/2004 del Ministerio de Educacion Superior (MES)
y el Reglamento de la educacion de posgrado de la Republica de Cuba; la co-
rrecta ejecucion y control de las actividades del programa que garantiza el cum-
plimiento de sus objetivos; la garantia de legalidad, custodia y control de la do-
cumentacion que ofrecen el comité académico y el departamento de Secretaria
docente de la Facultad.

En el citado documento también se hace referencia, expresada en términos ma-
tematicos, a que el 55,1 % de los profesores y tutores del claustro son especia-
listas de Segundo Grado y doctores, o masters; el 72,4 % de los profesores po-
seen la categoria principal de Profesor Asistente (14), Profesor Auxiliar (4) y
Titular (3), lo que permite la conformacion de tribunales para los exdmenes es-
tatales de la especialidad y la obtencion del Segundo Grado de la especialidad.

Con respecto a las publicaciones, se reconoce que de los ultimos cinco afios,
hasta le fecha en que se acredita, estas ascienden a 75, lo que representa un pro-
medio de 2,58 por profesor. De ellas el 85 % son del Grupo 1 delimitado por el
MES, segtn indizacion en bases de datos d prestigio, lo que avala la calidad de
esas publicaciones. El nivel de acceso a las nuevas tecnologias de la informa-
cion y a la bibliografia especializada se consideran altos por residentes, egresa-
dos y profesores en la facultad, sin embargo las posibilidades de empleo de las
TIC se cataloga como medio.

También se valora positivamente la forma en que se lleva la documentacion
referente a los expedientes del programa y el intercambio académico internacio-
nal, con profesores de alto nivel cientifico como con el Profesor Alfred Maier,
de la Universidad de Graz en Austria para la implementacion de cursos en ciru-
gia toracica pediatrica, con el Dr. Edward Buess de Suiza, para los procedi-
mientos quirtrgicos endoscopicos de hombro y con el Dr. Fernando Flores de
Guatemala para la implementacion de protesis total de cadera.

Al analizar los aspectos anteriores, resultd determinante la pertinencia social
del programa que ha formado a la casi totalidad de los egresados que brindan
asistencia en los hospitales de Camagiiey y en gran medida de Ciego de Avilay
otras provincias, al igual que especialistas para laborar en pueblos hermanos de
América Latina como Colombia, Pert1 y Venezuela. Asi como, la permanencia
del claustro profesoral con experiencia y alto nivel cientifico-técnico, politico-

58



Capitulo IV. Nuestros maestros

ideoldgico y pedagogico, sentido de pertenencia y compromiso social unido a
una trayectoria y desempefio altamente especializado. El proceso de acredita-
cion permitio la obtencion de la categoria de Excelencia.

Uso de la ozonoterapia

El ozono se empled con fines médicos, por primera vez, durante la Primera
Guerra Mundial, entre 1914 y 1919. En la actualidad se utiliza para afecciones
de angiologia, inmunodepresion, parasitismo, enfermedades oftalmoldgicas,
artrosis, hernias discales, paralisis cerebral infantil, proceso de cicatrizacion vy,
en anestesiologia, para el alivio de dolores osteomioarticulares (CMHE Radio
Esmeralda, 2015).

La provincia de Camagiiey consolida los servicios de ozonoterapia como una
de las variantes de la Medicina Natural y Tradicional en los hospitales universi-
tarios “Manuel Ascunce Domenech”, “Amalia Simoni”, Pediatrico “Eduardo
Agramonte Pifia”, Centro Provincial de Retinosis Pigmentaria y cabeceras mu-
nicipales de Santa Cruz del Sur, Florida, Nuevitas y Guaimaro.

Medicina regenerativa y alivio del dolor

Los avances en el estudio de las plaquetas a nivel mundial y el desarrollo del
plasma rico en plaquetas (PRP) permiten sumar un novedoso tratamiento a los
pacientes con dolor crénico osteomioarticular no oncolédgico (Ferndndez ef al.,
2012).

El PRP libera factores de crecimiento que inducen sintesis de proteinas y mo-
dulacion de la inflamacion. Esto conlleva a la reparacion de los tejidos lesiona-
dos y el cese del dolor. En el tratamiento se utiliza el propio plasma del paciente
(autdlogo) que es infiltrado en los tejidos dafiados (Fernandez et al., 2012;
Gupta y Carviel, 2016).

A partir de enero del 2019 inicia el ensayo clinico con el apoyo del Centro de
Inmunologia y Productos Bioldgicos (CENIPBI) de la Universidad de Ciencias
Médicas de Camagliey y las consultas de dolor del Policlinico Centro y del
Hospital Provincial Docente en Oncologia “Maria Curie de Camagiiey”.

Son mas de 200 los pacientes atendidos con respuesta positiva. La terapia es
personalizada, un paciente puede requerir varias sesiones por un tiempo de has-
ta seis meses. Es de destacar la ausencia de reacciones adversas graves, pues los
farmacos convencionales empleados en el alivio del dolor traen aparejadas
complicaciones gastroentéricas, hematologicas y hasta farmacodependencia, asi
como costos importantes.

Covid-19 y anestesia

En diciembre del afio 2019, una serie de casos de neumonia de etiologia des-
conocida surgieron en Wuhan, Hubei, China, con manifestaciones clinicas muy
parecidas a la neumonia viral. El analisis de secuenciacion profunda de mues-
tras del tracto respiratorio inferior demostré un nuevo coronavirus, que se deno-
mino6 coronavirus 2019, 2019-nCoV o SARS-CoV2.123 La transmision del vi-
rus es rapida, tanto asi que, el 11 de marzo de 2020 se identifica el primer caso
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en nuestro pais, luego de mas de 118 000 infectados en 114 paises con 4 300
fallecidos hasta esa fecha (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El enfrentamiento a esta pandemia implica nuevos retos para los anestesiolo-
gos:

e La transmision aérea por nicleo de gotitas o aerosoles puede ocurrir durante
la realizacion de procedimientos médicos invasivos del tracto respiratorio, co-
munes a la especialidad (aspiracion de secreciones respiratorias, aerosolterapia,
traqueostomia, fibrobroncoscopia, oxigenoterapia, ventilacién mecanica invasi-
va e intubacion endotraqueal).

e Los pacientes criticos desarrollan insuficiencia respiratoria severa que re-
quieren cuidados en salas de UCI, asi como ventilacion mecénica.

Los anestesiologos camagiieyanos junto a otros especialistas no dudaron en brin-

dar sus conocimientos en la linea roja en el Hospital Provincial Docente en On-

cologia “Maria Curie”, Hospital “Amalia Simoni” y Hospital Militar “Octavio de
la Concepcion y la Pedraja”, y en diferentes centros de aislamiento habilitados.

Parte del equipo que opero al primer paciente gran
quemado con Covid 19 en Camagiiey. 2021. El Dr.
Orlando Rodriguez Salazar, primero de la izquierda

Equipo de trabajo para Covid 19 en =~
hospital El Centenario. 2020.
Dr. C. Zaily Fuentes Diaz al centro
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En la actualidad la formacion de recursos humanos en salud, y en especial en
Anestesiologia y Reanimacion constituye una tarea estratégica (Tabla 4).
Ninguna obra puede perdurar, si en ella, no esta todo el empefio de un pueblo.

Tabla 4. Residentes de Anestesiologia y Reanimacion en formacion
No. %

Primer afio 7 18,92

Segundo afio 11 29,73

Tercer ano 10 27,03

Cuarto afno 9 24,32

Total 37 100,00

Fuente: Informe docencia Anestesiologia y Reanimacion. Camagiiey. 2022

Composicion. Orlando Mauricio Rodriguez \

Fuentes (taller de pintura profesor Carlos Go- \
yes Posee), dibujo, lapiz sobre cartulina.
35x21 cm.
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Alumnos del Circulo de Interés de la
Salud. Escuela Primaria Josué Pais
Garcia. 2018
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Hacer es nuestra manera de decir

José Marti

Un colectivo de hombres y mujeres que han desafiado al tiempo, las enferme-
dades y las tentaciones a una vida facil; que, formados algunos en solo dos
afios, encararon la dificil labor en los quiréfanos de la provincia.

Dra. Alicia Herndndez Lopez

En 1967 realiza el curso intensivo para la graduacion de anestesidlogos por el
déficit existente en el pais. Inicia su vida laboral en Nuevitas por seis meses, de
donde es trasladada al Hospital Provincial “Manuel Ascunce Domenech”, en el
que se hace especialista. Fue de las primeras docentes que tuvo Camagiiey.
Ademas, laboré en el hospital pediatrico “Eduardo Agramonte Pifia”.

Dra. Alicia Hernandez Lopez

Foto del ler. Encuentro de profesores de Anestesiologia y Reanimacion de Camagiiey. 2016.
Centro de Convenciones Santa Cecilia (Imagen de los autores).
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Trabajé en Ciego de Avila hasta 1992, lugar en que se jubilo. Al preguntarle
por la especialidad y los jovenes médicos expreso: “un futuro enorme, con mu-
cho desarrollo cientifico” (A. Hernandez, Comunicacion personal, 11 de junio
de 2016) .

Dr. Jaime de Jesus Lopez Rivero

Profesor consultante, jefe de Servicio en varias ocasiones, jefe de grupo de la
especialidad en la provincia, con mas de cuarenta y seis afios de trabajo. Paso
un curso de Terapia intensiva en Espafia en 1985 y ha cumplido varias misiones
internacionalistas: Guyana 1978-1980, Zambia 1988-1990, Ecuador 1995, Ye-
men 2001-2005, Bolivia 2011-2013, Reptblica Bolivariana de Venezuela 2015.

Realiz6 el internado vertical en Anestesiologia en La Habana en 1969 con el
profesor Alberto Fraga e inicia la residencia en 1970 en Camagiiey con el pro-
fesor Eustolgio Calzado Martén (J. Lopez, Comunicacion personal, 11 de junio
de 2016).

En 1973 efectua el examen practico para especialista en el hospital “Calixto
Garcia” de La Habana, especialista por la via directa, en 1975 presenta la tesis
en Camagiiey; es, junto al Dr. Jorge Reyes Gonzalez uno de los primeros espe-
cialistas formados en la provincia. Sobre esta etapa comenta:

Eramos un grupito, no mas que ocho o diez, junto a los profesores, el
Dr. Dalberto Lacoste en el Pediatrico y el Dr. Sainz en Maternidad, se
trabajaba hasta las siete u ocho de la noche en el (salon) electivo, pero
muy bien, habia mucha unidad. Hoy tenemos hasta 80 especialistas en
activo. (J. Lopez, Comunicacion personal, 11 de junio de 2016).

Inicia la intervencion quirurgica para trasplantes renales en 1977 con la Dra.
Gricell Estrada Lopez en el hospital “Manuel Ascunce Domench”. La trayecto-
ria en el servicio de Anestesia de esa institucion y su experiencia como aneste-
sidloga han sustentado sus maximas aspiraciones en el orden profesional. A ello
se suma el orgullo de padre: «[...] me siento muy orgulloso de que mi hija la
Dra. Lisset Lopez Barrueco haya seguido mis pasos, ella junto a la Dra. Selkys
Maria Ochoa Varela trabajan en la Clinica del Dolor del Hospital “Manuel As-
cunce Domench” (J, Lopez, Comunicacioén personal, 11 de junio de 2016).

Dr. Jaime Lopez Rivero
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Dr. Jorge Luis Reyes Gonzélez

Dr. Jorge Luis Reyes Gonzdlez

A proposito del ritmo de su trabajo en los inicios comenta: “Haciamos guardia
cada tres dias, éramos tan pocos, que nos unieron en el hospital “Manuel As-
cunce Domench” y si habia una urgencia en otro hospital nos venian a bus-
car” (A. Hernandez, Comunicacion personal, 11 de junio de 2016).

De este modo comienza la entrevista al Profesor Jorge Luis Reyes Gonzalez,
jefe de Servicio, con misiones internacionalistas en: Irak 1978, Argelia 1985,
Namibia 1992 y Bolivia 2010-2012 (J. L. Reyes, Comunicacion personal, 11 de
junio de 2016).

Se gradu6 de médico en el hospital “Vladimir Ilich Lenin” de Holguin en
1970, tuvo de profesora a la hoy doctora en ciencias médicas Pura Avilés Cruz.
Inici6 la residencia en Camagiiey y desarrollo su perfil en Cirugia toracica en el
hospital “Amalia Simoni”, con el profesor Amaranto Borges Alfonso. En 1975
se graduo y labor6 en el hospital viejo de Nuevitas. A su regreso retorn6 al pun-
to de partida de su residencia, donde permanece hasta su jubilacion en el 2012.

La Cirugia de térax se realiza para la reseccion o reparacion quirurgica de los
bronquios y pulmones, fundamentalmente por cancer de pulmon, incluye por
anestesia: la valoracion preoperatoria, especificidades de la monitorizacion, la
eleccion de los farmacos, la ventilacion y analgesia posoperatoria. El abordaje
de la via aérea es el reto mayor por la ventilacion a un solo pulmoén (Miller,
2015).

Dra. Sarah Estrella Lopez Lazo

Nacida en La Habana, vino a Camagiiey en 1970; en 1971 realiz6 el internado
vertical y se gradud en 1972. Siendo residente de Anestesiologia en Camagiiey
roté en la UCI del hospital “Calixto Garcia” con los profesores: Dr. Sergio Ra-
bel y Dr. C. Jos¢ Antonio Negrin. En 1978 junto al Dr. José Morin Gonzalez
inauguro la sala de UCI de Camagiiey donde labord por varios anos (S. E. Lo-
pez, Comunicacion personal, 11 de junio de 2016).

Retorné al saloén de operaciones e inicio lo que ella llama su “larga carrera de
direccion”: fue jefa de salon de operaciones, jefa de UCI y vicedirectora quirur-
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Dra. Sarah Estrella Lopez Lazo

/

gica en el hospital “Manuel Ascunce Domench”, directora del Hospital Gine-
cobstétrico “Ana Betancourt de Mora” y vicedirectora Provincial de Salud, tam-
bién fue jefa de grupo de la Especialidad.

En sus cuarenta y cinco afos de labor ha cumplido varias misiones internacio-
nalistas y ha alcanzado la categoria docente de profesora consultante. Recibio la
Distincion por la “Obra de la Vida”.

Se jubild y decidid6 mantenerse activa trabajando en el hospital materno en
funcion de la docencia y la asistencia. La anestesia obstétrica es una subespe-
cialidad y ese hospital es considerado la escuela de la anestesia loco-regional en
Camagiiey, iniciada por el fallecido profesor Dr. Pedro Sainz Varela, primero
en realizar anestesia peridural en embarazadas en Camagiiey.

Acerca de su experiencia practica la anestesidloga afirmd: “lo mas importante
es el binomio que debe existir entre el anestesidlogo y el cirujano para que el
acto quirargico sea un ¢éxito” (S. E. Lopez, Comunicacion personal, 11 de junio
de 2016) .

Dra. Ohilda Cira Garcia Caballero

Empez6 a estudiar medicina en La Habana en 1965, en el Instituto de Ciencias
Bésicas y Preclinicas “Victoria de Girén”; alli hizo primero y segundo. afios,
después fue trasladada a Santa Clara, al fundarse la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Las Villas. Estudi6 hasta el quinto afo en esa facultad,
que concluyd en 1969. En 1970 regres6 a Camagiiey para cursar su sexto afio.
Sobre este periodo acota: “en aquellos tiempos se podia o se debia hacer un in-
ternado vertical, y yo escogi Anestesia y fui la primera interna de esa especiali-
dad en Camagiliey” (O. C. Garcia, Comunicacion personal, 11 de junio de
2016).

Realiz6 el posgraduado en Nuevitas como anestesidloga sin ser especialista.
Apoyada en su memoria narra: “el pais lo requeria, era cuando la zafra del 70,
no habia casi médicos, en 1973 conclui el posgraduado e inicié la residencia en
el “Manuel Ascunce”, la que se hacia en dos afios” (O. C. Garcia, Comunica-
cion personal, 11 de junio de 2016).
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En 1977 inici6 su labor como especialista en el Hospital Oncologico “Maria
Curie”, de Camagiiey, donde trabajé por 30 afios. Las guardias médicas las
realizo en los diferentes hospitales de la ciudad.

Cumpli6é mision internacionalista de 1981-1983 en Guyana y de 1995-1998 en
Yemen, también jocosamente agrega que “cumplié mision de: madre, esposa,
ama de casa, conjuntamente con la de médico” (O. C. Garcia, Comunicacién
personal, 11 de junio de 2016).

Posterior a la obtencion del titulo de master en Medicina Natural y Bioenergé-
tica en 2007, se traslado al hospital “Manuel Ascunce” para el departamento de
Medicina Natural y Tradicional durante cinco afios: “me agraddé muchisimo ese
trabajo porque veia los resultados, el alivio del dolor, hacia terapia neural, habia
logros, fue muy gratificante porque el paciente mejoraba” (O. C. Garcia, Comu-
nicacién personal, 11 de junio de 2016).

Es fundadora de la Clinica del Dolor, donde tiene especial importancia el co-
nocimiento de las diversas modalidades de dolor para elaborar un diagnodstico
etioldgico correcto y aplicar una terapéutica adecuada.

Para las nuevas generaciones expreso: “La Anestesia es una especialidad muy
dura, hay que estar bien preparado, se ha aumentado el nimero de afios a la es-
pecialidad, pero lo mas importante es mantenerse estudiando” (O. C. Garcia,
Comunicacion personal, 11 de junio de 2016).

Dra. Mabel de la Caridad Salazar Diez

Reconocida como “La profe” por los residentes, ha garantizado la formacion
integral y el perfeccionamiento de los educandos en anestesia pediatrica por
mas de cuarenta afos. Naci6 el 2 de diciembre de 1950 en la ciudad de Santiago
de Cuba, se gradu6 de médico en la Universidad de Oriente en 1974 y de forma

Dra. Mabel de la Caridad Salazar Diez
Dra. Ohilda Cira Garcia Caballero con la Distincién por la Excelencia Dr.
junto a su hija Manuel Beira. Alemaily
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rapida inicid el internado vertical en Anestesiologia y Reanimacion. Realizd
posgraduado en Guantdnamo en el hospital “Pedro Agustin Pérez”” donde per-
manecié por tres afnos.

En febrero de 1978 comenzo la residencia de Anestesiologia y Reanimacion
en el hospital “Manuel Ascunce Domenech”, y se gradu6 en 1980. Fue ubicada
en 1981 en el Hospital Pediatrico, donde laboré por més de treinta afios, entre
sus compaifieros de trabajo se encontraban el Dr. Dalberto Rafael Lacoste Agui-
rre y la Dra. Alicia Hernandez Lopez (M. Salazar, Comunicacion personal, 11
de junio de 2016).

Se graduo de la maestria de Medicina Natural y Bioenergética en 2008 con la
tesis titulada “Eficacia de la acupuntura en el tratamiento de los sintomas poso-
peratorios en cirugia pediatrica ambulatoria”, tema que ain contintia desarro-
llando. En 2012 alcanz¢ el Segundo Grado en la especialidad.

En 1982 viaja a la Republica Democratica y Popular de Argelia donde cum-
plid6 mision internacionalista por tres afios, en el Hospital “Che Guevara” de
Mostaganem. Durante su estancia alli, se festejo el xx aniversario de la primera
mision médica cubana de ayuda internacionalista, que se inici6 en ese pais en
mayo de 1963. De 1982 hasta 1985 participa aproximadamente en 1500 inter-
venciones quirurgicas con predominio del: quiste hidatidico, heridas por arma
blanca, colecistopatias y tlceras pépticas perforadas. Con respecto a esta ultima
nos comenta: “eran frecuentes en el mes del Ramadéan que realizan los musul-
manes, por el ayuno desde el alba hasta que se oculta el sol”.

En el 2014 cumplié mision internacionalista en la Republica Bolivariana de
Venezuela como especialista itinerante durante tres meses (M. Salazar, Comu-
nicacion personal, 11 de junio de 2016).

Ha recibido condecoraciones por: Trabajadora Internacionalista, xxv afos de
servicio en el sector de la salud (Piti Fajardo) y la Distincion por la Excelencia
Dr. Manuel Beira Alemaily, otorgada por el Consejo de Direccion del hospital
“Eduardo Agramonte Pifia”, en reconocimiento a una fructifera vida dedicada a
la salud y al cuidado de los nifios camagiieyanos y por la consagracion al traba-
jo durante tantos afios.

Con relacion a la significacion de aristas de la Anestesiologia sus palabras
apuntan:

hoy dia la anestesiologia pediatrica es casi una especialidad por
si misma, se necesita de un abordaje multidisciplinario: neonat6lo-
gos, cirujanos pedidtricos, intensivistas, cardidlogos, muchos fac-
tores para que la operacion llegue a buen término. Los neonatos y
menores de un afo son un grupo muy particular. El anestesiologo
pediatrico necesita una formacién integral, pues su paciente puede
tener desde horas de nacido hasta los 18 afios de edad. (M. Sala-
zar, Comunicacion personal, 11 de junio de 2016).

En su opinion el mas grande reto en el salon de operaciones es la anestesia al
paciente neuroquirurgico y los politraumatizados. Para los mas jovenes, la doc-
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tora avizora un futuro por delante y opina: “la formacion médica hoy es mejor,
con la evolucion de la monitorizacidon, nuevas tecnologias, procederes minima-
mente invasivos” (M. Salazar, Comunicacion personal, 11 de junio de 2016).

Dr. José Francisco Villena Suarez

Con 66 afios de edad y mas de 45 de labor ininterrumpida, que comenz6 en
1968 al graduarse de médico. Estudio primero y segundo afio de Medicina en
Santiago de Cuba y a partir del tercero se trasladdo a Camagiliey al hospital
“Manuel Ascunce Domenech”; curso el internado vertical en Anestesiologia y
Reanimacion en diciembre de 1973.

Hizo su posgraduado en el hospital viejo de Moron, actual asilo de ancianos,
donde labor¢ por tres afios; hacia guardia de Medicina un dia a la semana y el
resto en el salon de operaciones.

En 1978 comenzo la especialidad y a los seis meses cumplidé mision interna-
cionalista en Guyana por un afio y medio en el Hospital General de la capital.
En 1980 continuo6 la especialidad en Cuba, se gradué en 1982. Fue ubicado en
el Hospital Pediatrico, sin plaza fija, y formo parte del plan de los cinco afos
para impartir docencia en los municipios (M. Salazar, Comunicacion personal,
11 de junio de 2016).

En 1983 lo envian a Santa Cruz del Sur por cinco afos de guardia permanente
como anestesidlogo y ademds subdirector docente. En 1988 fue a cumplir mi-
sion internacionalista en Argelia, al retorno es ubicado en un contrato perma-
nente en el hospital “Eduardo Agramonte Pifia”. A los diez afios salié con igual
objetivo para Angola, hasta 2013 y se mantiene en activo, seglin él: “esperando
los 70 anos para jubilarse” (J. F. Villena, Comunicaciéon personal, 23 de sep-
tiembre de 2016).

La sonrisa se convierte en puerta de entrada a su sabiduria y consagracion,
realmente llegar a los 70 sera la meta, los colegas que lo acompafiamos extrafia-
remos sus enseflanzas y su impronta.

Dr. José Francisco Villena Suarez en plena faena asisten-
cial en el Hospital Pediatrico Eduardo Agramonte Pifia.
2017
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Dra. Mayda Correa Borrell y Dr. José Antonio Pozo Romero

La profesora consultante, investigadora auxiliar, jefa de la Catedra Provincial,
master y especialista de Segundo Grado Mayda Correa Borrell comenz6 a in-
cursionar en la especialidad de Anestesiologia y Reanimacién en 1974 con el
internado vertical, en 1975 inicia la residencia y en 1977 la concluye en el Hos-
pital Provincial, donde permanece hasta la fecha en activo (M. Correa, Comuni-
cacion personal, 11 de junio de 2016). Si bien ha desarrollado muchas activida-
des, dos son las que mas la han caracterizado en los ltimos afos: la docencia y
ser la pionera en la anestesia para cirugia endoscopica en Camagiiey (M. Co-
rrea, Comunicacion personal, 11 de junio de 2016).

La cirugia endoscopica es una cirugia de minimo acceso, sustituye progresiva-
mente las incisiones clésicas, habitualmente grandes por otras mas pequefias, lo
que permite menos dolor en el periodo posoperatorio, rapida alimentacion, me-
nor indice de aparicion de complicaciones posoperatorias, disminuye la estancia
hospitalaria, menor consumo de antibidticos, lo que permite una rapida incorpo-
racion a la vida social y laboral (Labrada et al., 2010).

Conocio a su esposo el Dr. Jos¢ Antonio Pozo en 1980 en el salon de opera-
ciones y desde alli han tenido una vida en comin. El profesor Pozo es master,
especialista, diplomado en Medicina Intensiva y Emergencia y dedicado en la
actualidad al preoperatorio (J. A. Pozo, Comunicacion personal, 11 de junio de
2016).

Una vivencia dificil para ambos fue la mision internacionalista de dos afios en
Irak, interrumpida por la guerra Iran-Irak, no obstante, las experiencias positi-
vas de la especialidad, la formacion de residentes e internos, la familia, el amor
y el estudio han primado (J. A. Pozo, Comunicacion personal, 11 de junio de
2016).

Dra. Mayda Correa Borrell y Dr. José Antonio Pozo Romero
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Dra. Mabel Pacheco Cabrera

Inicid su vida laboral como técnica de anestesiologia y reanimacion, realizé el
posgraduado en el Hospital “Armando Cardoso”, de Gudimaro, luego estudi6 la
carrera de Medicina e hizo la especialidad, le ha dedicado mas de 30 afios de su
vida a la Anestesiologia. En la actualidad labora en el hospital “Amalia Simo-
ni”. A finales de la década del 90 la cirugia electiva ambulatoria daba sus pri-
meros pasos, de los cuales ella fue participe (M. Pacheco, Comunicacion perso-
nal, 11 de junio de 2016).

La cirugia ambulatoria es aquella practica en pacientes externos, no ingresa-
dos, con operaciones que no requieren mas de veinticuatro horas en el hospital
por la rapida recuperacion de la anestesia, lo que abarata los costos en la presta-
cion de servicios médicos. La doctora. Mabel Pacheco resume su vida laboral
en una frase: “Vivo orgullosa de ser anestesidloga” (M. Pacheco, Comunicacion
personal, 11 de junio de 2016).

Dr. Alberto Pardo Pérez

Con estas palabras comienza su entrevista el Dr. Alberto Pardo Pérez, gradua-
do de 1976: “Existian dos planes en el 6to. afio, el vertical y el rotatorio, el ver-
tical era si tenias afinidad por una especialidad comenzabas en ella, yo escogi
Anestesiologia (Pardo A., Comunicacion personal, 11 de junio de 2016). Este
galeno realizo el postgraduado en Gudimaro, en el hospital “Armando Cardoso”
como anestesidlogo entre quince y dieciséis meses. Al concluir, regresé a Ca-
magiiey e inicio la residencia.

Se gradud de especialista en 1980. Cumplié mision internacionalista en 1983
en Nicaragua por dos afios, donde obtiene el titulo de profesor Titular de la Uni-
versidad Autonoma de Nicaragua (UNAN). En 1985 a su regreso, como parte
de la formacion de postgrado, labor6 por un afio en Terapia Intensiva. En di-
ciembre de 1986 salid para Argelia para su segunda mision. (Pardo A., Comuni-
cacion personal, 11 de junio de 2016).

Dra. Mabel Pacheco Cabrera Dr. Alberto Pardo Pérez
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Adelante, 19 de abril de 1973. Inauguracion
del Hospital General Armando Cardoso.
Guaimaro

De 1988-1994 labor¢ en el salon de operaciones del hospital “Manuel Ascunce
Domenech”, desempenandose como jefe de servicio, lo que no solo comprende
lo administrativo, sino, ademas lo asistencial, docente e investigativo. Pero atn
le esperaban desafios mayores, como nos comenta: “en esos afios se desarrolla
la idea de una sala de atencion al trauma que atienda Camagiiey, Ciego de Avila
y Las Tunas, un servicio interprovincial” (A. Pardo, Comunicacion personal, 11
de junio de 2016).

En octubre de 1994 se inaugurd la sala de Politrauma del Hospital Provincial,
de la cual es fundador; uno de los retos iniciales fue que aun no existia la espe-
cialidad de Medicina Intensiva, por lo que la atencidn a estos pacientes la reali-
zaron: anestesidlogos, neurocirujanos, cirujanos y clinicos, que obtuvieron co-
mo indicador positivo la disminucién de la mortalidad por causa del trauma
(Soler, 1994).

A partir del 2005 cumple mision en la Republica Bolivariana de Venezuela
por seis afios, regresa en 2011 al servicio de Politrauma donde labora actual-
mente.

Su legado: “nunca he recibido el titulo de docente, si he trasmitido a una gran
cantidad de generaciones mis conocimientos, habilidades y todavia lo hago” (A.
Pardo, Comunicacion personal, 11 de junio de 2016).

Dra. Olga Georgina Caveda Estela

En 1983 comenzo el internado vertical en Anestesiologia en Camagiiey; sus
profesores fueron los doctores Sarah Lopez Lazo, Mayda Correa Borrell, Jaime
Lopez Rivero, Grisell Estrada Lopez, Milagros Barredo Bravo y Olga Padrén
Montalvan. La especialidad la realiza en tres afios, de 1985 a 1988, es ubicada
en el Hospital “Armando Cardoso”, de Gudimaro, con su esposo el Dr. Juan
Orlando Roura Carrasco, y emprende junto a ¢l la docencia en Medicina Gene-
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Dra. Olga Georgina Caveda Estela

ral Integral (MGI) en ese municipio (O. G. Caveda, Comunicacion personal, 11
de junio de 2016).

Regresa al salon de operaciones del hospital “Manuel Ascunce Domench, en
1991 y en el tltimo trimestre de ese afio empieza el Diplomado en Terapia In-
tensiva, tiempo después se especializa en Medicina Intensiva de adultos, se
mantiene trabajando hasta la fecha en UCI de este hospital, lo cual contribuye a
la preparacion de los nuevos profesionales. Sostiene una labor incansable por
mas de veinte aflos en este servicio de caracteristicas especificas con alto rigor
humano y clinico. En 2015 cumple mision internacionalista en Arabia Saudita
como anestesiologa. (O. G. Caveda, Comunicacion personal, 11 de junio de
2016).

Cuando se le pregunt6 por el trabajo del anestesidlogo responde: “el trabajo
del anestesidlogo no es incognito, ¢l mantiene la vida del paciente en el salon
de operaciones, estd desde que se duerme hasta el despertar” (O. G. Caveda,
Comunicacion personal, 11 de junio de 2016).

Memoria historica

Memoria historica fue el primer nombre de este proyecto, por lo que con ¢l se
decidio concluir el libro. En estas lineas aflora la relacion de todos los médicos
que alcanzaron el titulo de especialistas en Anestesiologia y Reanimaciéon en
Camagiiey (Tabla 5). Los datos corresponden a los registros de Secretaria Ge-
neral en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey.

Las migraciones externas e internas han desplazado a camagiieyanos de cepa y
adoptados por todo el orbe, dondequiera que estén representan a la “Escuela
Camagiieyana de Anestesiologia”. A esta relacion se le incluyen los anestesio-
logos extranjeros graduados (Tabla 6).
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Tabla 5. Especialistas de Anestesiologia y Reanimacion graduados en Camagiiey

No. | Nombres y Apellidos Ano de graduacion
1 Dalberto Rafael Lacoste Aguirre (7) 1971 (convalidado)
2 Jaime de Jesus Lopez Rivero 1973 (sin tesis)
1975 entrega del titulo
3 Jorge Luis Reyes Gonzélez 1973 (sin tesis)
1975 entrega del titulo
4 Arain Mulet Quijano (1) 1973 (sin tesis)
1975 entrega del titulo
5 Alicia Hernandez Lopez 1976
6 Ohilda Cira Garcia Caballero 1976
7 Sarah Estrella Lopez Lazo 1977
8 Arminda Amador Cepero 1977
9 Mireya del Castillo Ramirez 1977
10 Casimira Margot Diaz Hernandez 1977
11 Ivette Henquen Madruga 1977
12 Olga Padron Montalvan () 1977
13 Martina Pérez de Varona 1977
14 Mayda Correa Borrell 1977
15 Milagro Barredo Bravo 1978
16 Magalys Gémez Gomez 1978
17 Ana Victoria Benitez Tait (1) 1979
18 Gricell Estrada Lopez 1979
19 Otilia Romero Pino 1979
20 Meliton Castello Artola 1980
21 Hayde Zamora Delgado 1980
22 Alberto Pardo Pérez 1980
23 Mabel de la Caridad Salazar Diez 1980
24 Nidia Delgado Ramirez 1981
25 José Francisco Villena Suarez 1982
26 Mirnael Martinez Cruz 1983
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Tabla 5. Especialistas de Anestesiologia y Reanimacion graduados en Camagiiey

No. | Nombres y Apellidos Ao de graduacion
27 Sonia Maria Robles Villaalba 1984
28 Déborah Ramos Sabido 1985
29 Eloisa Alvarez Hernandez 1986
30 Maria Rosa Henquén Quirche 1986
31 Julio Hernéandez Rosa 1986
32 Rubén Dario Martinez Gémez 1986
33 Maria Soledad Mendoza Diaz 1986
34 Eyda Moredo Martin 1986
35 Hefrain Eugenio Moredo Suarez 1987
36 Gabriel Lima Martinez 1987
37 Santiago Pérez Manresa 1987
38 Araly Margarita Agiiero Vidal () 1988
39 Rosa Emilia Peldez Castro 1988
40 Maria Elena Paneque Pocio 1988
41 Georgina Josefa Saladrigas Socarrés 1988
42 Armando Antonio Hernandez Rodriguez 1988
43 Olga Georgina Caveda Estela 1988
44 Arline Beatriz Gonzalez Cata 1988
45 Olga Lidia Conde Denis 1988
46 Florencio Manuel Sori Blanco 1988
47 Maribel Béez Gonzélez 1988
48 Cristina Catala Quintana 1988
49 Susana de la Caridad Mendoza Calderén 1988
50 Tania Hipolito Thompson () 1988
51 Cristina Isabel Isaac Miranda 1988
52 Alejandro Juan Véazquez Drake 1988
53 Haydee Margarita Consuegra Rodriguez 1988
54 Rafael Sanchez Lorenzo 1988
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Tabla 5. Especialistas de Anestesiologia y Reanimacion graduados en Camagiiey

No. | Nombres y Apellidos Ano de graduacion
55 Francisco Israel Gonzalez Alvarez 1988
56 Amarily Clotilde Garcia Rosquete 1989
57 Santa Gutiérrez Miranda 1989
58 Ketty Leon Gonzalez 1989
59 Teresa de Jestis Reyes Herrera 1989
60 Alina del Pilar Rodriguez Rodriguez 1989
61 Orlando Alberto Lopez Diaz 1989
62 José Antonio Pozo Romero 1989
63 José Agustin Benito Menéndez 1989
64 Maria de los Angeles Herreria Garcia 1989
65 Teresa Ferragut Benitez 1989
66 Idalia de la Mercedes Ricardo Morell 1989
67 Sara Rizo Roura (7) 1989
68 Mercedes Amador Hernandez 1989
69 Martha Acosta Canino () 1989
70 Salvador Eduardo Lavera Bartolomé 1989
71 Maria Elena de la Paz Granado 1989
72 Edelmira Gonzalez Sanchez 1989
73 Noel Gregorio Pérez Pérez 1990
74 Mabel Amparo Pacheco Cabrera 1990
75 Gladys Maria Gallo Estrada 1990
76 Odalys Blanca Santana Gutiérrez 1990
77 Alina Maria Martinez Figueredo 1991
78 Fidel Julio Ramirez Batista 1991
79 Mayda Cristina Rodriguez Gonzalez 1991
80 Juan Carlos Garcia Pérez 1991
81 Ivis Hung Pifia 1992
82 Ariel Gustavo Garrido Gonzalez 1992
83 Niurka Diaz Silva 1992
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Tabla 5. Especialistas de Anestesiologia y Reanimacion graduados en Camagiiey

No. | Nombres y Apellidos Afo de graduacion
84 Arnaldo Olazabal Galindo (¥) 1992
85 Reynaldo Rodriguez Sanchez 1993
86 Julio Manuel Velasco Campillo 1994
87 Yudith Leo Loyola 1994
88 Irisandra Gonzalez Guerra 1994
89 Nitza Maza Bravo 1994
90 Dalgis Antunez Veloz 1994
91 Ramiro Rodriguez Gonzalez 1994
92 Vivian Del Carmen Rafols Rivero 1994
93 Osmel Cordero Gomez 1994
94 Barbara Maria Lazaro Mastrapa 1995
95 Bertha del Carmen Garcia Lopez 1995
96 Pedro Julio Hernandez Aragoén 1995
97 NiurkaTelma Alvarez Napoles 1995
98 Nidia Alfonso Puentes 1995
99 Yakima Martinez Gutiérrez 1995
100 | Maria Aurora Salas Gomez 1995
101 | Maritza Caballeria Martin 1995
102 | Selkys Maria Ochoa Varela 1995
103 | Gabriel de Jesus Garcia Molina 1995
104 | Nelvis Nelda Sastre Matos 1995
105 | Dania Idelisa de Miranda Remedios 1996
106 | Emilio Danilo Estévez Gonzalez 1996
107 | lleana Herndndez Hernandez 1996
108 | José Ramon Llanes Blanco 1996
109 | Marina Felicia Reyes Hernandez 1996
110 | Georgina Sanchez Andujar 1996
111 | Diley Estrada Ramos 1996
112 | Dormais Acosta Arenas 1996
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Tabla 5. Especialistas de Anestesiologia y Reanimacion graduados en Camagiiey

No. | Nombres y Apellidos Ano de graduacion
113 | Iyalexis Hernandez Rodriguez 1996
114 | Leticia Fernandez Alvarez 1996
115 | Sandra Isabel Ramos Rojas 1996
116 | Ofreyde Hernandez Gonzalez 1996
117 | Neisy Lopez Espinosa 1996
118 | Marlene Borroto Guevarra 1996
119 | Alina de la Caridad Rivero Ramos 1996
120 | Mileidys Aleman Mercado 1996
121 | Marilyn Florat Garcia 1997
122 | Alejandro Aguilera Avilés 1997
123 | Yuneyris de la Caridad Rodriguez Pérez 1997
124 | Miraida Roque Freytas 1997
125 | Niurka Torres Varona 1997
126 | Carlos Antonio Vilaplana Santalo 1997
127 | Maria del Carmen Yumar Morales 1997
128 | Carlos René Pupo Borjes 1997
129 | Magda Reyes Varea 1997
130 | Maria de los Angeles Rodriguez Reyes 1997
131 | Alaydis Mas Pupo 1997
132 | Maladys Justo Hernandez 1997
133 | Norys Quintana Santos 1997
134 | Liliams Rosa Pérez Zamora 1997
135 | José Noel Delgado Ferreiro 1998
136 | Juan Carlos Agiiero Cervantes 1998
137 | Eresto Aladino Alfonso Canovas 1998
138 | Yira Blanco Rodriguez 1998
139 | Maritza Bravo Conde 1998
140 | Dilia Maritus Cobas Varona 1998
141 | Alfredo Correa Moreno 1998
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Tabla 5. Especialistas de Anestesiologia y Reanimacion graduados en Camagiiey

No. | Nombres y Apellidos Ano de graduacion
142 | Ernesto Miguel Delgado Cidranes 1998
143 | Maruldys Mercedes Garcia Lorenzo 1998
144 | Sahily Irene Lopez Rabassa 1998
145 | Lisette Elena Llanos Palmira 1998
146 | Maylen Carabeo Pujol 1998
147 | Dany Corcho Mata 1998
148 | Maricela Rodriguez Sillero 1998
149 | Vivian Elena Diaz Magdalena 1999
150 | Norma Ortiz Martinez 1999
151 | Miguel Angel Garizabalo Almarales 1999
152 | Guillermo Armas Pedroso 1999
153 | Julio Alberto Rueda Escobar 1999
154 | Reinaldo Concepcion Espino 2000
155 | Yanelys Maria Diez Sanchez 2000
156 | Lisset Lopez Barrueco 2000
157 | Sarah Pias Solis 2000
158 | Tania Brinas Padilla 2000
159 | Tamara Aragén Rios 2000
160 | Mirta de la Caridad Santalla Pifieiro 2000
161 | Victor Luis Gomez Corujo 2000
162 | Marlene Rodriguez Mora 2000
163 | Cristina Mirabal Rodriguez 2000
164 | Raisa Montero Alvarez 2000
165 | Patricia Mestre Noria 2001
166 | Francisco Colmenares Sancho 2001
167 | Elvia Eugenia Galindo Garcia 2001
168 | Angel Bernardo Pérez Garcia 2001
169 | Teresa Caridad Santos Garcia 2001
170 | Leidys Sierra Pacheco 2001
Continuacion
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Tabla 5. Especialistas de Anestesiologia y Reanimacion graduados en Camagiiey

No. | Nombres y Apellidos Ano de graduacion
171 | Maritza Lazara Sotolongo de la Cruz 2001
172 | Jorge Otilio Varela Labrada 2001
173 | Omar Loro Morales 2001
174 | Maria de los Angeles Rey Quintana 2001
175 | Eddys Daniel Ramos Ramirez 2001
176 | Daniel Martinez Rodriguez 2002
177 | Alfredo Portal Garcia 2002
178 | Yamila Caridad Zayas Napoles 2002
179 | Jorge Luis Fleite Pérez 2002
180 | Lazaro Pérez Callejas 2002
181 | LietteYaine Garcia Beracierto 2002
182 | Ramoén Enrique Ibarra Lopez 2002
183 | Dismelis Valencia Luis 2002
184 | Fernando Borges Marichal (}) 2003
185 | Antonio Gerardo Cardenas Gonzalez 2003
186 | Isabel Hortensia Del Barrio Taupier 2003
187 | Omar Ernesto Villarruela Pupo 2003
188 | Alina Pérez Sanchez 2003
189 | Maité Esquijarrosa Hechevarria 2003
190 | Isidro Morales Vazquez 2003
191 | Jorge Luis Cabrera Rodriguez 2004
192 | Zaile Cartaya de la Celda 2004
193 | Maria del Carmen Martin Gonzalez 2004
194 | Yudith Pérez Barroso 2004
195 | Daily Dayami Pefia Borroto 2005
196 | Maryoris C. Angel Bello Riverén 2006
197 | Juan Oreste Hernandez Brizuela 2006
198 | Erania Arias Hernandez 2008
199 | Aimee Capote Betancourt 2008
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Tabla 5. Especialistas de Anestesiologia y Reanimacion graduados en Camagiiey

No. | Nombres y Apellidos Ano de graduacion
200 | Angel Naranjo Torres 2008
201 | Lisbet Borroto Armas 2009
202 | Yanet Coyedo Cervantes 2009
203 | Aimara Legoén Carrillo 2008
204 | José Eliceo Saavedra Pacheco 2010
205 | Humberto Fernandez Ramos 2010
206 | Zaily Fuentes Diaz 2011
207 | Randy Michel Rodriguez Arias 2011
208 | Maria Isabel Rodriguez Cabrera 2011
209 | Liudmila Eloina Verdecia Garcia 2011
210 | Kirenia Ramos Santos 2012
211 | Rolando Carlos Tamayo Gonzalez 2012
212 | Liliana Castellanos Martinez 2012
213 | Elvis Costa Leon 2012
214 | Liyanni Whittingham Madrigal 2013
215 | Leny Pérez Balsells 2013
216 | Edgar Eduardo Vidal Garcia 2013
217 | Maykel Barciela Cabrera 2013
218 | Katia Arredondo Suarez 2013
219 | Edel Cabreja Mola 2013
220 | Elizabeth Hero Pérez 2013
221 | Aymara Miranda Rodriguez 2013
222 | Luidmila Vento Rivero 2013
223 | Carlos Alberto Fernandez Marrero 2013
224 | Niurys Aguilar Ramirez 2013
225 | Heilen Maria Ramos Montero 2014
226 | Yudisley Alonso Alba 2014
227 | Caridad Viviana Martinez Watson 2014
228 | Ernesto Legra Bressier 2014
Continuacion
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Tabla 5. Especialistas de Anestesiologia y Reanimacion graduados en Camagiiey

No. | Nombres y Apellidos Ano de graduacion
229 | Mislenia Cafiete Olazabal 2014
230 | Kenia Gonzalez Benitez 2014
231 | Obdulia de la Caridad Caballero Martinez 2014
232 | Lilian Liset Gonzalez Bermejo 2014
233 | Pedro Julio Garcia Alvarez 2014
234 | Julio Oliva Vargas 2014
235 | Marlie Garcia Aguilar 2014
236 | Arian Benavides Marquez 2014
237 | Yelena Espert Céspedes 2014
238 | Manuel Lueje Broceta 2014
239 | Dariem Morejon Costa 2014
240 | Yanisleidy Amarales Anta 2014
241 | Raimir Gonzalez Varela 2014
242 | Karell Pifion Garcia 2014
243 | Leslie Juan Carmenates Baryola 2015
244 | Yulien Ruiz Exposito 2015
245 | Yarima Estrada Brizuela 2015
246 | Ana Elena Rabi Lang 2015
247 | Lourdes Frometa Gomez 2015
248 | Heliodoro Gonzalez Navarro 2015
249 | Anielkis Nufez Palacios 2015
250 | Mirelys Valladares Diaz 2015
251 | Romyn Le6n Dono 2015
252 | Ariuska Alfonso Frometa 2016
253 | Gisell Bernal Gutiérrez 2016
254 | Lisbet de la Cruz Alegre 2016
255 | Patricia Diaz Requejo 2016
256 | Yenissey Lopez Cabrera 2016
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Tabla 5. Especialistas de Anestesiologia y Reanimacion graduados en Camagiiey

No. | Nombres y Apellidos Ano de graduacion
257 | Arianne Nufiez Gonzalez 2016
258 | Yuri Olazabal Pupo 2016
259 | Anyileidy Rodriguez Garcia 2016
260 | Loydis Simoén Suarez 2016
261 | Yoandys Diaz Fonseca 2017
262 | Isnely Echemendia Acosta 2017
263 | Yirsys Gonzalez Viamontes 2017
264 | Daimel Rodriguez Lugones 2018
265 | Tahimi Parra Alba 2018
266 | Ariana Ballester Menéndez 2018

Fuente: Registro de secretaria general. Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey.137

Tabla 6. Extranjeros graduados en Camagiiey de Especialistas de Anestesiologia
y Reanimacion.

No. | Nombres y Apellidos Ano  de | Pais
gradua-
cion
1 Melisha Wikin Daveen 2009 San Cristobal y
Nevis
2 Abner Ruiz Ocampo 2011 Colombia
3 Melvin Valencia Gamboa 2011 Colombia
4 Angélica Maria Useche 2011 Colombia
5 Duvan Fernando Cedefio Son 2011 Colombia
6 Alina Blandon Manyoma 2011 Colombia
7 Ylia Alejandra Chong Sandoval 2011 Colombia
8 Angie Yohana del Aguila Grandez 2011 Pera
9 Luis Alberto Reatégui Saboya 2011 Pert
10 José Fabio Carballo Alfaro 2012 Costa Rica
11 Angélica Patricia Bernal Asmal 2012 Pert
12 Yilda Lopez Paredes 2012 Paraguay
13 Sandra Merced Fernandez Leal 2012 Colombia
Continuacion
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Tabla 6. Extranjeros graduados en Camagiiey de Especialistas de Anestesiologia
y Reanimacion.

No.

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

Nombres y Apellidos

Diana Lizeth Echeverria Infante
Walt Warren O’Neill Corpus
William Leandro Guevara Tovar
Diego Armando Gualy Cuchimba
Juan Erasmo Benavides Vergara
Hernén Javier Pantoja Mufioz

Edid Fabian Gonzéalez Guzman
Deivis Rafael Ballestas Mosquera
Ana Ximena Ramos Amezquita
Mauricio Rojas Martinez

Jhonny Roberto Takesaco Ruiz
Diego Andrés Jojoa Acosta
Madeleine Flores Chamorro

Linda Mireya Arias Suarez
Esteban Alonso Toapanta Cunuhay
Minelvina Solange Rosa de Almeida
Andre de Pinho Campo

Marlon Fernando Caifion Galeno
Dumar Enrique Rojas Lemus
Simserg Ariel Lamprea Evsioukov

Afo
gradua-
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2014
2014
2014
2014
2015
2015
2015
2015
2016
2017
2018
2018
2018

de

Pais

Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Ecuador
Angola
Brasil
Colombia
Colombia
Colombia

Fuente: Registro de secretaria general. Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey.
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PREGUNTAS INTERESANTES Y DATOS CURIOSOS

... el que se plantea un problema o se admira, reconoce su 1gnorancia

Aristoteles

cComo surgio la denominacion de anestesista y anestesiologo?

En 1905 se fundo la primera sociedad de anestesistas a nivel mundial en Esta-
dos Unidos por Gaferdmann, la Long Island Society of Anesthetists, que
después en 1911 se une con un grupo de Manhattam para formar la New York
Society of Anesthetists, en 1935 la organizacion adquiere caracter nacional y en
1936 se denomina American Society of Anesthetists, en 1945 se cambia el
titulo por el de American Society of Anesthesiologists a sugerencia de Paul
Good, la denominacion de Anestesiologia habia sido inventada por Seifert en
1902, pero no se habia utilizado y desde entonces somos anestesidlogos.

JCudl es el dia de la Anestesiologia y por qué se escogio la fecha?

El Dia mundial de la Anestesiologia es el 16 de octubre, para recordar la fecha
que se considera el inicio de la era moderna de la anestesia, cuando en Boston,
Massachussets, en 1846, en el Hospital General de esa ciudad, William Thomas
Green Morton hizo una demostracion publica al anestesiar un paciente con los
vapores del éter sulfurico. La significacion del descubrimiento es tal que, en el
Boston's Public Garden, se encuentra el monumento al éter, coronado por una
escultura donde el buen samaritano sostiene en su regazo a un joven moribun-
do.

El 12 de mayo de 1869 se conmemora en Cuba, la muerte del Dr. Vicente An-
tonio de Castro y Bermudez, precursor en nuestro pais y en Latinoamérica de la
administracion de la anestesia inhalatoria con fines quirtrgicos con éter sulfuri-
co (11 de marzo de 1847).

¢ Por qué el color verde se asocia a los quiréfanos y en general a la salud?

Los médicos durante la Edad Media y los siglos xvi, xvii y xviii, en especial
en Europa vestian ropas oscuras, generalmente negras, esto hacia alusién a la
muerte. Pero para el siglo XIX ya se comienzan a utilizar batas médicas blancas
y los uniformes de las enfermeras se vuelven blancos, simbolo de la pureza.

En los quir6fanos al caer sangre sobre las prendas blancas y estas tefiirse
ocasionaban el terror para no pocos pacientes. Para 1941 ya se utilizaba el color
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Quir6fano de Quemado donde
priman el verde y el azul. Hospital
Universitario Manuel Ascunce
Domenech. Camagiiey 2011

verde en los trajes de quirdfano, que después se llamarian uniformes médicos y
en nuestro medio piyama o muda quirargica.

El color verde en especial la tonalidad conocida como verde “hospital” o verde
“quir6éfano”, que recuerda el color de la espinaca, es signo de esperanza y con-
fianza, tranquiliza al paciente y no es un color fatigante para la vista del ciru-
jano y lo que es mas importante, cuando se mezcla con el rojo de la sangre se
complementan y las tonalidades que generan no causan pavor.

Hoy la moda se ha inmiscuido hasta en la ropa quirtrgica y el color puede de-
pender del gusto del galeno, pero solo el azul ha demostrado poder competir en
cuanto a caracteristicas con el verde, el tiempo determinara si lo desplaza del
liderazgo.

cQué es la anestesia fuera del quirdfano?

A medida que se suceden los avances tecnologicos se produce una expansion
de la practica de la Anestesiologia fuera del quiréfano (AFQ), acorde a las
necesidades del paciente. Este tipo de anestesia cumple con tres requisitos basi-
cos: las técnicas anestésicas aplicadas nunca tienen lugar en un quirdfano; el
operador que realiza la intervencidon no suele ser un cirujano, sino un médico
intervencionista o de una determinada especialidad (cardiologos, radidlogos
intervencionistas, gastroenterélogos, oncologos radioterapicos y electrofisidlog-
0s); los abordajes y tecnologias utilizadas resultan novedosos: marcapasos, co-
lonoscopia, esofagogastroduodenoscopia, colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), quimioterapia, radioterapia, sedacion para Tomografia
Axial Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN), curas
bajo anestesia del paciente quemado.
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Los retos para los anestesidlogos en este tipo de tratamientos incluyen riesgos
de radiacion; que el equipo limita la movilidad y el acceso al paciente, por lo
que se requiere entrenamiento para su realizacion de forma segura y Optima.

;Qué son los indicadores de salud y cudl es su importancia?

Un indicador no es mas que un numero, una tasa, un indice, un porcentaje o
una razén que una vez obtenido mide la magnitud del fenémeno de estudio o
puede ser usado para compararlo con un estandar, es decir, que cuantita-
tivamente puedo medir los recursos de un hospital, su aprovechamiento y la cal-
idad del servicio prestado y compararlo con los objetivos propuestos por el
MINSAP para un periodo dado.

Los indicadores brindan informacién clave para la toma de decisiones, per-
miten establecer estrategias y planes para lograr su cumplimiento.

En Anestesiologia algunos de los indicadores mds usados son: mortalidad peri-
operatoria, mortalidad anestésica, prevalencia de eventos adversos de la
atencion médica y producida por medicamentos y postransfusionales, porciento
de complicaciones posoperatorias, métodos de anestesia, analgesia acupuntural,
suspensiones anestésicas.

;Qué es la hipertermia maligna?

De 1915 a 1925, en una década, una familia sufrié la pérdida de tres miembros
en el quirdéfano. Siempre con el mismo cuadro una vez aplicada la anestesia, se
elevaba de forma rapida la temperatura corporal hasta de 1°C cada 5 minutos y
aparecia rigidez muscular, la muerte sobrevenia inmediata.

Louis Ombrédanne en 1929 describe en nifios anestesiados, hipertermia, pali-
dez y mortalidad. Pero no encontr6 relacion familiar. En 1960 Richard Robert
Haynes Lovell anestesia a un australiano con fractura quirurgica de tibia y pero-
né, que mostraba gran ansiedad por la anestesia general, pues 10 familiares ha-
bian muerto por esta causa. A los diez minutos de operacién comienza con los
sintomas, pero Lovell lo trata con hielo y es el primero con hipertermia maligna
que sobrevive. Michael A. Denborough al dia siguiente inicia los estudios gené-
ticos del paciente.

Roy Wilson y colaboradores,* en 1967, utilizan por vez primera el término:
hipertermia maligna. Aunque también se conoce por: fiebre maligna o fiebre
anestésica. Investigadores de Canad4 sefialan el cardcter familiar de la entidad.
Con posterioridad se descubre en cerdos de cria muy similares genéticamente el
sindrome de estrés porcino, cuadro similar a la hipertermia maligna. Al final, en
un estudio en modelo porcino se logra inducir el cuadro al asociar halotano y

%6 Se refiere a los médicos TE Dent, DL Traber, NR McCoy y CR Allen, quienes publicaron
junto a Willson Malignant hyperpyrexia with anesthesia, en octubre de 1967, en la prestigiosa
revista JAMA (Journal of the American Medical A ssociation) (N. de las E).
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suxametonio, dos fAirmacos que se venian empleando en la anestesia desde ha-
cia décadas.

Hoy dia se implementan medidas que garantizan la seguridad de la anestesia y
disminuyen los riesgos de morbilidad y mortalidad. Se incluyen diferentes prue-
bas y una adecuada evaluacion preoperatoria.

JSabes como disminuir la ansiedad preoperatoria?

La ansiedad se define como un conjunto de manifestaciones conductuales que
se dividen en ansiedad de estado y rasgo. La ansiedad de estado es una condi-
cion emocional transitoria, mientras que la ansiedad de rasgo es un patron de
ansiedad de por vida como caracteristica de la personalidad. La ansiedad de es-
tado es un sentimiento subjetivo experimentado por un estimulo que provoca
ansiedad, como la cirugia y la anestesia inmediata.

Los niveles de ansiedad y depresion estan relacionados con el dolor posopera-
torio agudo y cronico, por lo que el tratamiento deficiente del dolor en los pa-
cientes operados, aumenta las complicaciones y afecta la rehabilitacion. Enton-
ces en la consulta preoperatoria se evaliia de forma individual la historia perso-
nal, el significado que atribuye a la enfermedad, sus sintomas, el tratamiento
indicado y de esta se obtiene la informacidon de la mayor preocupaciéon del pa-
ciente de sufrir dolor.

Se describen diferentes técnicas para disminuir el nivel de ansiedad. Dos de
ellas, aplicadas en el Hospital Provincial Docente de Oncologia Maria Curie de
Camagliey, resaltan por lo particular de su esencia son:

La biblioterapia, definida por la American Library Association (ALA) de Bi-
bliotecologia y Ciencias de la Informacion como la utilizacion de libros y otros
materiales en un programa de lectura dirigida con fines terapéuticos. El término
lo acufié Samuel Crothers en 1916 y a pesar de los afios, el principio sigue sien-
do el mismo: la identificacion personal del lector con un personaje particular en
el texto recomendado, que deviene en una catarsis psicologica conducente a una
vision racional _por el lector, segiin su propia experiencia, de la solucion sugeri-
da en el texto.?

La musicoterapia: es una técnica no farmacologica que utiliza la musica con
efectos positivos en la reduccion de la ansiedad, depresion y dolor. La neuro-

" El destacado psicologo camagiieyano Orlando S. Alonso Garcia (1927- 2011), utilizé por
aflos este método terapéutico en sus consultas en el hospital psiquiatrico “René Vallejo”, de esta
ciudad. Ello permitié que adquiriera una apreciable experiencia, que luego vertié en libros, co-
mo Biblioterapia y desarrollo personal (Editorial Ciencias Médicas, 2008) y Madura y crece,
que ha tenido varias ediciones en Editorial Acana, la primera en 2010 (N. de las E.).

2 E] tratado mas antiguo escrito en Cuba acerca del uso terapéutico de la méisica estuvo a car-
go del médico, enciclopedista y profesor de la Universidad de La Habana, huérfano criado por
su madrina, una hermana del sabio cubano Felipe Poey. El titulo “Indicaciones terapéuticas de
la musica”, se imprimi6 en La Habana en 1898 (N. de las E.).
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biologia de la musica sefala a la musica: rock, tecno y ska como activadoras,
mientras la musica: pop, clasica y soul producen relajacion. Se consideran los
mejores tratamientos con musicoterapia para la ansiedad la musica de Mozart,
en seguggo lugar, Beethoven, por tltimo, musica con ritmos e instrumentos de
la India.

;Qué hacer cuando el dolor no puede ser controlado?

La International Association for the Study of Pain (IASP) conceptualiza el do-
lor como: “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o
similar a la asociada con, dafio tisular real o potencial”. Este se describe segiin
su duracion agudo o cronico que persistente o recurrente con duracion mas de 3
meses 0 mas alld del periodo normal de curacion del tejido; leve, moderado o
severo por la intensidad y su curso continuo (persiste y no desaparece) o irrupti-
vo (con exacerbaciones transitorias).

La escalera analgésica publicada 1986 por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud se baso en el Programa de Dolor y Cuidados Paliativos por Cancer, destina-
do a mejorar las estrategias para el tratamiento del dolor con el empleo de op-
ciones farmacoldgicas y no farmacologicas.

La escalera proporciona cinco recomendaciones simples para el uso de analgé-
sicos: por boca, por reloj, por escalera, por individuo y atencion al detalle. Este
enfoque gradual también se aplica al dolor agudo y crénico no oncologico. En
el dolor cronico no oncoldgico las pautas actuales concluyen que los analgési-
cos opioides no son una terapia de primera linea y que se prefiere la terapia no

Escalera analgésica de la OMS

CUARTO ESCALON

Métodos invasivos:

- Bloqueo de nervios periféricos
- Analgesia Epidural

ESCALERA ANALGESICA OMS

TERCER ESCALON
Opioides potentes:
- Morfina

- Fentanilo

- Oxicodona

SEGUNDO ESCALON
Opioides débiles:

- Codeina

- Tramadol

PRIMER ESCALON

Analgésicos no opioides:

- Paracetamol

- Dipirona

- Antiinflamatorios no esteroides
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farmacoldgica y el tratamiento farmacologico no opioide. Solo se debe ascender
un escalén en el dolor persistente y se baja un escalon cuando aparecen efectos
adversos.

Entonces ;Qué hacer cuando el dolor no puede ser controlado?

La ultima opcion es el empleo de sustancias que destruyen de manera temporal
o definitiva una seccion del nervio cortando la conduccién del dolor a nivel
central, estos fdrmacos son conocidos como neuroliticos. Ellos destruyen las
fibras sensitivas tipo C responsables de la transmision del dolor, aunque no son
selectivos y pueden dafiar todo el nervio, afectando fibras motoras y autondmi-
cas también.

A lo largo de la historia se emplearon: alcohol, fenol, sales de amonio, glice-
rol, clorocresol, nitrato de plata y cloruro de sodio caliente. En especial los tres
primeros mencionados. Menos frecuentes son el uso de: quinina, quinina con
urea, bromosalizol (alcohol bencilico), soluciones esclerosantes de dextrosa,
acido 6smico, capsaina, cloroformo, secapin, ésteres de alcohol, ricina y agua
destilada. La forma de empleo mas efectiva es la inyeccion intraneural (dentro
del nervio), lo que produce una reaccion neurotdxica local, pues la aplicacion
topica no evidencia buenos resultados, ya que el producto se diluye en los teji-
dos vecinos al nervio.

El alcohol se utiliza desde 1907, en diferentes concentraciones con un efecto
de al menos cuatro meses de duracion, pero su inyeccion es muy dolorosa. Dop-
pler usa el fenol en 1925 y Putnam y Hampton en 1936 con poco dolor en el
sitio de inyeccion. Judovich en 1935 emplea sales de amonio para el tratamien-
to de neuralgias. En Camagiiey su uso es escaso y debe ser bien justificado, solo

Trocares empleados en anestesia epidural y subaracnoidea. De izquierda a derecha: (1) catéter
epidural en su empaque, (2) trocar epidural Tuohy 18G con su mandril, (3) trocar subaracnoi-
deo 21G con su mandril, (4) trocar subaracnoideo 25G con su mandril
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en pacientes con dolor cronico de causa oncologica para la mejora de calidad de
vida del paciente.

Agujas epidurales y subaracnoideas

La anestesia epidural y subaracnoidea son técnicas que requieren la infiltra-
cion de los anestésicos en planos profundos del cuerpo, por lo que se valen de
una aguja de gran tamano, conocida como trocar. En 1885 Leonard Corning
produjo anestesia epidural en perros y mas tarde en seres humanos. Por su parte
Quincke en 1891 realiza la primera anestesia subaracnoidea, pero fue Augustus
Bier quien la generaliza.

En 1901 Sicord y Cathelin describen la inyeccion epidural a través del hiato
sacro. En 1920 el método ya era popular y Zweifel analiz6 una serie de 4 200
casos. Poges en 1921 aplica la epidural lumbar y Dogliotti la emplea en Italia

Detalles de la punta. Trocar epidural Tuohy 18G
vistas anteroposterior y lateral

de 1931 a 1933. En 1949 el Dr. Pio Manuel Martinez Curbello, un anestesiolo-
go cubano, es el primero en colocar un catéter en el espacio epidural con fines
anestésicos. Técnica que de forma rapida se extiende por los hospitales de la
isla, con menor riesgo de morbilidad y mortalidad que la anestesia general.
Resultan muchas las agujas para anestesia epidural descritas: de Barker, de
Harris, de Howard-Jones, de French. Pero Janzen en 1926, ya habia descrito
que las caracteristicas de la aguja epidural influian en la técnica, asi las agujas
de punta aguda generaban menos presion negativa que las romas y por ende,
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Detalle del trocar epidural Tuohy 18G
vista anteroposterior, se observan las
aletas y las divisiones en el cuerpo

eran mejores. El trocar de Tuohy con su estructura de punta aguda ligeramente
curva resulta por mucho, el mas empleado a nivel mundial.

En 1961, Simpson y Salt le afiaden aletas al trocar de epidural que lo hace
mas estable y seguro.

En Camagiiey se destaca la labor del Dr. Dalberto Rafael Lacoste Aguirre en
el Hospital Pediatrico Dr. Eduardo Agramonte Pifia, con el empleo de anestesia
epidural en recién nacidos.
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A.I LukascHEVICH. Médico ruso del siglo xix, no aparece datada su vida. Famo-
so por aplicar la anestesia simplificada segin el método Lukashevich-
Oberst.”

ALBERT FRIEDRICH EMIL NIEMANN (1834 —1861). Fue un farmacéutico y quimico
aleman. En 1859, casi al mismo tiempo que Paolo Mantegazza, aisl6 la co-
caina y publicé su hallazgo en 1860, en la Universidad de Goéttingen (Baja
Sajonia); caracteriz6 la sustancia y el principio activo de las hojas de coca,
la cocaina.

ALEXANDER Karl Heinrich Braun (1805-1877) fue un botanico aleman, represen-
tante mas destacado de la morfologia idealista vegetal. La adrenalina ha
sido ampliamente utilizada junto con anestésicos locales, tanto a nivel peri-
férico como central, desde que Heinrich Braun fuera el pionero en experi-
mentar con ella al inicio de 1900.

ALEXANDER WooD (1817- 1884) fue un médico escocés que paséd a la historia
como el inventor de la aguja hipodérmica, que perfeccionaria el francés
Charles Pravaz. El invento estuvo motivado por el deseo de aliviar el dolor
de su esposa, que padecia cancer —enfermedad por entonces por entonces
incurable— inyectandole morfina. Wood se inspird en los experimentos de
James Young Simpson sobre la anestesia.

AUGUST KARL GusTAV BIER (1861-1949). Cirujano aleman y pionero de la anes-
tesia espinal, realizada por primera vez. el 16 de agosto de 1898. Fue el
primero en el uso de la analgesia intravenosa con procaina.

CARL KOLLER (1857-1944). Fue un médico oftalmdlogo austriaco de origen ju-
dio a quien se le considera el fundador de los anestésicos locales en la of-
talmolo%'a; llevo a cabo experimentos con cocaina en animales y con ¢l
mismo.” Fue varias veces nominado para el Premio Nobel de Fisiologia y
Medicina.

*El primer trabajo sobre el uso de soluciones de cocaina en cirugia, publicado en Ru-
sia en 1886, es "Sobre las inyecciones subcutaneas de cocaina", por el médico del hos-
pital militar A.I. Lukashevich. Este cientifico. Informa en detalle sobre 150 casos de intro-
duccion de soluciones de cocaina bajo la piel de él mismo y de personas sanas para el experi-
mento, asi como 36 operaciones bajo anestesia con cocaina. Estudiando cuidadosamente el
efecto de una solucion de cocaina inyectada debajo de la piel (desde el verano de 1885), el autor
llegd a la conclusion de que la anestesia se extiende mas hacia abajo que hacia arriba desde el
lugar de la inyeccion. Esto indica un trastorno de la conduccion nerviosa. Para todas las opera-
ciones A.I. Lukashevich no supero la dosis de cocaina 0,03. Fue el primero en estudiar el efecto
fisiologico de la cocaina en humanos y sefialar las dosis permisibles de esa sustancia para uso
anestésico (N. de las E).

% Por sugerencia de Sigmund Freud (N. de las E),
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CarL LubpwiIG ScHLEICH (1859-1922). Cirujano y escritor alemén. Es mejor co-
nocido por su contribucion a la anestesia clinica. Ademas, también fue filo-
sofo, poeta y pintor. Introdujo una metodologia de anestesia por infiltra-
cién mediante el uso de una solucidon de cocaina altamente diluida Cre6 el
anestésico de Schleich: solucion de cocaina, morfina y sal comun, que se
inyecta para la produccion de la anestesia local.

CHARLES GABRIEL PrAavaz (1791 - 1855). cirujano y ortopedista francés. Fue,
junto con Alexander Wood, el inventor de la aguja hipodérmica. Aunque
ambos llegaron a un instrumento similar, fue Pravaz quien la popularizd
con ayuda de Louis-Jules Béhier.

CHARLES THOMAS JACKSON (1805-1880). Quimico, gedlogo y médico norteame-
ricano. Estudié medicina en Harvard y, después de viajar un tlempo por
Europa, se establecio en 1833 en Boston como médico, aunque no ejerciod
mucho tiempo pues pasé a dedicarse en exclusiva a la quimica y a la geolo-
gia. Uno de sus alumnos era un joven cirujano dentista, William Thomas
Green Morton, con quien trabajéo en métodos quimicos para una odontolo-
gia sin dolor. En septiembre de 1846, Morton buscé el consejo de Jackson
sobre la inhalacion de éter para la anestesia quirurgica. Mas tarde, tras la
exitosa demostracion de la anestesia con éter de Morton en el Hospital Ge-
neral de Massachusetts el 16 de octubre de 1846, Jackson se atribuy6 el
mérito del triunfo y denunci6 a Morton como, estafador y falsificador, de lo
que resultaron afios de controversia y juicios.’

EUGENE SOUBEIRAN (1797 - 1858). Farmacéutico francés.

EUGENE SOUBEIRAN (1797 -1859). Fue un farmacéutico, quimico y médico fran-
cés, conocido especialmente por ser uno de los descubridores del clorofor-
mo. Durante su vida recibid varios honores y premios por sus contribucio-
nes a la ciencia y a la profesion; estudié ademas un gran nimero de princi-
pios vegetales y preparaciones farmacéuticas.

FIDEL PAGES MIRAVE (1886- ;7). Médico militar espafiol que, en 1921, descubrio
la anestesia epidural, el parto sin dolor.

FIDEL PAGES MIRAVE (1886-1923). fue un médico militar espafiol, inventor de la
anestesia epidural. Practicoé una gran variedad de técnicas traumatoldgicas

3! Jackson fue una figura clave en otros dos descubrimientos notables —ademas de la aneste-
sia quirurgica— realizados en los Estados Unidos en el siglo xix: el descubrimiento del telégra-
fo electromagnético estadounidense, realizado en asociacion con el artista Samuel FB Morse; y
la prueba y explotacion comercial de los yacimientos de cobre en el estado de Michigan, logra-
da a pesar de las objeciones de dos de sus asistentes. Pero a pesar de esos logros, el nom-
bre de Jackson fue ridiculizado y despreciado con base en agudas polémicas con res-
pecto a la autoria de esos descubrimientos. El Dr. Jackson, no obstante, recibio diver-
sas ordenes y condecoraciones de los gobiernos de Francia, Suecia, Turqula y Cerdeiia,
asi como la del Aguila de color rojo del rey de Prusia por recomendacion de Alexander
von Humboldt. También fue uno de los primeros miembros y vicepresidente de la So-
ciedad Cientifica de Boston de los recursos de historia natural.
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y quirurgicas tanto para heridas de guerra como para intervenciones civi-
les, contribuyd decisivamente a la modernizacion de la cirugia en Espafia y
participd activamente en la reorganizacion del sistema militar de salud es-
pafiol en los afios veinte. A causa de su temprana muerte accidental, su tra-
bajo pionero en la anestesia epidural (o anestesia metamérica, tal como ¢l
la denominaba) fue desconocido durante muchos afios fuera del mundo his-
pano.

FLORA BAsuLTO DE MoNTOYA (Camagiiey, 1889 - ;?). Fue una mujer cama-
giiayana, maestra y escritora, que desarrollé su labor fundamental durante
la Republica burguesa; autora de varios libros para la infancia, Aventuras
de Raflo y Raul alrededor del mundo (1928), Conciencia ortografica
(1951), Una nifia bajo tres banderas, memorias (1954), este de caracter au-
tobiografico; Tierra procer (1955) y Cuentos y leyendas cubanas (1955).*

FRIEDRICH GAEDCKE (1828-1890). Quimico prusiano que aisloé por primera vez
la cocaina de las hojas de la planta en 1855 y le dio el nombre de eritroxili-
na, por la familia, el género y el nombre cientifico de la planta
(Erythroxylum coca).

FRIEDRICH WILHELM SERTURNER (1783-1841). Farmacéutico aleman pionero del
descubrimiento y aislamiento de los principios quimicos de la morfina.
Sertiirner queria hallar el “principium somniferum” del opio. Se dio cuenta
de que los médicos solian recetar opio, pero, segin su procedencia, cali-
dad, aspecto y otras caracteristicas, los resultados eran diferentes. A la
edad de veintiiin afios, fue el primero en informar sobre algunos resultados
relacionados con esa sustancia, que habia sido aislada por €l de la planta de
amapola. En 1817 volvi6 a informar de este descubrimiento, acufiandole el
nombre de “morfina”.

GEORGE WASHINGTON CRILE (1864-1943). Cirujano estadounidense. Es formal-
mente reconocido como el primer cirujano en haber efectuado con éxito
una transfusion de sangre directa. También describid una técnica para utili-
zar opiaceos, en un concepto de anestesia regional y anestesia general co-
nocido como anestesia equilibrada.

HEeNriCcH BrRAUN (1862-1934). Médico aleman que hace varias contribuciones al
desarrollo de la anestesiologia; ampli6 significativamente la practica gene-
ral de la anestesia local y regional.

32 La obra de esta mujer entrelaza cuentos, historia y leyendas. Segiin ella misma enuncia en el
prefacio de su obra Cuentos y leyendas cubanas (1955): ““...1a leyenda es el puente entre el
cuento y la historia, por eso quisiera que la infancia cruzara ese puente histoérico que como todo
puente tiene sus dos cabezas: Una que participa del idealismo semihistérico, agradable de co-
menzar a cruzar sin temor; en el centro la grata leyenda semihistérica que incita a continuar
andando y al final, la historia con toda su cruda realidad, sin ningun idealismo, pero es la cabe-
za del puente a conquistar...” (N. de las E.).

95



Zaily Fuentes y Orlando Rodriguez

HorAcCE WELLS (1815-1848). Fue un dentista estadounidense que utiliz6 por pri-
mera vez la anestesia en odontologia, especificamente con 6xido de nitro-
geno.

https://anestesiados.com/el-aparato-de-anestesia-de-ombredanne/

HumpHRY DAvy, (1778-1829). Profesor adjunto de quimica en la Institucion Real
de Londres en 1801 y un afio después se le nombro6 profesor. En esta insti-
tucion, realizd investigaciones sobre los efectos de la electricidad en los
compuestos quimicos. Descubrid las propiedades anestésicas del 6xido ni-
troso, denominado también protoxido de 4zoe.*

James J. O'KELLY (1862-1016). Irlandés, audaz corresponsal de guerra del New
York Herald que burl6 la vigilancia espafiola y pudo, a fines de 1872,
adentrarse en las montafias cubanas para entrevistar a Carlos Manuel de
Céspedes y a otros lideres.

JAMES YOUNG SiMpsON (1811-1870). Médico obstetra escocés descubridor de las
propiedades anestésicas del cloroformo: Tras experimentarlo en si mismo y
con dos de sus colegas, lo introdujo, con éxito, para el uso médico general
y para ayudar a aliviar el dolor durante el parto, pues se percatdé de que po-
dia inhibir el dolor sin afectar las contracciones. Este método, al principio,
encontrd una fuerte resistencia, pues contradecia el mandato biblico del
parto con dolor. También invento el forceps obstétrico, instrumento cono-
cido como “férceps de Simpson”.

JEAN-JACQUES PAauL RecLus (1847-1914). Cirujano francés. Fue miembro de la
Academia Francesa de Medicina, vulgariz6 la utilizacién de la cocaina co-
mo anestésico local.

JouN CoLLINs WARREN (1778-1856) nacié en Boston, Massachusetts, hijo del
Dr. John Warren (1753-1815), uno de los fundadores de la Escuela de Me-
dicina de Harvard, donde se gradu6 en 1797. Fue el primer cirujano en los
Estados Unidos en operar por una hernia estrangulada, pero es mejor recor-
dado por su papel en la primera demostracion publica de anestesia con éter
el 16 de octubre de 1846.

JouN Snow (1813-1858). Médico inglés con excepcionales aptitudes para las
matematicas, nacido en un barrio pobre de la ciudad de York. Su principal
aporte a la ciencia médica fue en la rama de la epidemiologia, al postular y

33 Davy fue una de las figuras cientificas y humanas mas destacada de su época De familia
muy humilde, con esfuerzo y una muy alta capacidad intelectual, llegé a la cumbre cientifica y
social: fue nombrado Sir; desde 1802 fue el primer profesor de quimica de la Royal Institution
(RI). Esta institucion, creada en 1799 como centro de investigacion, actualmente sigue en activo
y es una de las mas prestigiosas del mundo. Una de las actividades que implant6 en la RI —Ilas
conferencias con demostraciones practicas, abiertas para el publico en general— fueron muy
populares en su época y la tradicion se mantiene harijta el dia de hoy. Fue jefe y mentor
de Michael Faraday. Se le considera el fundador de la electroquimica, junto con Volta
y Faraday. Se dice que Julio Verne hace referencia a las teorias geologicas de Davy en
su novela Viaje al centro de la Tierra.
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demostrar —mediante estudio del comportamiento de una epidemia de co-
lera que costo la vida a un elevado nimero de personas en Londres— que
esta enfermedad se transmitia por la ingestion de una “materia morbida”
que no podia ser vista por el ojo humano y que una vez excretada, contami-
naba las aguas del rio Tamesw del cual las personas bebian y asi se cerra-
ba el circulo de la infeccion.** Para la Anestesmlogla aportd con su rigor
metodologico y matematico unas excelentes guias de administracion del
éter y del cloroformo, en las que se detallan la tecnologia de los inhalado-
res y los principios fisico-quimicos en que se fundamentaba para su cons-
truccion; ademas diseé algunos equipos y mascaras para la inhalacion.

JosepH PriesTLEy (Fieldhead, Gran Bretafia, 1733 - Northumberland, Estados
Unidos, 1804) Quimico, tedlogo y fildsofo britdnico. Habil experimenta-
dor, condujo notables indagaciones en el campo de los fendmenos eléctri-
cos, de los gases y de los procesos de calcinacion. Entre sus experimentos,
destaco el que le llevo a aislar, por primera vez, el oxigeno (1774), aunque
no capto la verdadera naturaleza de este elemento y lo definié como «aire
desﬂoglstlzado» Otros estudios suyos guardan relaciéon con la produccwn
de oxigeno por las plantas expuestas a la accion de los rayos solares.”

Justus voN LIEBIG (1803-1873), el quimico aleman mas famoso del siglo xix,
inventor de la levadura quimica, del cloroformo, del fésforo de seguridad y
del fertilizante mineral

JusTUS, BARON VON LIEBIG; (Darmstadt, actual Alemania, 1803 - Munich, 1873).
Quimico alemédn, pionero de la quimica organica, la bioquimica y la quimi-
ca agricola; fue presidente de la Academia de Ciencias de Berlin y miem-
bro honorifico de la Royal Society de Londres y de otras muchas acade-
mias y asociaciones cientificas europeas y americanas; autor de Quimica
organica y su aplicacion a la agricultura y a la fisiologia (1840), obra que
revoluciond la ciencia agraria; fue el inventor de la levadura quimica, del
cloroformo, del fosforo de seguridad y del fertilizante mineral. Con solo
veintiun afos llamo la atencion de Alexander von Humboldt, quien lo reco-
mendo para una catedra en la Universidad de Giel3en, la cual obtuvo.

KarL Aucust Bier (1861-1949). Médico aleman considerado el padre de la
anestesia espinal, realizada por primera vez. el 16 de agosto de 1898.

Lours OMBREDANNE: Naci6 el 5 de marzo de 1871 en Paris, y llegd a ser un repu-
tado cirujano francés. En 1908 introduce su inhalador éter-aire que se utili-
zaba para vaporizar éter. (Enrique Vazquez Alonso. El aparato de anestesia

3 Aunque Snow muri6 sin que su teoria fuese aceptada, otros estudios posteriores le dieron la
razon: Louis Pasteur en Francia demostré que son microorganismos los causantes de las enfer-
medades transmisibles y Robert Koch en Berlin aislo el vibrio cholerae.

» Prestley identifico el didxido de carbono como un producto de la combustioén, de la
respiracion y de la fermentacion de ciertas bebidas alcohdlicas. Encontré un método de producir
disoluciones de dioxido de carbono, patentando el invento y logrando las primeras bebidas car-
bonatadas (1772). También preparé monoxido de carbono, pero no estudid sus propiedades.
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de Ombredanne. En: Anestesiados. Web de terapéutica del dolor y aneste-
sia.

MicHAEL CRICHTON (1942- 2008). Escritor, guionista, director y productor de
cine estadounidense.

OrLiver WENDELL HoLMES (Cambridge, Massachusetts, 1809 - Boston, 1894).
Filésofo y escritor estadounidense; fue igualmente famoso como doctor en
medicina. Profesor de anatomia y psicologia en Harvard, sugirid, el 21 de
noviembre de 1846, el término anestesia para referirse al estado de insensi-
bilidad producido por la inhalacion de éter. También se destaco por intro-
ducir en los Estados Unidos el concepto del tratamiento antiséptico en las
mujeres durante el parto, abogando por el lavado de las manos para evitar
la sepsis.

PaoLo MANTEGAZZA (1831-1910). Fue un médico, neurdlogo, fisidlogo y antro-
pologo italiano, notable por haber aislado la cocaina de la coca, que utilizd
en numerosos experimentos, investigando sus efectos anestésicos en huma-
nos. También es conocido como escritor de ficcion.

PEDRO MONREAL VALDIVIESO (1907-1940). Ortopédico camagiieyano. Fue tam-
bién laboratorista, clinico y anestesista de primer orden; uno de los pione-
ros de esa especialidad en Cuba.

Pio MANUEL MARTINEZ CURBELO (1906-1962). Fue uno de los primeros médicos
cubanos que escogi6 la anestesiologia como profesion y especialidad y se
considera como el descubridor e introductor de la técnica de Anestesia y
Analgesia Epidural Continua.

SaMUEL GUTHRIE (1782-1848). Médico estadounidense de Nueva York que des-
cubrio el Cloroformo en 1831. Aunque no fue el tnico descubridor del
Cloroformo, si fue el primero en escribir sobre este.

SAMUEL GUTHRIE (1782-1848). Fue un médico estadounidense. Invent6 una for-
ma de polvora de percusion y también el punzon para encenderla, lo que
hizo que el mosquete de chispa quedara obsoleto. Descubri6 el cloroformo
de forma independiente en 1831.

THEODORE TUFFIER (1857-1929). La publicacion de sus trabajos sobre la aplica-
cion de la anestesia raquidea en revistas de gran difusion y su presentacion
en el XIII Congreso internacional de Medicina en Paris en agosto de 1900
hacen que pronto cirujanos de todo el mundo ensayen estas técnicas

THEODORE-MARIN TUFFIER, Conocido como Théodore Tuffier (1857-1929). Ci-
rujano francés. Fue pionero de la cirugia pulmonar y cardiovascular y de la
raquianestesia.

VICENTE ANTONIO DE CASTRO (1809-1869). Médico espirituano, de amplia cul-
tura, Vicente Antonio poseia vastos conocimientos en Matematicas, Bota-
nica, Filosofia, Quimica y Fisica. Sabia leer y escribir en latin, inglés y
francés. Entre sus méritos mas relevantes y al parecer el que mas se le ha
reconocido en las Ciencias Médicas es el de haber introducido en Cuba y
por primera vez en Latinoamérica el uso de la anestesia, el 11 de Marzo de
1847; publicado cuatro dias después el primer informe oficial al respecto
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en el que daba cuenta de una operacion realizada en el Hospital “San Juan
de Dios” de la Habana para evacuar un hidrocele bilateral con el uso de
inspiraciones de éter, considerado el primer articulo propio sobre anestesia
en Cuba. Por tanto, debe considerarsele el precursor de la administracion
de la anestesia en Cuba y Latinoamérica.

WiLLIAM THOMAS GREEN MORTON (1818-1868). Fue un dentista norteamericano,
que investigd, junto con Charles T. Jackson, la utilizacion del éter de azu-
fre como anestésico. Anos mas tarde, buscd encontrd en el sulfuro de éter
un anestésico mas potente.*

% La Academia Francesa de Medicina decidié premiar a William Morton y al profesor Jack-
son por su descubrimiento. Sin embargo, el premio de cinco mil francos fue rechazado con gran
indignacién por Morton. Green Morton mantuvo una gran disputa con Charles Jackson sobre la
paternidad y los derechos del procedimiento anestésico descubierto por ambos. Derrotado en su
querella, cay6 en la pobreza y la depresion (N. de las E).
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2

Los limites de mi lenguaje son los limites de mi mente
Ludwig Wittgenstein

ANESTESIA LOCAL: es la técnica anestésica que produce bloqueo nervioso de la
sensibilidad tactil, térmica y dolorosa en un area localizada, sin afectar la
conciencia.

BLOQUEO: es la técnica anestésica de administracion de farmacos por inyeccion a
nervios, para lograr bloqueo de la sensibilidad y actividad motora en un
area.

CIRUGIA MAYOR: es la operacion quirirgica donde se penetra a las grandes cavi-
dades (craneo, torax y abdomen), o que requiera anestesia general, reposi-
cion de volumen sanguineo y hospitalizacion. Se incluye la cirugia de mi-
nimo acceso.

CIRUGIA MENOR: es la operacion quirargica donde no se penetra a las grandes
cavidades, con riesgo minimo de complicaciones para el paciente, sin nece-
sidad de hospitalizacion.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA retrograda endoscopica (CPRE): es el procedimien-
to para la visualizacion del interior del conducto pancreético, conducto he-
patico, conducto colédoco, papila duodenal y vesicula biliar, mediante la
colocacién de un endoscopio, que se combina con radiografias. Permite el
diagnostico y tratamiento de enfermedades a este nivel.

CoLoNoscoPIA: es el procedimiento para la visualizacion del interior del colon,
mediante la colocacion de un colonoscopio. Permite el diagndstico y trata-
miento de enfermedades a este nivel.

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: es el procedimiento para la visualizacion del
interior del es6fago, estobmago y duodeno, mediante la colocacion de un
endoscopio. Permite el diagndstico y tratamiento de enfermedades a este
nivel.

Espacio PERIDURAL: es el espacio que se halla por fuera de la duramadre
(meninge), estd constituido por tejido conectivo, grasa y el plexo venoso
vertebral interno. Protege la médula espinal. También es conocido como
espacio epidural.

EspACIO SUBARACNOIDEO: es el espacio que se halla entre la aracnoides y la pia-
madre (meninges), es el espacio por donde circula el liquido cefalorraqui-
deo. También es conocido como espacio leptomeningeo.

FARMACOPEA: es la compilacion de libros y otros documentos manuscritos de
recetas sobre productos con propiedades medicinales, supuestas o reales.
En los textos se hace alusion a las materias primas, modo de preparacion y
dolencias que curan.
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FIBRILACION VENTRICULAR: es una arritmia cardiaca donde las camaras inferiores
del corazon (ventriculos) se contraen de forma muy rapida y descoordina-
da. Generando hipotension arterial, pérdida del conocimiento y la muerte,
porque el corazén no bombea sangre al resto del cuerpo.

FLEBOTOMIA: es la operacion quirtrgica que consiste en la apertura de una vena
mediante incision, para evacuar cierta cantidad de sangre.

HIDROTERAPIA: es el tratamiento basado en el empleo del agua para la curacion o
alivio de determinadas enfermedades. También conocida como terapia
acuatica.

HipNOTICO: es el farmaco psicoactivo que induce un suefio similar al fisiologico.
Se utiliza en el tratamiento del insomnio y en la anestesia.

Hrpoxia: es el trastorno caracterizado por la disminucion del aporte de oxigeno a
los tejidos.

HISTERECTOMIA: es la operacion quirurgica mayor que consiste en extirpar el tte-
10.

KETAMINA: es un fArmaco disociativo con potencial alucinogeno. Se utiliza como
sedante, analgésico en el dolor agudo y crénico y en la anestesia.

LARINGOLOGIA: es la rama de la medicina que estudia las enfermedades de la la-
ringe.

LARINGOSCOPIO: es el instrumento médico para visualizar la glotis y cuerdas vo-
cales. Se utiliza en la intubacioén endotraqueal durante la anestesia general.

NARcOTICO: es el farmaco que se une a los receptores de opioides del sistema
nervioso central y produce alivio del dolor moderado y severo. Ademas,
produce suefio, relajacion muscular, pérdida de la sensibilidad y la con-
ciencia. Son susceptibles de crear farmacodependencia.

NEUROLEPTOANALGESIA: es la técnica anestésica que emplea un farmaco neuro-
Iéptico y un agente analgésico central. También conocida como anestesia
crepuscular.

PERIDURAL: es la técnica anestésica de administracion de farmacos por inyeccion
en el espacio peridural. También conocida como anestesia epidural, aneste-
sia neuroaxial epidural.

PLASMA rico en plaquetas (PRP): es un bioproducto autélogo obtenido por la cen-
trifugacion de una muestra de sangre en un tubo de ensayo. Constituye la
porcion del plasma proximo a la linea leucocitaria y contiene mas plaque-
tas que el resto de la muestra.

PrOLAPSO utero-vaginal: es la enfermedad caracterizada por el descenso del tte-
ro hacia la vagina. Provocada por la debilidad de los musculos y ligamen-
tos del suelo pélvico.

RAQUIDEA: es la técnica anestésica de administracion de farmacos por inyeccion
en el espacio subaracnoideo. También conocida como anestesia subarac-
noidea, anestesia neuroaxial intratecal.

RELAJANTE muscular: es el farmaco que altera la funcién del musculo esqueléti-
co, al disminuir el tono muscular. Se utiliza para relajar los musculos y re-
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ducir la tension, la rigidez y el dolor causados por los espasmos musculares
o la espasticidad.

RINOLOGIA: es la rama de la medicina que estudia las enfermedades de la nariz.

SEDANTE: es el farmaco psicoactivo que induce relajacion o somnolencia y alivia
la ansiedad.

SHoCK: es el sindrome caracterizado por un insuficiente suministro de oxigeno y
nutrientes a los tejidos, de diferentes causas. Provocado por la baja repenti-
na del flujo sanguineo en todo el cuerpo con lesion tisular.

VENTILACION MECANICA ARTIFICIAL: es el procedimiento para suplir o colaborar
con la ventilacion (intercambio de aire entre el medio ambiente y los pul-
mones por medio de la inhalacidon y exhalacidon), mediante un ventilador
pulmonar. Se emplea cuando la ventilacién pulmonar espontdnea es inexis-
tente o ineficaz para la vida.
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La historia de un pais se compone de pequeiios
trozos de historias. El libro Historia de la aneste-
sia en Camagiiey honra a los héroes an6nimos
que toman el control del paciente cuando estad
siendo operado: habla de nombres, practicas, lu-
gares. Recuerda una parte de las vivencias regio-
nales, sus avatares, sus retos, logros. Le pone
rostros a €sos 0jos que nos sonrien antes de dor-
mirnos en un quirdfano... y confiar. De forma
amena invita a rescatar esa parte de la historia
que la cotidianidad, en su voragine, va difumi-
nando. Es en fin, un libro sobre amor a la profe-
sion del anestesidlogo.




