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Se hizo una revision de los aspectos historicos del desarrollo de la cirugia general en
Cuba en los periodos aborigen, colonial, intervencion norteamericana, republica
dependiente y el de la Revolucion. Se sefialaron las caracteristicas fundamentales de las
formas, medios y técnicas de la atencion quirargica en cada uno de ellos.

Se destacan las particularidades del entorno social y de las personalidades mas
representativas del ejercicio de la cirugia en cada periodo, las que fueron capaces de
superar con éxito las limitaciones del desarrollo de la especialidad antes del periodo
revolucionario, debido a causas externas e internas y de introducir en Cuba, con gran
rapidez para esa época, los avances mas significativos de la ciencia quirdrgica mundial.

Se sefiala la contribucion de los héroes y martires de la cirugia en el largo camino
recorrido para el logro de la verdadera independencia de nuestra Patria.

Se ponen de manifiesto los progresos cuanti-cualitativos de la medicina en general y de
la cirugia en particular, que, de modo explosivo, han ocurrido en Cuba después del
triunfo de la Revolucion, el 1ro. de Enero de 1959, y han logrado una cobertura nacional
de los servicios de salud, con énfasis en los aspectos preventivos, de promocion de la
salud, curativos y de rehabilitacion, de forma gratuita para toda la poblacion, a pesar del
blogueo que ha sufrido nuestro pais durante toda esta epoca.
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Finalmente, se expresan los logros obtenidos en el 2001, con una esperanza de vida para
nuestra poblacién de 76 afios y una mortalidad infantil de 6,2 por1000 nacidos vivos,
que colocan a nuestro pais entre los méas desarrollados del mundo en el campo de la
salud.

Los aborigenes en Cuba poseian una cultura menos desarrollada que sus
contemporaneos de México y Peru, pero tenian sus médicos-sacerdotes, llamados
behigues, que conocian algunas enfermedades, las propiedades medicinales de algunas
plantas, cuya accion combinaban con rituales magicos y empleaban principalmente
como método de tratamiento la hidroterapia: usaban los bafios para las fiebres, bafiaban
a los nifios al nacer y también lo hacia la madre después del parto. También poseian
algunos conocimientos quirargicos, pues realizaban sangrias y reducian fracturas, las
gue mantenian inmovilizadas con yaguas, que colocaban mojadas para envolver el
miembro afectado y servian, cuando se secaban, como elemento de inmovilizacion.
Algunos historiadores han sefialado que practicaban la castracion como pena para
ciertos delitos, realizaban sangrias y cauterizaban Glceras y heridas. 1, 2, 3

Cuando Cristébal Colon inicio, en octubre de 1492, la Colonizacion de Cuba con 3
embarcaciones y 120 hombres, llegaron con él un cirujano (Maese Juan) y un médico
(Maese Alonso) y, en su segundo viaje, en septiembre de 1493, en el que vi no con 14
embarcaciones y 1 500 hombres, le acompafid otro cirujano y un médico graduado
universitario, el doctor Diego Alvarez de Chancas, que habia ejercido la profesion en
Sevilla y que asistié a Colon, por una fiebre, durante la travesia. En esa época, los
cirujanos tenian muy bajo nivel cultural y eran objeto de burla en los circulos
cientificos. 1, 2

La poblacion aborigen fue casi totalmente aniquilada en los primeros afios de la
Conquista, debido a su lucha contra los colonizadores espafioles, al trabajo esclavo al
que fueron sometidos y a las enfermedades que les trasmitieron los conquistadores, por
lo que para resolver la falta de mano de obra, en el siglo XV I comenz6 el comercio de
esclavos africanos, quienes aportaron a nuestra Isla su cultura y su propia medicina, la
cual se sumé a las préacticas de los primitivos pobladores y a las de los monjes de
ordenes hospitalarias, flebotomianos, boticarios, herbolarios, sangradores y barberos,
venidos de Espafia, para integrar una medicina popular, que traté de cubrir las
necesidades de atencion medica de la poblacion, las cuales no podian ser satisfechas por
los médicos y cirujanos latinos espafioles, escasos en nimero y con poca permanencia
en Cuba, ya que la mayoria estaba de paso hacia otras colonias, mas ricas, del
continente. Durante los siglos XVIy XVII la escasez era tal que en 1609 el
Ayuntamiento de Santiago de Cuba nombro a la india Mariana Nava, médico de la Villa
y alin en 1713, s6lo habia dos cirujanos en La Habana. 1, 2, 3, 4

Con el fin de acreditar a los médicos y cirujanos para el ejercicio de la profesion,
fiscalizar el ejercicio de la medicina y orientar medidas sanitarias ante las epidemias, en
1711 reinici6 sus actividades el Real Tribunal del Protomedicato, el cual habia tenido
previamente una efimera existencia de 1634 a 1637. Este Tribunal expedia 4 categorias
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de titulos: Médico-cirujano, con conocimientos de ambas ramas de la ciencia; Médico,
quienes solo trataban enfermedades internas; Cirujano Latino, los que s6lo podian curar
afecciones externas y Cirujano Romancista, quienes atendian las enfermedades
externas, pero sin cultura académica. En 1832, las funciones de este Tribunal fueron
asumidas por la Junta Superior Gubernativa de Medicina y Cirugia, hasta 1842, en cuya
fecha, sus poderes para otorgar titulos fueron transferidos a la Universidad de La
Habana. 1, 2, 3

El primer antecedente en nuestro pais sobre la formacion de cirujanos (cirujanos
romancistas) es el de los hermanos de la Orden de San Juan de Dios en el Hospital de
San Felipe y Santiago, en una fecha no bien precisada entre 1711 y 1726 (Fig.1), pero la
ensefianza formal de la medicina se iniciaria con la fundacion de la Universidad de La
Habana por los frailes de la Orden de Predicadores o Dominicos en 1728. 2

Fig. 1.- Hospital de San Felipe y Santiago (1711).

Al inicio, los conocimientos de cirugia se brindaron junto con los de anatomia, hasta
que aquélla se independiz6 como catedra en 1824, fundada por el doctor Fernando
Gonzélez del Valle y Cafiizo (1803-1899). 1, 2 (Fig.2).
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Fig. 2.- Fernando Gonzélez del Valle y Cafiizo (1803-1899).

Fundador de la Cétedra de Cirugia en la Universidad de La Habana, en 1824.
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A pesar de estos avances, la cirugia tuvo poco desarrollo durante el siglo XVl 'y los
comienzos del siglo XIX, ya que la ensefianza en la Universidad era fundamentalmente
tedrica y muy limitada y s6lo se practicaban operaciones externas, amputaciones y otras
intervenciones en los miembros, abscesos, sangrias, algunas trepanaciones y el
tratamiento de las heridas de guerra, como las ocurridas durante la Toma de La Habana
por los ingleses en 1762. 1

Hasta finales del siglo XX, no se realizaron en Cuba operaciones en las grandes
cavidades y solamente existian como especialidades la medicina y la cirugia, pues las
demas especialidades quirurgicas no se separaron de la cirugia general hasta el siglo
XX.

A partir de la fundacion de la Catedra de Cirugia en la Universidad de La Habana, en
1824, y con ella el inicio de la ensefianza superior de esta especialidad, a pareci6 un
namero creciente de cirujanos destacados en nuestro pais, quienes le dieron un caracter
mas cientifico a esta rama de las Ciencias Médicas.

Entre ellos, brilldé Nicolas José Gutiérrez y Hernandez (1800-1890), (Fig.3), 1,2,5,6
quién ligo la arteria iliaca interna por un aneurisma en 1848. Fue la tercera ocasion en
que se realizo esta operacion en el mundo; extirpé un tumor de

Fig. 3.- Nicolas José Gutiérrez y Hernandez (1800-1890).

la mama en 1848, empleando como anestésico el cloroformo, s6lo unos meses después
de haberse introducido esta sustancia con ese fin; cred la primera revista médica cubana,
Repertorio Médico Habanero , en 1840; y en 1861 fundd la Academia de Ciencias
Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana. Ademas, se destacaron, entre otros, en este
periodo, Federico Galvez Alfonso (1829-1889), quién realizo la primera talla perineal
por célculo en 1856 y José S. Pulido Pagés (1848-1890), quien hizo la primera
desarticulacion coxofemoral en 1869.

Durante la Guerra de Independencia, de 1868 a 1878, muchos cirujanos se incorporaron
a esa lucha. Mencionaremos, entre ellos, a Antonio L. Luaces e Iraola (1842-1875),
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(Fig.4), quien opero al Mayor General Ignacio Agramonte cuando fue herido en el
combate del Salado, y dio su vida por la Patria al ser fusilado en Camagliey después de
ser hecho prisionero por los espafioles; José Figueroa Véliz (1842-1877), quien opero al
Generalisismo Maximo Gomez cuando fue herido en el cuello al atravesar la trocha de
Jucaro a Moron 1y José Maria Parraga Ferndndez (1847-1892), quién fue herido en el
combate de Najasa, mientras operaba a un mambi y de quién dijo José Marti: "El
médico en los afios de la guerra vio de cerca la muerte sin temblar.” 7

Fig. 4.- Antonio L. Luaces e Iraola (1842-1875).

Después de esta guerra se realizaron operaciones de mayor complejidad; se atribuyé el
impulso que recibid la cirugia en esa época a un numeroso grupo de destacados
cirujanos, entre los que mencionaremos a Francisco Cabrera Saavedra (1850-1925),
quien efectud en 1878 dos ovariotomias con éxito y otras intervenciones abdominales;
Ignacio Plasencia Lizazo (1843-1913), quien realizo, en 1881, la primera perineorrafia
por el proceder de Emmet en nuestro pais. En 1892, Joaquin Albarran Dominguez
(1860-1912) obtuvo la plaza de Profesor Agregado en la Universidad de Paris y afios
después llego a ser Profesor Titular de la Catedra de Vias Urinarias e hizo notables
aportes a la Urologia mundial, Raimundo G. Menocal y G. Menocal (1856-1917), quien
realizé la primera gastrostomia en Cuba en la tltima década del siglo XIX, y Julio Ortiz
Cano (1873-1934), quien operd la primera apendicectomia en nuestro pais en 1899.

A finales de ese siglo, se comenzaron a aplicar los métodos de asepsia y antisepsia en
Cuba, por Gabriel Casuso Roque (1851-1923), con lo que disminuyeron notablemente
los indices de mortalidad, pues anteriormente eran muy elevados, ya que en el Congreso
Meédico Regional que se celebr6 en La Habana en 1890, se presentd un informe que
comprendia 25 fallecimientos en 62 laparotomias. 1, 2, 5

Cuando se lograban estos progresos en nuestra cirugia, se reinicio la lucha por la
Independencia de la Patria en 1895, inspirada por el Héroe Nacional José Marti y
muchos de los méas destacados cirujanos cubanos se incorporaron a esa lucha, al igual
que habia ocurrido en 1868, entre ellos Francisco Dominguez Roldan (1864-1942),
Enrique Nufiez Palomino (1872-1916), Joaquin Castillo Duany (1858-1902) y Federico
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Inchaustegui Cabrera (1838-1895), los que realizaron las mas complejas operaciones en
las condiciones mas dificiles. 1, 2, 8

Al terminar la guerra en 1898, con la frustracion de la Independencia por la intervencion
norteamericana, la cual se mantuvo hasta la creacion de una republica mediatizada el 20
de mayo de 1902, se reanudaron progresivamente las actividades quirdrgicas normales
en el pais. 9

Durante el periodo de republica liberal-burguesa, (1902-1958), no existieron las
condiciones éptimas para el progreso cientifico, pues la penetracion de los intereses
norteamericanos Yy las lacras heredadas de la Colonia distorsionaron la vida nacional en
todos los 6rdenes.

Sin embargo, durante este periodo se lograron algunos progresos debido a la constancia
de cirujanos aislados, la mayor parte de ellos en la capital de la replblica y profesores
de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Habana, Unica existente en el pais.

Entre ellos, mencionaremos a Enrique Fortan André (1872-1947), cirujano del Hospital
Num.1, después Hospital General Calixto Garcia, quien realizé en 1900 la primera
operacién por embarazo ectépico y que en 1905 extirp6 con éxito un tumor del
estdbmago; José A. Presno Bastiony (1876-1953), quien efectud en 1901 las primeras
colecistectomias e introdujo la anestesia raquidea y que, entre1903 y 1918, opero
histerectomia total, absceso hepético, gastroenterostomia posterior, neumotomia por
caverna tuberculosa, tiroidectomia, trepanacion del craneo y extirpacion de un quiste
hidatidico del higado; Enrique Nufiez Palomino (1872-1916), quien ligd por primera
vez en Cuba el tronco venoso braquiocefalico en 1901 y que en todo 1902 realizé 97
laparotomias con un bajo indice de mortalidad; Raimundo G. Menocal y G. Menocal
(1856-1917),quien extirpo una costilla cervical en 1902 y reseco un quiste del pancreas
en 1906 y Bernardo Moas Miyaya (1863-1936), quien fue el primer cirujano en Cuba y
el segundo en América Latina que suturd una herida del corazén, en 1907. 1, 2, 10

En 1906 se emplearon guantes para operar por primera vez y en 1911 se iniciaron con
seguridad las transfusiones sanguineas en nuestro pais. 1

El 27 de enero de 1929, fue fundada la Sociedad Nacional de Cirugia, la que celebro su
primer congreso en esa fecha. A partir de la tercera década de este siglo, se destacaron
Ricardo Nufiez Portuondo (1893-1973), quien cre6 una Escuela de Cirugia con
numerosos discipulos notables, los que situaron a Cuba en un lugar relevante en
América Latina; Pedro Pablo Novo Gelats (1904-1950), quien realizé con éxito la
primera esofagogastrectomia en 1944, Eugenio Torroella Mata (1896-1984), quien
realizé la primera lobectomia por absceso del pulmoén en 1931; Roberto Guerra Valdés
(1914-1979) y Eugenio Torroella Martinez-Fortln (1919-1984), quienes en la década de
1940, se contaron entre los iniciadores de la cirugia cardiovascular en nuestro pais y
José Antonio Presno Albarran (1916-1978), la mayor autoridad en la cirugia del aparato
digestivo en ese periodo. 10

Estos cuatro ultimos maestros de la cirugia, junto con Enrique Hechavarria Vaillant
(1912-1995), reconocido como el padre de la cirugia pediatrica en Cuba y Pedro Pablo
Cabal Martinez (1908-1989), todos fallecidos, integran el honroso grupo de los seis
cirujanos (los 5 primeros profesores de cirugia y el ltimo de anatomia, de la antigua


http://bvs.sld.cu/revistas/rhab/historicas_rev7.htm#biblio
http://bvs.sld.cu/revistas/rhab/historicas_rev7.htm#biblio
http://bvs.sld.cu/revistas/rhab/historicas_rev7.htm#biblio
http://bvs.sld.cu/revistas/rhab/historicas_rev7.htm#biblio
http://bvs.sld.cu/revistas/rhab/historicas_rev7.htm#biblio

Facultad de Medicina de la Universidad de La Habana) que se mantuvieron fieles a sus
labores docentes y a nuestro pueblo después del triunfo revolucionario del 1ro. de Enero
de 1959. 1 ( Fig.5).

Fig. 5. (1) Eugenio Torroella Mata (1896-1984), (2) José Antonio Presno Albarran
(1916-1978), (3) Roberto Guerra Valdés (1914-1979), (4) Enrique Hechavarria Vaillant
(1912-1995), (5) Eugenio Torroella Martinez-Fortln (1919-1984) y (6) Pedro Pablo
Cabal Martinez (1908-1989).

A partir de diciembre de 1956, se inici6 la lucha en la Sierra Maestra contra la dictadura
de Fulgencio Batista Zaldivar, lidereada por el Comandante en Jefe, Fidel Castro Ruz, y
al igual que en nuestras Guerras de Independencia del siglo pasado, se incorporaron a
esa lucha numerosos cirujanos generales, tales como José R. Machado Ventura (1930),
René Vallejo Ortiz (1920-1969), Manuel Fajardo Rivero (1931-1960), Horacio
Gonzélez Menchero (1927) y Juan Péez Inchausti (1900-1976), entre otros, asi como
estudiantes de medicina, ejemplo de los cuales fue Octavio de la Concepciony de la
Pedraja (1935-1967), quien entregd heroicamente su vida afios después en las selvas de
Bolivia, al formar parte de la guerrilla del inolvidable Comandante Ernesto Che
Guevara (1928-1967). 1, 11

Los progresos logrados por la cirugia en Cuba desde la instauracion de la republica
liberal-burguesa hasta el triunfo de la Revolucion el 1ro de Enero de 1959, no eran
accesibles a las grandes masas del pueblo, sumidas en la miseria y el desempleo y méas
aun cuando habitaban en las poblaciones pequefias y en las zonas rurales y montafiosas,
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muy extensas, en las cuales no existia ningn médico, como fue denunciado por el
Comandante en Jefe, Fidel Castro Ruz, en su historica defensa por el ataque al Cuartel
Moncada el 26 de Julio de 1953. 1, 12 Esta situacion se transform¢é radicalmente
después del triunfo de la Revolucion, la cual introdujo profundos cambios en la
estructura econdmica, politica y social del pais, lo que permitié que Cuba se liberara de
la dependencia de los Estados Unidos y obtuviera su plena dignidad y soberania. Ello
hizo posible establecer el principio de que la salud es un derecho del pueblo y una
responsabilidad del Estado e incrementar el presupuesto, dedicado a esos fines en mas
de 40 veces al que existia en 1958. Se establecié un sistema Gnico de salud, se
extendieron los servicios a todo el pais con caracter gratuito, se priorizaron los
programas preventivos y de promocion de la salud y se prestd la atencion requerida a la
rehabilitacion, se cre6 el servicio médico social rural en 1960, se construyeron
hospitales urbanos y rurales, policlinicos, consultorios de los médicos de familia y otras
unidades de salud en todo el pais, se increment6 la formacién de personal médico y
técnico, para lo cual a partir de 1962, se crearon nuevas facultades de medicina, que han
llegado a 21, con 20 filiales en todas las provincias del pais, agrupadas en 4 Institutos
Superiores de Ciencias Médicas (Universidades Médicas), ademas de un Instituto
Superior de Ciencias Médicas Militar, la Escuela de Medicina Latinoamericana, la
Escuela Nacional de Salud Publica y un nimero creciente de escuelas de técnicos
medios y politécnicos de la salud. También, en 1962, se organizd el sistema de
especializacion y en 1973 el sistema de perfeccionamiento y educacion continuada, para
garantizar en forma permanente la mas elevada calidad de nuestros especialistas y
técnicos de lasalud. 1, 13, 14, 15

Otro de los principios de nuestro sistema nacional de salud es la integracién de las
actividades asistenciales, docentes y de investigacion. En esta ultima esfera, también se
realizaron los mayores esfuerzos desde el triunfo de la Revolucion, pues ya en 1966 se
crearon 12 institutos de investigacion y, al igual que ha ocurrido con la docencia, las
investigaciones se han extendido progresivamente a todas las instituciones del sistema,
incluyendo los consultorios del Médico de Familia, y se priorizaron las dirigidas a
resolver nuestros principales problemas de salud.

Los ingentes esfuerzos realizados por la Revolucion en el campo de la salud lograron no
s6lo derrotar los inhumanos propdsitos del imperialismo norteamericano de privarnos
de médicos, ya que en los primeros afios después de 1959 estimularon y propiciaron el
éxodo de 50 % de los 6 405 con los que contdbamos en ese afio, sino que se ha logrado
un incremento de todos los recursos humanos y materiales de nuestro Sistema de Salud,
que han colocado al pais a la vanguardia de las naciones del tercer mundo y aun por
encima de algunos paises de gran desarrollo industrial, lo que ha permitido a nuestros
trabajadores del sector establecer el propdsito de alcanzar los mas elevados niveles de
salud que se puedan lograr en el mundo. 1, 2, 13, 14, 15

Como ejemplo de los logros obtenidos basta mencionar que en el 2001 alcanzamos las
cifras de 67 128 médicos (1 por cada 167 habitantes) y de ellos 30 726 médicos de
familia; 14 715 estudiantes de medicina; 267 hospitales con 70 927 camas y 444
policlinicos. En el aspecto cualitativo, sefialaremos que en este afio la esperanza de vida
al nacer de nuestra poblacion fue de 76 afios y que la mortalidad infantil fue de 6,2 por 1
000 nacidos vivos, indicadores que nos colocan al nivel de los paises de mayor
desarrollo econémico. 16
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La cirugia en nuestro pais ha contribuido activamente a obtener estos logros en la
calidad de los servicios y el desarrollo de la docencia y la investigacion. En el 2001 se
alcanzaron las cifras de 1 702 especialistas y 271 residentes en cirugia general, lo que
no solamente garantiza las necesidades de nuestro pais, sino que permitira satisfacer las
crecientes demandas de colaboracidn de otros paises mediante la ayuda
internacionalista, la que en ese afio se ha prestado en 57 paises. 16

Un logro importante de los cirujanos de nuestro pais ha sido su participacion en los
transplantes de érganos y tejidos. Asi, ya en 1969 contribuyeron al inicio de los
transplantes renales, de los cuales se han hecho méas de 1 000 hasta el momento actual y,
a partir de 1986, comenzaron a realizarse transplantes de corazén, pancreas e higado y
autotransplantes de tejidos con técnicas microquirurgicas.

En 1991, se introdujo en Cuba la cirugia de minimo acceso por via videolaparoscopica,
seguida inmediatamente después por la via toracoscépica y la de otras regiones, las
cuales se han ido extendiendo progresivamente a los servicios quirargicos de adultos y
nifios en la totalidad de las provincias del pais. 17

Todo esto indica el elevado nivel técnico alcanzado por esta especialidad hasta el momento
actual y nos asegura el desarrollo futuro de la misma, basado en el gran nimero de cirujanos
jovenes formados por la Revolucién.

La cirugia en Cuba ha tenido un progreso mantenido a lo largo de la Historia, cuya
magnitud ha dependido del grado de desarrollo de la sociedad y de las limitaciones
externas e internas condicionadas por el colonialismo y la dependencia en la mayor
parte de su trayectoria.

A pesar de ello, siempre han existido circunstancias y personalidades capaces de lograr
la introduccion en el pais de los avances de la ciencia quirdrgica, en forma proporcional
al incremento de las relaciones con otros paises del mundo.

Es evidente el gran salto logrado en el desarrollo de la medicina en general y de la
cirugia en particular, después del triunfo revolucionario el 1ro. de Enero de 1959, que
ha sido capaz de poner gratuitamente al alcance de toda la poblacion los avances de la
cirugia y de colocar a Cuba entre los paises mas desarrollados del mundo en el campo
de la salud publica.
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