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Breve resefia historica. Periodo de 1947 a 2016

Carrera de medicina

Cirugia General del del Hospital Universitario“General Calixto

Garcia”

Dr. C. Gerardo de la Llera Dominguez, Dra. Cs. Martha Esther Larrea Fabra

Etapa pre-Revolucionaria.

La carrera de Medicina en la época del periodo,
del 1947 al 1959, en que triunfa la Revolucion,
era de 7 afos, cambiandose para 6 afios a partir
de la etapa revolucionaria.

Esta carrera tenia también la particularidad

de ser fundamentalmente tedrica. No era obli-
gatoria la asistencia a clases ni en general a
ninguna actividad, incluyendo las asignaturas
de clinicas, de forma que podia ocurrir que
un alumno se graduase sin haberle puesto la
mano encima a alguin paciente. Habia catedras
que eran demasiado flexibles y cedian ante

los reclamos de algunos alumnos delegados

de curso, aprobando los exdmenes de muchos
que en realidad eran suspensos y se producian
los famosos “trenes”, donde se aprobaban un
namero alto de estudiantes que no lo merecian.
Otras veces se filtraban las preguntas de exa-
men y muchas desvergiienzas mas. Es triste,
pero es la realidad. Sin embargo, a pesar de
todo eso, Cuba se distingui6 por la calidad de
su medicina y es indudable que se graduaban
muchos médicos de muy buena preparacion, lo
que dependia en gran parte del esfuerzo perso-
nal. La mortalidad académica era altisima y de
cursos en que comenzaban 600 alumnos finali-
zaban alrededor de 300. Muchos alumnos para
lograr el nivel de aprendizaje que requerian a
fin de aprobar en los exdmenes, acudian a clases
y academias particulares que existian sobre
todo para aquellas materias mas complejas para
el estudiante como la quimica o la anatomia,
tema sobre el que el actual historiador de la
Salud Puablica de Cuba, el profesor Gregorio
Delgado ha escrito. Es clasico el ejemplo de la

“ Academia de anatomia” de Isidro Herndndez,
sobre la que ha escrito el profesor Delgado y el
prof. Dr. C. Gerardo de la Llera, aunque se debe
destacar que en definitiva al parecer esta acade-
mia ayudé a los alumnos, independientemente
de que su objetivo era la ganancia monetaria,
pues le ofrecia a los estudiantes la posibilidad
de adquisicién de todos los libros de texto de la
carrera a precios modicos y a plazos. A partir
del 3er afio comenzaban las asignaturas que
introducian al alumno en las materias de clini-
ca, que en realidad comenzaban a partir del 5to.
afo. Estas se brindaban en los dos tnicos hos-
pitales universitarios del pais, que eran funda-
mentalmente el Hospital Universitario “General
Calixto Garcia”, que era el principal y el anti-
guo Hospital “Reina Mercedes”, ubicado en el
area que ahora ocupa la heladeria “Coppelia”.
Posteriormente este hospital pasé a ser el actual
“Hospital Manuel Fajardo”. En estas asignatu-
ras de clinicas, los exdmenes eran orales.

La mayoria de los recién graduados se veian de
momento ante la vida con un titulo de médico
debajo del brazo, a luchar en una sociedad que
se desenvolvia bajo un gran cartel que decia
“SALVESE EL QUE PUEDA”. Unos regresaban
a sus provincias, otros conseguian algtn pues-
tecito de médico en instituciones gubernamen-
tales ganando una miseria, otros se unian entre
si y con algtin dinero ponian una “cliniquita”
que muchas veces debian cerrar por no cubrir
ni los gastos, otros hacian suplencias de guar-
dias nocturnas y otros marchaban al extranje-
ro, sobre todo a Estados Unidos para realizar
internados con muy escasa paga, ya que en los
hospitales americanos aprobados por la Ame-
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rican Medical Association, mientras mas nivel
tenia el hospital, el pago mensual a internos era
menor, pues se consideraba que lo importante
era la docencia que recibian. Sélo 20 de cada
curso, podian continuar en el Hospital Univer-
sitario “General Calixto Garcia” nombrados
como médicos internos cuya plaza era por dos
afios, con un salario muy bajo y con derecho

a dormitorio en el internado del hospital y la
comida. La ventaja mayor que esto tenia era que
la formacién obtenida en ese tiempo, casi garan-
tizaba el futuro de la vida, pues era el primer
escalon en el éxito. Este proceso comenzaba en
el sexto afio, en que los primeros 20 expedientes
eran nombrados alumnos internos del hospi-
tal y si mantenian su posicién académica en el
séptimo afio eran nombrados de nuevo, para
ser designados médicos internos por dos afios
si a la graduacion se mantenian en su lugar.

El médico interno en el Hospital Universitario
“General Calixto Garcia”, se suponia que era
un médico interno rotatorio pero la realidad era
que cada uno se desarrollaba en la especialidad
a la que por eleccion personal se habia dedicado
desde su posiciéon de alumno a veces desde 1ler.
afio de la carrera. Una vez terminado el interna-
do tenia la posibilidad de optar por una de las
residencias que se ofrecian en cada una de las
especialidades basicas, ya que de obtenerla, lo
que era pasando un concurso-oposicién, podia
permanecer en la misma 2 afios més con un
salario mensual algo superior, aunque siempre
modesto e iguales derechos de estancia y ali-
mentacion. De no obtenerla, debia salir a la calle
a luchar por la vida, al igual que al terminar la
residencia y entonces se encontraban en igual
situacion que los recién graduados aunque con
algunos avales mas.

Las residencias en cirugia como ya se ha expli-
cado eran por dos afios y se convocaban a un
concurso de oposicién para los médicos inter-
nos que finalizaban su segundo afio. En el hos-
pital habia sélo 5 residentes de cirugia, por lo
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que la convocatoria para el concurso era un afio
para cubrir 3 residencias y al afio siguiente para
cubrir 2 residencias. Estos 5 residentes eran los
que junto a los médicos internos, los alumnos
internos y los “aretes” o “catetos”, cubrian todo
el trabajo de urgencias del hospital. Los “are-
tes” o “catetos” eran estudiantes de medicina
de diversos afios que por voluntad propia y
por supuesto sin percibir salario ni derechos de
estancia o alimentacion en el hospital se unian
a un grupo quirurgico para participar en to-
das las actividades asistenciales en calidad de
ayudantes, lo que les reportaba un aprendizaje
de gran importancia. Las guardias de 24 horas
eran por tanto cada 5 dias una parte del tiempo,
ya que cuando cada grupo tomaba vacaciones
eran cada 4 dias y hubo periodos de tiempo que
por una u otra razén hubo que realizarlas cada
3 dias, con la particularidad de que al siguien-
te dia se trabajaba normalmente operando los
casos electivos o haciendo pases de visita o
consultas. Se operaban todas las urgencias que
llegaran traumaticas o no, con la particularidad
de que se debia asumir la urgencia proctolégica
como la fluxién hemorroidal y la angiolégica
como eran las obstrucciones vasculares agudas
de la bifurcacién aértica y los aneurismas rotos.
Cada grupo de estos estaba vinculado a las li-
neas de profesores que en definitiva habian for-
mado la cirugia de nuestro pais. Por ejemplo un
grupo estaba vinculado a la linea del eminente
cirujano Dr. Ricardo Nufiez Portuondo quien
todavia vivia y era uno de los cirujanos mas
prestigiosos del pais. El profesor vigente de este
grupo era el también cirujano prominente de

la sociedad cubana Dr. José Lastra y Campos,
quien s6lo asistia al hospital los martes a operar
algtin paciente que seleccionaba de los progra-
mados para ese dia por el grupo. Otro eminente
profesor de esa linea era el Dr. José Presno Bas-
tioni, quien habia fundado la Sociedad Cubana
de Cirugia y fue su primer presidente en el

afio 1929. Su hijo, el Dr. José Antonio Presno
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Albarran era también un prestigioso cirujano
de esa linea. Las salas en que desarrollaba sus
actividades todo este grupo eran las denomi-
nadas Mestre y parte de la sala Enrique Lopez,
sala ésta donde eran profesores de la misma los
doctores Amador Guerra y el Dr. Machin. Otro
de los grupos era el que trabajaba en las salas
San Martin y Costales donde se encontraban
como profesores los doctores Evelio Costales
Latatud, Raimundo Menocal y Vicente Banet.
Otro de los grupos quirtrgicos se encontraba
en la Sala Forttin donde se encontraba el profe-
sor Roberto Guerra. En cada uno de los grupos
citados trabajaban también aunque en forma
ocasional muchos prestigiosos cirujanos de la
época que habian estado vinculados en forma
no oficial u oficial como residentes o internos.
Todo el trabajo diario de pases de visita, proce-
dimientos de diagndsticos, consultas externas y
operaciones, estaba a cargo del residente, pues
los Profesores asistian esporadicamente salvo
excepciones. Nos referiremos en lo sucesivo all
grupo de las Salas Mestre y Enrique Lopez. El
residente en esos momentos era el Dr. Gilberto

Pardo Gémez, residente de cirugia del 2do. afio.

Hay que recordar que por motivo de las acti-
vidades revolucionarias, la universidad estuvo
cerrada durante dos afnos en que al no haber
promocion, el personal de residentes e internos
permanecio en sus puestos 4 afios en lugar de
los 2 que les correspondian. Cuando se pasaba
visita, que era a diario, es de destacar que la
enfermera jefa de la sala, acompanaba al grupo
y recibia las indicaciones de primera mano. Se
anunciaban los pacientes que serian operados
al dia siguiente dos veces a la semana. Los
martes eran las operaciones en el salén central
del hospital, s6lo que su estructura arquitecto-
nica esta algo cambiada, pues s6lo existian en
los bajos 2 salones, o sea uno a cada lado y en
cada uno existia un anfiteatro detras de un gran
cristal. No tenian aire acondicionado y a veces
se abrian las grandes ventanas que tenian tela
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metdlica para evitar la penetracion de insectos.
En la parte frontal del pabellon, existia un por-
tal con dos bancos, limitado por una baranda.
En los altos del pabellén se hospitalizaban los
pacientes quemados. El salén organizativa-
mente era una maravilla gracias al personal alli
actuante y a su jefa la enfermera Srta. Antonia
Fajardo. Frente al salon estaba la estatua del
oficial del ejército mambi Emilio Nufiez. El otro
dia de operaciones se anunciaba para el saléon
que se encontraba en la sala Enrique Lopez,
que era un saléon pequefio, pero al igual que

el central era una maravilla de organizacion,
igualmente por su personal, sobre todo por su
jefa de enfermera, la srta. Guillermina, quien
tenia un caracter firme y autoritario, respetada
por todos. En realidad era la jefa de toda la sala.
En esa sala se daba un fenémeno algo curioso,
pues en la primera cama de la sala de mujeres
habia una sefiora que supuestamente era una
paciente, s6lo que ya llevaba alli varios afios,

es decir que vivia en la sala Enrique Lopez. Era
sordomuda, por lo que la llamaban “la muda” y
en su lenguaje particular, todo lo que ocurria en
la sala a todas horas se lo contaba a la srta. Gui-
llermina. El control era total. En ambos salones
se operaba de todo lo que fuese tributario de la
cirugia general, desde hernias hasta tiroides, es-
témago, colon, mamas, pulmones, vias biliares
y hasta cirugia reconstructiva.

Los lunes, que era cuando se anunciaban los
casos para el martes en el salén central, habia la
obligacién de llevar a la consulta del profesor
Lastra en la calle 25 entre Ky L el listado de

las enfermedades para que el escogiese lo que
deseaba operar. Esto lo hacian el Dr. Gustavo
Véazquez Rosales, el Dr. Juan Rodriguez Ifiigo,
ambos cirujanos prestigiosos vinculados al ser-
vicio o el residente Dr. Pardo Gémez y el caso
seleccionado se ponia en el primer turno que
comenzaba a las 8 a.m. en punto. Al siguiente
dia muy temprano, llegaba al salén central el
lujoso carro del Dr. José Lastra Camps , con su
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chofer Marcos, quien llevaba un paquete con el
instrumental y las suturas especiales que Lastra
requeria, a fin de que esterilizaran todo para
cuando el profesor llegara y comenzara la ope-
racion. En la operacién era ayudado por Vaz-
quez o Ifhigo, asi como el resto del equipo, Par-
do Goémez y el resto de internos y aretes. Estos
altimos lo que hacian era sujetar separadores
de deavers y llevar la bandeja del instrumental.
Lastra era un magnifico cirujano, pero a veces
como a todos un caso le salia mas complicado lo
que generaba un cierto grado de tensién y cuan-
do esto sucedia se podia notar que una gota de
sudor le corria por la nuca. En un momento asi
en una ocasion el Dr. Emigdio Collado ya falle-
cido que en esos momentos era alumno y anes-
tesidlogo, aunque posteriormente se convirtié
en un magnifico profesor de cirugia, se asomo
por la puerta lateral del salon y no identificé
que se trataba de Lastra, confundiéndole con
uno de nosotros y en alta voz dijo “jQue!, ;hace
falta un cirujano?” Lastra levanto la cabeza y lo
mird. Collado lo reconoci6 y queria que la tierra
se lo tragara, pero Lastra lo tomé de broma y le

277
1

dijo “yo creo que si”. En otra ocasién Lastra iba
a operar una neumonectomia, para que como
siempre habia enviado a Marcos con el instru-
mental y sobre todo las suturas, pues no con-
fiaba mucho en las del hospital y temia que con
ellas sobre todo fuese a seccionar la vena pul-
monar al ligarla lo que hubiese sido una catés-
trofe. El Dr. José Antonio Llorens fallecido hace
pocos afios, quien fue un prestigioso profesor
de cirugia posteriormente, que en ese momento
era alumno, ese dia se le habia encargado ocu-
parse de llevar la bandeja del instrumental e ir
suministrando al cirujano lo que pidiese. Los
ayudantes siempre entraban en el salén antes
que el cirujano para ir preparandolo todo y asi
hizo Llorens, pero cuando estaba ordenando
todo, al tomar el mazo de suturas para ponerlo
encima de la bandeja, se le cay6 al suelo y ya no
habia tiempo de esterilizarlo de nuevo. Pasaron
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mil ideas por su cabeza, hasta la de nada decir,
pero como hombre honesto que era no lo hizo y
decidi6 preparar suturas de las del hospital. Es-
per6 llevando la bandeja y lleg6 el momento de
suministrar la sutura que el cirujano pedia para
ligar la vena pulmonar, extendiendo la mano,
por lo que se la entreg6, pero no la solt6. Lastra
lo mir6 extrafiado y Llorens le dijo “profesor, le
confieso que sus suturas se cayeron al piso, por
lo que le estoy ofreciendo ésta”. Lastra se puso
muy serio, lo que se notaba por detras del naso
buco, pero sin decir nada tom¢ la sutura y pro-
sigui6 con la operaciéon que terminé muy bien.
Llorens quedé en el salon después que el ciru-
jano habia salido como es costumbre, para los
toques finales de la intervencion y cuando sali6
pensando que ya Lastra se habia marchado, éste
lo estaba esperando. Pens6 que hasta alli habia
llegado su carrera en cirugia, pero fue todo lo
contrario, pues Lastra lo felicité por su honesti-
dad y desde alli lo distingui6é grandemente.
Otros grupos o servicios eran los del profesor
Costales Latatud, el profesor Vicente Banet,
magnifico cirujano también de gran prestigio
ambos de la sala San Martin, los profesores
Amador Guerra y Gustavo Machin de la Sala
Enrique Lopez, el profesor Roberto Guerra Val-
dés de la Sala Forttn y otros mas.

En la sala Enrique Lopez, trabajaron también
prestigiosas figuras de nuestro pais como el

Dr. José Ramén Machado Ventura quien era

un magnifico cirujano joven, al igual que el Dr.
Noel Gonzalez, quien realiz6 el primer tras-
plante de corazon en Cuba.

Los otros residentes de cirugia de ese momento
ademas del Dr. Gilberto Pardo Gémez eran los
doctores Ramon Arrastia, Guillermo Hernan-
dez Amador, Alvarez Tormo y Luis Altuzarra.
Los médicos internos del segundo afio eran los
doctores Gerardo de la Llera Dominguez, Eu-
genio Selman Housein-Abdo, Segundo Martin
Madrid y. Armando Fernandez.

Los médicos internos del ler afio eran ademas

http.//www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcgelectronica

ISSN 1728-6115



Vol 4, No. 1, 2016

de Francisco Monteavaro, Vicente Osorio que
después se hizo urélogo y fue uno de los mejo-
res de Cuba, Rogelio Barata y Gabriel Lorenzo.
Junto a este equipo estaban los mencionados
“aretes” o “catetos” que eran alumnos y resul-
taban practicamente imprescindibles, alguno de
ellos devinieron en prestigiosos profesores, aiin
ejerciendo actualmente. Eran ellos Miguel de la
Cruz Sanchez, que después se hizo urélogo José
Antonio Llorens Figueroa, Armando Gonzalez
Capote, Hernan Pérez Oramas, Guillermo Me-
deros Pazos, Marcos Taché Jalak y otros que no
continuaron o abandonaron el pais.

El Dr. Armando Gonzalez Capote, profesor
Titular y Consultante de la Facultad de Ciencias
Meédicas “Julio Trigo”, recientemente fallecido,
en esa época en que era alumno estaba vincu-
lado activamente al Movimiento 26 de Julio y
estando en actividades de la clandestinidad en
Colén, provincia de Matanzas, cuando prepa-
raba un artefacto explosivo, éste explot6 en sus
manos, lesionandolo gravemente, al punto de
perder algunos dedos de la mano. La policia

de inmediato sali6 en su bisqueda y acudi6 al
hospital, pero alli un cirujano ortopédico que lo
atendia, el Dr. Oscar Fernandez Mell, posterior-
mente perteneciente a la columna del Che, de
inmediato lo llevé hasta el salon de operaciones
y se opuso enérgicamente a los esbirros, impi-
diendo que se lo llevaran, pues de seguro lo hu-
biesen asesinado. Quedo6 detenido y lo conde-
naron a prisiéon que paso en el presidio modelo
de la Isla de Pinos. Al triunfo de la Revolucién
“el Chino” como le deciamos a Gonzalez Capo-
te, sali6 de la prision integrado con honores a la
Revolucion triunfante. Cuando adn estaba en el
Principe esperando juicio, todo el grupo de la
guardia a quien pertenecia hizo una “ponina” y
le compraron los libros de cirugia de la llamada
“Coleccion Roja” que posiblemente es una de
las mejores colecciones de técnica quirtargica
que existen y se la llevaron a la carcel.

Se puede deducir de que por algo el Hospital
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Universitario”General Calixto Garcia” tenia

y atin conserva una fama y prestigio bien ga-
nados, pues el personal oficial de su plantilla
era de seleccién y el personal que alli laboraba
sin ser oficial cirujanos prestigiosos y alumnos
(aretes) también era de seleccién, pues nadie los
obligaba y lo hacian por interés propio.

La estructura arquitecténica del hospital ha ido
cambiando con el tiempo y el cuerpo de guardia
que se encontraba al frente del hospital, donde
ha radicado durante mucho tiempo y en que
actualmente se encuentra ubicado después de
las obras actuales, daba por detras a un espacio
abierto que lo separaba de un antiguo pabellén
donde posteriormente se puso la recuperaciéon
de los pacientes de urgencia. Ese pabellén era la
catedra de parasitologia y en el alero de su te-
cho, al lado izquierdo del edificio, se encontraba
y auin existe engarzada a una argolla la campa-
na que servia en tiempos remotos para avisos.
En la guardia del Dr. Pardo Gémez, asi como
en las otras ocurrian muchos hechos a diario.
Un dia de guardia, eran las 12 de la noche
aproximadamente y llegé un paciente con una
hernia estrangulada, por lo que de inmediato

se prepar¢ y fue conducido por de la Llera al
salon, iniciando la operacion. Al cabo del rato
en que ya habia disecado la region y abierto el
saco, que mostraba gran cantidad de intestino
delgado que comenzaba a cambiar de color,
cuando se disponia a seccionar el anillo estran-
gulante (quelotomia), se corto el fluido eléctrico,
quedando todo en la mas completa oscuridad.
Puso compresas calientes sobre las asas expues-
tas para beneficiar algo su vascularizacién y
decidi6 esperar unos instantes, con la preocu-
pacion de que se fuese a necrosar totalmente el
intestino comprometido, lo que modificaba en
sentido negativo el pronéstico. Cuando habia
transcurrido un tiempo prudencial y no re-
gresaba la corriente, Monteavaro entro en el
salon para ver que se podia hacer. Nadie tenia
una linterna, las lamparas del salon que ade-
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mas trabajaban con acumulador, no disponian
del mismo, ni estaban preparadas y sélo pudo
encontrar una vela, pero la luz que ofrecia no
era suficiente. La angustia y desesperacion
comenzo a apoderarse de todos, cuando a él se
le ocurrié algo que podia salvar la situacion.
En su carro tenia preparado una caja con dos
reflectores delanteros de carros, unidos a largos
cables, a fin de poder conectarlos al acumulador
del auto, para tener una buena luz de reflector.
Este aditamento lo usaba sobre todo para los
menesteres de pesqueria. Entrego6 las llaves del
carro para que lo parquearan junto a la venta-
na del salén, sacaron la caja con los reflectores
y los cables, que fue introducida al salén y el
problema entonces era que no llegaban a la
mesa, cosa que ya habia sospechado, por lo que
al mismo tiempo que acercaban el auto, ordené
que empujaran la mesa hacia la ventana. Conec-
taron los cables a la bateria del coche y jse hizo
la luz!, lo que permiti6 observar bien el campo
operatorio. Las asas estaban algo més oscuras y
se apresuro a realizar la quelotomia, con lo que
quedaron libres. Colocé de nuevo compresas
calientes sobre las mismas y el color normal
comenz6 a aparecer. Con satisfaccion observé
que todo tornaba a la normalidad y pudo ver

el latido arterial en el mesenterio del intestino
comprometido. Se dispuso a reparar los planos
y resolver la hernia, cuando retorné el fluido
eléctrico. Todos dijeron “;ya para qué, si esta
luz estd mejor que la normal?”. Pero pasaron
tremendo susto.

Los hechos que se presentaban en la guardia
eran con relacion a incidencias comunes de

la vida y otras relacionadas con la lucha in-
surreccional, pues se debe recordar que ya en
esa época Batista habia dado el artero golpe de
estado y ademas de la guerra de liberacion en
la Sierra Maestra, existia la resistencia por parte
de la Federacion Estudiantil Universitaria (FEU)
y la lucha clandestina en las ciudades por parte
del Directorio Revolucionario y el Movimiento
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26 de Julio.

Eran aproximadamente las 7 6 las 8 de la noche
de un dia de finales del 1957 o principios del
1958, cuando se recibe un paciente joven con-
ducido por familiares con una herida de bala
que penetraba en la parte baja del térax y lo
atravesaba. Después de su examen fisico que
mostré sélo una importante parélisis de miem-
bros inferiores, lo que hacia suponer que la bala
habia lesionado la médula espinal, se hicieron
de inmediato las radiografias correspondientes
para determinar lesiones toracicas y ademads se
practicé por un gastroenterdlogo prestigioso, el
Dr. Carlos Sans, una esofagoscopia, con esofa-
goscopio rigido pues no habian en esa época los
flexibles y existia la sospecha de lesion de este
6rgano dada la trayectoria del proyectil. Afor-
tunadamente no habia lesiones, pero el paciente
necesitaba ser ingresado. ;Su nombre? Manuel
Nogueira, llamado “El Tenientico”, quien era
jefe de accién y sabotaje del Movimiento 26 de
Julio en la provincia de Pinar del Rio. jImagi-
nense lo que aquello significaba!, pues dentro
de poco de seguro la policia batistiana lo estaria
buscando para acabar con él, ya que la herida la
habia recibido Manolo en una emboscada que le
hicieron en Pinar pero habia podido ser resca-
tado y lo trajeron al hospital. De inmediato lo
ingresaron, pero escondido y camuflado junto
con una caja que al parecer eran armas. Como
en efecto, al rato ya el sanguinario Esteban Ven-
tura con su tropa entro en el hospital buscando-
lo. No lo encontré en esa ocasion, pero persistio
por lo que Manolo fue trasladado de sala. Al fin
la policia lo arrest6, pero por fortuna Manuel
Nogueira sigue vivo.

Uno de los alumnos “aretes” que trabajaba en
ocasiones en la guardia de Pardo era de apelli-
do Gémez también vinculado a las actividades
del Movimiento 26 de Julio y era de piel negra
por lo que le decian a tono de broma “el Pardo
Gomez”, remedando los apellidos del residente
de la guardia Gilberto Pardo Gémez. El sangui-
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nario agente de Batista, Ventura y sus esbirros
penetraron un dia en el hospital buscando a “el
pardo Goémez”, por lo que nos apresuramos a
avisar a Pardo que se perdiera, ya que él mismo
también tenia vinculos con el 26 de Julio. Lo
introdujeron en un carro no de su propiedad
para sacarlo del hospital, de la Llera tom¢ el
carro de Pardo y lo sac6 también del hospital y
esperaron. Al cabo de unas horas se enteraron
de que no era a él al que buscaban sino al alum-
no Goémez, quien por fortuna ese dia no habia
ido al hospital.

Eran frecuentes las manifestaciones de los estu-
diantes universitarios quienes bajaban en grupo
apretado desde la escalinata de la Universi-

dad hacia la calle de San Lazaro protestando y
repudiando el oprobioso régimen batistiano.

La policia los reprimian con chorros de agua

y bastonazos y en ocasiones con disparos de
armas de fuego aunque los estudiantes no se
intimidaban y proseguian la manifestacién,
respondiendo como podian la represion. El re-
sultado era que muchos estudiantes resultaban
heridos y algunos de forma grave como ocurrié
con Rubén Batista. Cuando estas cosas sucedian
todos en el hospital, estuviesen o no de guardia,
se ponian en funcién de atender a los estudian-
tes que siempre eran llevados alli. En una de
esas ocasiones, se encontraban atendiendo a sus
compafieros heridos cuando se present6 un do-
cente de cirugia relativamente joven, que queria
destacarse ante los muchachos de la FEU, pero
que no tenia experiencia en urgencias y le dijo

a los de la guardia “mira yo sé que ustedes son
el personal oficial de este hospital, pero esta
atencion la voy a realizar yo”.Ellos nada dijeron
por respeto, pero se mantuvieron en el lugar
observando y ayudando. Al rato los muchachos
de la FEU, que no creian en nadie y que esta-
ban angustiados por los comparieros heridos se
dieron cuenta que el docente a pesar de ser mas
viejo no estaba ducho en urgencias y le dijeron
sin muchos rodeos “Mire profesor mejor es que
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deje usted a la guardia actuar y usted observe,
pues de eso ellos saben mas que usted”. Alli
mismo se terminaron las infulas del profesor
quien se marché como dice la frase popular de
la calle”con el rabo entre las piernas”

Otro incidente que recordaba en parte con
tristeza fue el caso de una muchacha joven,
bonita y de cara angelical, quien lleg6 al cuerpo
de guardia con un dolor en hipogastrio y des-
arreglos menstruales, lo que hizo pensar en un
embarazo extrauterino roto, por lo que se rea-
liz6 una puncién abdominal y se comprob¢ al
obtener sangre que no coagulaba. Se le informé
a la muchacha y se le pregunto si su comparie-
ro, o sea el “padre” del ectopico la acompafiaba,
a fin de avisarle que ella debia ser operada. Su
respuesta fue: “Doctor, si una sierra le hiere a
usted un dedo, ;puede usted saber que diente
fue el causante?” La respuesta no pudo ser mas
demostrativa y al mismo tiempo causaba triste-
za.

Etapa revolucionaria

El dia 1ro de enero del afio 1959 temprano Ba-
tista habia huido y la Revolucién habia triun-
fado. Todos los cirujanos del hospital de inme-
diato acudieron al centro. Ese dia trabajaron las
24 horas seguidas, ya que atendieron a revo-
lucionarios que habian salido de las estaciones
de policia, en mal estado pues habian sido
torturados, los heridos de bala que empezaron a
llegar debido a los 16gicos enfrentamientos con
los esbirros y asesinos batistianos que quedaron
atrapados en el pais y disparos escapados.
Comenzaba una nueva y gloriosa etapa en la
medicina cubana y en su sistema de ensefianza.
Los hechos sucedian con una rapidez vertigino-
sa. Los residentes pasaron a ocupar unos cargos
de algo asi como “especialistas de los servicios”,
los médicos internos del 2do afio, pasaron a
residentes.

Un grupo de los profesores de la antigua Es-
cuela de Medicina, habian sido “depurados” y
otros habian renunciado, al igual que muchos
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profesores universitarios, posiblemente res-
pondiendo a la actividad contrarrevolucionaria
que desplegaba el imperialismo yanqui, que
desde entonces estaba en franca agresién contra
nuestro pais, en una intentona de desestabili-
zar la ensefianza de nivel superior, sumado a
esto que por iguales razones y obedeciendo a
iguales estrategias, una cantidad considerable
de médicos, entre ellos los antiguos profeso-
res, comenzaron a abandonar el pais hacia los
Estados Unidos, oyendo los “cantos de sirena”
y corriendo detras de sus “amos”. El éxodo fue
gradual, pero rédpido y de alrededor de 6000
médicos de todo el pais, quedaron sé6lo 3 000.
Eran unos momentos cruciales y habia que
tomar decisiones rapidamente a fin de mante-
ner e incrementar la formacién de médicos y
personal de salud con calidad. Es por esto que
los profesores de cirugia José Presno Albarran
y Roberto Guerra Valdés quienes fueron de los
mejores y mas prestigiosos cirujanos nuestros,
con honor permanecieron al lado de la Revo-
lucion y comenzaron a dirigir el proceso en

la rama quirdrgica. Un dia el profesor Guerra
llamé al Dr. de la Llera para decirle que bus-
cara su titulo de médico y sus nombramientos
como médico interno y residente del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia” e igual-
mente a los doctores. Juan Rodriguez Loeches
y Jorge Mackook, para que se presentaran en
el Rectorado de la Universidad y se procediese
a sus nombramientos como profesores auxilia-
res de Cirugia. De la Llera se qued¢ aténito al
escuchar esto y respondi6 “pero profesor, si yo
acabo de terminar como médico interno y soy
s6lo un residente, ;como puedo ocupar esa alta
posicion?”, a lo que el profesor Guerra que era
muy simpatico y le gustaba hablar claro respon-
di6é “;y quien co--- ti quieres que sea si los que
hubiesen podido serlo traicionaron y huyeron?
Aparte, que ustedes y nosotros lo vamos a hacer
mejor”.

En esa etapa y con el compafiero Dr. José Ra-
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moén Machado Ventura como Ministro de Salud
Puablica, surgié una idea, al frente de la que es-
taba el comandante Dr. René Vallejo, el profesor
Dr. Cambé y el Dr. Leopoldo Diaz de Villegas,
de crear un instituto que se llamaria Instituto
Nacional de Cirugia y Anestesiologia (INCA),
que tenia la funcién de formar en forma rapida
y con calidad a cirujanos generales y anestesio-
logos, pues ya se observaba la necesidad que
existiria, quizas determinada también por la
larga vision del Comandante en Jefe Fidel, de
la ayuda internacionalista que todavia en esa
época ni se hablaba de ella. La idea era buena

y su programa de formacion era inmejorable,
pero no tenia el apoyo de la mayoria de los
cirujanos ni del MINSAP, quizés por ser un
programa paralelo al Ministerio de salud y no
jerarquizado por éste. Esto motivé que un dia
se citaran a casi todos los profesores de cirugia
de ese momento para una reunién en el antiguo
Palacio Presidencial. Fueron llegando todos a
quienes reunieron en un salén. Después de un
tiempo prudencial, cuando todos los citados

se encontraban presentes, se abri6 una puerta
contigua al salon e invitaron a pasar a todos

en forma ordenada y de uno en uno. La sor-
presa fue que del otro lado de la puerta estaba
el Comandante en Jefe Fidel, quien estrech¢ la
mano de cada uno de los presentes a medida
que iban penetrando en un recinto de reuniones
que tenia una larga mesa en el centro. Cada uno
ocup6 un asiento y en una banda lateral de la
mesa se situaron Fidel al centro, a su izquierda
Machado Ventura y a su derecha Vallejo. Se
inici6 la reunién que duré aproximadamente 5
horas, donde se discutieron todos los aspectos
del proyecto del INCA. Al final todos llegaron
al convencimiento de la importancia del ob-
jetivo principal de formacién, pero al parecer
no todos estaban de acuerdo en la forma, pues
seguia siendo un organismo independiente y
no jerarquizado por el organismo oficial para
los problemas de salud que era el MINSAP. En
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breve la direccion del INCA, que se ubicé en el
Hospital de Emergencias “Freyre de Andrade”,
llamo de inicio a 4 profesores, para que forma-
ran parte del claustro e iniciar las actividades
docentes con los primeros educandos, bajo un
sistema muy bien estructurado de ensefianza.
Estos primeros profesores fueron: Emilio Ca-
mayd Zogbe, Eugenio Selman Housein Abdo,
Gilberto Pardo Gémez y Gerardo de la Llera
Dominguez. Cada uno fue entrevistado por

la direccion del INCA, que como se ha dicho
estaba formada por Vallejo, Cambé y Diaz de
Villegas. En el mismo momento de la entrevista,
Camayd y Selman no aceptaron, pues tenian
ademas del trabajo en el Calixto Garcia otras
responsabilidades en otros centros. Pardo y

de la Llera eran al mismo tiempo militares, lo
que refirieron a los entrevistadores, quienes le
dijeron que eso se podia resolver. De esta forma
estos dos profesores fueron los emplantillados
iniciales, pero después que pas6 un tiempo pru-
dencial, al no haberse resuelto lo de las fuerzas
armadas, fueron a entrevistarse de nuevo con

el Dr. Cambd, quien los liber6 del compromi-
so. El INCA, se nutri6 posteriormente de otros
prestigiosos e inmejorables profesores quienes
comenzaron su trabajo y lograron graduar a al-
gunos magnificos cirujanos actuales profesores
de nuestras facultades de medicina. El INCA, a
pesar de haber sido una buena idea, duré muy
poco y desapareci6 para dar paso al sistema de
formacion actual, jerarquizado por las Universi-
dades de Ciencias Médicas con sus Facultades,
pertenecientes al sistema del MINSAP y meto-
dolégicamente por el Ministerio de Educacion
superior.

Los progresos en la salud ptblica del pais
avanzaban a pasos agigantados y gradualmente
se iban cumpliendo los deseos de siempre en
relacion a lo que debe ser un médico. Tener lo
necesario para vivir él y su familia decorosa-
mente, sin mercantilismo y dedicarse por entero
a la ciencia para servir cada vez mejor a su pue-
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blo. Igualmente la formacién de recursos hu-
manos avanzaba a la par y vino la decisién de
la universalizacion, o sea extender la ensefianza
superior a todos los rincones del pais. Surgio el
“Plan Santiago”, donde un grupo de los actua-
les profesores de distintas especialidades, par-
tieron durante meses trabajando en la ciudad de
Santiago de Cuba, a fin de dejar funcionando la
formacion de médicos en esa ciudad. De igual
forma se fue haciendo lo mismo gradualmente
en todas las capitales de provincia del pais. Este
fue el inicio de lo que ahora tenemos en rela-
cion a la formaciéon de médicos no sélo en las
capitales de provincia, sino ademaés en todos los
municipios, con graduaciones de médicos que
es ejemplo en el mundo.

En la década de 1970, en el servicio de cirugia
general del Hospital Universitario “General
Calixto Garcia” estaban conformado seis grupos
basicos de trabajo dirigidos por los instructores
de cirugia doctores Francisco Roque Zambrana,
Bartolomé René Garcia Fonseca, Angel Polanco
Polanco, Ibrahim Rodriguez Cabrales, Guiller-
mo Mederos Pazos y Marino Rojas Hernédndez
quien fungia como jefe del servicio, siendo el
profesor Dr. Carlos Miyares Ibarra el responsa-
ble docente y el profesor Dr. Alejandro Garcia
Gutiérrez jefe del departamento. En la segunda
mitad de la década del 70, en 1975, el Dr. Mari-
no Rojas, sali6 a cumplir misién internaciona-
lista a la Republica popular de Angola y pasa
aser jefe del servicio el Dr. Bartolomé René
Garcia Fonseca y jefe del grupo del Dr. Rojas,

el Dr. Enrique Area Arrondo. A finales de esa
década, el Dr. Angel Custodio Polanco Polanco
paso a la Clinica de direccion general de segu-
ridad personal y posteriormente al Hospital
CIMEQ y ocup6 la jefatura de ese grupo el Dr.
Diego Lagomasino Comesafias durante un corto
periodo de tiempo trasladandose posteriormen-
te al hospital “Miguel Enriquez”.

Es importante sefalar que en esta década co-
menzaron a formarse como cirujanos espe-
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cialistas, jovenes provenientes de Suramérica,
Africa y Medio Oriente. Ademas varios profeso-
res del servicio: Hernan Pérez Oramas, Marino
Rojas Hernandez y Guillermo Mederos Pazos
cumplieron misién docente .

En la década del 80, el profesor Alejandro
Garcia Gutiérrez fue designado Decano de la
Facultad de Ciencias Médicas “General Calixto
Garcia” y pidi6 al Dr.de la LLera que fuese su
Vice Decano Docente lo que acept6 trasladan-
dose hacia el Hospital Universitario “General
Calixto Garcia”. En esos momentos el Vice De-
cano Docente debia ser al mismo tiempo el Vice
Director Docente del Hospital Clinico Quirtr-
gico de la Facultad correspondiente, en un afan
de lograr una integracién més coherente, cosa
que en la préctica no se logré. Por este motivo,
paso a jefe del departamento de cirugia el Dr.
Digno Orlando Albert del Portal.

En esta década se jubila por enfermedad y
posteriormente fallece el Dr. Carlos Miyares
ocupando la plaza de jefe de docencia que

ya en esos momentos se llamaba de profesor
principal, el Dr. Ibrahim Rodriguez Cabrales,
sustituyéndole el profesor Guillermo Emilio
Mederos Pazos por salida a misién del profesor
Rodriguez Cabrales. Los jefes de grupos eran:
Bartolomé René Garcia Fonseca, Edy Frias Mén-
dez, Ibrahin Rodriguez Cabrales, Hernan Félix
Pérez Oramas, Francisco Roque Zambrana y
Marino Rojas Hernandez quien fallece en 1984
y lo sustituye EL Dr. Enrique Area Arredondo.
El Dr. Edy Frias Méndez pasa a ser segundo jefe
de servicios en la segunda década de 1980.

En la década del 90 a causa de la jubilacion del
Dr. Garcia Fonseca pas6 a ocupar la jefatura del
servicio el Dr. Digno Albert del Portal ya que el
Dr.Edy Frias Méndez se encontraba trabajando
en el servicio UCIQ, como cirujano jefe. En esta
década, el Dr. Digno Albert se mantiene como
jefe del departamento docente y se nombra al
Dr. Félix Fernandez Diaz como jefe de servicios
de cirugia general. Los jefes de grupos eran
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los doctores: Arnaldo Valls Martin, Edy Frias
Méndez, Martha Larrea Fabra, Hernan Pérez
Oramas, Francisco Roque Zambrana y Félix
Fernandez Diaz. El Dr.Enrique Area pasa a
Decano de la Facultad a mediados de esa déca-
da. La jefatura del servicio UCIQ la ocupa el Dr.
Alejandro Svarch Gerchicoff hasta el afio 1993
sustituyéndolo el Dr. Luis Peraza Cabrera du-
rante varios meses de ese afio y es sustituido en
septiembre de ese afio por la Dra. Maria Isabel
Rojas Gispert hasta el 2008 en que se cierra el
servicio UCIQ.

En 1994, la doctora Larrea Fabra se nombra Jefa
del servicio de Politrauma, por lo que se incor-
pora en ese afio como jefe de grupo el Dr. Jorge
Abraham Arap.El profesor principal era en esos
afios, el Dr. Ibrahin Francisco Rodriguez Cabra-
les. El Dr. Orlando Garcia Funes se nombra jefe
de la estancia de cirugia del cuerpo de guardia.
En la segunda década del 90 se nombra al Dr.
Abigail Cruz Gémez como jefe de servicios
desde 1995 hasta el 2008, en sustitucion del

Dr. Félix Fernandez por salida a colaboracion
médica. Se comienza la cirugia Laparoscépica a
partir de 1993 con cirujanos de nuestro servicio
dirigidos por el Dr. Julian Ruiz.

En la primera década del nuevo milenio, la
Dra. Martha Esther Larrea Fabra pasa a jefa del
Departamento docente hasta el 2008 en que sale
a cumplir colaboracién médica. En ese afio 2008
funge como jefe de servicios los doctores Juan
Alberto Martinez Herndndez y después Abel
Garcia Valdés y finalmente Martin Jon Iglesias
y en el afio 2014 vuelve a esa jefatura Abigail
Cruz Goémez. En el 2015 por jubilacion por en-
fermedad del Dr. Cruz queda como jefe de ser-
vicios de cirugia el Dr. Manuel Acosta Sanchez.
La jefatura del departamento docente a partir
de mediados del 2008 lo ocupa la Dra. Daisy
Contreras Duverger (uréloga) y en el curso
2012-2013, el Dr.Ramoén Lujan Coley. El cargo
de profesor principal fue ocupado a partir del
2002 por los doctores Marcelino Feal Suérez,
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Félix Fernandez Diaz, Arturo Dubé Barrero, José Alberto Lopez Raymat, Maria Campos Villalobo,
Alberto Cardenas Bacallao, Leonel Gonzalez Hernandez y actualmente por la Dra. Rosalba Alejan-
dra Pierre Marzo.

En esta década los jefes de grupos de cirugia son los doctores: Jorge Frias Espinosa, Manuel Ca-
rriles Picazo, Jorge Grass Baldoquin, Abel Garcia Valdéz que fue sustituido por el Dr. Martin Jon
Iglesias, Pablo Corrales y Nicolds Porro Novo. En el afio 2015 por bajas del centro por solicitud
propia de los doctores Grass Baldoquin, Martin Jon y Frias Espinosa, ocuparon las plazas de jefes
de grupo los doctores: Gimel Sosa, Juan Alberto Martinez y Gabriel Gonzalez Sosa.

La jefatura docente del departamento fue de nuevo ocupada por la profesora Martha Esther La-
rrea Fabra, profesora Titular y Consultante de Cirugia general, a principios del 2015, quien en ene-
ro de este afio defendi6 exitosamente su segundo doctorado y es de sefialar que en la actualidad
es el tinico cirujano general de su departamento que ostenta la categoria de Investigador titular,
Doctora en Ciencias médicas y Doctora en Ciencias.

En este milenio, el servicio de cirugia general y el departamento docente ha recibido estudiantes
de la carrera de medicina y a jovenes médicos graduados de la Escuela Latinoamericana de medi-
cina y provenientes de paises de todo el Mundo: de centro América, el Caribe, Europa, Australia,
Norteamérica, Africa y Asia, gradudndose en nuestra Facultad de Ciencias Médicas “General Ca-
lixto Garcia”, la cual por tres veces ha sido acreditada la carrera de medicina de excelencia, tinica
en obtener estos logros en el pais.
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