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RESUMEN

Introduccion: Desde el principio el hombre tratd de buscar la forma de mitigar el dolor.
Emple6 disimiles métodos como la magia, extractos de plantas, alcohol y otros quimicos que
tuvieran algun efecto analgésico. Asi pasaron miles de afios hasta que en el siglo XIX se
hizo un descubrimiento que revoluciond la medicina y en especial a la cirugia (la anestesia).
Objetivo: Describir la evolucién histérica de la formacion del residente de Anestesiologia y
Reanimacion.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica actualizada acerca de los antecedentes que
propiciaron el inicio de la residencia de la anestesiologia en el mundo y en Cuba, asi como
un analisis historico-16gico, de manera cronolégica.

Resultados: En Cuba, no existia formacion de posgrado en anestesia antes de 1959 y los
médicos tenian que ir a especializarse en otros paises. No es hasta después del triunfo de la
Revolucion que se comienza el desarrollo docente de la anestesiologia en Cuba. En 1963, se
crea el primer programa docente de la especialidad por el Dr. Fraga y una vez que se
formaron los primeros especialistas se llevo la docencia a todas las provincias del pais. En la
actualidad se forman en los hospitales cubanos anestesiologos de muchos paises del mundo.
Conclusiones: La Revolucion en Cuba permitié la creacion de un programa de formacion de
especialistas en anestesiologia y en pocos afios se desarrollaron anestesiologos de alto nivel
con lo que se cubrieron las necesidades asistenciales, docentes e investigativas del pais.
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ABSTRACT

Introduction: From the beginning, the mankind tried to find a way to mitigate pain.
Different methods were used, such as magic, plant extracts, alcohol and other chemicals
with some analgesic effect. Thousands of years passed until a discovery was made in the
nineteenth century, which revolutionized medicine, especially surgery: anesthesia.
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Objective: To describe the historical evolution of the anesthesiology and resuscitation
resident training.

Methods: An updated bibliographic search was carried out on the antecedents that gave rise
to the anesthesiology residence in the world and in Cuba, together with a historical-logical
analysis in a chronological way.

Results: In Cuba there was no postgraduate training in anesthesia before 1959 and
physicians had to go to other countries to receive that specialization. It was not until after the
triumph of the Revolution that the development of anesthesiology teaching began in Cuba.
In 1963, the first teaching program of the specialty was created by Dr. Fraga and, once the
first specialists were trained, teaching was taken to all the provinces of the country. At
present, anesthesiologists from many countries of the world are trained in Cuban hospitals.
Conclusions: The Revolution in Cuba allowed the creation of a training program for
specialists in anesthesiology and, in few years, high-level anesthesiologists were developed,
thus covering the country's healthcare, teaching and research needs.

Keywords: history; anesthesiology; specialization; teaching.
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Introduccion
A partir del surgimiento de la anestesia a mediados del siglo XIX pasaron casi 100 afios
hasta que se reconociera a la anestesiologia como una especialidad médica. Sin embargo,
esta demora no limitd su desarrollo, sino todo lo contrario, surgieron novedosos
medicamentos, diversas técnicas y lo mas importante, se formaron médicos para la practica
de la anestesia.
En un principio fue desarrollada por médicos poco entrenados, enfermeros que se
adiestraban en anestesiar pacientes, estudiantes de medicina e incluso por hermanas
religiosas, pero poco a poco gand en importancia para los cirujanos al aparecer
complicaciones que serian mejor tratadas en manos de un médico especializado y con
experiencia.t*®
La especialidad de Anestesiologia y Reanimacion tiene como objetivo desarrollar
habilidades para asimilar tecnologias, la adquisicion de métodos, técnicas profesionales y
modos de actuacion inherentes a determinados campos de accion y funciones para los que
seran designados los futuros especialistas y que no fueron estudiados en los niveles
precedentes o adquiridos con la profundidad requerida para lograr un desempefio exitoso.®*
Desde esos primeros momentos y hasta la fecha la especialidad cuenta hoy con la formacion
de especialistas, pero ademas, en el posgrado se llevan a cabo la superacion profesional y la
formacion académica a través de cursos, entrenamientos, maestrias, diplomados, seminarios,
talleres e incluso hasta en la formacion de doctores en ciencias.
Esta formacion de posgrado varia en dependencia de las distintas universidades del mundo,
donde también varian los planes de formacion de la especialidad.
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Se cuenta también con una amplia produccion cientifica, con revistas especializadas en
anestesiologia, asi como sociedades, colegios, consejos y otras formas organizativas en las
que se exponen, debate, colegian y se divulgan las directrices y los principales problemas de
la especialidad, lo que contribuye a la formacién de las nuevas generaciones.

Con todo lo expuesto hasta aqui, surgen dos interrogantes. ;Cémo surgio la residencia en
anestesiologia? ¢Qué ocurrié en Cuba con la formacion de residentes antes y después del
triunfo de la Revolucion?

La presente investigacion historica se realizo con el objetivo de describir la evolucion
histdrica de la formacion del residente de Anestesiologia y Reanimacion.

Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliogréafica actualizada acerca de los antecedentes que propiciaron
el inicio de la residencia de la anestesiologia en el mundo y en Cuba, asi como un analisis
histrico-16gico, de manera cronoldgica. Se consultaron bases de datos como SciELO,
Ebsco y PubMed. Se revisaron un total de 20 articulos y se escogieron 10, los que a
consideracion de los autores resultaron de mayor rigor cientifico. La informacion se analiz
y se selecciond en correspondencia con el tema y el objetivo declarado. La informacién se
procesd con el uso de medios computarizados.

Resultados

El estudio histérico-ldgico realizado en diversos documentos en lo referente a la evolucion
que ha tenido la anestesiologia y en particular el proceso de formacion de los residentes de
Anestesiologia y Reanimacion, permitié conocer que desde el descubrimiento de la anestesia
existié afan por expandir el conocimiento de esta y desarrollarla como una especialidad
médica independiente.®*%

En este apartado, se hard una breve referencia al descubrimiento de la anestesia y de como
ocurri6 el proceso de formacion de residentes en esta nueva especialidad.

Antes del descubrimiento de la anestesia
Desde el comienzo de los tiempos el hombre empled diversos métodos para combatir el
dolor y la enfermedad. En un principio utiliz6 la magia y conforme aumentaba sus
conocimientos comenzo6 a emplear algunas plantas y otros recursos naturales para tratar a los
Suyos.
Hace 3500 afios a.C. se puede leer en el papiro de Ebers: “Cuando examinas a un hombre
con una herida inflamada, caliente, enrojecida y el hombre esta caliente, es una consecuencia
y debes enfriarlo mediante hojas de sauce». En el mismo papiro se aconseja el opio «para
que los nifios no griten fuerte”.®
Los narcoticos vegetales como la adormidera, la mandragora y el cannabis que se cultivaban
en Persia o en la India y comenzaron a usarse en las comunidades cercanas al Tigris y
Eufrates hace 3000 a.C.©
En el antiguo Egipto a los nifios se les administraba adormidera por las noches para que
dejaran descansar a sus padres entre 3000-1000 a.C., también existian diversos preparados
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que se empleaban en el alivio del dolor y en los cuales la mandragora era su componente
principal %"
Muchos escritos antiguos dan fe de la utilizacion de diversas plantas para el alivio del dolor
como la cicuta manchada (Coniummaculatum), la adormidera (Papaver somniferum), el
belefio (Hyoscyamusniger) y el cafiamo (Cannabis sativa), entre otras.®"
Hipdcrates usaba su «esponja soporifera» impregnada con una preparacion de opio, belefio y
mandrégora. (460-377 a.C.)¢"
Los africanos bebian o fumaban potentes sustancias que alteraban la mente y hacian
soportable el dolor, los indios americanos confiaban en la corteza del sauce, la fuente
original de la aspirina moderna. Los chamanes incas masticaban hojas de coca mientras
perforaban agujeros en la cabeza de sus pacientes para liberar a los espiritus malignos
(trepanacion), y escupian periédicamente en las heridas que habfan infligido.®
El uso de alcohol en forma de vino o combinado (con opio o cafiamo), fue ampliamente
utilizado en el imperio romano, China, Italia y Espafia; dicha técnica inducia sopor, pero
ofrecia poca analgesia. El laudano era una solucion alcohdlica de opio preparada por primera
vez por Paracelso en el siglo XVI, con enorme popularidad en el periodo victoriano y
romantico, sin embargo, frecuentemente se abusaba de €l por su potencial adictivo.®”
Otro método empleado fue la anestesia por estrangulacion, donde los pacientes eran
asfixiados hasta la pérdida del conocimiento y luego operados. También se practico la
contusion cerebral, la aplicacion de frio intenso y la compresion de raices nerviosas.®”
Ya para el siglo XVIII, comenzo en todo el mundo una revolucion en el desarrollo de las
ciencias por lo que es conocido como el Siglo de las Luces. En esta época se llevaron a cabo
grandes descubrimientos en el campo de la quimica, la fisica y la medicina, que
contribuyeron al desarrollo de nuevos productos y procedimientos.™”

Descubrimiento de la anestesia y sus primeros afios
En 1842, el cirujano Crawford William Long utilizé el éter como anestésico para realizar
una operaciéon con cuatro testigos, pero no publicd los resultados y el mérito de haber
descubierto la anestesia se lo llevé William Thomas Green Morton, (un dentista que cursaba
el segundo afio de la carrera de medicina) que en una demostracion en el Hospital General
de Massachusetts logré extraer un tumor vascular del cuello, sin dolor y surge asi la
anestesia.""®
A partir de este hito en la historia de la medicina comenz6 un desarrollo vertiginoso de las
especialidades médicas, en la farmacologia se desarrollaron nuevas drogas, se estudié la
asepsia y antisepsia y a partir de ahi comenz6 el gran momento de la cirugia. No solo
significo que los pacientes podrian operarse sin dolor, sino que las operaciones podrian ser
mas duraderas, mas complejas y més seguras.®
La anestesia comenzaria pues, un camino de avances cientificos, tecnologicos, investigativos
y docentes. Se descubrieron nuevos agentes anestésicos (cloroformo y el 6xido nitroso), se
desarrollan los cilindros de aire comprimido, oxigeno y nitroso. Se descubre la cal sodada o
baritada como mecanismo para la reabsorcion de dioxido de carbono, surgen las vélvulas
reductoras de presion, los flujdmetros y las maquinas de anestesia.*
Por otro lado, se desarroll6 una corriente de médicos que comenzaron a utilizar la anestesia
local, una vez que en 1884 se descubrid la cocaina por Koller, y un afio mas tarde se realiz
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el primer bloqueo regional por Halsted. Luego se desarrollaron otros anestésicos locales
como la novocaina de gran aceptacion en la época, que luego es sustituido por la lidocaina y
la bupivacaina de gran popularidad en nuestros tiempos.)
En los inicios del siglo XX, el especialista en anestesia no existia pues no se contaba con un
programa de ensefianza de esta especialidad y en la carrera de medicina al igual que pasa en
estos tiempos, los estudiantes recibfan poca informacion sobre la anestesiologia.®®

El desarrollo de la Anestesiologia en Cuba antes de 1959
El descubrimiento de la anestesia se expande rapidamente en el mundo y en Cuba la primera
anestesia publicada fue realizada el 11 de marzo de 1847, por quién fuera profesor de la
catedra de Anatomia de la Universidad de San Gerénimo de La Habana, el Dr. Vicente
Antonio de Castro Bermudez (1809-1869), y fue esta la primera anestesia de la que se tiene
reporte en Latinoamérica.®"®
El Dr. Luis Hevia fue considerado uno de los fundadores de la anestesiologia cubana. Hizo
su internado como anestesista y fue el primer médico dedicado Gnicamente a la anestesia en
Cuba. Realiz6 varios viajes a los Estados Unidos introduciendo técnicas novedosas a la
practica de la anestesiologia en el pais. Introdujo el uso del circuito semicerrado, el uso del
Oxido nitroso-oxigeno en 1918, en el 1921 introdujo el etileno, incursiond en la obstetricia
con el método de Gmathmey para aliviar el dolor del parto, también introdujo el uso del
ciclopropano en 1934, el mismo afio que se puso en practica en los Estados Unidos. Fue el
primer anestesista cubano reconocido por la International College of Anaesthetic y fue el
presidente de la Sociedad Nacional de Anestesia fundada en 1950.(")
Otro eminente anestesidlogo cubano fue el Dr. Manuel Martinez Curbelo quién fue el
primero en realizar una anestesia epidural continta al colocar un catéter uretral.®
Para el afio 1950 existian en Cuba un total de 26 anestesiologos en el pais de los cuales 19
estaban en La Habana. Durante los afios de la neocolonia el desarrollo de la anestesiologia
progreso gracias a los esfuerzos individuales y por algunas instituciones privadas porque no
se contaba con el apoyo del estado.!”)

El desarrollo docente de la Anestesiologia

Se puede afirmar que la formacion en la especialidad médica de anestesiologia comenzé
después de la demostracion publica inicial del éter como método para reducir el dolor.®) La
practica de la anestesiologia comenz6 mas como un oficio que como una verdadera
profesion, asociada a la cirugia en odontologia, que en ese momento no tenian ni la facilidad
técnica ni los fundamentos cientificos sistematicos para ser consideradas profesiones.®

Los primeros afios de la historia de la anestesia en Estados Unidos también tuvieron disputas
y rivalidades acerca de quién deberia ser acreditado por el descubrimiento de la anestesia
quirurgica, esto junto la atencion inadecuada a los principios cientificos y practicas
atrozmente inseguras, como la administracion de altas concentraciones de 6xido nitroso.

La anestesiologia también carecia de otros elementos importantes como los estandares de
atencion, innovaciones en la ciencia clinica, programas educativos rigurosos Yy
organizaciones profesionales para descubrir y difundir informacion.®

John Collins Warren, un cirujano general del Massachusetts General Hospital, desarrolld
una guia para la American Medical Association en 1850, que incluia consejos practicos
sobre cdmo administrar el éter con seguridad. Estos principios proporcionaron la base sobre
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la cual los médicos comenzaron a capacitarse en la practica de la anestesiologia. A pesar del
conocimiento de la necesidad de entrenamiento para la administracion de la anestesia y la
seguridad, los programas formales de formacion en anestesiologia comenzaron en la primera
mitad del siglo XX.%)

El inglés John Snow (1813-1858) fue el primer médico calificado dedicado a tiempo
completo a la anestesia. Ademas, de practicar la anestesia fue investigador y maestro.
Escribio la monografia “On the inhalation on the vapour of ether”, un clasico de la medicina
y de la anestesiologia. Sin embargo, su muerte prematura dejé un liderazgo vacio durante
muchos afios en la anestesiologia inglesa.™>

Después de la muerte de Snow, el Dr. Joseph T. Clover ocup6 su lugar como lider de la
anestesiologia en Inglaterra. Clover enfatizé el monitoreo continuo del pulso del paciente
durante anestesia, una préctica que aun no era estandar en ese momento, fue el primero en
utilizar la maniobra de traccion mandibular para aliviar la obstruccion de las vias
respiratorias, el primero en insistir en que el equipo de reanimacion siempre estuviera
disponible durante la anestesia.®

Después de Clover, Sir Frederic Hewitt se convirtié en el anestesista mas importante de
Inglaterra. En la década de 1890. Hewitt también escribidé lo que muchos consideran el
primer verdadero libro de texto de anestesia, que fue a través de cinco ediciones. Snow,
Clover y Hewitt establecieron la tradicion del médico anestesistas en Inglaterra, pero fue
Hewitt quien dio los argumentos mas sostenidos y fuertes para la formacion de especialistas
en anestesia.®

A finales del siglo XIX y en los primeros afios del siglo XX, los médicos comenzaron a ser
nombrados profesores de anestesia en las facultades de medicina y jefes de anestesia en los
hospitales de Estados Unidos.® A inicios del siglo XX entre los médicos que se dedicaban
a la anestesia a tiempo completo se encontraba Thomas Drysdale Buchanan.

Gracias a sus esfuerzos se cred en el New York Medical College un departamento de
anestesia en 1904, donde ingres6 como profesor de anestesia y mas tarde recibiria el titulo
por la New York Postgraduate Medical School y en 1918 llegd a ser profesor de
anestesiologia clinica en el College Physicians and Surgeons of Columbia. Este eminente
profesor elevo los estandares de la especialidad, inaugurd los programas de entrenamiento
mediante residencias regulares, trabajé para incrementar la facilidad educativa en las
escuelas de medicina y fomentd la creacién de consejos de certificacion.®

Aunque Ralph Milton Waters (1883-1979) fue ampliamente reconocido por disefiar el bote
de dioxido de carbono “de ida y vuelta” y por introducir el ciclopropano como anestésico, su
contribucion mas importante fue probablemente la inculcacion y el desarrollo del
profesionalismo en anestesia.®

Cuando Waters fue contratado para crear un departamento de anestesiologia en la
Universidad de Wisconsin en 1927, la condicion de la anestesiologia era primitiva. Habia
pocas revistas y ninguna sociedad profesional para definir estandares, difundir informacion
importante y promover la investigacion.®

Waters fue un visionario audaz y astuto que se dio cuenta de que, para que la anestesiologia
se convirtiera en una verdadera profesion, los siguientes avances eran criticos: ensefiar a los
estudiantes un cuerpo sistematico de conocimientos; debian establecerse organizaciones,
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implementar y supervisar estandares de educacion y practica; se debian nutrir los programas
de investigacion con vinculos estrechos entre las ciencias bésicas y la atencion clinica; se
debian realizar reuniones con regularidad para fomentar la difusion de nueva informacion y
promover el debate sobre cuestiones de atencion al paciente; y lo mas importante, los
profesionales de la anestesiologia debian dedicarse al servicio del publico y a buscar mejoras
en su practica académica y clinica.®

Waters insistio en programas de formacién en anestesia de alto nivel para estudiantes y
graduados de Medicina. El programa de residencia que instituyé en Madison fue riguroso y
constaba de tres afios de exigente formacién. El programa incluia elementos didacticos como
sesiones sobre casos, pases de visita y revisiones de la bibliografia, en su mayor parte
basados en modelos de otras especialidades.

Los residentes de anestesiologia que contaban con tres afios de formacion eran responsables
de la atencién al paciente, la investigacion y la formacion de los estudiantes e internos de
medicina. Bajo su direccion, al menos 27 alumnos del Departamento de Anestesia de
Wisconsin se convirtieron en jefes de departamentos, incluida Virginia Apgar.®

Otras universidades decidieron adoptar el plan de Wisconsin, entre ella la Universidad de
New York. Emery A. Rovenstine fue el encargado de esta empresa realizada en el Bellevue
(Hospital Universitario de Nueva York). Se experimentd con la filosofia de la ensefianza a
nivel graduado y se propuso la idea de que los hombres deberian participar en la experiencia
de laboratorios y en la investigacion clinica. Se desarroll6 més el enfoque medico que el
técnico en la préctica de la especialidad.®)

Con el descubrimiento de muchos anestésicos de técnicas para aliviar el dolor, asi como la
comprension de que una anestesia adecuada y de calidad requeria de la sapiencia en el
campo de la farmacologia y la fisiologia es que se reconoce que la anestesiologia era una
especialidad médica. Esto provocé que muchos hospitales, sobre todos aquellos que se
vinculaban directamente a las universidades y escuelas de medicina, iniciaran la
organizacion de los departamentos de anestesiologia.”

Aunque la anestesiologia fue reconocida como habilidad critica en la atencion de los
pacientes quirdrgicos, se considerd una especialidad médica subordinada a la cirugia. En las
Facultades de Medicina de los Estados Unidos existian pocos departamentos de
anestesiologia, y la mayor parte de los programas de formacion en anestesiologia eran de
aprendizaje dentro de los departamentos de cirugia.")

En el afio 1936 la Sociedad de Anestesistas de New York (que se formo a partir de la
Sociedad de Anestesistas de Long Island en 1911) se transform6 en la Sociedad
Estadounidense de Anestesistas, aunque no fue hasta 1937 cuando la American Medical
Association reconocié a la anestesia como una especialidad. En 1944 Paul Wood propuso el
término “anestesiologia” para definir la ciencia de la anestesia, de ahi que la Sociedad
estadounidense cambiase su nombre el 12 de abril de 1945 al de American Society of
Anesthesiologists.®

Waters se unié a John Silas Lundy y a Paul Meyer Wood para eventualmente establecer la
certificacion de especialidad apropiada en la anestesiologia cuando la American Board of
Anesthesiology (ABA, por sus siglas en inglés) se separd de la American Board of Surgery,
para convertirse en una entidad independiente en 1940,
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El ABA ayudo a definir la formacion y la experiencia clinica requerida para la practica de la
anestesiologia, especificando que los anestesidlogos tenian que completar al menos tres afios
de formacion de posgrado, tener cierta experiencia en la practica clinica y pasar una serie de
examenes (escrito, oral y préactico) para conseguir el estatus de titulado.3*
La docencia de la Anestesiologia en Cuba antes de 1959

A partir de la realizacion del primer acto anestésico en Cuba, un valioso grupo de galenos
cubanos se empefiaron en introducir en el pais (todavia bajo el dominio colonial espafiol)
cuanto avance se fue dando en relacion con las técnicas y farmacos anestésicos, resultados
que fueron dados a conocer en la prensa médica y general. De tal manera, se tuvo cumulos
de trabajos y experiencias que eran precisos compartir y discutir.®
Culminado el periodo colonial y la primera intervencioén militar norteamericana en Cuba, el
20 de mayo de 1902 comenz6 una etapa diferente en la historia patria al establecerse la
Republica de Cuba. Durante esta etapa las ciencias médicas tuvieron un desarrollo creciente
que pusieron a la medicina cubana en los niveles mas altos.
Sin embargo, no existio un interés por parte de la Universidad de La Habana por desarrollar
el posgrado en anestesia. Por tal motivo los médicos que tenian interés en formarse en
anestesia debian viajar a otros paises como Espafia, Francia y los Estados Unidos y después
regresar para ejercer su labor. Sin embargo, si se les permitia a aquellos galenos interesados
realizar su internado dando anestesia hasta su graduacion y luego continuar los estudios de
la especialidad como fue el caso del eminente Dr. Luis Hevia Diaz."”

La docencia de la Anestesiologia en Cuba después de 1959
En el afio 1959 a raiz del triunfo de la Revolucién, comenzé un éxodo de profesionales de
diversas disciplinas hacia los Estados Unidos, entre ellos muchos médicos. Esto provocé que
para 1960 solo quedaban 75 anestesiélogos para todo el pais.? Situacién que influyé en la
gran Reforma Universitaria de 1962. Para tratar de resolver el problema de la disminucién
de profesionales de la Medicina en el pais, se elabor6 un nuevo plan de estudios para formar
médicos en menos tiempo sin disminuir la calidad de los graduados.®
En el decenio 1960-1969, se comenz6 a desarrollar la educacion de posgrado en Ciencias
Médicas, a través de cursos y entrenamientos. En 1962, se iniciaron los primeros programas
de especialidades en Cuba, lo que marc6 un cambio importante en la formacion del capital
humano para el Sistema Nacional de Salud. Quedé institucionalizada la especializacion en
Medicina y Estomatologia con el nombre de “régimen de residencias”, en los dos hospitales
docentes existentes en la época, Calixto Garcia y Nuestra Sefiora de las Mercedes, con
cuatro especialidades médicas: Pediatria, Medicina Interna, Cirugia y Ginecologia y
Obstetricia.®
En el caso de la formacion de la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion ante la
ausencia de personal de 1960 a 1961, se decidio en 1962 formar a partir de un personal de
enfermeria seleccionado y en intensivos cursos teoricos y practicos, los técnicos en
anestesia, con el fin de organizar y apoyar el trabajo del anestesiélogo.®
Al principio de los afios sesenta el Dr. Alberto Fraga Zaldivar regreso de Estados Unidos
una vez finalizada su especializacion. En 1963, el Dr. Fraga Zaldivar, confeccioné el Primer
Programa Docente de la Especialidad (programa intensivo de la especialidad de dos afios de
posgrado con un afio previo de internado vertical).®

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIiMED

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2024;23:e2164

En 1964 se crea el INCA (Instituto Nacional de Cirugia y Anestesiologia) por el comandante
René Vallejo y el Dr. Alberto Fraga, en los hospitales de Emergencia, Freyre de Andrade y
Militar Carlos J. Finlay, donde se realizo el primer posgrado de la especialidad que formaron
especialistas de muy alta calidad en muy poco tiempo. Después se extendid la formacion de
especialistas a las provincias de Santiago de Cuba, Holguin, Camaguey, Villa Clara y
Matanzas.!"*

Como era ldgico la especialidad continud desarrollandose en el periodo revolucionario y
para 1967 la especialidad contribuyé nuevamente al desarrollo de la medicina cubana
cuando se hace cargo de los Cuidados Postoperatorios de la Cirugia de Corazon,
organizandose en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular la primera Unidad de
Cuidados Intensivos, su servicio abrié el primero de septiembre de 1969, dirigido por
Humberto Sainz Cabrera. Antes de esa fecha se atendian pacientes criticos en salas de
recuperacion anestésica por los doctores Héctor Herndndez Rodriguez en Santiago de Cuba,
Pura Avilés Cruz en Holguin, Fernando Polanco Dominguez y Ariel Soler conjuntamente
con Sainz Cabrera en varios hospitales de La Habana.™”

La tecnologia también tuvo una gran influencia en el desarrollo docente pues durante estos
afios la anestesiologia experimentd un gran vuelco en cuanto a equipamiento y se paso de las
viejas maquinas de anestesia Boyle y los ventiladores mecanicos Engstrom-300, transitando
por los Servo 900C, 900D y las Acoma hasta llegar a las modernas estaciones de anestesia
Dréger y las altimas Mindray. También se desarroll6 la anestesia regional con la aparicion
primeramente de los electroestimuladores y después con el advenimiento de la
ultrasonografia y su aplicacién en la anestesiologia.

El desarrollo de la cirugia también influyo en la anestesiologia pues aparecieron nuevos
procedimientos quirdrgicos, se desarrollé la cirugia endoscépica y en los ultimos afios la
cirugia robotica lo cual representa un reto para los anestesidlogos. Todo esto hizo que a lo
largo de los afios el programa docente de la especialidad sufrié varias actualizaciones en
1983, en el 2012 y por ultimo en el 2015. El Gltimo programa quedd estructurado para
cuatro afios de duracion e incluye; ademas, de la anestesia, la reanimacion y el tratamiento
del dolor, un apartado de importancia como lo es la investigacion.®'?

Hoy, se forman especialistas en Anestesiologia y Reanimacion en todas las universidades
del pais y no solo se forman anestesidélogos cubanos, sino que se ha extendido esta
ensefianza y se cuenta con médicos de muchos otros paises que decidieron estudiar esta
especialidad en Cuba. De ahi la importancia de una constante actualizacion en lo referente al
programa docente, los nuevos métodos de ensefianza y las altas tecnologias.

Se concluye que la formacion de médicos dedicados a la anestesia surgié desde el mismo
descubrimiento de la anestesia y se convirtio en un proceso formal a principios del siglo XX,
para lograr su reconocimiento como una especialidad médica. Gracias a La Revolucién en
Cuba se creo un programa de formacion de especialistas en anestesiologia y en pocos afos
se desarrollaron anestesiologos de alto nivel con lo que se cubrieron las necesidades
asistenciales, docentes e investigativas del pais.
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