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A todos los que se han entregado con pasion
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A nuestros pacientes

A nuestros estudiantes

INTRODUCCION

“Hagamos la historia de nosotros mismos,
mirandonos el alma”

José
Marti.

“El pasado es un sefior que se hace el dormido o
-a veces-, simula estar muerto,

pero que en realidad esta vivo en todos nosotros,
aunque no lo sepamos”.

Eduardo Galeano.

“A pesar del dolor y la injusticia, la vida es buena.
Debajo del mal esta siempre el bien.

Y si el bien no existe lo haremos existir. Y
salvaremos al mundo, aunque no quiera”

Rafael Barret

La medicina, o para ser mas precisos, la
medicina clinica, surgié desde los albores de la
humanidad. Aspectos sobre profilaxis y
promocién de salud eran entonces rudimentarios
0 inexistentes. La curacién de los enfermos era
su objetivo esencial. El alivio y el consuelo del
paciente constituian medidas paliativas cuando
la curacién se tornaba imposible.

Hasta bien adentrado el siglo XIX solo se
concebia en los médicos la practica clinica total:
la medicina general. El médico debia “saber de
todo”, sin fronteras, pues atendia todos los
problemas de salud que pudieran presentar sus
enfermos. Ademads, la mayoria de las veces
solamente “acompafaba” a sus pacientes, pues
las terapéuticas realmente eficaces eran muy
escasas.? Es decir, no se reconocian las que
actualmente denominamos como especialidades
médicas, que fueron surgiendo por doquier a
posteriori -tanto en Europa como en
Norteamérica-basadas en diferentes criterios: por
organos, aparatos y sistemas, edades, sexos,
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enfermedades o tecnologias.?

Rapidamente se independizaron de la clinica
“clasica”, la neurologia y la dermatologia. Antes
lo habian hecho la obstetricia, la ginecologia y la
pediatria. Le siguieron la bacteriologia, el
laboratorio y la patologia. En ese tumulto
-tatrasada en el tiempo en relacién a las
primeras?, {ambivalente?, isiempre expuesta a
presiones externas?- nace la medicina interna.?

La denominacién de medicina interna parece que
tiene su origen en las obras de algunos médicos
alemanes de 1880. Strumpell, en ese afio,
escribidé el primer tratado de enfermedades
internas y dos afos mas tarde, se celebrd en
Weisbaden, el | Congreso de Medicina Interna. El
término queria indicar un campo de la practica
médica en el cual los conceptos se basasen en el
nuevo conocimiento que emergia en fisiologia,
bacteriologia y patologia, y los incorporara al
razonamiento clinico de aquella época, que se
fundamentara en los mecanismos de la
enfermedad y en las bases cientificas del
diagnéstico y de la terapéutica, asi como
designar un campo que no usaba métodos
quirdrgicos en la terapéutica.?

La medicina interna, fue reconocida oficialmente
como “especialidad” en nuestro pais solo en
1956, aunque hay que sefialar que ya Tomas
Romay en 1791 habia fundado la catedra de
Medicina Clinica en la Universidad de La Habana.?
Sus contenidos fundamentales siempre
estuvieron presentes de una forma u otra en
diversas asignaturas del curriculo de la carrera
en la Escuela de Medicina de la Universidad de
La Habana.*

Para que se tenga una idea, al triunfo de la
Revolucion la carrera duraba siete afos. En el
tercero se comenzaba con la asignatura de
Patologia General I; en cuarto afio se seguia con
Patologia General Il mas la asignatura de
Tuberculosis; en quinto, se impartia Patologia
Médica con su Clinica; en sexto afio se daba
Clinica Médica | y en séptimo afio se concluia con
Clinica Médica Il. En resumen, que los profesores
de medicina acompafaban al estudiante durante
cinco afios, del tercero al séptimo, e impartian
seis asignaturas, que constituian el 16 % de
todas las asignaturas de la carrera.*

Como uno de los grandes médicos clinicos
cubanos del siglo XIX, hay que mencionar al Dr.
Nicolas José Gutiérrez y Hernandez que, entre los
muchos aportes que hizo a la medicina de su

tiempo, fue el introductor del estetoscopio en
Cuba, instrumento indiscutiblemente ligado a la
historia de la clinica y los internistas. Fue el
fundador y primer director de la Real Academia
de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La
Habana y el iniciador de la prensa médica en
nuestro pafs al fundar El Repertorio Médico
Habanero.’?

Un aspecto que se insiste poco, 0 se pasa por
alto, cuando se menciona a Carlos J. Finlay es
que fue un clinico eminente. Sus exposiciones de
casos clinicos estuvieron muy acordes con la
escuela médica francesa. No omitia ni un solo
detalle semioldgico. El mismo diagnosticaba y
seguia a sus enfermos, lo que le posibilitaba
corroborar, o no, sus hipotesis. Su primera
publicacién constituyé el primer caso de
hipertiroidismo publicado en Cuba. En sus
debates, hacia critica a otros por la insuficiencia
de detalles clinicos en la presentacién de sus
€asos.?

Tanto durante la colonia como en la republica
neocolonial, la medicina clinica cubana logré un
elevado desarrollo y prestigio, dentro y fuera del
pais. Juan Guiteras Gener, “internista” y profesor
universitario en Filadelfia y en la Habana, es la
tercera figura mundial de la medicina cubana,
después de Romay vy Finlay. Ni la colonia ni la
neo colonia, impuesta luego por la ocupacion
norteamericana, impidieron que tuviéramos una
pléyade de internistas eminentes y muy
destacados profesores universitarios de medicina
interna.*

En la primera mitad del siglo XX, el profesor
Federico Grande Rossi fue uno de los mas
grandes defensores de la ensefianza de la clinica
a la cabecera del enfermo, gran semiélogo y se
puede afirmar que en él se encuentran las raices
de lo que posteriormente se ha denominado
entre nosotros como el método clinico.®

Hay que mencionar también, entre los maestros
cubanos de clinica médica, durante los primeros
60 afos del siglo XX, a: Luis Ortega Bolafos,
Pedro A. Castillo Martinez, Pedro lIglesias
Betancourt, Carlos Diaz Tellechea, Virgilio Beato
NUfiez, José J. Centurién Maceo, Rogelio Lavin
Padrén, José Bisbé Alberdi, Armando Ruiz Leiro,
Carlos Cardenas Pupo, Eliseo Pérez Estable y
Raul de Velasco Guzman, entre otros.?

Asi, la medicina interna tuvo como progenitora
en Cuba a la medicina clinica general. Surgié
como tal con esa denominacién entre nosotros,
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una vez que otras subespecialidades habfan
consolidado su lugar. Hoy se puede afirmar que
ha alcanzado su plenitud y extensién, después
del periodo revolucionario.’

Entre los hitos mds importantes de la medicina
interna que han contribuido decididamente al
desarrollo de la medicina cubana en general,
después de 1959, hay que resaltar los siguientes:?

= Organizacién y consolidacion de los
departamentos/servicios de medicina interna
en los hospitales docentes de La Habana desde
los comienzos de los afios sesenta del pasado
siglo, con grupos de valiosos profesores que
fueron la base de la formacién de los primeros
residentes, luego internistas calificados, que a
su vez se ubicaron paulatinamente en las
diferentes provincias del pais, donde unieron
sus esfuerzos a los de clinicos que ya se
desempefaban como tales en cada territorio,
en un proceso de integracién de generaciones,
fructifero y de crecimiento.

Formacion de miles de Especialistas de
Medicina Interna a todo lo largo y ancho del
pais, que han constituido un soporte esencial
en los servicios de atencion médica del Sistema
Nacional de Salud en todos sus niveles.
Participacién activa y sistematica de los
internistas en la ensefianza de la clinica a los
estudiantes de medicina, con la imparticién de
los contenidos y las habilidades de la
Propedéutica Clinica, la Fisiopatologia y la
Medicina Interna.

Sociedad Cubana de Medicina Interna, fundada
el 28 de junio de 1957 y revitalizada a partir de
diciembre de 1961.

Constituciéon del Grupo Nacional de Medicina
Interna en 1968.

Publicacién de tres ediciones de las Normas de
diagndstico y tratamiento en Medicina Interna
(1968, 1976 y 1984).81°

Publicacién de ediciones sucesivas de
trascendentes libros de texto de Propedéutica
Clinica y Semiologia médica, y de Medicina
Interna.t**?

Conceptualizacién y elaboracién del Programa
de Atencidn Integral al Adulto, en 1972 y su
revision y actualizaciéon en 1986.

Celebracién de peridédicos Congresos
Nacionales de Medicina Interna: La Habana,
1974; Camaguey, 1978; La Habana, 1981; La

o

=]

=]

o

=]

Habana, 1985; La Habana, 1989; Santiago de
Cuba, 1994; Cienfuegos, 1998; La Habana,
2002 y 2006; Pinar del Rio, 2010; La Habana,
2013.

» Documentos programaticos del Grupo Nacional
de Medicina Interna

o Estado actual y perspectivas de desarrollo de la
Medicina Interna, La Habana: MINSAP, 1981.1

v Programa de desarrollo de la medicina interna
2000, con énfasis en la formacién de internistas
para contribuir al desarrollo de la Atencién
Primaria de Salud y la Terapia Intensiva.'

= Documento con el titulo de “El método clinico”,
de la autoria de los Profesores Fidel Ilizastigui
Dupuy y Luis Rodriguez Rivera, publicado por el
Ministerio de Salud Publica como folleto® y
luego como Editorial de la Revista Finlay.*®

o Documento interno de trabajo del Grupo
Nacional de Medicina Interna, Abril de 2008.*

El propdsito de este trabajo es, ante la ausencia
de evidencias previas sistematizadas y mediante
un proceso de reconstruccion y reflexion analitica,
llevado a cabo entre 2008 y 2016, dar a conocer
el desarrollo de la medicina interna y los
internistas en Cienfuegos, a partir de la revisién
de documentos, registros y referencias
disponibles, complementados con el testimonio
de lo sucedido durante las ultimas cinco décadas
por la informacién aportada de las vivencias
propias de los autores, internistas y participantes
activos directos en el territorio,* asi como de los
aportes de los colaboradores, para no solo
exponer y explicar cdmo se obtuvieron los
resultados, sino extraer también de ellos,
lecciones que permitan continuar mejorandolos
en el futuro.

El trabajo ha sido estructurado en diversos
acdpites para su mejor comprensién:
Introduccién; Antecedentes en Cienfuegos; La
Republica Neocolonial; El nuevo Hospital Civil,
luego “Héroes de Playa Girén”; Crecimiento y
desarrollo de la medicina interna en Cienfuegos;
El nuevo Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Dr.
Gustavo Aldereguia Lima; Participacién de los
internistas cienfuegueros en otros importantes
servicios y funciones; y Comentarios generales
sobre la medicina interna cienfueguera. Se
presentan, en cada uno de estos epigrafes, las
caracteristicas y los resultados mas importantes
alcanzados en las diferentes etapas de la
Medicina Interna y los internistas en Cienfuegos,
tanto en los aspectos asistenciales, como
docentes, investigativos y administrativos, asi
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como se incluye el andlisis de los mismos. Se
citan 61 referencias bibliograficas y se hace
mencion a multiples publicaciones, tesis de
distintos rangos, premios nacionales y, en
general, actividades destacadas de los
internistas cienfuegueros. Los cinco anexos que
se presentan al final, reflejan el resultado de una
formacién sistematica de los recursos humanos
especializados de medicina interna en el
territorio.

@ Ambos autores son “nacidos y criados” en
Cienfuegos, donde han trabajado la mayor parte
de su vida laboral. Ademas, hijos de padres
médicos, graduados en la Universidad de La
Habana en el afio 1938 (graduacién Puerco
Espin). Ellos, también cienfuegueros, ejercieron
la profesién en esta ciudad, hasta sus
fallecimientos, en las décadas de los afios 60 y
70 del siglo pasado.

DESARROLLO

l.-Antecedentes en Cienfuegos

Cienfuegos ha contado, a través de su historia,
con un cuerpo facultativo médico que siempre
constituyé uno de los mas legitimos orgullos de
nuestra poblacion.

Desde el mismo momento de su fundacién, el 22
de abril de 1819, entre los primeros colonos
fundadores, se establecié en la villa un médico,
Domingo Monjenié de Narié y, si revisamos
atentamente la historia, veremos en todo
momento una gran preocupacion por parte de las
autoridades locales por la salud de sus
pobladores, al construirse hospitales, casas de
salud, casa de socorro, asilos, etc. y la
implantacién de medidas preventivas y de
cuarentena ante las epidemias que
periédicamente azotaban a la poblacién.”

Volviendo al tema que nos ocupa, como se ha
dicho, en esta etapa no existia el termino
Medicina Interna y en su lugar se le denominaba
al médico que se dedicaba a atender pacientes
adultos como Médico General, aunque con
frecuencia esta denominacién incluia también la
adquisicién de ciertos conocimientos quirlrgicos
para operaciones sencillas y, en muchos casos, la
atencién a los nifios, pues la Pediatria tampoco
era muy conocida acd como especialidad
independiente hasta bien adentrado el siglo XX.

La figura médica mas representativa de la
Medicina General de Cienfuegos en los ultimos
afios del siglo XIX y principios del XX fue la del Dr.
Luis Perna de Salom¢é (1859-1910), quien aparte
de su brillante actuacién profesional fue una
figura publica, “un orador conceptuoso y florido,
escritor fecundo y brillante y un cuentista
notable, cuyo repertorio era inagotable”. Fue
director del Hospital Civil y del Sanatorio de la
Colonia Espafiola. Al morir en el afio 1910 el
Hospital Civil recibié su nombre y en el afio 1911
el ayuntamiento decidié cambiar el nombre de la
calle San Luis por el de Luis Perna, en su
memoria.*®

Sin embargo, no se puede dejar de mencionar la
importante huella del Dr. Enrique B. Barnet y
Roque de Escobar (Matanzas 1855-1916) en
nuestro territorio. Comenzd a ejercer la medicina
en Cienfuegos y, mas tarde, se trasladd a Cruces.
Debido a que no encontré de momento, en estas
poblaciones, medio favorable, se decidid,
entonces, a mediados de la década de los afios
70 del siglo XIX, a establecerse definitivamente
en Santa Isabel de las Lajas, donde ejercio la
profesion por espacio de veinte afios con acierto
y fortuna, por lo que obtuvo grandes éxitos
profesionales y sociales. Todos sus enfermos
veian en Barnet al médico carifioso y solicito, al
clinico experto. Fue amigo de Marti y patriota
ejemplar. En 1895 tuvo que abandonar Lajas,
debido a serias amenazas por sus labores
independentistas. Luego, en la naciente
replUblica mediatizada, se convirtié en estrecho
colaborador del Dr. Carlos J. Finlay, con quien,
junto al ilustre Dr. Juan Guiteras Gener vy el Dr.
José Antonio Lépez del Valle, colocé las primeras
piedras en la organizacién de la Sanidad Cubana.*®

La Republica Neocolonial

Durante la etapa republicana Cienfuegos conté
con diferentes instituciones de salud, tales como
el Hospital Civil, el Sanatorio de la Colonia
Espafiola, la Clinica Moderna, la Policlinica
Cienfuegos, la Clinica Cienfuegos, la Clinica
Villalvilla, entre otras,?® e independientemente
del perfil profesional de estas instituciones y de
los médicos que en ellas laboraban, siempre
resaltdé el trabajo de los médicos generales o
clinicos, como también se les denomind, pues su
presencia siempre fue necesaria y de inestimable
valor, incluyendo, sobre todo, su trabajo en las
consultas privadas y en las visitas a los
domicilios de los enfermos.

Antes de 1959, muchos de los 92 médicos que
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ejercian la profesion en la zona de Cienfuegos, al
igual que en el resto del pais, se dedicaban a la
Medicina General. En un grupo pequefio de esos
llamados clinicos, ya se podian identificar, en su
practica médica, algunas de las caracteristicas
de su atencion preferente por los pacientes
adultos, a pesar de que ninguno habia recibido
una formacion de posgrado especifica como tales.

Hay que recordar que en esa época, el cupo para
realizar residencias en el pais era muy limitado,
por oposiciones, que se concentraban
fundamentalmente en las denominadas
especialidades basicas -Medicina, Pediatria,
Cirugia y Gineco-obstetricia- y solo se llevaban a
cabo en los Unicos hospitales universitarios que
existian, en la capital, antes del triunfo
revolucionario: el Hospital General Calixto Garcia
y el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.

De ahi que los “especialistas” que ejercian en
Cienfuegos, lo eran porque en su mayoria tenian
experiencias previas de trabajo en d&reas
especificas de la carrera, durante sus estudios
universitarios o poco después, a partir de
ensefianzas recibidas de profesores y otros
especialistas. Estaban mejor definidos los que se
desempefiaban en especialidades quirdrgicas:
cirujanos generales, gineco-obstetras,
oftalmdlogos, otorrinolaring6logos, urélogos,
ortopédicos, anestesidlogos. Entre las clinicas,
los otros que mas abundaban eran los pediatras
y los cardidlogos y luego, los de vias digestivas,
vias respiratorias, dermatélogos y psiquiatras.
Los radi6logos y los laboratoristas clinicos
completaban el abanico de profesionales
médicos.

AUn con estas limitaciones, podemos mencionar
a varios como médicos clinicos ya reconocidos
antes del triunfo de la Revolucion. Ellos, como la
mayoria de sus colegas, ejercian la profesién en
sus consultas privadas, hacian visitas a domicilio
y atendian enfermos ingresados en clinicas
particulares. Un grupo pequefio de médicos
atendian enfermos en los hospitales de la ciudad
(civil y municipal de emergencias), buena parte
de ellos como “honorarios”, denominacién que se
les daba cuando gratuitamente ofrecian sus
servicios en esos centros.?

Interminable seria la lista de todos los que se
ocuparon de esta hermosa tarea en esta etapa
de nuestra historia. No obstante y a riesgo de
cometer omisiones, a continuacién hacemos
mencién de algunos de los méas destacados que,
dentro de su amplia actividad profesional, se

dedicaron a la Medicina General o a la Clinica
General.?

En el primer cuarto del siglo XX:*®

o Dr. Manuel Altuna Frias. Nacié en Trinidad el 15
de julio de 1868. En 1890 se gradud de Médico
y Licenciado en Ciencias Naturales,
estableciéndose en Cienfuegos. Obtuvo
grandes éxitos profesionales y culturales. Fue
designado médico de visita del Hospital Civil
durante la primera intervencién americana,
cargo que desempefid por mas de 25 afios. En
1905 fue Vice-Presidente del Congreso Médico
celebrado en La Habana. Viajé por casi toda
Europa y América del Norte, procurando
adquirir nuevos conocimientos en beneficio de
la humanidad. Fue miembro de la Sociedad de
Estudios Clinicos y de la Academia de Ciencias
Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana.

o

Dr. Manuel Antonio Modesto Leal y Catala.
Nacié en Cienfuegos el 12 de enero de 1874,
Cursé la carrera de médico en la Universidad
de La Habana, obteniendo el titulo en julio de
1897, desde cuya fecha vino a ejercer la
medicina en Cienfuegos. Fue considerado uno
de los mejores clinicos de Cuba. Por sus
sentimientos humanitarios se hizo acreedor del
respeto y la estimacién de todos los que
formaban la sociedad cienfueguera de aquellos
tiempos, sin distincién de clases (“El médico de
los humildes”). Durante las epidemias que
azotaron a Cienfuegos figurd siempre en primer
lugar. En el centenario de la ciudad en 1919
sus méritos fueron ampliamente reconocidos.
En 1942, en honor a su labor profesional se le
impuso su nombre al Hospital de Emergencias
de Cienfuegos.

o

Dr. Sotero Ortega y Bolafios. Nacié en
Cienfuegos el 10 de febrero de 1870 vy fallecié
también en esta ciudad el 14 de noviembre de
1928. Concluy6 sus estudios de medicina en la
Universidad de La Habana en 1895, obteniendo
las mejores notas. Desde esa fecha hasta su
fallecimiento ejercio la profesion en esta
ciudad. Disfrutaba de grande y merecido
crédito profesional y era considerado un clinico
brillante en su época. Ademas de médico
general, fue director del Hospital Civil y médico
forense, presidente del Colegio Médico de
Cienfuegos en varias ocasiones. Fue presidente
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del Comité Local de la Cruz Roja Nacional
donde se destacaron sus servicios en la
epidemia de influenza de 1918. Presidi6 el
Centro de Profesionales de Cienfuegos, fundado
en 1917, instituciéon que cambié su nombre por
el de Ateneo de Cienfuegos después de 1919,
el cual fue también presidido en sus primeros
afios por el Dr. Ortega Bolafos.

= Mencién aparte merece el Dr. José M. Machin
Linares (1858-1928), de Santa Isabel de Las
Lajas, que al parecer fue una personalidad
importante en ese territorio, tanto como
profesional como en el terreno civico-social,
pues incluso tiene una estatua en el parque de
ese poblado.?

En el libro Médicos de las Villas. Memorias del Il
Congreso Médico Regional. Cienfuegos, 1952,%
aparecen los siguientes facultativos, que seguin
esta publicacién se dedicaban a la Medicina
General en el territorio cienfueguero, en esa
época:

o Francisco Aranda Rubin (Cienfuegos)

» Moisés Bécquer Gonzdlez (Cienfuegos)

o Rodrigo Bustamante Marcayda (Cienfuegos)
(Cardiologia y Medicina Interna)

= Rodrigo Bustamante Fernandez (Cienfuegos)
(Medicina Interna)

¢ Leonardo A. Cantén Senarega (Cienfuegos)
(Medicina Interna)

o Alberto G. Diaz Masvidal (Cienfuegos)

= Carlos Martin Hidalgo Villalédn (Cienfuegos)

o Luis Lay Polo (Cienfuegos)

o Francisco Palacios (Cienfuegos)

s Cecilio Ruiz de Zarate (Cienfuegos) (Medicina
Interna y Cardiologia)

= Rafael Rofee (Cienfuegos)

o Juan Tenorio Lamoglia (Cienfuegos)

¢ José A. Albistur Piedra (Yaguaramas)

o Carlos Silva (Yaguaramas)

¢ José Cuéllar (Rodas)

o« Rafael Piedra Blanco (Rodas)

= Miguel A. Padron Hernandez (Rodas)

o Joaquin Palmerola Cabrera (Rodas)

v Esteban Isoba Leiseca (Cartagena)

Oscar de la Cruz Gonzalez (Cumanayagua)

= César Ferrer Sarabia (Cumanayagua)

¢ Teodoro Martinez Sdnchez (Cumanayagua)

¢ José R. Costa Blanco (Cruces) (Medicina Interna,
Radiologia, Laboratorio)

o

» Gumersindo de Garay Fernandez (Cruces)

o Apolonio Ezequiel Alfonso (Lajas)

o Luis E. De la Torre y Valdés (Lajas)

o Carlos M. Gonzélez (Aguada de Pasajeros)

o Victor Jiménez Armas (Aguada de Pasajeros)

- Angel Grimany Durruthy (Palmira)

o Tomas Luis Jover Fernandez (San Fernando de
Camarones)

v Eduardo de la Prida Huerta (San Fernando de
Camarones)

Damos algunos otros datos de los siguientes, que
laboraron en Cienfuegos a partir del segundo
cuarto del siglo XX, todos ellos activos en 1959:%%

o Dr. Leonardo Cantén Sanarega. Nacié en Pedro
Betancourt en 1902. Fue médico general en
Aguada de Pasajeros a partir de 1934 y en
Cienfuegos, de 1948. Sus pacientes procedian,
en su mayoria, de areas rurales.

Dr. Rodrigo Bustamante y Fernandez de Luanco.

Nacié en Sancti Spiritus en 1893. Ejercid la

profesién en Cienfuegos. Gozé siempre de gran

prestigio profesional. Debido a su carisma
personal de hombre de bien ocupé cargos
publicos, incluyendo el de Alcalde de las ciudad

y Presidente del Colegio Médico local.

Dr. Alberto Diaz Masvidal. Naci6 en Santa Clara

en 1898. Trabaj6 en Abreus y a fines de los

afos 20 se trasladé a Cienfuegos. Fue el
médico personal de otros médicos

cienfuegueros. Fue jefe de Sanidad Local y

junto a otros fundé la Policlinica Cienfuegos en

el reparto de Buenavista. También fue
radiélogo en el Hospital Civil.

o Dr. Francisco Diaz Masvidal. Ejercia la medicina
general visitando los enfermos en su casa. Fue
jefe de Sanidad Local en la década del 30 y era
el médico consultor de los casos quirdrgicos de
la Clinica Cienfuegos.

o Dr. Héctor Meruelo Ocejo. Fue un buen clinico.

Se dedicaba, ademds, a la Anestesiologia. Fue

médico fundador de la Clinica Moderna. Trabajé

por un tiempo breve en el Hospital Civil
después del triunfo de la Revolucién.

Dr. Julio Herndndez Pifiol. Ejercié como clinico

en consulta privada. Ademas se dedicé a la

Gastroenterologia.

= Dr. Joaquin Palmerola y Cabrera. Naci6 en
Cienfuegos en 1919. Ejercié la medicina
general. Junto a Wilfredo Ferndndez Vila, Felipe
Posada y Alberto Diaz Masvidal funda, en la que

=]

=]
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fuera su casa paterna en el reparto de
Buenavista, la Policlinica Cienfuegos.

Hasta aqui todos los mencionados abandonaron
el pais en los primeros afios de la Revolucién.
Permanecieron en Cuba, trabajando con nosotros:

o Dr. Cecilio Ruiz de Zarate (Chilo). Se habia
graduado de medicina en la Universidad de La
Habana en 1938 (promocién "Puerco espin").
Luego realizé estudios en Francia. Muy
destacado en su practica profesional. Ejercié la
medicina general y la cardiologia.?* Trabajé
como cardiélogo en el Hospital Héroes de Playa
Girén, donde muri6 en 1968. Fue Subdirector
de Asistencia Médica en la Direccién Regional
Salud Publica en Cienfuegos. En su honor, el
Policlinico del Area 2 del municipio de
Cienfuegos lleva su nombre.

o Dr. Raul Dorticds Torrado. Graduado de médico
en 1941. Era el clinico mas destacado de
Cienfuegos al triunfo revolucionario.
Posteriormente volveremos a referirnos a é1.%°

Hay que sefalar que de los 92 médicos que
ejercian la profesiéon en el territorio cienfueguero
en 1959, muchos emigraron, otros continuaron
en su practica privada por unos afios y el resto se
incorporaron a las instituciones publicas, que
POCO a poco -junto a los nuevos médicos que se
iban graduando- se encargaban ya de la mayor
parte de los servicios médicos gratuitos y
accesibles que se brindaban a la poblacién. Al
igual que sus colegas de otras especialidades,
hubo clinicos en esos tres grupos.

El nuevo Hospital Civil, luego Héroes de
Playa Girdn

En los Ultimos dias del mes de diciembre de 1958,
ante la gran cantidad de heridos que llegaban a
Cienfuegos, producto de las luchas
revolucionarias en el Escambray y en
poblaciones cercanas, el Colegio Médico de
Cienfuegos decidié abrir el nuevo hospital que se
habia terminado de construir y nombré al Dr.
José Caballero Castillo como su primer director.
Poco después del 1ro. de Enero de 1959, se
fueron trasladando los servicios que se prestaban
en el antiguo Hospital Civil Dr. Luis Perna, al
nuevo hospital. Se nombré entonces por el
Gobierno Revolucionario, al Dr. German Gonzalez
Longoria, como nuevo director.?

Se abrieron dos salas de Clinica (A 'y B) y una

Sala de Infecciosos. Entre los primeros médicos
que trabajaron en dichas salas estuvieron, entre
otros y por poco tiempo, el Dr. Alonso Lemonier y
el Dr. Héctor Meruelo Ocejo, que pronto dejaron
el pafs. Se incorporaron progresivamente en
estas funciones, el Dr. Moisés Portell Torres -otro
gran baluarte de la medicina cienfueguera, que
venia del recién demolido Hospital Luis Perna- y
el Dr. José (Pepin) Miranda Valdés, que también
incursionaba en la Reumatologia. Después de
cumplimentar sus etapas de servicio médico
rural posterior a su graduaciéon en 1959, muy
tempranamente, en septiembre de 1960, se
unieron a estos servicios clinicos, los Dres.
Roberto S. Vega Hernandez y José A. Diaz de la
Pefia. Hay que resaltar que estos dos médicos se
mantuvieron a partir de aqui todo el tiempo en
ese hospital y posteriormente pasaron al Hospital
Dr. Gustavo Aldereguia Lima, donde el doctor
Vega estuvo activo por mas de 30 afios, ya en el
Servicio de Cardiologia, constituyendo un
ejemplo singular de modestia y laboriosidad para
las nuevas generaciones de profesionales de la
salud. El Dr. Diaz de la Pefia se trasladd en 1980
al Policlinico Dr. Cecilio Ruiz de Zarate, de la
ciudad, donde trabajé dedicadamente hasta su
jubilacién.*

El Dr. Raul Dorticés Torrado, que asumié la
jefatura de Clinica en enero de 1961 ya poseia
una brillante ejecutoria profesional, siendo uno
de los médicos mas respetados de nuestra
ciudad, el Dr. Jesls Olivera Bocanegra, que
procedia del municipio de Cruces, donde ya era
reconocido su prestigio como clinico y el Dr.
Ubaldo lzaguirre procedente del municipio de
Palmira, también se integraron a las filas clinicas,
a los que se afladieron posteriormente el Dr.
Rafael Reyes Carta, el Dr. David Cala Rodriguez y
el Dr. José M. Bermudez Lépez, todos después de
culminar su servicio social en otras instituciones
dedicadas a la medicina rural. Este Ultimo, el Dr.
Bermudez, incorporado al hospital en 1963, ha
mantenido una intachable trayectoria profesional,
con una conducta ética ejemplar, ha sido luego
profesor de varias generaciones de médicos,
entre los cuales nos sentimos muy orgullosos de
pertenecer, y se ha mantenido activo hasta
nuestros dias, con una capacidad y energia sin
igual.*

En el afio 1963, el Dr. Raul Dorticés Torrado, por
su alta calificacién y entrega al proceso
revolucionario, es llamado a formar parte del
claustro de profesores de Medicina Interna del
Hospital Comandante Piti Fajardo, como Profesor
Titular. El habfa sido un pilar en la consolidacién
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del Departamento de Clinica del ya conocido
entonces como Hospital Regional Héroes de
Playa Girdén. Organiz6 la asistencia médica de las
salas de clinica (denominadas Camilo Cienfuegos,
de hombres, de la cual era jefe el Dr. Olivera
Bocanegra, y Piti Fajardo, de mujeres, donde él
mismo ejercia la jefatura), en dos grupos de
trabajo, con tres a cuatro médicos cada uno. En
su sala se hacia pase de visita colectivo diario,
muy operativo, que comenzaba a las 7 am,
donde se veian todas las pacientes, en compafifa
de la jefa de enfermera y se tomaban las
decisiones en conjunto. De él habria que decir
también que fue médico de las milicias
revolucionarias, participando en la limpia del
Escambray, estuvo movilizado en el combate de
Playa Girén. Fue miembro de la Sociedad Cubana
de Medicina Interna y de Cardiologia y de la
Fellow American College of Cardiology. El Dr.
Dorticds luego fue nombrado Decano de la
Escuela de Medicina de la Universidad de La
Habana por ocho afios y, mas tarde, desempefié
otras importantes funciones en el pais. En 1972
pasé a formar parte de los servicios médicos de
la Direccion General de Seguridad Personal del
MININT, como médico personal del Comandante
en Jefe Fidel Castro. En 1989 le fue otorgado el
grado cientifico de Doctor en Ciencias Médicas y
aflos después de su fallecimiento nuestra
Facultad de Ciencias Médicas se honrdé con
recibir el nombre de este cienfueguero ejemplar.?

Al trasladarse el Dr. Dorticés a La Habana, se
designé como Jefe de Clinica al Dr. Jesus Olivera
Bocanegra, otro médico que supo alcanzar gran
renombre y fama como clinico certero y capazy
que ejercié ese cargo hasta 1968, cuando fue
trasladado al Hospital Municipal de Aguada de
Pasajeros al solicitar salida del pais, donde se
mantuvo trabajando hasta su emigracién
definitiva pocos afios después.

Como aspecto importante y a veces poco
divulgado, es de sefialar que el Ministerio de
Salud Publica hizo una convocatoria a todos los
médicos del pais para que presentaran sus
curriculos profesionales, con fecha tope en 1965,
con el propdsito de hacer una convalidacién de
los titulos de especialistas, de primero y segundo
grados, nomenclatura que se utilizaba en los
antiguos paises socialistas, sobre todo en
Checoslovaquia -y que se ha mantenido hasta el
presente-, pues el Dr. José R. Machado Ventura, a
la sazén Ministro de Salud Publica, habia
realizado algunos viajes a ese pais, que
influyeron mucho en la organizaciéon del
incipiente Sistema Nacional de Salud cubano.

Ademas, ya se comenzaban a graduar los nuevos
Especialistas de Primer Grado que habian
cursado formalmente las “nuevas” residencias en
los hospitales de la capital y era necesario
armonizar esta situacién con los profesionales ya
en ejercicio. En el caso de Cienfuegos, se
reconocieron directamente, como primeros
Especialistas de Segundo Grado en Medicina
Interna, a los Dres. Raul Dorticés Torrado (ya en
La Habana por entonces) y Jesls Olivera
Bocanegra. Es bueno recordar que no fue hasta
1985, cuando de nuevo se reabrié el proceso
para la obtencién del titulo de Especialista de
Segundo Grado, aunque con otros requisitos,
adecuados a la época, los que luego se han
modificado en varias ocasiones hasta el presente.

En el aflo 1968, llegan a prestar sus servicios a
Medicina, después de cumplimentar su etapa de
posgraduados, los Dres. Orlando Dimas Gonzdlez
y Alfredo Espinosa Brito, cuando la plantilla del
hospital solo contaba con alrededor de 30
médicos. Casi inmediatamente después, arribd a
trabajar en Medicina el todavia posgraduado Dr.
Manuel Gémez Alzugaray. Cuando se produce la
salida del hospital del Dr. Olivera en 1968, se
nombra como Jefe de Clinica al Dr. Dimas
Gonzalez, pero al ser designado este primero
Subdirector y luego Director del Hospital, el Dr.
Goémez Alzugaray pasa a ese cargo de Jefe de
Clinica, solo por unos meses, hasta la llegada del
Dr. José Gonzalez de Armas, recién graduado
como especialista de primer grado en Medicina
Interna, procedente del Hospital Calixto Garcia,
gue asumio el cargo en 1969 hasta 1971. En esta
Gltima fecha fue nombrado “provisionalmente”
(lo que durd después unos cuantos afios) el Dr.
Alfredo Espinosa Brito. Por ese tiempo se integré
también a Medicina, por algunos afos, la Dra.
Emma Roman Rivero.*

En 1972 llega al hospital el Dr. Roberto Hassan
Herndndez y en 1973, el Dr. Luis Chao Cantero,
ambos ya graduados como especialistas de
Medicina Interna, después de pasar sus
residencias en La Habana, en los Hospitales
Manuel Piti Fajardo y Calixto Garcia,
respectivamente. De febrero de 1973 a enero
1974, el Dr. Espinosa Brito realiza una estancia
en el Hospital Provincial de Santa Clara,
regresando ya convalidado-examinado como
especialista de Medicina Interna. Durante esa
estancia y luego durante varios meses por
enfermedad del Dr. Espinosa en 1975, ocuparon
la jefatura de servicio, alternativamente, los Dres.
Roberto Hassan y Luis Chao. En 1976, el Dr. José
M. Bermidez Lépez obtiene el titulo de
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especialista de Medicina Interna, también por el
plan de convalidacién, después de cumplir con
todos los requisitos exigidos. En los Gltimos afios
del Hospital Héroes de Playa Girdn, se
incorporaron otros dos especialistas, procedentes
de Santa Clara, el Dr. Roberto Pérez Gonzalez y
el Dr. Roman Correa Puerto. Es de sefalar que
todos estos especialistas llegados al Servicio de
Medicina |Interna, se desempefiaron
alternativamente y en un ambiente muy solidario,
en diversas funciones jerarquicas y asistenciales.?

Debido a la gran presion asistencial, durante la
década de los afios 70, fueron ubicados vy
cumplieron, si no todo, parte de su posgraduado
0 servicio social, en Medicina Interna, varios
médicos, entre los que mencionamos a los Dres.
José A. Cabrera Gémez, Ada Lazo Cortés,
Francisco Olascoaga Pérez, Manuel Fernandez
Turner, Bienvenido Pons, Arturo Pérez Alonso y
José Cardoso. También algunos estudiantes de
los Ultimos afios, en rotaciones asistenciales,
como el Dr. Carlos Pérez, posteriormente
gineco-obstetra de nuestra provincia.*

En relacién al nimero de camas, la Sala Camilo
Cienfuegos, de hombres, fue progresivamente
creciendo y llegd a tener 55 camas, incluyendo
tres aislados de dos camas cada uno. La Sala Piti
Fajardo, de mujeres, contaba con 46 camas,
también con tres aislados de dos camas cada
uno. Como detalle curioso, a peticiéon de los
propios médicos, se establecié la costumbre de
gque los equipos completos -incluyendo el
personal de enfermeria- de las salas de hombres
y mujeres se intercambiaban cada seis meses, ya
que tenian algunas caracteristicas diferentes,
tanto por parte de la morbilidad de los pacientes,
de la mayor presién asistencial en el caso de la
de hombres, asi como por las condiciones
estructurales de cada sala.

La Sala de Infecciosos durd pocos afios y luego
fue trasladada al Pabelldn 8 del antiguo
Sanatorio de la Colonia Espafiola, después de su
nacionalizacién e incorporaciéon al sistema
nacional de salud, por los afios 1965 o 1966 y
hasta su cierre definitivo en los primeros afios de
la década de los 70.

En 1976, la presion de camas era tal, con
innumerables pacientes en los “pasillos” de
ambas salas de Medicina -costumbre que se
habia mantenido por afios-, que se tomaron,
otras 12 camas mas en la Sala Fe del Valle, de
Ortopedia, para la atencién hospitalaria de los
enfermos de Medicina, que resolvieron la

situacién antes planteada.?

Desde el punto de vista de la organizacién de los
servicios, fue significativo que desde el afio 1970,
se dedicaron cuatro camas para cuidados
especiales, con atencién preferente tanto del
personal médico como de enfermeria, en un local
pequeno aledafio a la Sala Camilo Cienfuegos.
Este fue el embrién de la modesta Unidad de
Cuidados Intensivos Polivalente, que dependia de
Medicina Interna -aunque prestaba servicios a
todos los pacientes del hospital- y que
oficialmente vio la luz el 6 de febrero de 1974,
para convertirse en la tercera del pais, luego de
las del Calixto Garcia en La Habana, en 1972, y
la de Santa Clara, en 1973. La elevada
calificacién del personal de enfermeria que alli
labord, a pesar de su juventud, la podemos ver
reflejada todavia en algunas areas de nuestro
actual Hospital Dr. Gustavo Alderguia Lima.
Pocos meses después, los primeros cubiculos de
cada sala de Medicina (con 6 camas cada uno) se
dedicaron a camas de Cuidados Intermedios,
como una necesidad del desarrollo de los
servicios clinicos del hospital y también ese tipo
de organizacién de los servicios estuvo entre los
pioneros del pais.?

Asi, cuando se trasladaron todos los servicios del
Hospital Héroes de Playa Girdn al nuevo Hospital
Dr. Gustavo Aldereguia Lima en 1979, Medicina
Interna contaba con un total de 117 camas,
dentro de ellas, cuatro de Cuidados Intensivos y
12 de Cuidados Intermedios.?

La organizacion de los pases de visita diarios, no
siempre fue igual. En las épocas de los Dres.
Dorticds y Olivera fueron colectivos por algln
tiempo. Luego se realizaron de manera individual
por las camas asignadas a cada médico, pero en
los Ultimos afios del hospital se fueron haciendo
cada vez mas colectivos -retornando a como
habian sido antes- y de esta manera, el jefe de
servicio, tenfa conocimiento del estado de todos
los casos ingresados y se discutian en conjunto
los que presentaban algunas situaciones
especificas que lo ameritaran.

Los clinicos del hospital brindaban sus consultas
en los locales habilitados para esos menesteres,
primero en la propia institucion, en la década de
los 60, y luego en locales aledafios al Juzgado
Provincial en un edificio que quedaba a pocos
metros del hospital. Sin embargo, debido a la
carencia de médicos en la atencién primaria,
desde muy temprano se realizaban consultas de
medicina para adultos en los policlinicos
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integrales de Arango y Sanatorio primero y
luego en la Cruz Roja (luego conocidos como
Areas 1, 2 y 3 del municipio capital). Ademas, a
partir de los aflos 70, se comenzaron a brindar
consultas por los clinicos del hospital -junto a
otros especialistas- en todos los municipios de la
provincia, con una periodicidad semanal o
quincenal, en las denominadas “consultas de la
periferia”, sin contar con innumerables
compromisos de chequeos del Servicio Militar,
comisiones médicas de diversos tipos, peritajes,
etc., en los lugares mas insospechados del
territorio, incluyendo horarios nocturnos y fines
de semana.

Las guardias médicas se realizaban en el hospital
por médicos generales, algunos de ellos incluso
provenian de otras instituciones de la localidad y
un grupo pequefio sélo venia a apoyar en los
denominados “horarios picos”. Los médicos del
hospital si realizaban 24 horas, por supuesto, sin
descansos de pre ni de posguardia, que en ese
entonces no eran ni sofiados. A fines de los afios
60, se comenzaron a hacer las guardias por dos
médicos, uno que se denominaba médico de
guardia, cuya funcién principal era la atencién
directa a la poblacién y solicitar el concurso de
los especialistas(“localizables”) cuando lo
consideraba necesario y otro, que se le llamaba
“clinico de guardia”, que procedia de los médicos
que trabajaban en las salas de clinica (solo en la
década de los 70, poco a poco se fueron
incorporando especialistas ya graduados como
tales, como ya se comentd), que cubria la
atencion de los hospitalizados, los horarios de
comidas y de bafio del médico de guardia y por
las noches, compartia turnos con aquel. Las
guardias del clinico se hacian también de 24
horas, un dia fijo a la semana y los domingos
rotativos. No habia vacacionistas, por lo que se
debian cubrir las guardias los unos a los otros, en
esos periodos. También existié por muchos afios,
un listado paralelo de guardias, en el cual una
pareja de clinicos hacia guardia localizada por 15
dias para las llamadas del Hospital de Maternidad,
el Hogar de Ancianos y mientras funciond la Sala
de Infecciosos en el Sanatorio. A fines de los afios
60, fue que comenzaron los cirujanos generales a
hacer guardias fisicas en la institucién, primero
entre semana y luego diarias. Ya en los afios 70,
se establecié guardia fisica de los ortopédicos de
8 am a 8 pm, cada tres dias (solo habia tres
facultativos en esa espacialidad) y de 8 pm a 8
am, localizables. El resto de las especialidades
hacian guardias localizables, en este periodo.?

Entre otras actividades importantes que se

celebraron en el Hospital Héroes de Playa Girdn,
estuvieron las sesiones de piezas frescas, a partir
de la llegada de patdlogos estables al hospital a
fines de la década de los 60, con la consiguiente
realizacién de necropsias que progresivamente
fueron incrementdndose en nimero, hasta lograr
practicamente el 100 % de las mismas, gracias a
la labor educativa, sobre todo de los clinicos, y a
medidas administrativas que respaldaban dicha
gestién. Esta actividad tuvo tanto protagonismo,
que durante muchos afos, se realizaron sesiones
de “piezas frescas” diarias, muy agiles, en las
que participaban los médicos de todos los
servicios del hospital, después de concluida la
entrega de guardia matutina.?

El Grupo Regional y luego Provincial de Medicina
Interna

Ya avanzado el primer lustro de la década de los
70, la Subdireccién de Asistencia Médica
Regional decidié constituir el Grupo Regional de
Medicina Interna -luego con rango Provincial a
partir de 1975- para coordinar y jerarquizar las
actividades de la atencién de los adultos y
aglutinar a los responsables de Medicina de los
diferentes municipios del territorio. El Dr. Alfredo
Espinosa Brito fue nombrado como su jefe y
formaron parte del grupo los especialistas de
Medicina Interna existentes en cada momento.
Se llevaron a cabo recorridos sistematicos de
control y ayuda a las instituciones de atencidn
primaria dos veces al afio y encuentros
periddicos con los médicos generales que
estaban al frente de la atencién de los adultos en
cada municipio. Después de 1984, con la
creacién del Programa del Médico y el Enfermero
de la Familia, estas actividades se fueron
circunscribiendo a las areas donde todavia no se
habia implantado este modelo, por lo que fueron
extinguiéndose poco a poco, por indicacién de la
propia Direccién Provincial de Salud. Si se
mantuvo la asistencia del jefe de grupo provincial
a los encuentros anuales del Grupo Nacional de
Medicina Interna en el MINSAP y los intercambios
fluidos con el mismo, hasta que entrado el
periodo especial estas actividades ya no se
celebraron mas.

En 1976 se realizé la Primera Jornada Cientifica
del Hospital Héroes de Playa Girén, en el edificio
colindante de la EIDE Provincial, con la presencia
del Dr. Serafin Ruiz de Zarate, a la sazo6n recién
nombrado Rector del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de Villa Clara y la participacion
protagdnica de los internistas del centro.?
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En 1978 se cred el Consejo Provincial de
Sociedades Cientificas de la Salud de Cienfuegos
y en ese mismo afio se constituyd, la Filial
Provincial de la Sociedad Cubana de Medicina
Interna.?

Otros elementos de interés de las décadas de los
afios 60 y 70.

Se debe sefialar también que funcioné en
Cienfuegos, como Clinica Mutualista, hasta los
primeros afios de la década del 60, el Sanatorio
Purisima Concepcién de la Colonia Espafiola,
donde habia un pabellédn con camas de hombres
y mujeres, dedicado a pacientes que eran
atendidos por médicos clinicos, con las
caracteristicas que hemos referido. La atencién a
los ingresados y en consultas, se brindaba por
médicos que trabajaban individualmente. Una
vez que esta institucidn se integré al Sistema
Nacional de Salud, estas salas fueron atendidas
por médicos generales, en funcién de clinicos,
entre los que se encontraban los Dres. Orestes
Castillo, Domingo Entenza, y, posteriormente,
José M. Mufiiz Cantén y Orlando Dimas Gonzalez.
En el afio 1968 se decidié que solamente
prestara servicios de hospitalizacién el Pabellén 8,
de Infecciosos, en el cual laboraron los Dres.
Castillo y Entenza, ya mencionados, por unos
cinco o seis afios mas, hasta su cierre definitivo.
Alli funciond durante un tiempo un Cuerpo de
Guardia, atendido por médicos generales.*

Durante los afios 60 y 70, los médicos clinicos
apoyaron la docencia médica media, sobre todo
enfermeria. Los Dres. José A. Diaz de la Pefia y
José M. BermUdez Lépez impartian también
clases tedricas en la Escuela de Enfermeras.

Fue significativa la estancia en el Hospital Héroes
de Playa Girdn, por dos meses, de 10 estudiantes
de medicina de 4to. Aflo, procedentes de la
Universidad de La Habana, antecedente poco
conocido hoy de la docencia médica superior en
Cienfuegos y que ha relatado muy bien el Dr.
Antonio Veldzquez Aguila, uno de los
protagonistas de esa historia, pues era el jefe de
ese grupo.?’ Ellos vinieron oficialmente, con el
apoyo de la FEU, con la idea de explorar las
condiciones que tenia Cienfuegos para iniciar la
Docencia Médica Superior, que recién habia
comenzado en Santa Clara y, aunque los
resultados fueron altamente satisfactorios, la
Educacion Médica Superior no llegé a la provincia
hasta septiembre de 1979, cuando se incorporan
los primeros 10 internos rotatorios ya en el
nuevo Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima.

Crecimiento y desarrollo de la Medicina
Interna en Cienfuegos. El nuevo Hospital
Provincial Clinico Quirurgico Dr. Gustavo
Aldereguia Lima.

El 23 de marzo de 1979 se inaugurd por Fidel el
Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Dr. Gustavo
Aldereguia Lima. Inmediatamente comenzd un
proceso de puesta en marcha o de “reloj de
arena”, con traslado de los servicios, personal y
enfermos, del Hospital Héroes de Playa Girdn, al
nuevo centro, primero la Consulta Externa (pocos
dias después de la inauguracién) y, pocos meses
después (junio), el Departamento de Urgencias y
los hospitalizados.?

En el caso de Medicina Interna, el traslado de las
consultas para los nuevos locales no fue muy
dificil -si laborioso para otros trabajadores, por el
movimiento de las historias clinicas, el trabajo
organizativo del archivo y de los locales de
consulta-, pero la atencién de los enfermos de
urgencia en el Cuerpo de Guardia y de los
hospitalizados, si conllevé retos adicionales,
inéditos. Se multiplicaron las fuerzas y parte del
personal médico, de enfermeria y auxiliar quedd
en el “hospital viejo” por varias jornadas, con
guardias médicas de 24 horas incluidas, donde
se atendian a los que quedaban hospitalizados y
a algunos enfermos esporadicos que llegaban de
urgencia al antiguo Cuerpo de Guardia -en caso
de no tener informacién, a pesar de la
divulgacion amplia que se hizo-, hasta que se
fueron egresando los pacientes durante unos
diez dias aproximadamente. Al mismo tiempo,
cuando se decidié comenzar a prestar servicios
en el “hospital nuevo”, se “abrid”
definitivamente el Cuerpo de Guardia (la primera
guardia de medicina de 24 horas la hicieron los
Dres. Roberto Pérez Gonzéalez y David Cala
Rodriguez) se comenzaron a ingresar pacientes
en este centro, atendidos por el grueso del
personal. No es chovinismo, pero el servicio de
Medicina Interna asumié practicamente todas
estas funciones y no hubo que lamentar ningun
acontecimiento adverso.

Los primeros ingresos se hicieron, en conjunto
con los de los demads servicios, en la sala 1B,
porque quedaba muy cerca del Cuerpo de
Guardia y, segun fue creciendo la demanda, se
ocupd la sala 4A, en el fondo del edificio, para
probar todas las posibilidades de atencién.
Sucesivamente se fueron destinando, segln se
habia planificado, las salas 9A, 10A, 11A, 12Ay
12B para pacientes de Medicina Interna, asi
como 10B para Terapia Intermedia y 11B para
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Infecciosos, todas en el quinto piso, atendidas
por los miembros del servicio y bajo su mando, al
igual que la nueva Unidad de Cuidados Intensivos
en el tercer piso, después de unas pocas
semanas, en que los pacientes que requerian
estos servicios estuvieron ingresados en un
cubiculo de la Sala de Terapia Intermedia.

La labor asistencial en Medicina Interna en el
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima

Es de reconocer el aporte que recibié el Servicio
de Medicina Interna de un grupo de especialistas
recién graduados que se incorporaron al hospital
en los primeros afos de su apertura, procedentes
de Santa Clara (Alvaro Azconegui Moya, Roberto
Ortiz, Pedro Nieto Prendes, Juan B. Mendilahaxon
Lépez, Daysi Escalona Santos) y de La Habana
(Germinal Alvarez Batard, Maria Luisa Quintana
Galende, Juan Francisco Rocha Hernandez, René
Zamora Marin, Alfredo Vazquez Vigoa, Armando
Pardo, Mariana -cuyo apellido no recordamos
lamentablemente-, José A. Asso y Juan
Gutiérrez), que se integraron de forma
responsable y natural al resto del colectivo y
contribuyeron de manera valiosa en la calidad
asistencial brindada, asi como en la docencia de
pregrado y en la formaciéon de nuevos
especialistas autdéctonos, en sucesivas
graduaciones. Varios de ellos, para nuestra
satisfaccion se han quedado en Cienfuegos vy
han desempefado roles importantes en nuestro
desarrollo; los demas, regresaron a sus lugares
de origen, después de cumplir satisfactoriamente
su misién entre nosotros, algunos de ellos con
resultados posteriores muy destacados,
incluyendo varios jefes de servicios en hospitales
importantes de la capital.

La bldsqueda, educacién y progreso de “lideres”
propios, como jefes de guardia, jefes de Grupos
Bdsicos de Trabajo (GBT), y otras
responsabilidades asistenciales y docentes
importantes, garantizé la estabilidad y el
progreso constante del servicio durante los afios
80 y 90 del pasado siglo. Se pudiera decir que la
estrecha vinculacién de la jefatura del servicio,
con los jefes de GBT, los jefes de guardia y las
jefas de enfermeria de las salas, constituyeron
desde los comienzos el secreto de una
estabilidad en la labor de Medicina Interna.

No se puede obviar la labor desplegada por las
consecutivas camadas de residentes que, al
mismo tiempo de adquirir conocimientos,
habilidades y valores propios de la Medicina
Interna, han participado de las labores

asistenciales mas diversas y han constituido, con
su esfuerzo y dedicacién, la base de los
internistas del hospital universitario desde su
apertura. Un grupo de ellos, una vez graduados
de especialistas, han quedado laborando en la
institucién, ya en el propio servicio, o como
internistas que posteriormente han profundizado
-e incluso han fundado y se han destacado- en
otras vertientes mas especificas, derivadas de la
Medicina Interna, como Terapia Intensiva,
Geriatria y otras especialidades (o, mejor,
especializaciones) clinicas. Otros fueron ubicados
en la Atencién Primaria, donde también han
ejercido esta vertiente de la “especialidad”, que
durante varios afios fue desempefada por
médicos generales, auxiliados durante mucho
tiempo por especialistas y residentes del hospital,
en consultas e interconsultas.

internistas
importantes

Participacién de los
cienfuegueros en otros
servicios y funciones

Atencién Primaria

Debido a que en el programa aprobado para la
acreditacién docente de la residencia de
Medicina Interna, requeria entonces que el
primer afio de la misma fuera cumplimentado por
los residentes en un policlinico comunitario
docente, en 1980 se inaugura dicha rotacién en
el Policlinico Area 4 (Pueblo Griffo) del municipio
de Cienfuegos. El Dr. Roman Correa Puerto fue
designado como profesor en ese centro, luego la
Dra. Daysi Escalona Santos por poco tiempo vy,
por Gltimo, ya graduada de especialista, también
ejercié esa funcién la Dra. Margarita Romeu
Escobar. Esta actividad duré pocos afos, hasta
que el Plan del Médico de la Familia obvid esta
rotacién de los residentes de Medicina Interna
por los sectores de Medicina -del Modelo de
Medicina en la comunidad- en la Atencién
Primaria. Luego los residentes rotaron por un
consultorio de Médico de Familia acreditado,
supervisado por un docente especialista de
Medicina Interna (Dra. Margarita Romeu Escobar,
Dra. Gloria Lara Calderin, Dr. Luis Padrén
Veldzquez, Dr. Raul Ruiz de Zarate), por espacio
de tres meses, hasta que posteriormente la
mayoria de los que se iniciaban para hacer la
especialidad ya eran especialistas en Medicina
General Integral.

Segun se fueron graduando nuestros primeros
especialistas de Medicina Interna “autéctonos”,
un grupo de ellos se fueron ubicando
progresivamente en diversos policlinicos. Los
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primeros fueron la Dra. Gloria Lara Calderin, en
el Policlinico Area 3, la Dra. Margarita Romeu
Escobar y el Dr. Luis Padrén Velazquez, en los
Policlinicos de las Areas 4 y 5 del municipio de
Cienfuegos, respectivamente. En el decursar del
tiempo, nuevos especialistas de Medicina Interna,
fueron ocupando el resto de las plazas del
territorio, como miembros o jefes de los Grupos
Béasicos de Trabajo, conformados ya con médicos
de la familia en las instituciones de Atencién
Primaria de la provincia. Ellos han sido, en cada
municipio y drea de salud, ademas de los
interconsultantes permanentes en la atencién de
los adultos, activos docentes en la formacién de
estudiantes de pregrado en sus diferentes
rotaciones por la Atencién Primaria y de los
médicos de familia, incluyendo su formacion
como especialistas en Medicina General Integral.

Es bueno recordar que en la década de los 80, se
definieron los programas de desarrollo de las
especialidades médicas en el pais. En el caso de
la Medicina Interna, uno de los destinos
principales de sus nuevos especialistas fue la
atencién primaria, para servir de
interconsultantes y docentes de los médicos de
familia.**En Cienfuegos, hay que sefialar que
mientras se completaban las dreas que pasaban
del modelo de Policlinico comunitario al nuevo
modelo de Medicina Familiar -proceso que duré
hasta la década de los 90-, especialistas y
residentes del hospital atendieron la asistencia
especializada de adultos en los municipios que
aln no contaban ni con especialistas fijos, ni con
médicos de familia.

Terapia Intensiva

En el nuevo Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima
ya estaban disefiados los locales de la Unidad de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) y de la
Unidad de Cuidados Intermedios. Por un periodo
de pocos meses, luego de la mudada, ambas
estuvieron juntas en el quinto piso (sala 10B), en
la fase inicial de organizacién del centro, hasta
que la UCIP se mueve definitivamente a su area
actual. Hasta 1981 estas unidades se inclufan
dentro de Medicina Interna, pues sus jefes (el Dr.
Roberto Pérez Gonzalez primero y luego el Dr.
Juan Francisco Rocha Hernandez, en el caso de la
UCIP y el Dr. Alfredo Espinosa Brito y luego el Dr.
René Zamora Marin, en la UCIM) y la mayoria de
su personal, eran internistas.

Se debe enfatizar que el otro destino priorizado
de los nuevos internistas durante varios afos,
fue la dedicacién a los Cuidados Intensivos.28Al

inicio su formacidn se realizé mediante cursos de
posgrados en los hospitales de La Habana y
Santa Clara, pero luego se acredité el curso
(“diplomado”) en nuestra unidad. Decenas de
magnificos especialistas de Medicina Interna, a
partir de una formacién basica sélida, mas la de
posgrado afadida -incluyendo una evaluacién
psicoldgica previa de aptitudes, que luego se ha
obviado-, pasaron progresivamente a sentar las
bases de los equipos de trabajo de las diferentes
areas dedicadas a la atencién de pacientes
criticos en la institucién, con énfasis en las
décadas de los 80 y 90 del pasado siglo.

A propésito, el querido profesor Sergio Rabell
Hernandez, en una de sus varias visitas a
Cienfuegos, nos regald un articulo titulado “El
internista devenido en intensivista”, que fue
publicado en la Revista Finlay [Rabell Hernandez
S. El internista devenido en intensivista. Rev
Finlay 1994;8(2-4):247-252], que recoge el
espiritu con que los internistas cubanos -y los
cienfuegueros- se introdujeron en el importante
campo de la Terapia Intensiva.

Este perfil de los internistas ha sido clave en los
resultados integrales del hospital y del prestigio
de la institucién, en un asunto tan importante
como la atencién a los enfermos graves. Las
rotaciones de los residentes de Medicina Interna
por estas areas siempre han constituido fuente
de valiosos aprendizajes para los mismos en su
formaciéon como profesionales de “amplio
espectro”, en el abordaje de los enfermos graves.

Geriatria

En el afo 1987, después del regreso del Dr.
Alfredo Espinosa Brito de culminar su doctorado
en la Clinica Geriatrica de la Universidad de
Comenius en Bratislava, se decidié que una sala
de Medicina Interna (7A) se ocupara
preferentemente de la atencién de adultos
mayores dentro, pero como parte importante, del
Servicio de Medicina Interna, con una visién
integradora, sin abandonar los conceptos del
internismo, pero afladiendo cada vez mas todo lo
necesario para tener una mejor visién autéctona
del cuidado de los adultos mayores.?® En ese
empefo estuvo, desde sus inicios, también el Dr.
Angel Julio Romero Cabrera. Asi las cosas, en ese
propio afio se logré acreditar el servicio para
formar residentes de Geriatria y Gerontologia en
el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia. Ya en los
afios 90 se incorporé a las labores de Geriatria,
otro destacado internista, el Dr. Francisco
Olascoaga Pérez.
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La visidn cienfueguera sobre la misién de la
Geriatria y del servicio hospitalario como tal,
siempre fue muy sui generis, pues se requeria de
enfoques propios, que se adaptaran a nuestro
contexto. Se defendié que el geriatra tiene que
ser ante todo, un internista bien calificado en el
cuidado de los adultos mayores, mas “equis”. En
esa “equis” cabian muchos elementos ya
especificos de la Geriatria que habfa que
desarrollar al inicio y que se fueron incorporando
y atemperando progresivamente, a partir de las
experiencias exitosas internacionales, nacionales
y locales, en estas tres décadas.

Durante los primeros afios, un grupo de
residentes de Medicina Interna trabajaron en la
sala de Geriatria y también los residentes de esta
especialidad rotaban por Medicina Interna.

La contribucion de los internistas a la formacién
de especialistas de Geriatria y Gerontologia no
solo en Cienfuegos, sino en provincias vecinas
(Villa Clara, Sancti Spiritus y Ciego de Avila) ha
sido crucial, asf como la participacién en diversas
actividades de trascendencia para todo el
hospital, como la denominada “geriatrizacién” de
los servicios, el movimiento por un Hospital
Amigo del Adulto Mayor y su familia, entre otras.

En el afio 1997, cumpliendo indicaciones del
MINSAP se constituyd el Servicio de Geriatria y
Gerontologia, ya con independencia
administrativa del Servicio de Medicina Interna.
El Dr. Angel Julio Romero Cabrera fue su primer
jefe de servicio, hoy en dia uno de los geriatras
mas destacados del pais.

Internistas en otros servicios clinicos

Debido al escaso nimero de especialistas
clinicos, especialmente durante los primeros
afos de inaugurado el nuevo hospital, muchos
internistas (especialistas y residentes) han
participado en actividades asistenciales
(consultas y salas) de otros servicios (neurologia,
hematologia, cardiologia, geriatria, nefrologia,
endocrinologia, oncologia). Un grupo de ellos lo
hicieron de manera temporal debido a diversas
situaciones coyunturales e imprevistos, o0 a
alguna que otra rotacién. Otros, que fueron
transitoriamente, luego se quedaron ejerciendo
la nueva “especialidad” (o mejor, especializacion)
e incluso han ocupado cargos de responsabilidad
en las mismas, confirmando en la practica las
bondades de contar con internistas de base
ancha que luego pueden dedicarse a campos
mas estrechos. Otra drea donde se han

destacado internistas es la urgencia, donde
ademas de las guardias médicas y las “estancias”
en horario diurno -estas establecidas desde los
afios 80-, algunos han permanecido largos afios
laborando de maneja fija, como fue primero el
caso del Dr. Alvaro Azconegui Moya y, el més
significativo, el del Dr. Raul Nieto Cabrera, al
frente de la estancia de Medicina, primero en el
Departamento de Urgencias (Cuerpo de Guardia),
luego transformado en Centro Provincial de
Emergencia Médica, con mas de dos décadas ya
en esas funciones.

Periodo especial

Hasta la llegada del periodo especial, el Servicio
de Medicina Interna navegd por aguas bastante
tranquilas y estables, cada vez mas organizadas,
en los diferentes escenarios asistenciales vy
docentes (urgencias, hospitalizados, consultas,
interconsultas en las areas y municipios). Se
pudiera decir que fue la edad de la madurez. Se
debe resaltar aqui que fue muy importante la
labor de compafieros consagrados, que hicieron
de “segundos” del Servicio -cuando pudieron ser
“primeros”-, entre los que se destacaron Esteban
Gonzélez Sanchez y, sobre todo, Luis Gustavo
Del Sol Padrén, durante los duros tiempos de los
afios 90, asi como de los jefes de los diferentes
grupos basicos de trabajo (salas) en distintas
etapas durante esos afios, entre los que merecen
destacarse por su entrega: José Bermudez Lépez,
Juan Rivero Berovides, Juan B. Mendilahaxon,
Orestes Alvarez Ferndndez, Esteban Gonzéalez
Sanchez, Luis Gustavo Del Sol Padrén, Julio
Romero Cabrera y Domingo Sabina Molina.

El periodo especial impuso muchas restricciones
de todo tipo, la mayoria desconocidas y con
frecuencia no creidas por la generacién posterior
que no las vivié. Desde problemas generales bien
serios con la alimentacidn, transporte, energia
eléctrica, hasta otros mas cercanos a la actividad
médica, como faltas de medicamentos -algunos
esenciales-, reactivos, radiografias, papel para
escribir cualquier documento, en especial se
perdié la cultura de la utilizacién de los modelos
apropiados para las historias clinicas,
indicaciones y resultados de exdmenes
complementarios, entre otras deudas. No era
raro que el jefe de la guardia del hospital -que
hasta finales de los 90 fue siempre el especialista
clinico jefe de la guardia- se convirtiera en el
Unico que autorizaba las cuatro o cinco peliculas
radiograficas que disponia para urgencias en las
24 horas, 0 a qué asmaticos administrarle las dos
o tres dmpulas o bulbos de esteroides
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endovenosos con que contaba, o aprobara la
realizacién de electrocardiogramas “de dos pisos”
(para ahorrar el escaso papel se inventé reutilizar
el mismo a diferentes alturas y solo en pocas
derivaciones, a pesar de los riesgos que se
corrian a sabiendas por trazados superpuestos) a
algun paciente seleccionado con mucha cautela y
ética, para mencionar solo algunos ejemplos.
Esta situacion de tensién se vivia también con los
hospitalizados. La gran mayoria de los egresos se
daban solo con la evaluacidn clinica. La epidemia
de neuropatia matizé los afios 1993 y 1994 (mas
adelante se hard referencia de nuevo a ella). El
valor del método clinico, el juicio clinico y la
responsabilidad social se pusieron a prueba
como nunca antes ni después. La entrega y la
alta moral de nuestros compafieros en beneficio
de los pacientes, permitieron “sequir la ruta”
correcta en condiciones dificiles.

Ya en los Ultimos afios del siglo, algunas
situaciones de verdadera sobrevivencia
mencionadas, comenzaron a mejorar. Sin
embargo, las secuelas de esta etapa llegan hasta

nuestros dias, pues, por ejemplo, los que
aprendieron durante esos afios no vieron hacer
bien muchas “cosas”, dadas las circunstancias.

A pesar de todo, hay que resaltar que desde la
inauguracion del hospital en 1979 y hasta el
2000, en el Servicio de Medicina Interna (que
entonces incluia a Geriatria e Infecciosos), no
hubo ni una queja de la atencién médica, ni un
solo caso fuera de servicio, logros alcanzados por
el esfuerzo de muchos, en especial de todos los
integrantes del colectivo, sobre todo médicos y
enfermeros.

Ya que se menciona al personal de enfermeria
-gque muchas veces permanece oculto en los
éxitos de los médicos-, hay que resaltar que
practicamente ninguno de los resultados que se
exponen en este trabajo, hubiera sido posible sin
el acompanamiento profesional de tantos y
tantos buenos enfermeros y enfermeras, que han
dedicado sus mejores esfuerzos a trabajar con
los pacientes, con frecuencia complejos, de
Medicina Interna y sus especializaciones.
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Serviclo de  Medicing  Interna. Indicadores
seleccionados ael maviriento hespitaiario.
Departaments  de  Estadisticas  del  Hespita!
Liniversitario "0r. Gustave Aldereguia Lima”

ANO INGR. PDCR I0 PE FALL MN MB PDI
1979 4807 140,0 781 82 503 62 104 132
1980 4805 164,7 79,7 10,0 607 8,0 12,7 13,1
1981 7897 2355 751 8,2 583 50 7.3 22,0
1982 5570 187,3 84,210,3 630 7,7 11,3 15,3
1983 5572 169,3 89,2 9,9 379 53 6,8 153
1984 5352 166,7 89,3 10,1 372 53 7,0 146
1986 5855 1644 90,1 9,2 381 48 65 16,0
1987 6227 1736 951 9,3  NO DISPONIELE

1988 7045 192,3 90,9 9,1 381 4,0 54 19,2
1989 6595 189,2 92,8 9,7 386 4,2 59 18,0
1990 6136 190,6 89,2 10,1 444 52 7.2 16,8
1991 5786 189,0 858 10,2 3% 51 68 15,8
1992 4492 181,0 69,6 10,2 451 7,2 9,9 12,3
1993 5296 176,1 775 9,4 443 61 B4 145
1994 5389 1659 850 9,5 490 57 9,0 14,7
1995 4892 163,6 851 10,4 380 4,8 7,7 134
1996 4774 1490 81,0 94 436 57 91 13,0
1997 4684 140.7 776 85 359 52 7.6 12,8
1998 3930 123,0 723 83 316 50 80 10,8
1999 3830 112,0 76,4 82 337 57 88 105
2000 NO DISPONIBLE

2001 4202 1050 82,8 7,6 288 45 69 11,5
2002 3651 1050 82,7 91 225 3,8 62 10,0
2003 3639 1000 86,1 86 186 3,5 51 10,0
2004 3714 1000 89,7 88 229 45 62 10,2
2005 3858 1000 96,5 9,1 238 42 61 10,6
2006 3861 1050 946 94 251 47 65 11,0
2007 4267 115.0 92,3 9,1 245 35 56 12,0
2008 3739 1100 84,9 9,2 261 46 70 10,2
2009 5430 1460 81,2 80 277 34 51 14,9
2010 5483 1540 79,8 82 286 35 52 150
2011 4361 1140 90,8 86 311 50 71 12,0
2012 5157 120,0 88,1 7,5 295 3,7 57 141
2013 6532 1283 855 61 297 2,0 45 179
2014 10000 142,0 80,2 4,2 326 2,0 3,3 274
2015 11122  163,0 83,0 44 345 2,0 3,1 305

INGR.: Mimero deingrescs; PD CR: Promedio diaro decamas reales; 10:
Indice ocupacional {%); PE: Promedio de estadia {dias); FALL: Falleddos;
MM: Mortalidad neta (34 ); MB: Mortalidad bruta{8a): PD L Promedio diario
deingresos
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A pesar de las limitaciones de las estadisticas en
cuanto a los diferentes contextos en que el
Servicio de Medicina Interna ha desarrollado su
labor en estos 37 afos, incluidos la disponibilidad
de camas reales, las fragmentaciones de
servicios comentadas, la aparicién de diversas
epidemias, entre otros factores, que hacen
imposible una comparacién adecuada de estos
resultados, es significativo que alrededor de 200
000 pacientes han sido ingresados en este
servicio (187 950 ingresos sin tener disponibles
los datos de 2000). Hay que sefialar también,
entre otros datos estadisticos la variabilidad del
PDCR anual, con reduccion significativa en el
periodo 2001-2006 e incrementos eventuales,
generalmente asociados a epidemias; la caida
del PE a cifras peligrosas en los ultimos afios; el
incremento “por picos” del nimero de ingresos
diarios, también debido a epidemias; la
reduccién inicial del nimero de fallecidos,
ocasionada por la separacién de las estadisticas
de Terapia Intensiva y Terapia Intermedia vy,
luego, de Geriatria.

El protagonismo de Medicina Interna en las
epidemias

Si de verdad se quiere valorar el liderazgo del
Servicio de Medicina en el centro, hay que
resaltar la actuacion de sus integrantes en la
asistencia médica de los enfermos en las
distintas epidemias que ha tenido que enfrentar
el hospital a lo largo de su historia.

En la epidemia de fiebre hemorrdgica dengue de
1981 en el orden asistencial, el servicio se
multiplicé por dos, desde el Cuerpo de Guardia,
las salas y las unidades de atencién al grave,
hasta las consultas externas. En otras palabras,
habia dos Cuerpos de Guardia, que trabajaban
simultdneamente, pero con equipos de guardia
diferentes, uno para atender la epidemiay
otro para la morbilidad de urgencia habitual que
seguia llegando. Asimismo, sin cerrar ni los
servicios basicos ni las salas convencionales
donde se admitian los pacientes por diferentes
padecimientos -aunque con criterios mas
rigidos de ingreso y su ldgica racionalizacién-,
se habilitaron salas de ingresados para atender
a los enfermos de la epidemia, con los
correspondientes mosquiteros. Se abriéd una
Unidad de Terapia Intermedia con internistas

para casos con dengue complicados,
independiente de la Unidad de Terapia
Intermedia convencional existente en el hospital,
que siguié funcionando como tal. Los casos
criticos, que requirieron Terapia Intensiva,
fueron los Unicos que se trataron en la
Unidad de Cuidados Intensivos (hoy
Polivalente), junto con el resto de los
enfermos criticos del hospital. En ese entonces
todavia esta unidad se incluia dentro del Servicio
de Medicina Interna y alli ocurrié el Unico
fallecimiento, después de una “batalla” de dfas
por salvar a la enferma.?*3° Cada equipo de
guardia, de sala, de wunidad, de
departamento, incluso quirdrgico, tenia jefes
médicos y de enfermeria al frente y un
personal fijo, designados por la direccién, bien
reforzados con médicos de todas las
especialidades, liderados por especialistas de
Medicina Interna, incluyendo residentes “en
funcién de especialistas”.*®

La epidemia de méas de 150 casos de Larva
migrans visceral por fasciola hepatica, fue el
segundo episodio que asumié Medicina Interna
en 1983. Llegar a un diagndstico correcto no fue
una tarea facil, pero esta vez, dadas las
caracteristicas del brote y del estado clinico de
los enfermos, se pudo asumir y resolver
“intramuros”, en el propio servicio, con
resultados satisfactorios para los pacientes y la
institucion, entre las salas 11A y 11B. Las
experiencias de esta epidemia quedaron
recogidas en la tesis de especialidad del Dr.
Gustavo del Sol Padrén,® que desde entonces ha
sido consulta obligada para casos similares.

En 1988 hubo un brote de diarreas, con las
caracteristicas de un sindrome disentérico, que
se diagnosticé finalmente como Shigellosis, que
requirié la apertura de una sala (4A), fuera del
servicio, para aislamiento de los enfermos, pero
también atendida por internistas, hasta su
solucién. En esa oportunidad hubo dos ancianos
fallecidos por megacolon téxico. También las
lecciones aprendidas, incluyendo los aportes de
una comisién nacional de microbiélogos enviados
por el MINSAP, que trabajaron en conjunto con
los internistas y epidemiélogos cienfuegueros,
quedaron recogidas en el trabajo de terminacion
de la especialidad del Dr. Eduardo Ramos
Gonzélez, cuyo tutor fue el Dr. Esteban Gonzalez
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Sanchez.?

En 1993 ocurrié la etapa mads critica de la
epidemia de neuropatia que azoté al pals en los
inicios del periodo especial. En el diagndstico y
en la atencién de los pacientes de nuevo los
internistas jugaron un papel protagdnico. Hubo
que utilizar camas de otros servicios (5A, 7Ay
8A), dadas las indicaciones centrales del MINSAP
para la hospitalizacién de los enfermos, con salas
atendidas por internistas con el acompafiamiento
de otros especialistas (sobre todo oftalmdlogos y
neurdlogos). Las investigaciones locales
realizadas, a partir del estudio clinico de los
pacientes y, en general, la epidemia, tuvieron
trascendencia nacional y, por qué no,
internacional.??

Ya en el nuevo siglo, la epidemia de influenza A
HIN1 en 2009 requirié de nuevo de los esfuerzos
redoblados de Medicina Interna, en este caso
compartidos, sobre todo con Geriatria, Cuidados
Intermedios y Cuidados Intensivos. También los
resultados de las investigaciones clinicas
realizadas durante la atencién personal de los
enfermos, quedaron registradas y publicadas.?*3®

Més recientemente brotes de célera y dengue
han requerido una y otra vez de la asistencia
protagdnica de internistas, a lo que se ha unido
la vigilancia y tratamiento de las “arbovirosis”
(no solo dengue, también chicungunya, zika y
fiebre amarilla) y la vigilancia (“cuarentena”) de
viajeros que provienen de paises con riesgo
(como de Guyana en los Ultimos tiempos) para la
introduccién/transmisién de esas y otras
enfermedades infecciosas, al pais.

Es significativo que todas las epidemias han
dejado un grupo de lecciones aprendidas y han
sido fuentes de investigaciones que han servido
para documentar las experiencias y, también con
modestia, han aportado nuevos conocimientos
en estos campos.

La docencia en Medicina Interna

En septiembre de 1979, se recibieron los
primeros internos rotatorios y en septiembre de
1980 los primeros alumnos de tercer afio de
Medicina, cuando se comenzé la docencia en
Propedéutica Clinica y Fisiopatologia.*®

Por otra parte, en enero de 1980 se iniciaron las
residencias de las especialidades bdasicas, entre
ellas Medicina Interna. Los primeros residentes
fueron: Francisco Olascoaga Pérez y Manuel

Ferndndez Turner (que venian del “hospital
viejo”, donde terminaron su posgraduado y se
habian quedado de médicos generales), Domingo
Sabina Molina, Juan de Dios Rivero Berovides,
Juan de Dios Bolafios, Angel Julio Romero Cabrera,
Margarita Romeu Escobar, Gloria Lara Calderin y
Manuel Bonilla Castro.*

El Dr. Orestes Alvarez Fernandez fue el primer
residente que obtuvo el titulo de especialista de
Primer Grado en Medicina Interna en nuestro
Hospital en 1972 (habia venido de traslado de
Santa Clara donde habia comenzado su
residencia). Se examind con el siguiente tribunal:
Dr. José Francisco Martinez Delgado, presidente,
Dr. Alfredo Espinosa Brito, secretario, y el Dr.
José BermUdez Lépez, vocal. Tanto el Dr. Alvarez
Ferndndez, como el grupo de primeros residentes,
rdpidamente se convirtieron en “verdaderos
internistas” y posteriormente en profesores que,
con su permanencia, ejemplo personal y sabios
conocimientos, han contribuido a la formacién de
todas las generaciones de especialistas y
estudiantes que le sucedieron.* Desde entonces
hasta la fecha actual han sido formados 173
internistas en Cienfuegos. (Anexo 1).

Miles de estudiantes, luego médicos, han
convivido en Medicina Interna durante largos
meses de estancia, asi como decenas de
residentes -luego especialistas-, han participado
en todas las actividades del servicio, donde
siempre ha habido un entendimiento claro de la
importancia de la integracién docente-asistencial
y de la educacién en el trabajo como piedra
angular en la formacién profesional.

A diferencia de otras especialidades del ciclo
clinico, siempre se ha considerado en Cienfuegos
-siguiendo la tradicién del pais-, que la docencia
forma parte esencial de la Medicina Interna en la
formacién de nuevos profesionales, no como algo
extra. Es por ello que en estas estancias es
donde hay que cuidar mucho el buen actuar
médico en cualquiera de los escenarios propios
de trabajo (urgencia, hospitalizados, consultas),
insistiendo en tener en cuenta sus tres
elementos, simultédneos e integrados: el cientifico
(el método clinico), el arte del ejercicio de la
medicina (las habilidades) y el humanismo (la
ética).

La defensa del método clinico
Hace algunos afos una periodista de la televisién

gue queria hacer un reportaje a propésito de una
serie de logros obtenidos por nuestro Servicio de
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Medicina Interna, quedd bastante decepcionada
al comunicarle que nuestros resultados se
basaban esencialmente en la actividad
intelectual y afectiva derivada de la relacién
personal de nuestros profesionales con los
pacientes que atendiamos en las “comunes,
corrientes o normales” salas del hospital, los
locales del Departamento de Urgencias y de
Consulta Externa. Afortunadamente, después de
la sorpresa inicial de no poder ilustrar su crénica
con costosos equipos de alta tecnologia, o
mostrar resultados basados en novisimos
fdrmacos o técnicas, o exhibir profesionales con
extrafias indumentarias impactantes para los
televidentes, como es lo “habitual” en estos
casos, la periodista capté muy bien la
importancia de la esencia de la clinica, las
bondades de una relacién médico-paciente
adecuada, e hizo un sobrio reportaje con gran
contenido humano, pero muy diferente a su
propuesta inicial.

El método clinico, variante del método general
de las ciencias, es el aplicado por los médicos en
la actividad médica asistencial individual de los
enfermos (aunque cada vez mas se aplica
también a personas sanas en actividades
preventivas). Este método incluye un conjunto de
pasos organizados en secuencia, que todo
médico asistencial debe aplicar con el propdsito
de, en medio de la incertidumbre que siempre
acompafara a la clinica, llegar al diagnéstico de
cada uno de sus pacientes,para luego emitir un
prondstico y tomar las decisiones que se deriven
de las dos categorias precedentes.**

El método clinico -tal como lo concebimos- es
fruto legitimo de la Escuela Cubana de Clinica. A
partir de la original conceptualizaciéon del mismo,
plasmada en un documento imprescindible de la
autoria de los profesores llizastigui y Rodriguez
Rivera** y de la presencia en varias ocasiones del
propio profesor llizastigui entre nosotros, se
ratificé en nuestro servicio que si alguna
especialidad médica tiene que mantener la
defensa a ultranza del método clinico en la
evaluacién de la persona sana o enferma, esa es,
sin dudas, la Medicina Interna, lo que se ha
insistido una y otra vez y se ha tratado de llevar
a la préctica.®

Se puede afirmar que el profesor de Medicina
Interna ha sido siempre el profesor de medicina
que mas tiempo ha estado con el alumno en toda
la carrera, cuyas influencias sobre el educando y
los médicos siempre han rebasado con creces el
contenido de las asignaturas que ha impartido, el

profesor que mas eficazmente ha ensefiado a los
estudiantes la necesidad de una aproximacién
integral al enfermo y, a pesar del deterioro
observado del método clinico en tiempos
recientes, el que mas continla insistiendo y
formando en los valores de este método.*

Ante los embates que ha sufrido la
conceptualizacién y la practica del método clinico,
ha sido gratificante la labor sistematica de un
grupo de internistas cienfuegueros en su
conceptualizacién, defensa y en cdmo mejorar su
ensefianza.**** El mas destacado en este campo
ha sido el Dr. Luis Corona Martinez, que en su
tesis doctoral profundizé sobre el tema, ha
continuado trabajando en el mismo -tanto
tedricamente como en la practica- y actualmente
es reconocido por muchos, para nuestra
satisfaccion, como un verdadero experto en el
tema, a nivel nacional.***°

Actividades donde ha sido trascendente el
liderazgo y la participacién de Medicina Interna
en el nuevo hospital
Al igual que en el “viejo hospital” y gracias al
elevado indice de autopsias, pronto se
consolidaron las sesiones de “piezas frescas” y
las labores del Comité de Andlisis de la
Mortalidad Hospitalaria, con el protagonismo de
Medicina Interna, junto al trabajo laborioso del
Departamento de Anatomia Patoldgica, con
destaque para su jefe y lider por muchos afios, el
Dr. Julidn Viera Yaniz.*

Desde muy temprano, también en el desarrollo
progresivo del hospital, se fueron introduciendo
las actividades de Clinicas patoldgicas, Clinicas
radioldgicas, los staff meetings del hospital, el
Comité “de tumores”, los diferentes Comités de
evaluacion de calidad de la atencidon médica
(Mortalidad hospitalaria, Infecciones, Farmacos y
Terapéutica, Sangre, Evaluacién de historias
clinicas), para solo mencionar algunas de las mas
trascendentes en las que los internistas han
ocupado siempre un papel de liderazgo en
funcién de garantizar la calidad de la atencién
médica, de la docencia y la investigacion.**

Especialistas de Il Grado

Como reflejo del incesante impulso de la
superacién profesional, decenas de especialistas
de Medicina Interna en Cienfuegos, han
alcanzado el titulo de Especialistas de Segundo
Grado, a partir de contar con todos los requisitos
necesarios para ello.
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Después de un lapso de 20 afios sin convocatoria,
cuando se otorgaron en 1965 por primera vez los
titulos de Especialistas de Segundo Grado por el
MINSAP, un pequefio grupo de internistas
cienfuegueros obtuvo esta condicién a partir de
presentar su expediente debidamente acreditado,
en un periodo que abarcé desde 1985 hasta los
inicios de la década de los afios 90, al
cumplimentar los requerimientos dispuestos por
entonces. Ellos fueron los Dres. Alfredo Espinosa
Brito, Juan Francisco Rocha Hernandez, Pedro
Nieto Prendes, Maria Luisa Quintana Galende,
Orestes Alvarez Fernandez, Angel Julio Romero
Cabrera y Domingo Sabina Molina.

Posteriormente, ya en la década de los 90 del
pasado siglo, se constituyeron tribunales
nacionales en La Habana que, mediante la
aprobacién del expediente de los aspirantes y la
realizacion exitosa de ejercicios tedrico-practicos
durante una semana de estancia en servicios de
la capital, alcanzaron el titulo de Especialistas de
Segundo Grado en Medicina Interna los Dres. Luis
Gustavo del Sol Padrén, Francisco Olascoaga
Pérez, Moisés Santos Pefia, Luis Padrdn
Veldzquez, Rubén Bembibre Taboada y Victor
René Navarro Machado.

Durante un periodo corto al inicio del nuevo siglo,
se examinaron algunos colegas con un tribunal
constituido por especialistas de Villa Clara: Dres.
José Francisco Martinez Delgado, Rafael Gonzélez
Rubio y Ricardo Garcia Puente. Pero, a partir de
la aprobacién posterior por el MINSAP de un
tribunal autéctono en Cienfuegos, constituido
por los Dres. Alfredo Espinosa Brito, Angel Julio
Romero Cabrera, Orestes Alvarez Fernéndez,
Domingo Sabina Molina y Luis Gustavo del Sol
Padrén, han obtenido su titulo, una buena
cantidad de Especialistas de Segundo Grado.
(Anexo 2).

Ademds, hay otro grupo de internistas en
Cienfuegos que han alcanzado el titulo de la
Especialidad de Segundo Grado en diferentes
subespecialidades, sobre todo en Medicina
Intensiva y Emergencia, aunque también en
Geriatria, Cardiologia, Hematologia, Neumologia
y Medicina General Integral, (Anexo 3) y, por otra
parte, dos geriatras obtuvieron el Segundo
Grado en Medicina Interna (Anexo 4).

Se puede afirmar que tanto el nimero como el
porcentaje de Especialistas de Segundo Grado
entre los internistas cienfuegueros han sido de
las cifras mas elevadas entre los profesionales de
las instituciones de la provincia, lo que constituye

un reflejo de la calidad profesional de los mismos,
del desarrollo alcanzado por la especialidad y
motivo de satisfaccién para los que se formaron
en Medicina Interna.

Internistas como directivos

Un grupo de internistas destacados han
desempenado cargos de direcciéon en diversas
instituciones del Sistema Provincial de Salud de
Cienfuegos.

En el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima:
Directores:

Dr. Emiliano Diez Martinez de la Cotera, Dr. Pedro
Ordufiez Garcia y Dr. Juan Luis de Pazos
Carrazana

Vicedirectores:

Dr. Orestes Alvarez Fernadndez, Dra. Marfa Luisa
Quintana Galende, Dr. Juan Francisco Rocha
Hernandez, Dr. Emiliano Diez Martinez de la
Cotera, Dr. Luis Gustavo Del Sol Padrén, Dr.
Angel Julio Romero Cabrera, Dr. Alfredo Espinosa
Brito, Dr. Moisés Santos Pefia, Dr. Frank Alvarez
Li, Dr. Marcos lIraola Ferrer, Dr. Osmel Chéavez
Troya, Dr. Victor René Navarro Machado, Dr. José
Carlos Garcia Gémez, Dra. Yenisey Quintero
Méndez, Dr. Roberto Travieso Pefa, Dr. Manuel
Castillo Frias.

Centro Especializado Ambulatorio:

Dra. Arelys Falcédn Hernandez, Dr. Osmel Chavez
Troya

Jefes de Servicio
Medicina Interna

Procedente del Hospital Héroes de Playa Girdn,
ya con este cargo en ese centro ocupd la
responsabilidad de la jefatura del Servicio de
Medicina Interna el Dr. Alfredo Espinosa Brito
hasta el afio 2000, con intervalos de varios
meses entre 1984 y 1987, cuando fue sustituido
temporalmente, primero por lesiones recibidas
en un accidente automovilistico y luego por
estancias en el extranjero por estudios de
doctorado, por el Dr. Alfredo Vazquez Vigoa y
luego por el Dr. Juan Francisco Rocha Herndndez.
Le sigui6, a partir del afio 2000, el Dr. Domingo
Sabina Molina por tres afios. Lo relevé el Dr. Luis
A. Corona Martinez hasta 2015 y desde entonces,
por pocos meses cada uno, el Dr. Osmel Chavez
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Troya, el Dr. Manuel Castillo Frias, la Dra. Iris
Gonzdlez Morales y el Dr. Onel Herndndez
Chavez.

Terapia Intensiva

Dr. Juan Francisco Rocha Hernadndez (fundador y
maxima autoridad por largos afios, miembro de
honor de la Sociedad Cubana de Medicina
Intensiva y Emergencias), Dr. Pedro Nieto
Prendes, Dr. Moisés Santos Pefia, Dra. Belkys
Rodriguez Llerena, Dra. Yenisey Quintero Méndez.

Terapia Intermedia (luego Unidad de Cuidados
Intensivos Clinicos)

Dr. René Zamora Marin, Dr. Francisco Olascoaga
Pérez, Dr. Homero Rivero Gonzdlez, Dr. Rubén
Bembibre Taboada, Dr. Roberto Travieso Pefia,
Dr. Julio Cortizo Hernandez, Dra. Aleyda
Herndndez Lara, Dr. Julio Jova Duefas.

Dra. Arelys Falcén Hernandez, Dr. Brandy Viera
Valdés.

Departamento de Rescate y donacién de drganos

Dr. Argelio Santana Cano y Dr. José Roque Nodal
Arrebarruena.

En la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos:

Decanos: Dr. José Arteaga Herreray Dra. Maria
Luisa Quintana Galende.

Vicedecanos: Dr. Orestes Alvarez Fernandez, Dra.
Maria Luisa Quintana Galende, Dr. Emiliano Diez
Martinez de la Cotera

En la Direccion Provincial de Salud Publica de
Cienfuegos:

Vicedirectora: Dra. Arelys Falcén Herndndez
Profesores Titulares, Consultantes y de Mérito

Un grupo de internistas cienfuegueros han
alcanzado categorias docentes importantes:

Profesores Titulares:

Alfredo Espinosa Brito, Rubén Bembibre Taboada,
Alfredo Espinosa Roca, Pedro Ordufiez Garcia,
Angel Julio Romero Cabrera, Luis Corona Martinez,
Victor René Navarro Machado y José Aurelio Diaz
Quifiones.

Profesores Auxiliares:

Juan Francisco Rocha Hernandez, Pedro Nieto
Prendes, Maria Luisa Quintana Galende, Orestes
Alvarez Fernandez, José Bermuldez Lépez,
Francisco Olascoaga Pérez, José Arteaga Herrera,
Margarita Romeu Escobar, Gloria Lara Calderin,
Domingo Sabina Molina, Luis Gustavo Del Sol
Padrén, Maritza Cabrera Zamora, Moisés Santos
Pefia, Luis M. Padrén Veldzquez, Reinaldo Pino
Blanco, René Manso Fernandez, Iris Gonzdlez
Morales, Maribel Misas Menéndez, Arelys Falcén
Hernandez, Maria Caridad Fragoso Marchante y
Alain Francisco Morejon Giraldoni.

Profesores Consultantes:

Alfredo Espinosa Brito, José Bermudez Lépez,
Juan Francisco Rocha Hernandez, Pedro Nieto
Prendes, Orestes Alvarez Fernandez, Angel Julio
Romero Cabrera, Francisco Olascoaga Pérez, José
Arteaga Herrera, Gloria Lara Calderin, Margarita
Romeu Escobar, Luis M. Padrén Veldzquez,
Maritza Cabrera Zamora y José Aurelio Diaz
Quifiones.

Profesor de Mérito:
Alfredo Espinosa Brito
Doctores en ciencias

Un pequefio grupo de internistas -pudieran ser
muchos mas, por la calidad de los compafieros,
pero no es del caso tratar aqui las razones de
esta situacién- han alcanzado el titulo de
doctores en ciencias especificas, aunque de
todas formas la Medicina Interna es la
especialidad mas representada en los
profesionales cienfuegueros que han obtenido un
doctorado. Las ciencias incluyen las médicas, de
salud y pedagdgicas. Sus nombres: Alfredo
Espinosa Brito, Rubén Bembibre Taboada, Alfredo
Espinosa Roca, Pedro Ordufez Garcia, Angel Julio
Romero Cabrera, Luis Corona Martinez, Andrés
Reyes Corcho y Victor René Navarro Machado.
Incorporado hace poco tiempo, procedente de
Sancti Spiritus, el también cienfueguero, José
Aurelio Diaz Quifiones.

La Filial (hoy Capitulo) de la Sociedad
Cubana de Medicina Interna (SOCUMI).

Con sus altas y sus bajas, desde su constitucién
en 1978, los miembros de la SOCUMI en
Cienfuegos han participado en multiples sesiones
cientificas, jornadas provinciales y territoriales,
jornadas y congresos nacionales e
internacionales, convocatorias a los Premios

Medisur

742

octubre 2017 | Volumen 15 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 6-11-2025

ISSN 1727-897X

Anuales de la Salud. Han sido sus presidentes los
Dres. Alfredo Espinosa Brito (1978-1998), Moisés
Santos Pefia (1999-2009), Reinaldo Pino Blanco
(2010-2016) y Alain Francisco Morején Giraldoni
(2016-).

El Dr. Alfredo Espinosa Brito fue electo
vicepresidente de la SOCUMI en dos periodos
(1998-2002 y 2002-2006) y representante de la
misma ante la Sociedad Latinoamericana de
Medicina Interna (SOLAMI) de 1999-2010.
Asimismo fue elegido segundo Vicepresidente de
SOLAMI de 2006-2008 y Presidente de su
Secretaria Cientifica de 2005-2010 (en ese
tiempo se mantuvo la pagina web de esta
sociedad administrada desde el Centro Provincial
de Ciencias Médicas de Cienfuegos, con la
direccién www.solami.sld.cu). En 14 ocasiones
representd a los internistas cubanos en eventos
cientificos de la SOLAMI en el exterior (Argentina,
Bolivia, Costa Rica, Ecuador, México, Paraguay,
Perl y Venezuela).

Participacién en eventos cientificos

Los internistas cienfuegueros han participado
sistematicamente, a lo largo de su historia, en
eventos cientificos locales, provinciales,
nacionales e internacionales. Hay que sefalar
que antes del triunfo de la Revolucién su
participacidon en las sesiones de la Sociedad de
Estudios Clinicos de Cienfuegos fue muy activa.

Después de 1959, tan temprano como 1961, se
celebré una Jornada Nacional de Medicina Interna
en el Hotel Jagua a la cual acudieron prestigiosos
internistas del pafs.

En 1973 se celebrd la | Jornada Provincial de
Medicina Interna de Las Villas, en Santa Clara,
con participacién de cienfuegueros.

Aunque a partir de esta fecha se han celebrado
multiples sesiones y jornadas dedicadas a la
Medicina Interna en el territorio, con
participacion activa de nuestros internistas como
organizadores y ponentes -reflejo de nuestra
vocaciéon integradora- ha sido destacada la
presentacién de numerosos trabajos cientificos
en eventos “multiples”. Solo como botén de
muestra, mencionamos los siguientes eventos, la
mayoria con participacién de invitados
nacionales y de otras provincias, e incluso
internacionales:

¢ Iy Il Jornadas Cientificas del Hospital Héroes de
Playa Girén de Cienfuegos, 1976 y 1979.

Jornada de Cuidados Intermedios, Hospital Dr.

Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, 1982.

o Eventos promovidos por el Proyecto Global de
Cienfuegos, 1989...

o Festivales de la Revista Finlay, 1991 y 1993.

¢ | Jornada Médica Nacional “El Tiempo en la
Urgencia”, 2002

o Premios Anuales de la Salud, provinciales y
nacionales.

= Forums de Ciencia y Técnica, desde la base

hasta el nivel nacional.

En similar sentido, solo con la excepcién del Il
Congreso de Medicina Interna de Camaguey de
1978, ha sido notable la participacién de los
internistas cienfuegueros en las once ediciones
de nuestros congresos nacionales de Medicina
Interna, siempre con la presentacion de trabajos.

Es de destacar el Ill Congreso Nacional de
Medicina Interna, de La Habana en noviembre de
1981, donde se presentd una mesa redonda con
la experiencia cienfueguera en la atencién de
pacientes con fiebre hemorrdgica dengue a partir
de las investigaciones realizadas durante la
epidemia ocurrida en el verano de ese afio, asi
como un nimero de temas libres sobre el propio
tema.

Es bueno resaltar que, a partir del VI Congreso
en Santiago de Cuba, 1994, siempre se ha
logrado llevar una nutrida delegacién que viaja
en grupo, con las condiciones minimas
necesarias.

El VIl Congreso MEDINTERN'98 en Cienfuegos
constituyé el mayor reto en relaciéon a
organizacién de eventos cientificos; la misma fue
asumida por valiosos internistas cienfuegueros vy,
por supuesto, un grupo de compafneros, amigos y
colaboradores de mdultiples instituciones vy
esferas, con destaque para los trabajadores de la
Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos y en
especial la Dra. Marfa Luisa Quintana Galende
(internista y a la sazén decana), y el Licenciado
Luis Alberto Aldulcin Montebravo (vicedecano
administrativo). La celebracidn exitosa de
MEDINTERN'98 (VII Congreso Nacional de
Medicina Interna, Il Encuentro de Sociedades
Iberolatinoamericanas de Medicina Interna y I
Seminario Internacional de Hipertensién arterial),
se desarrollé entre el 18 y el 20 de noviembre
de 1998. Participaron alrededor de 500
delegados de todo el pais, asi como un grupo de
extranjeros. Para nuestra satisfaccién, en la
opinién de muchos, ha sido el mejor congreso
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-en todos los sentidos- de Medicina Interna
celebrado en el pais.

En estos certamenes, se han obtenido tres
premios, “Profesor José Emilio Fernandez Mirabal”
(a la mejor ponencia presentada) en los
Congresos Nacionales de Medicina Interna:

2002: Espinosa Brito AD. La Clinica y la Medicina
Interna. El pasado.

2006: Espinosa Brito AD, Alvarez Li FC, Ordufiez
Garcia PO, Espinosa Roca A, Bermudez Lépez JM
y Viera Yaniz J. Reflexiones a propdsito de los
fallecidos hospitalarios con infarto miocardico
agudo no diagnosticados en vida.

2010: Romero Cabrera AJ. Fragilidad: un
sindrome geriatrico emergente.

Asimismo, se alcanzé un premio “Profesor
Ignacio Macias Castro” (casos interesantes de la
clinica):

2006: Sabina Molina D, Jam Morales B.
Meningoencefalitis eosinofilica. Presentacién y
enseflanzas del primer caso de un brote.

También un nimero significativo de internistas
cienfuegueros ha participado sistematicamente
en eventos de disciplinas afines vy
subespecialidades, incluyendo congresos
nacionales e internacionales, entre los que se
destacan los relacionados con la Medicina
Intensiva (seis ediciones del congreso URGRAV),
la Geriatria y la Gerontologia (Gericentros y
Congresos Nacionales de Geriatria y
Gerontologia), la Atencién Primaria de Salud
(Seminarios Internacionales de Atencién Primaria,
Jornada y Congresos de Medicina Familiar), la
Promocién de Salud y la Salud Publica
(Convenciones de Salud).

Profesores distinguidos de Medicina Interna
que nos han visitado

Hospital Héroes de Playa Girdn:

Dr. Ignacio Macias Castro, Dr. Adolfo Rodriguez
de la Vega, Dr. Antonio Artiles Artiles.

Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima:

Dr. Ignacio Macias Castro, Dr. Raimundo Llanio
Navarro, Dr. Oscar Alonso Chil, Dr. Juan Enriquez
Elesgaray, Dr. José E. Ferndndez Mirabal, Dr.
Sergio Rabell Hernadndez, Dr. Fidel llizastigui
Dupuy, Dr. Antonio San Martin Marichal, Dr. José

Francisco Martinez Delgado, Dra. Mercedes
Batule Batule, Dr. Manuel Delfin Pérez Caballero,
Dr. Miguel Angel Moreno Rodriguez, Dr. José A.
Ferndndez Sacasas, Dr. José Manuel Buchaca
Lépez, Dr. Emilio Buchaca Faxas, Dr. Eduardo
Penny, Dr. Rafael Gonzalez Rubio, Dr. Ricardo
Garcia Puente, Dra. Sila Castellén Mortera

Principales publicaciones cientificas

Numerosas han sido las publicaciones cientificas
realizadas por los clinicos-internistas
cienfuegueros.

El Dr. Luis Perna Salamé, ya desde fines del siglo
XIX, publicé un grupo de monografias
significativas, cuyos titulos mencionamos a
continuacion por su interés histérico: “Etiologia y
profilaxis de la fiebre amarilla”, “Profilaxis y
tratamiento de la fiebre amarilla”, “Memoria
histérica cientifica de la epidemia de viruelas que
ha sufrido la poblacién de Cienfuegos desde
agosto de 1887 hasta julio de 1888”, “Pasado,
presente y porvenir sanitario en Cienfuegos”,
“Nacimientos y defunciones ocurridos en
Cienfuegos durante la década de 1880 a 1889",
“Estudio Médico Quirlrgico” y “Nociones de
Higiene”. Ademas, el Dr. Pernas fundé la primera
revista médica de Cienfuegos, denominada La
Lanceta, en 1894 .32

Diversos internistas publicaron sus trabajos en la
Revista del Colegio Médico de Cienfuegos, luego
Revista de la Sociedad de Estudios Clinicos de
Cienfuegos, entre los afios 40 e inicios de los 60
del pasado siglo.

Después del triunfo revolucionario los primeros
articulos con la autoria de internistas
cienfuegueros aparecieron en la Revista Cubana
de Medicina:

¢ Macias |, Espinosa A, Cardenas S, Borrajero I.
Microangiopatia diabética. Rev Cub Med.
1966;5:129-52.%3

= Espinosa A, Portell M, Diaz JA, Gonzélez J.
Presentacién de cuatro casos de coma
hiperosmolar. Rev Cub Med. 1971;10:429-34.>*

» Gonzalez ), Vega R, Roman E, Espinosa A.
Artritis gotosa. Rev Cub Med. 1973;12:13-20.%®

Hubo publicaciones periddicas aisladas en los
afos 80, pero indiscutiblemente la aparicién de
nuestra Revista Finlay en 1987 -fundada y
dirigida por el estudiante Pedro Ordufez Garcia,
luego internista y en cuya direccién también han
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participado otros dos internistas, el Dr. Alfredo
Espinosa Brito y, en los Gltimos tiempos, el Dr.
Alain Morején Giraldone- fue el detonante para
gue nuestros companeros -al igual que el resto
de los demds profesionales -y estudiantes- de la
provincia fijaran su interés en la publicacion
cientifica.

Desde entonces, cientos de articulos han salido
de la mano de los internistas cienfuegueros,
tanto en publicaciones provinciales -la
mencionada Revista Finlay en sus diferentes
etapas y luego en la ya prestigiosa Medisur-,
hasta diversas revistas nacionales e
internacionales. El sitio web del Hospital
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima es
depositario de la mayoria de las versiones
digitales de estas producciones de médicos
internistas de esa institucién, a partir del
presente siglo.

También son de enfatizar los principales libros
escritos por internistas cienfuegueros en los
Gltimos 30 afios:

Espinosa A, Diez E, Gonzalez E, Santos M,
Romero AJ, Rivero H, et al. Mortalidad del
adulto en tres provincias cubanas. Afos
1981-1982. Ed. Instituto Superior Técnico de
Cienfuegos, 1989. 160 p.*®

Espinosa D, Romero AJ. Temas de
Geronto-Geriatria. Cienfuegos: Ed. Finlay, 1990.
233 p.”’

= Rocha JF, Santos M. Urgencias Médico
Quirurgicas. Cienfuegos: Ed. Finlay, 1990.%®
Ordufiez PO, Espinosa AD, Alvarez OM,
Apolinaire J), Silva LC. Marcadores multiples de
riesgo en Enfermedades Crénicas No
Transmisibles. Medicién inicial del Proyecto
Global de Cienfuegos, Afios 1991-1992. La
Habana: Ed. Instituto Superior de la Habana,
1993. 89 p.”®

Espinosa AD, Ordufiez PO. Nuevas reflexiones
sobre las determinantes de la epidemia de
Neuropatia en Cuba. La Habana: Ed. Instituto
Superior de Ciencias Médicas de La Habana,
1993. 102 p.%®

Romero AJ. Asistencia clinica al adulto mayor.
Cienfuegos: Universidad de Ciencias Médicas
“Dr. Raul Dorticés Torrado” y Hospital
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”,
2007. 252 p.*

Navarro VR, Falcén A et al. Situaciones de
desastres. Manual para la organizacion de la

o

o

o

o

o

atencién médica de urgencia. 2da. edicién. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2009. 328
plez

= Navarro VR, Falcén A et al. Situaciones de
desastres. Manual para la preparacién
comunitaria. Reimpresién de la 1ra. Edicién La
Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2009, 328
p.63

= Navarro VR, Falcén A et al. Situaciones de
desastres. Manual para la instruccién del
socorrista. Reimpresion de la 1ra. Edicion
(Ediciones Damuji). La Habana: Editorial
Ciencias Médicas, 2010. 316 p.*

¢ Espinosa AD. La Clinica y la Medicina Interna:
Pasado, presente y futuro. La Habana: Editorial
de Ciencias Médicas, 2011. 202 p. (version
electrénica en Infomed www.sld.cu, seccién de
libros de autores cubanos).?

= Romero AJ. Asistencia clinica al adulto mayor.
2da. Ed. La Habana: Ecimed, 2012. 250 p.®

Por ultimo, no se pueden dejar de mencionar, las
contribuciones de varios internistas como
colaboradores en capitulos de diferentes textos
de otros autores, nacionales e incluso
internacionales.

Premios Anuales de la Salud

Como se conoce, este premio es el maximo
reconocimiento a las investigaciones y los
investigadores del sector de la salud y, por tanto,
el evento cientifico mas relevante del sistema
nacional de salud cubano.®®

Los internistas cienfuegueros han participado
tradicionalmente en las convocatorias del
Premio Anual de la Salud, tanto a nivel provincial
como nacional, en sus diferentes categorias
(informes de investigaciones aplicadas, teoria
cientifica, trabajos cientificos en educacion
médica, libros, articulos, actualizaciones, tesis de
maestria y de doctorado). En el nivel nacional se
han obtenido 29 (1 Gran Premio, 16 Premiosy 12
Menciones), de los 42 galardones alcanzados por
autores de la provincia entre 1981 y 2016.%°
(Anexo 5).

Algunas caracteristicas del nuevo siglo XXI

El escenario del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia
Lima-sede de los internistas a nivel secundario-
se ha ido modificando con un dinamismo mucho
mayor que en afos anteriores, lo que ha
repercutido de una forma u otra en Medicina
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Interna:

o Los servicios de la maternidad se trasladaron
para el centro en el afio 2000 -convirtiéndose el
hospital de clinico-quirtrgico a general-, lo que
determiné un redimensionamiento de las
prioridades y de las areas de asistencia, a partir
de un programa provincial de reorientacién de
los servicios de salud. Esta decisién ha
conllevado a la larga, a grandes limitaciones a
la hora de expandir nuevos servicios, para una
poblacién que envejece aceleradamente y que
solo cuenta con este hospital para hacer frente
a una morbilidad creciente y mas compleja, asi
como a las epidemias frecuentes que nos
azotan, lo que repercute de una u otra forma
en la organizacién y en la atencién que presta
Medicina Interna. La situacién no parece tener
solucién a corto plazo, aunque se planifica un
nuevo Centro de Maternidad aledafio al
primitivo hospital clinico-quirdrgico, que
entonces enfrentard nuevos retos.

Se introdujeron cambios sustantivos en la
atencién de las urgencias en el antiguo Cuerpo
de Guardia del hospital, que fue “convertido”
en Centro Provincial de Emergencia Médica
(CPEM), con areas destinadas para la asistencia
de pacientes clasificados segun un original
cédigo de colores, reduccion de los locales de
atencién destinados a la guardia de Medicina
Interna que, de paso, perdié protagonismo al
ser eliminado, en la practica, el internista como
jefe de la guardia médica general del hospital,
para dar paso a un jefe de la guardia
administrativa. Todo esto se planificd y ejecutd
en un momento que habia una sélida cobertura
total de los servicios de la Atencién Primaria de
Salud (APS), apertura de cuerpos de guardia en
todas las areas de salud de la provincia,
florecimiento del SIUM, de las “terapias
intensivas municipales” y del servicio de
ambulancias -al punto que su control provincial
se establecié aledafio al CEPEM-, con lo que se
produjo la consiguiente disminucion de la
cantidad de personas que acudian de urgencia
al hospital. Sin embargo, a partir de las salidas
-para cumplir diferentes e importantes
misiones en el exterior- de numerosos
facultativos experimentados de la APS y de las
diversas transformaciones posteriores del
sistema de salud provincial, ya esto no ha sido

o

o

=]

totalmente asi. Las dificultades econdmicas
confrontadas y otras necesidades mas urgentes,
han limitado y postergado dar solucién
definitiva de esta area, para contar con una
estructura mas funcional para la atencién de
las urgencias. El peso de la guardia de Medicina
Interna, la formacién de residentes de la
especialidad, internos y estudiantes, durante
sus rotaciones por estas actividades ha
cambiado y no siempre para bien.

En el caso de la consulta externa, se siguid la
estrategia orientada por la Direccién del centro
de reducir su oferta, mantener un minimo de
consultas en el hospital e incrementar las
referencias de pacientes a internistas ubicados
en la Atencidn Primaria en los diferentes
municipios y a los médicos de familia, segun las
caracteristicas de cada caso.

La atencidn a los hospitalizados en las salas ha
sufrido también otros cambios, en medio de un
proceso complejo de revitalizacién constructiva
del centro, que ha incluido salas de Medicina
Interna en el Gltimo lustro. Asi, ha sobrevenido
una creciente e inusitada presion asistencial,
sin nuevas posibilidades de areas destinadas a
Medicina Interna, junto con la priorizaciény
apertura de otras, también consideradas como
con mayor necesidad, debido al crecimiento y
desarrollo de especialidades clinicas, asi como
la inauguracién de una Unidad Integral del
Corazén, una sala dedicada a pacientes de
Hematologia, mas camas para Nefrologia y,
Gltimamente, salas de varias especialidades y
expansion de espacios para Geriatria, lo que ha
ocasionado casos de Medicina Interna
ingresados fuera de servicio con frecuencia,
con todos los inconvenientes -asistenciales y
docentes- que esto trae, ademas de las
distorsiones que se ocasionan en las
estadisticas, al perder la posibilidad de
comparar series cronoldgicas con condiciones
similares.

Dedicacion del personal de Medicina Interna a
la atencidén de epidemias, con indicaciones
especificas superiores en el uso de las camas
con diversos fines. En varias ocasiones solo
para vigilancia, cuarentena o aislamiento de
personas con pocas manifestaciones clinicas,
que no requeririan mas que atencién por
personal menos especializado y que multiplican
y entorpecen el trabajo.
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A todo lo anterior se ha afiadido, en los Ultimos
afos, la ausencia sensible -por jubilacion y
otras causas- de varios internistas de prestigio
y larga experiencia profesional al frente de
disimiles tareas asistenciales y docentes de
gran responsabilidad en el servicio de Medicina
Interna y la necesidad de un relevo apropiado
que continte el desarrollo de la especialidad en
todos los &mbitos, en medio de un contexto
social y profesional complicado.

Se ha observado que, a pesar de todos los
esfuerzos realizados, en un nuevo escenario, el
protagonismo de la actividad profesional del
servicio y de sus integrantes en el hospital en
el ultimo lustro, no es igual que en épocas
anteriores, lo que requerird de nuevos
empefios de parte de los “viejos” y de los
flamantes internistas que contintan surgiendo,
para adaptarse a los nuevos escenarios y
mantener e incrementar el prestigio de la
especialidad entre nosotros.®’

Comentarios finales sobre la Medicina
Interna cienfueguera

o

=

o

A partir de este trabajo se evidencian los logros
progresivos alcanzados por la Medicina Interna
y los internistas en Cienfuegos, con énfasis en
los obtenidos en las Ultimas cinco décadas
después del triunfo de la Revolucidn, reflejos en
nuestro territorio, en lo particular, de los logros
alcanzados en el pais por nuestra especialidad,
en general, y de cuanto se ha contribuido al
desarrollo de la salud cienfueguera y cubana.

Las decenas de internistas que han laborado
juntos a través de varias décadas, con los
I6gicos relevos, han constituido siempre
colectivos de trabajo reconocidos. Sin todos
ellos, en el nivel hospitalario no se hubieran
alcanzado los resultados positivos obtenidos, a
pesar de una presién de trabajo -0 quizas
debido a ella- , que no ha faltado nunca.
Tampoco sin la labor constante y callada
desempefiada por los que han trabajado en la
Atencién Primaria hubiera tantos logros en
nuestro territorio.

Se han llevado a cabo actividades cldsicas de
los internistas. Las guardias médicas -a todos
los niveles y durante todos los tiempos-, con su
dosis de “stress del bueno” para estar

“preparados y alertas” a enfrentar y resolver
-en la medida de lo posible- la atencién
siempre inesperada de los casos agudos de
cualquier tipo.

v Los pases de visita integrales en el hospital, al
lado de las camas de los pacientes -centrados
en su cuidado-, han sido siempre fuente de
aprendizaje y regocijo, motivacién de actividad
tedrico-practica, asi como la principal forma
organizativa docente-asistencial, tradicién
mayor de los internistas.

o Las consultas individuales, personales, frente a
frente al paciente, en los mas variados
escenarios -ya en el hospital, como en
diferentes policlinicos, especialmente durante
décadas precedentes, interconsultas en los
consultorios-, han sido practica a la que se han
dedicado innumerables horas, sobre todo
escuchando y compartiendo las historias de
miles y miles de enfermos que confiaron para
que sus internistas los curaran, aliviaran o
consolaran.

Que nos perdonen si somos inmodestos, pero
consideramos que los internistas - especialmente
los buenos y los que se han educado
integralmente-, se convierten en verdaderos
“especialistas totipotenciales”, que adquieren
una formacién profesional muy amplia, que los
prepara, para poder desempefiarse desde
clinicos integrales e interconsultantes de los
adultos en la atencién primaria, en un extremo
del espectro profesional, pasando por el
“hospitalista” ideal, el formador clinico de
estudiantes de pregrado, hasta como
intensivistas y geriatras con sélida base clinica, a
lo que se afladen las ventajas de también poder
ejercer en las mas diversas especialidades (o
especializaciones) clinicas y de gestién, en las
que, si profundizan en ellas, después de un
tiempo de trabajo, pueden obtener los mismos, o
quizds mejores resultados, que los colegas que
solo se dedican verticalmente a esas disciplinas.

iCudntas lecciones aprendidas en todos estos
afios! Ellas deben favorecer la actitud de, sin
faltar a los principios, estar abiertos a cambiar
con los cambios que sucedan a lo largo del
tiempo, segun las necesidades y prioridades de
cada momento.

Hay muchas mdas informaciones, vivencias,
historias de vidas y anécdotas de todas las
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etapas, pero para los propdésitos de este trabajo
parece que son suficientes las aqui relatadas y el
reto que queda es que, entre todos, ampliemos y
comunigquemos -para las nuevas generaciones y
por qué no, para satisfaccién propia- la bella
historia de la Medicina Interna en Cienfuegos. No
para recrearnos en ella, sino como motivo para
renovar el compromiso de continuar con nuevos
brios, a partir de las lecciones aprendidas,
proyectados al futuro de la especialidad, que es
como decir, al futuro de la medicina clinica en
Cienfuegos, en Cuba y en el mundo, en una
nueva época de cambios, para beneficio de los
enfermos, de los educandos y de toda la
sociedad.

ANEXOS

ANEXO 1

Especialistas de Medicina Interna que
hicieron su residencia en Cienfuegos, por
anos de graduados (1982-2016).

Datos tomados de los archivos de la Secretaria
Docente de la Facultad de Ciencias Médicas Dr.
Raul Dorticds Torrado de Cienfuegos.

1. Orestes Alvarez Fernandez (1982)
(jubilado)

2. Francisco Olascoaga Pérez (1983)

(fallecido)

Angel Julio Romero Cabrera (1983)

Manuel I. Bonilla Castro (1983)

Juan de Dios Rivero Berovides (1983)

(jubilado)

Juan de Dios Bolanos (1983) (fallecido)

Margarita Romeu Escobar (1983)

Domingo Sabina Molina (1983)

Manuel Fernandez Turner (1983)

Gloria Lara Calderin (1983)

Luis Gustavo Del Sol Padrén (1984)

(jubilado)

Maritza Cabrera Zamora (1984)

Orlando Roque Gonzalez (1984)

Moisés Santos Pena (1985)

Luis M. Padrén Veldzquez (1985)

José A. Rosales Carrazana (1985)

Esteban Gonzéalez Sanchez (1985)

René Rivero Rodriguez (1985)

Emiliano Nicolds Diez y Martinez de la

oW

mo LN

—_ =

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

41.
42.

43.
44.
45.
46.
47.

48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

Cotera (1986) (jubilado)

Belkys Rodriguez Llerena (1987)
Homero G. Rivero Gonzalvo (1987)
Marcelino Diaz Cabrera (1987)
Mayra C. Monzén Vargas (1987)
Reinaldo Pino Blanco (1988)

Roberto Travieso Pena (1988)
Florencio Pons Moscoso (1988)
Pablo Rodriguez Diaz (1988) (jubilado)
Iraida Navarro Valdés (1988)
Lourdes Sueiro Sanchez (1988)

Blas C. Jam Morales (1989)
Fernando Gil Fundora (1989)
Rosario Diaz Cuéllar (1989)

José Luis Olivé Baez (1989)

Estrella R. Rodriguez Ledn (1989)
Raul Nieto Cabrera (1989)

Santiago Quintana Pérez (1989)
Félix Molina Diaz (1989)

Isabel Suarez Martinez (1989)
Gerardo Alvarez Hernandez (1989)
(fallecido)

Fernando Fabregas Lozano (1990)
(jubilado)

Julio Alonso Cortizo Hernandez (1990)
Niurka Mercedes Galende Hernandez
(1990)

Victor René Navarro Machado (1990)
Juana Isis Tay Araujo (1990)

Carmen Amalia Benitez Cabrera (1990)
José Ignacio Duarte Pérez (1990)
Rubén Miguel Bembibre Taboada
(1990)

Ciro Alexis Ramirez Navarro (1990)
Caridad Sabina Hernandez Abreus
(1990)

Lazaro Dianlli de Armas Pena (1991)
Marcos D. Iraola Ferrer (1991)
Carlos A. Castellon Gonzalez (1991)
Eduardo Alcaina Diaz (1991)
Eduardo A. Ramos Gonzalez (1991)
René T. Manso Fernandez (1991)
Eddy Pereira Valdés (1991)

Rafael Pino Pichs (1991)

Luis A. Corona Martinez (1992)
Osmel Chévez Troya (1992)
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61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.

José Danilo Pacheco Gonzdlez (1992)
Maribel Misas Menéndez (1992)
José Roque Nodal Arrebarruena (1992)
José A. Suarez Benitez (1992)
Mercedes B. Gonzalez LLanes (1993)
Jorge N. Martinez Hernéndez (1993)
Alberto Rodriguez Pérez (1993)
Milagros de la C. Ayo Pérez (1993)
Alfredo A. Espinosa Roca (1993)
Pedro O. Ordunez Garcia (1993)
Dayneris Luaces Lopez (1994)
Rafael Junco Alvarez (1994)

Iris Gonzalez Morales (1994)
Sandra Borroto Lecuna (1994)
Aleyda E. Herndndez Lara (1994)
Noel Santos Padron (1994)

Judith M. Navarro Iglesias (1994)
Carlos Gaimetea Castillo (1994)
Alina Martinez Duerias (1994)

Annia Herndndez Martin (1994)
Victor Ortega Ramos (1994)

Belkis Vicente Sanchez (1995)
Maurin Jiménez Alvarez (1995)
Enrique Gonzalez Avalo (1995)
(fallecido)

Luciano Nuiiez Almoguea (1995)
Arelys Falcén Herndndez (1995)
Alejandro Soto Cantero (1995)
Gerdénimo Rodriguez Navales (1995)
Wilfredo Avila Herndndez (1995)
Frank Alvarez Li (1995)

Yipsy Rojas Oquendo (1996)

Argelio A. Santana Cano (1996)
Emilio Borges (1996)

Luis E. Vazquez Falcén (1996)
Carlos Cabrera Nuiiez (1997)
Andrés Reyes Corcho (1998)

Héctor Cruz de los Santos (1998)
Brandy Viera Valdés (1998)

Angel L. Delgado Fonseca (1998)
Yoel Hernéandez Rodriguez (1998)
Francisco Garcia Valdés (1999)
Aymara M. Hernandez Cardoso (1999)
Arley Rey Vilches (1999)

Dianelys Diaz Poma (1999)

Benigno Figueiras Ramos (1999)

105.
106.
107.
108.

109.
110.
111.

112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.

Enrique Lopez Guimera (1999)
Ernesto Fernandez Becerra (1999)
Isis de la C. Sotelo Suarez (2000)
Maria Caridad Fragoso Marchante
(2000)

Julio Alvarez Blanco (2000)

Ernesto Falcon Pérez (2000)

Emilio Mauricio Fernandez Garrido
(2000)

Laydami Rodriguez Amador (2000)
Juan Carlos Barea Curtiellas (2000)
Rafael I. Rivero Ojeda (2001)

Iroel Expdsito Ocampo (2001)

Raul Rodriguez Consuegra (2001)
Dianelys Reyes Hernéandez (2001)
Lisandro Hernandez Madrazo (2001)
Carlos A. Garcia Goémez (2001)
Francisco ]. Delgado Pino (2002)
Alba Ensefiat Alvarez (2002)
Yaineli Cutino Maas (2002)
Yenisey Quintero Méndez (2002)
Jorge Nelson de la Rosa Pérez (2002)
Reinaldo Quintana Ponce (2002)
Julio Héctor Jova Duefias (2002)
Alain Morejon Giraldoni (2002)
Armando Rodriguez Cobian (2003)
Yanelka Bouza Jiménez (2003)
Beatriz Home Lopez Viera (2003)
Alexander Garcia Blay (2003)
Hugandy Rodriguez Lorenzo (2003)
Pedro J. Leon Rodriguez (2004)
Gerardo Rivero Gonzalez (2004)
Nallely Villanueva Bravo (2005)
Gustavo Alvarez Amador (2005)
Miguel A. Mosquera Fernandez (2005)
Arianna Fleites Gomez (2006)
Osmany Delgado Fuentes (2009)
Marilin Ruiz Aragon (2009)

Carlos A. Martell Alonso (2009)
Andrés Pavel Peria Batista (2010)
Candida Herndndez Agiiero (2010)
Yanet Martinez Alonso (2011)
Liuba Leyva Rodriguez (2011)
Betuel Rodriguez Rovira (2011)
Yamilka Mejias Cabrera (2012)
Maikel Reyes Soriano (2012)
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149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.

Ibrahim Linares Vicent (2012)
Anairis Rodriguez Otero (2012)
Mairelys Bermudez Herrera (2012)
Serguei Soriano Rodriguez (2013)
Miguel A. Leiva Vargas (2013)
Sandy Mederos Sust (2013)

Magdiel Echezéabal Leal (2014)
Dayana Aloméa Fortin (2014)
Manuel Castillo Frias (2014)

Javier Domingo Herndndez Barrios
(2014)

Eslinda Cabanes Rojas (2015)

Lis Laura Cachén Collazo (2015)
Onel Hernandez Chavez (2015)
Teresa A. Fonseca Fernandez (2015)
Anabel Martinez Fernandez (2015)
Michel Lépez Pomo (2015)

Pedro Luis Ocampo Miralles (2015)
Luis Carlos Cuéllar (2015)

Maria del Pilar Alejo LLanes (2015)
Ana Lindy Fernandez Rodriguez (2016)
Lianni Pérez Martinez (2016)

Milton Jam Rivero (2016)

Anabelis Rey Ojeda (2016)

Daniel Alejandro Guerra Garcia (2016)
Vicente C. Siverio Cabrera (2016)

159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.

ANEXO 2

Especialistas de Il Grado en Medicina
Interna

Datos tomados de los archivos de la
Vicedireccién Docente del Hospital Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.

. Alfredo D. Espinosa Brito (1985)

. Juan F. Rocha Hernandez (1987)

. Maria Luisa Quintana Galende (1987)
. José J. Arteaga Herrera (1987)

. Orestes Alvarez Fernandez (1989)

. Pedro Nieto Prendes (1991)

. Angel Julio Romero Cabrera (1990)
. Domingo Sabina Molina (1991)

. Luis Gustavo del Sol Padron (1992)
. Francisco Olascoaga Pérez (1993)

. Moisés Santos Pefa (1994)

— O O©W oo IO Uk WwWwhN -

—_ =

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Luis Padron Velazquez (1995)

Rubén Bembibre Taboada (1998)
Victor René Navarro Machado (1998)
Luis A. Corona Martinez (2001)
Alfredo A. Espinosa Roca (2002)
Emiliano Nicolds Diez y Martinez de la
Cotera (2003)

Maribel Misas Menéndez (2004)
Benigno Figueiras Ramos (2004)
José Bermudez Lépez (2005)

Manuel Fernandez Turner (2005)
Osmel Chavez Troya (2005)

Pedro O. Ordunez Garcia (2006)
Orestes Fresneda Quintana (2006)
Raul Nieto Cabrera (2006)

Reinaldo Pino Blanco (2007)

José Carlos Garcia Gomez (2007)
Brandy Viera Valdés (2007)

Iris Gonzéalez Morales (2008)

Maria C. Fragoso Marchante (2008)
Juan de Dios Rivero Berovides (2009)
Beatriz Home Lopez Viera (2009)
René Rivero Rodriguez (2009)
Gerardo Rivero Gonzalez (2009)
Alain Morejon Giraldoni (2012)

Blas Jam Morales (2014)

Yanelka Bouza Jiménez (2015)

Annia Hernandez Martin (2015)

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

ANEXO 3

Especialistas de Medicina Interna con otra
Especialidad de Il Grado

Datos tomados de los archivos de la
Vicedireccién Docente del Hospital Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos y del
Departamento de Cuadros de la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Medicina Intensiva y Emergencia:

Marcos Iraola Ferrer (2001)

Rubén Bembibre Taboada (2001)
Victor René Navarro Machado (2002)
Arelys Falcon Hernandez (2002)
Frank C. Alvarez Li (2003)

Florencio Pons Moscoso (2004)

SRk
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7. Belkys Rodriguez Llerena (2004)

8. Julio Cortizo Hernandez (2005)

9. Niurka Galende Hernandez (2005)
10. Héctor Cruz de los Santos (2005)
11. Aleyda Hernandez Lara (2005)

12. Argelio Santana Cano (2005)

13. Moisés Santos Pena (2006)

14. Roberto Travieso Pena (2006)
15. Yenisey Quintero Méndez (2006)
16. Eddy Pereira Valdés (2006)

17. Juan F. Rocha Hernandez (2007)
18. Pedro Nieto Prendes (2007)

19. Aymara Hernéndez (2007)

20. Roque Nodal Arruebarruena (2007)
21. Alba Enseiiat Alvarez (2007)

22. Luciano Nuiez Almoguea (2009)

Geriatria y Gerontologia:

1. Angel Julio Romero Cabrera (2006)
2. Francisco Olascoaga Pérez (2006)

Cardiologia:

1. Brandy Viera Valdés (2007)
Hematologia:

1. Maritza Cabrera Zamora (1994)
Neumologia:

1. Reinaldo Pino Blanco (1995)
Nefrologia:

1. Reinaldo Quintana Ponce (2008)
Medicina General Integral:

1. Margarita Romeu Escobar (2005)
2. Belkis Vicente Sanchez (2008)
3. Gloria Lara Calderin (2012)

ANEXO 4

Especialistas de Medicina Interna de Il,
originalmente con otra Especialidad

Datos tomados de los archivos de la

Vicedireccién Docente del Hospital Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.

Geriatria y Gerontologia:

1. Carlos Mendoza Hernandez (2011)
2. Orestes Fresneda Quintana (2014)

ANEXO 5

GALARDONES OBTENIDOS POR
INTERNISTAS CIENFUEGUEROS EN EL
CONCURSO PREMIO ANUAL DE LA SALUD
(NACIONAL)

Datos tomados de la referencia 60.

1981 (Edicion 6). Fiebre hemorragica dengue.
Estudio clinico epidemiolégico de 997
pacientes. Autor principal: Dr. Alfredo Dario
Espinosa Brito. Galardén: Mencién. Otros autores:
Dr. Juan F. Rocha Hernandez, Dr. Pedro Nieto
Prendes, Dr. René Zamora Marin, Dra. Daysi
Escalona Santos, Dr. Manuel Ferndandez Turner,
Dr. Germinal Alvarez Batard, Dr. Orestes Alvarez
Fernandez, Dr. Roberto Vega Hernandez.

1987 (Edicion 12). Mortalidad del adulto.
Principales caracteristicas en tres
provincias cubanas. Anos 1981-1982. Autor
principal: Dr C Alfredo Dario Espinosa Brito.
Galarddn: Mencién. Otros autores: Dr. Emiliano
Diez Martinez de la Cotera, Dr. Esteban Gonzalez
Sénchez, Dr. Moisés Santos Pefia, Dr. Angel J.
Romero Cabrera, Dr. Homero Rivero Gonzalez, Dr.
Roberto Travieso Pefia.

1993 (Edicién 18). Marcadores mtltiples de
riesgo en las enfermedades crénicas no
transmisibles. Medicién Inicial del Proyecto
Global de Cienfuegos. Autor principal: Dr.
Pedro O. Ordufiez Garcia. Galarddn: Gran Premio.
Otros autores: Dr. C. Alfredo Espinosa Brito, Dr.
Orestes Alvarez Fernndez.

1994 (Edicién 19). Nuevas reflexiones sobre
las determinantes de la epidemia de
neuropatia. Autor principal: Dr C Alfredo Dario
Espinosa Brito. Galarddn: Premio. Otros autores:
Dr. Pedro Ordufiez Garcia.

1994 (Edicién 19). La Ensefianza Médica
Superior. Propuesta y valoracién de un
método evaluativo diferente. Autor principal:
Dr. Juan F. Rocha Herndndez. Galarddn: Premio.
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Otros autores: Dr. José Arteaga Herrera, Dr.
Orestes Alvarez Ferndndez, Dra. Maria L.
Quintana Galende, Dr. Esteban Gonzalez Sanchez.

1996 (Edicién 21). Marcadores de riesgo y
enfermedades cardiovasculares. Proyecto
Global de Cienfuegos. Estudio longitudinal
1992-1994. Autor principal: Dr. Frank C. Alvarez
Li. Galardén: Mencién. Otros autores: Dr. C.
Alfredo Espinosa Brito.

1997 (Edicién 22). Cuban Epidemic
Neuropathy, 1991 to 1994: History Repeats
Itself a Century after the "Amblyopia of
the Blockade". Autor principal: Dr. Pedro
Ordufiez Garcia. Galarddn: Premio. Otros autores:
Dr C Alfredo Espinosa Brito.

1998 (Edicién 23). Resultados de una
estrategia para optimizar la actividad
quirurgica hospitalaria. Autor principal: Dr.
Pedro O. Orduriez Garcia. Galardén: Mencién.

1999 (Edicién 24). Introduccion de la
simulacion a través de la computadora
como proceso de evaluacion parcial en el
Internado de Medicina Interna. Autor
principal: Dr. Luis A. Corona Martinez Galardén:
Mencidn-Trabajo educacién médica.

2001 (Edicién 26). Manual para la instruccién
del socorrista. Autor principal: Dr. Victor R.
Navarro Machado Galarddn: Mencién-Libro Otros
autores: Dra. Arelys Falcén Herndndez, Dr. Alvaro
Sosa Acosta

2002 (Edicién 27). Prevalence estimates for
hypertension in Latin America and the
Caribbean: are they useful for surveillance?
Autor principal: Dr. Pedro Ordufiez Garcia.
Galardén: Premio.

2002 (Edicién 27). Tuberculosis pulmonar en
pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida). Autor
principal: Dr. Andrés Reyes Corcho. Galarddn:
Mencidn.

2003 (Edicién 28). Proyecto Global de
Cienfuegos. ¢Por qué, Qué, Cémo, Para qué?
1987-2002. Autor principal: Dr C Alfredo Dario
Espinosa Brito. Galardén: Premio. Otros autores:
Dr. Pedro Ovidio Orduriez Garcia, Dr. Frank Carlos
Alvarez Li, Dr. Emiliano Diez Martinez de la
Cotera, Dr. Alfredo Alberto Espinosa Roca, Dr.
Roberto Morales Ojeda, Dr. Enrique Lépez
Guimerd, Dra. Yamila de Armas Aguila (48

Colaboradores).

2003 (Edicién 28). Nuevo software educativo
para la aplicacién del método de simulacion
en la Docencia Médica Superior. Autor
principal: Dr. Luis A. Corona Martinez. Galardén:
Mencidn -Trabajo en educacién médica.

2004 (Edicién 29). Evaluacién del desempeno
laboral en trabajadores de la salud de
Cienfuegos. Autor principal: Dr. Frank C. Alvarez
Li. Galardén: Premio-Tesis maestria. Otros
autores: Dr C Alfredo Espinosa Brito.

2004 (Edicién 29). Evaluacién del desempeno
laboral en trabajadores de la salud de
Cienfuegos. Autor principal: Dr. Frank C. Alvarez
Li. Galardén: Mencidn-Investigacién sistemas y
servicios de salud. Otros autores: Dr C Alfredo
Espinosa Brito.

2004 (Edicién 29). Primeras experiencias del
uso de la triple terapia antiretroviral
cubana en pacientes con SIDA Autor principal:

Dr. Andrés Reyes Corcho. Galarddn:
Mencion-Tesis maestria.
2005 (Edicién 30). Enfermedades

cardiovasculares y factores de riesgo
asociados en Cuba: Escenario para la
prevencion y el control. Autor principal: Dr.
Pedro O. Ordifez Garcia. Galardédn:
Premio-Investigacion aplicada. Otros autores: Dr
C Alfredo D. Espinosa Brito, Dr. Marcos D. Iraola
Ferrer.

2005 (Edicién 30). Subsistemas reguladores
de la personalidad en pacientes con
enfermedades en estadio terminal. Autor
principal: Lic. Marianela Fonseca Ferndndez.
Galarddén: Mencidn-Tesis maestria. Otros autores:
Dr. C. Alfredo Espinosa Brito (tutor).

2005 (Edicién 30). GALAN. Paquete de
programas para la informatizacién
hospitalaria. Autor principal: Lic. Alberto Nufiez
Blanco. Galarddn: Premio-Innovacidén tecnoldgica.
Otros autores: Dr. Pedro Ovidio Ordufiez Garcia,
Dr. Moisés Santos Pefia, Dr C Alfredo Dario
Espinosa Brito.

2006 (Edicién 31). Cuidados paliativos a
enfermos adultos terminales en la Atencion
Primaria de Salud. Autor principal: Dr. Alfredo
A. Espinosa Roca. Galarddn:
Mencién-Investigacién aplicada. Otros autores:
Dr C Alfredo Espinosa Brito.
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2007 (Edicién 32). Success in control of
hypertension in a low resource setting: the
Cuban experience. Autor principal: Dr. Pedro
Ordufiez Garcia. Galardén: Premio-Articulo
cientifico. Otros autores: Dr. C. Alfredo Espinosa
Brito.

2007 (Edicién 32). La clinica y la Medicina
Interna. Apuntes histéricos. (”El pasado”).
Autor principal: Dr C Alfredo Dario Espinosa Brito.
Galardén: Premio-Trabajo educacién médica.

2007 (Edicién 32). Hipertension Arterial en
Cienfuegos, 2001-2002. Una perspectiva de
salud publica en la valoracion
sociodemografica de los niveles de presion
arterial, la prevalencia y las tasas de
control poblacional de la enfermedad. Autor
principal: Dr. Pedro Ordufiez Garcia. Galarddn:
Mencién. Otros autores: Dr C Alfredo Espinosa
Brito.

2008 (Edicién 33). Hipertension arterial: una
perspectiva de salud publica. Prevalencia,
origen étnico, conocimiento, tratamiento y
control. Cienfuegos 2001-2002. Autor
principal: Dr C Pedro Ordufiez Garcia. Galardén:
Premio-Tesis doctorado. Otros autores: Dr C
Alfredo Espinosa Brito.

2008 (Edicién 33). Temas de atencion cl[nica
al adulto mayor. Autor principal: Dr C Angel
Julio Romero Cabrera. Galardén: Premio-Libro.

2009 (Edicién 34). Risk factors associated
with uncontrolled hypertension: findings
from the baseline CARMEN survey in
Cienfuegos, Cuba. Autor principal: Dr C Pedro
Ordufiez Garcia. Galarddén: Premio-Articulo
cientifico. Otros autores: Dr C Alfredo Espinosa
Brito.

2010 (Edicién 35). Fragilidad: un sindrome
geriatrico emergente. Autor principal: Dr C
Angel Julio Romero Cabrera. Galardén:
Premio-Articulo cientifico.

2010 (Edicién 35). Etica médica y bioética
Autor principal: Lic. Maria C. Amaro. Galardén:
Mencién-Libro. Coautoria: Dr. C. Alfredo Espinosa
Brito entre los 5 coautores.

2012 (Edicién 37). La Clinica y la Medicina
Interna. Pasado, presente y futuro. Autor
principal: Dr. C. Alfredo Dario Espinosa Brito.
Galardén: Premio-Libro.

2012 (Edicién 37).. Hiperreactividad
cardiovascular: un marcador de riesgo poco
conocido que predice el desarrollo de la
hipertension arterial. Autor principal: Dr. C.
Mikhail Benet Rodriguez. Otros autores: Dr. Alain
Morején Giraldoni Galarddén: Mencidn
-Investigacién aplicada..

2013 (Edicién 38). Intervenciones para la
reduccion de la letalidad por infarto agudo
del miocardio. Cienfuegos. 1994-2009. Autor
principal: Dr C Victor René Navarro Machado.
Galardén: Premio-Articulo cientifico. Otros
autores: Dra. Arelys Falcén Hernandez, Dr.
Marcos lIraola Ferrer, Dr C Pedro O. Ordufiez
Garcia.

2014 (Edicién 39). Procedimiento para la
evaluaciéon de la calidad percibida de
servicios de asistencia en salud. Caso
estudio: Hospital Provincial de Cienfuegos.
Autor principal: Ing. Dainelis Curbelo Martinez.
Galardén: Premio-Tesis maestria. Otros autores:
Dra. Arelys Falcén Hernandez (tutor).

2014 (Edicién 39). Reducciéon de
vulnerabilidades ante desastres. Estrategia
hospitalaria, Cienfuegos, 1998-2013. Autor
principal: Dr C Victor René Navarro Machado.
Galarddn: Premio-Investigacién en sistemas y
servicios de salud. Otros autores: Dra. Arelys
Falcén Herndndez.

2016 (Edicién 41). Resiliencia y recursos
personolégicos en pacientes diagnosticadas
con cancer de mama. Rodas, 2010- 2015.
Autor principal: Lic. Lizandra Garcia Monzén.
Galarddn: Mencidn-Tesis maestria. Otros autores:
Dr. C. Victor René Navarro Machado (tutor).

2016 (Edicién 41). Adolescencia. Necesidades
de conocimiento de los padres acerca de su
manejo en Cienfuegos. 2015. Autor principal:
Dra. Grettel Aguila Calero. Galardén:
Mencién-Tesis maestria. Otros autores: Dr. C.
José Aurelio Diaz Quifiones (tutor).
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