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RESUMEN

Introduccion: A partir del triunfo de la revolucion cubana, cambi6 la concepcion biologicista y
mercantilista de la medicina. El concepto de que la salud es un derecho del pueblo y deber del estado
cubano, transformo radicalmente la formacion del especialista en Cirugia General en Cuba. Se realizd
una revisién documental en las bases de datos CUMED, SciELO y LILACS, concernientes al tema. Se
aplico el método teorico de investigacion cientifica historico l6gico.

Objetivo: Identificar las tendencias historicas en la formacion del especialista de Cirugia General en
Cuba.

Desarrollo: A partir del siglo pasado, se identifican las tendencias historicas en la formacion del
especialista de Cirugia General en Cuba, segln las etapas siguientes: 1900-1959: espontaneidad en el
proceso de formacion; 1959-1985: organizacion del proceso de formacion en todo el pais; 1986-2014:
implementacion del programa de especializacion; 2015-2021: incorporacion de la cirugia de minimo

acceso y cirugias complejas.
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Conclusiones: La formacion del especialista en Cirugia General en Cuba, discurre desde una
formacion espontanea, carente de documentacion normativa precisa, a una etapa en que se
implementan planes y programas ambiciosos en su propésito de formar un profesional de “perfil
amplio”, congruente con los avances cientificos y técnicos que ocurren a escala mundial y con paises
en vias de desarrollo.

Palabras clave: historia; cirugia; Cuba; formacion; especializacion; residencia.

ABSTRACT

Introduction: After the triumph of the Cuban revolution, the biologicist and mercantilist conception of
medicine changed. The concept that health is a right of the people and a duty of the Cuban state
radically transformed the training of the specialist in General Surgery in Cuba. A documentary review
was carried out of 20 articles in the CUMED, SciELO and LILACS databases. The theoretical method
of logical historical scientific research was applied in order to identify the historical trends in the
training of the General Surgery specialist in Cuba.

Objective: To identify the historical trends in the training of general surgeons in Cuba.

Development: Starting in the last century, the historical trends in the training of the General Surgery
specialist in Cuba are identified, according to the following stages: 1900-1959: spontaneity in the
training process; 1959-1985: organization of the training process throughout the country; 1986-2014:
implementation of the specialization program; 2015-2021: incorporation of minimal access surgery and
complex surgeries.

Conclusions: The training of the specialist in General Surgery in Cuba runs from a spontaneous
training, lacking precise normative documentation to a stage in which ambitious plans and programs
are implemented in its purpose of training a professional with a "broad profile”, congruent with
scientific and technical advances that occur on a global scale and with developing countries.

Keywords: history; surgery; Cuba; training; specialization; residency.
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INTRODUCCION

A partir del triunfo de la Revolucion cubana, cambid radicalmente la concepcién biologicista y
mercantilista de la medicina, es decir, el ser humano no se considera solamente desde el punto de vista
bioldgico, sino que la existencia humana es inherente a la naturaleza consciente del ser humano y la
consideracion de la unidad dialéctica entre la conciencia social e individual.(?

El sujeto es un ser vivo que interactia con el medio, lo transforma y se autotransforma, lo que
condiciona su desarrollo e implica la transformacion de su naturaleza bioldgica, social y espiritual que
se desarrolla en la unidad con lo bioldgico y lo ecoldgico como ser bio-eco-socio-espiritual. ™)

La ensefianza de la medicina en general, y de la cirugia en particular, se enmarca en estas concepciones
al tomar en consideracion que los servicios médicos y quirargicos constituyen un derecho del pueblo,
sin distincion alguna, garantizado como un deber del Estado cubano.®

El profesional de la salud y el cirujano en particular, serd formado no solo desde el punto de vista de la
instruccion en la adquisicién de conocimientos, habitos y habilidades para su desempefio profesional
eficiente, sino también desde lo axioldgico en la configuracion de valores como la honestidad,
laboriosidad, dedicacién al paciente, deseo constante de progreso cientifico, serenidad, estabilidad
emocional, desinterés, amor a la profesion e internacionalismo. El cirujano, cuya labor requiere del
dominio de una buena clinica, técnicas quirdrgicas y de recursos materiales; debe estar dispuesto a
brindar sus servicios a toda la poblacion, tanto dentro como fuera del pais, y su actuacion se va a

caracterizar por la aplicacion, en todo momento, de los principios éticos establecidos.®
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En Cuba, la universidad médica no es una edificacion, sino una concepcion implicita dentro de todas
las unidades asistenciales del Sistema Nacional de Salud, debidamente acreditadas para cumplir
actividades docentes.

La integracion docencia-atencion-investigacion-administracion esta vinculada a la educacion en el
trabajo y constituye la articulacion entre las instituciones educacionales y de atencion médica, con el
objetivo de elevar la calidad de salud, pues la atencion médica y el proceso de ensefianza-aprendizaje
se convierten en una unidad dialéctica, que tienen como eje integrador y dinamizante, la investigacion
cientifica.®4

La educacion en el trabajo es la categoria didactica instituida como forma organizativa basica del
proceso de ensefianza y aprendizaje en ciencias médicas, tanto en el pregrado como en las residencias
médicas. Ha sido catalogada como método de ensefianza, toda vez que su objetivo consiste en la
adquisicion de los modos de actuacion profesional, en los escenarios reales donde el educando, luego
de graduado, va a desarrollar su vida laboral.®®)

La formacion del especialista en Cirugia General se realiza también en ese contexto, sin descuidar los
protocolos de seguridad del enfermo quirargico.

La formacion de recursos humanos de la salud en Cuba, hasta 1958, se limitaba a la capital del pais. En
2018 ocurre en 14 universidades y 25 facultades de ciencias médicas, 4 facultades de estomatologia,
una de enfermeria, una de tecnologia de la salud, 3 de tecnologia y enfermeria, 15 filiales de ciencias
médicas, la Escuela Latinoamericana de Medicina, la Escuela Nacional de Salud Publica y la Facultad
Preparatoria de Cojimar.(")

Cuba conto, al cierre de 2019, con un total de 1 611 médicos especializados en Cirugia General
distribuidos en 150 hospitales en todo el territorio nacional. Durante ese afio, se realizaron un total de
1202 388 operaciones, de ellas 534 514 clasificadas como mayores y 58 933 mediante minimo
acceso.® La cirugia cubana no esta a la zaga de los progresos tecnoldgicos, como tampoco lo esta la

realizacion de investigaciones sobre temas quirdrgicos.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu
Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

La envergadura del logro de este proceso de desarrollo asistencial, docente e investigativo, a pesar de
las limitaciones impuestas por el bloqueo norteamericano durante mas de 60 afios, amerita una
reflexion historica retrospectiva concerniente a la formacién de los cirujanos generales, a fin de trazar
nuevas metas y poder vislumbrar el futuro. Esta perspectiva justifica la realizacién de la presente
revision bibliogréfica en torno a la evolucién histérica de la formacion de los cirujanos generales en
Cuba.

En tal sentido, se realiz6 una revision documental sobre el tema durante el periodo comprendido entre
2020 y 2021. Se consultaron las bases de datos CUMED, SciELO y LILACS. En la busqueda se
emplearon como palabras clave: historia, cirugia, Cuba, formacién, especializacion y residencia.

Los criterios de seleccion incluyeron articulos en cualquier idioma espafiol (solo uno inglés) de
procedencia cubana o extranjera, tematica consecuente con las palabras clave utilizadas, de preferencia
publicados durante el ultimo quinquenio. Fueron seleccionados 23 documentos relacionados con la
temética, de los cuales 12 corresponden al quinquenio 2017-2021; 21 de autores cubanos y 2
extranjeros. Se aplico el método tedrico de investigacion cientifica historico l6gico con el objetivo de

identificar las tendencias historicas en la formacidn del especialista de Cirugia General en Cuba.

DESARROLLO

Antecedentes

En 1711, en Cuba colonial, se cred el Real Tribunal del Protomedicato que expedia 4 categorias de
titulos: Médico-Cirujano, que acreditaba conocimientos de ambas ramas de la ciencia; Médico, que
solo trataba enfermedades internas; Cirujano Latino, que solo podia curar afecciones externas; y
Cirujano Romancista, que atendia las enfermedades externas, pero sin cultura académica.®

La ensefianza formal de la medicina se inicié con la fundacion de la Universidad de La Habana, por los
frailes de la Orden de Predicadores o Dominicos en 1728. En 1832 se fundd la Junta Superior

Gubernativa de Medicina y Cirugia, la que sustituy6 al Real Tribunal del Protomedicato con el fin de
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mejorar el proceso de acreditacion de los médicos y cirujanos cuando se otorgaba el titulo de Cirujano
Romancista, con requisitos similares al Cirujano Latino, sin tener que ser graduado de la universidad.
La Cirugia como asignatura, aunque se impartia desde 1726 junto con la Anatomia, no se oficializo
como catedra hasta 1824. En 1842, al secularizarse la universidad, paso al gobierno colonial, la catedra
quedo dividida en 2, llamadas Patologia externa y Medicina operatoria.®

A pesar de que eran adversas las condiciones para la cirugia, condicionadas por el dolor, las infecciones
y las hemorragias se comenzé a operar enfermos en las principales ciudades de la isla.

Los cirujanos formados en Cuba y algunos que se graduaron en universidades de otros paises,
participaron en la atencion de enfermos y heridos en 1762, durante la toma de La Habana por los
ingleses y posteriormente en las guerras por la independencia de 1868 y 1895.

La Cuba colonial del siglo XIX y de los albores de la republica liberal burguesa, no influy6 en el
desarrollo universal de la cirugia, pero contd con cientificos que introdujeron en la isla los adelantos
mas recientes. Entre ellos se destacaron: Menocal, Casuso, Presno y Joaquin Albarran, cuya fama y
prestigio abarcd el &mbito universal.®

A partir del siglo pasado, se describen las tendencias historicas que caracterizan la formacion del
especialista en Cirugia General en Cuba, las que para su mejor estudio, se dividen en las etapas

siguientes:
Primera etapa (1900-1958): espontaneidad en el proceso de formacion del

especialista en Cirugia General
En 1900 comenzé la categoria de médicos internos en el antiguo Hospital “Nuestra Sefiora de las
Mercedes”, antecesor del actual Hospital “Manuel Fajardo” y posteriormente en el Hospital
Universitario “Calixto Garcia”, ambos en La Habana, con un promedio de 5 a 7 en el primero y de 15 a
20 en el segundo.
En estos centros existia un sistema de seleccion en el que podian concursar los primeros 20 expedientes
del internado médico, cuya duracion era de 2 afios y una etapa posterior de residencia de 2 afios,

también seleccionados por oposicion y que graduaba 2 o 3 cirujanos en afios alternos.
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Este método no tenia programa y dejaba la formacion a la individualidad de cada residente, pero fue el
unico existente para formar recursos humanos en el pais para la especialidad de Cirugia General. Se
acreditaba mediante un diploma al haber finalizado el tiempo; no se le entregaba titulo de cirujano. En
la préctica, los egresados salian bien preparados, y los que se autotitulaban cirujanos, adquirian los
conocimientos mediante un tutor de mas experiencia.?

Durante el periodo de la republica liberal - burguesa (1902-1958) no existieron las condiciones Optimas
para el progreso cientifico, pues la penetracion de los intereses norteamericanos y lacras heredadas de
la colonia distorsionaron la vida nacional en todos los 6rdenes. Sin embargo, durante este periodo, se
lograron progresos debido a la constancia de cirujanos aislados, la mayor parte de ellos en la capital de
la republica y profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Habana, Gnica existente
en el pais.9

Los progresos logrados por la cirugia en Cuba desde la instauracion de la republica liberal-burguesa
hasta el triunfo de la Revolucién en 1959, no eran accesibles a las grandes masas del pueblo, sumidas
en la miseria y el desempleo y mas aun cuando habitaban en poblaciones pequefias, en las zonas rurales
y en las montafiosas, en las cuales no existian médicos, como fue denunciado por Fidel Castro®® en su
historica defensa por el ataque al Cuartel Moncada el 26 de julio de 1953.

Las posibilidades de recibir tratamiento quirargico de calidad, estaban reservadas principalmente a las
instituciones hospitalarias privadas, localizadas en su mayoria en la capital del pais y en algunas de las
6 capitales provinciales. No obstante, durante esa etapa fueron realizadas operaciones complejas por
eminentes cirujanos, comparables con las efectuadas en los EE.UU. y Europa. En 1929 fue fundada la
Sociedad Cubana de Cirugia y se celebrd su primer congreso.

Segunda etapa (1959-1985): organizacion de la formacion del especialista en
Cirugia General en todo el pais

Esta situacién se transformo después del triunfo de la Revolucion, que introdujo profundos cambios en
la estructura econdémica, politica y social del pais, lo que permitio que Cuba se liberara de la
dependencia de los EE.UU. y obtuviera su plena dignidad y soberania. Ello hizo posible establecer el
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principio de que la salud es un derecho del pueblo y una responsabilidad del Estado. Los servicios
médicos y quirdrgicos se extendieron a todo el pais con caracter gratuito a partir del establecimiento de
un sistema Gnico de salud y se incrementd la formacion de personal médico y técnico.®?

En 1962, mediante la Resolucion No. 297 del Ministerio de Salud Publica, se cre6 el Instituto Nacional
de Cirugia y Anestesiologia (INCA) en el Hospital Municipal de La Habana, con el objetivo de dirigir
el programa para la asistencia y formacion de los primeros especialistas en cirugia general, anestesia,
maxilofacial y mas tarde en neurocirugia y reumatologia. Desde sus inicios, se establecio una estrategia
docente personal; los residentes no tenian un tiempo preestablecido para la duracion del curso, sino que
dependia de sus avances, que se registraban en el Departamento de Estadisticas y Docencia del centro.
Este proyecto finalizd pocos afios después.

También en 1962 se establece la primera actividad diaria que debe realizar un servicio de cirugia con
formacion de posgrado: la entrega de guardia matutina. Su objetivo era informar de lo acontecido el dia
anterior y la planificacion de las actividades del dia que se iniciaba. La entrega de guardia deviene
como una actividad de educacién en el trabajo por su contenido docente asistencial, en la que deben
participar los miembros del servicio y personal en formacion.

A partir de un programa nacional, se cre0 el sistema de residencia en todos los hospitales del pais, que
comenz6 en 1962 para las especialidades de Pediatria, Ginecobstetricia, Medicina Interna y Cirugia.?
Este sistema, en sus inicios y hasta finales de la década de los afios 1980, estuvo regido, tanto desde el
punto de vista docente como administrativo, por el Ministerio de Salud Publica y posteriormente con la
institucionalizacién de la docencia, pas6 a los institutos superiores de ciencias médicas, que luego
fueron universidades de ciencias médicas y es asumido por el Ministerio de Educacion Superior.

En su inicio la residencia de Cirugia General tuvo una duracién de 3 afios. Este sistema finaliza con una
tesis de terminacion de la residencia y un examen estatal, y al culminar, al graduado se le entrega el
titulo de especialista de primer grado.

En 1967, el Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas comenzd la publicacion de los

“Temas de las residencias”, que incluia las tesis presentadas en opcion por el titulo de especialista de
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primer grado en Cirugia General, seleccionadas por su calidad y rigor cientificos; acumularon 38
volimenes hasta el afio 1980 en que se dejo de publicar.!

El Grupo Nacional de Cirugia publicé en 1967 las “Normas de cirugia”, que en sucesivas ediciones
mas documentadas, se tituld “Manual de procedimientos de diagnostico y tratamiento en cirugia”.
Sirvid para orientar, de una manera puntual, el diagnostico y tratamiento de las afecciones quirdrgicas
mas frecuentes atendidas en los servicios quirdrgicos de toda la nacion, con base en la compilacion de
los conocimientos de los cirujanos de mayor experiencia. Hoy se puede acceder a los temas
actualizados incluidos en el referido manual en formato digital, publicados en la red de la Sociedad
Cubana de Cirugia.

En 1967, la comision editora del Departamento de Cirugia de la Escuela de Medicina de la Universidad
de La Habana publicé en 3 tomos su obra titulada “CIRVGIA” que sirvio de libro de texto oficial para
estudiantes e internos de pregrado y para los residentes durante el periodo de especializacion. 21314

En 1969, la Seccion de Servicios Médicos del Ministerio de las Fuerzas Armadas public6 en 2 tomos,
su obra titulada “Cirugia de guerra (Doctrina Unica de tratamiento)” basada en las experiencias
obtenidas en los conflictos bélicos convencionales en esa época, Utiles también en ese sentido y para la

actuacion de los cirujanos frente a los desastres naturales.*%6)

Tercera etapa (1986-2014): implementacion del programa de especializacion en

Cirugia General

El programa oficial de especializacion en Cirugia General data de 1986.17) Ha experimentado desde
entonces diversas modificaciones, debido al desarrollo tecnoldgico, de nuevas especializaciones como
la cirugia cardiovascular y la de trasplantes de 6rganos y sobre todo, con la introduccion de la cirugia
videolaparoscépica y videotoracoscopica en casi todos los hospitales del pais, desde fines del siglo
pasado y principios del presente.

En 1988, la residencia en Cirugia General, que en su inicio tuvo una duracion de 3 afios, se extiende a
4. Al final se le entrega el titulo de especialista de primer grado, luego de vencer el examen estatal que

incluye la presentacion de la tesis.®®
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Todos los profesionales en régimen de residencia estan en la obligacion de realizar, durante esta etapa,
una investigacion que se denomina trabajo de terminacion de la residencia, en la actualidad Ilamado
tesis de terminacion de la especialidad. Este documento sirve para mostrar los conocimientos del
residente en torno a la especialidad y a la metodologia de la investigacion, ademés de comunicar a la
comunidad cientifica sus resultados, para ser introducidos posteriormente en la préctica social,
presentarlos en actividades cientificas y publicarlos en revistas médicas acreditadas.®

La especializacion de segundo grado comenzo en 1967, titulo que en los primeros afios era entregado
por el desempefio como especialista (curriculo). A inicios del siglo XXI se introdujo la evaluacion
practica, tedrica y cientifica para obtener esta categoria.

En 1985-1986 se inicio el Programa del Médico de la Familia en la atencion primaria de salud y una
década maés tarde se establecieron consultas externas de Cirugia General a nivel de los policlinicos en
las areas de salud, actividad formativa a la que los especialistas y residentes deben asistir como parte de

la educacion en el trabajo, que vincula los niveles primario y secundario de salud.

Cuarta etapa (2015-2021): incorporacion al programa de la cirugia de minimo

acceso y cirugias complejas

El Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), radicado en La Habana, lleva a cabo una
politica cientifica planificada de generalizacién de la cirugia de minimo acceso (CMA) o minimamente invasiva
(CMI) y de la terapéutica endoscdpica a todo el pais, como el centro de referencia nacional.

Ademas de ser un centro de educacion de posgrado de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, es una
unidad de ciencia e innovacidn tecnoldgica encargada de proyectos de investigacion o estudios controlados, para
tecnologias y patentes en el campo de la cirugia endoscopica.*?

ElI CNCMA es el Unico en Cuba que cuenta con un laboratorio de entrenamiento mediante simulacion, que
permite a educandos nacionales y extranjeros el adiestramiento en habilidades bésicas y de avanzada. El disefio
de programas docentes estructurados sobre esa base, contribuye a elevar la competencia de los profesionales en
estas técnicas y garantizar la seguridad del paciente, permite la préctica segura de habilidades técnicas, de toma
de decisiones, de comunicacion y de trabajo en equipo; ser eficaz en la gestion de recursos y al propio tiempo de

entrenamiento. %20
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En el plan de estudios y programa de especializacion en Cirugia General, puesto en vigor en 2015,
consta un modulo cuyo contenido versa sobre la cirugia laparoscépica basica, en el cuarto afio de la
residencia;®¥ sin embargo, desde el pregrado los estudiantes deben familiarizarse con estos contenidos,
para no llegar al posgrado con un conocimiento insuficiente de estas técnicas.®?

El entrenamiento de recursos humanos especializados en el CNCMA y otras entidades docentes,
asistenciales e investigativas de Cuba, ha permitido al Ministerio de Salud Publica desarrollar, de modo
paulatino, esta cirugia en todos los hospitales del pais, dotadas de los recursos tecnologicos necesarios.
En Cuba, méas del 90 % de las afecciones del térax y abdomen se pueden beneficiar con la cirugia
minimamente invasiva, servicio extendido a mas de un centenar de instituciones en todas las
provincias. Esto incluye a los servicios de Pediatria, como aporte al programa nacional materno
infantil.*> Actualmente, mas del 50 % de las enfermedades quirtrgicas en el pais, se realizan por CMI,
en varias especialidades: gastroenterologia, urologia, ginecologia, cirugia pediatrica, reumatologia y
ortopedia; y se benefician de estas tecnologias de modo similar a naciones desarrolladas.*?

No obstante, no se puede sobrevalorar la formacidn exclusiva del cirujano en las nuevas tecnologias, en
detrimento de la formacion en cirugia convencional, necesidad manifiesta desde el punto de vista
puntual, cuando es necesario convertir por diversas causas, el procedimiento laparoscopico a abierto,
por cuanto, la cirugia laparoscopica debe considerarse como otra via de acceso para el tratamiento de
las enfermedades quirrgicas.?®

La Ley No. 41 "Ley de la Salud Pablica™ de 1983, establece en el articulo 77, que el Ministerio de
Salud Publica en coordinacién con los organismos rectores de la educacion, elabora los planes y
programas para la formacidn, especializacion y educacion continuada del personal propio de la salud,
asi como dirige y controla la puesta en marcha de los nuevos planes y programas de estudio y su
perfeccionamiento permanente.

El programa de especializacion en Cirugia General confeccionado por la Direccion de Especializacion
y Grados Cientificos del Ministerio de Salud Publica en 1986, ha sido sometido a modificaciones.
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Antes de comenzar el disefio del proyecto del nuevo programa, el Grupo Nacional de Cirugia investigo
la duracidn de los estudios de especializacion en Cirugia General en 25 paises (16 desarrollados y 9 en
vias de desarrollo): Europa (10): Grecia, Espafia, Suecia, Francia, Holanda, Italia, Suiza, Reino Unido,
Alemania y Bélgica; Asia (5): China, Japon, India, Filipinas y Australia; Africa (3): Nigeria, Sudafrica
y Egipto; América Anglosajona (2): Estados Unidos y Canad4; América Latina (4): México, Argentina,
Brasil y Chile; Medio Oriente (1): Israel.

En los paises desarrollados predominan los planes de 5 o0 6 afios de duracion y existe la excepcion de 2
paises con 7 y 9 afios y 1 con 3 afios. En los paises en desarrollo hay 2 con 5 afios, 6 con 4y 1 con 3
afios. Como se aprecia, el promedio mundial es de 4-5 afios y por excepcion hay de mas o de menos
afios. Por tanto, se determind la duracién del plan de estudios de 4 afios para la especializacion en
Cirugia General en Cuba, a fin de facilitar la homologacion de titulos de los especialistas cubanos entre
las universidades para colaboracién, obtencion de becas, cursos y doctorados. Esta excepcion es
acogida por la Resolucion No. 246 de 2006 del Ministerio de Salud Publica, que limita a 3 afios el
tiempo de formacion de las residencias.

Se impone recalcar que pueden optar para cursar la residencia en Cirugia General como segunda
especialidad, aquellos médicos especialistas en Medicina General Integral que ya tienen una edad
avanzada para el desarrollo de las habilidades quirurgicas, ademas de tener obligaciones familiares.

El autor considera que debe darse la oportunidad de acceder a la especializacién en Cirugia General a
aquellos recién graduados, quienes retnan los requisitos que se establezcan para cursar la residencia
como primera especializacion, como es el caso de los alumnos ayudantes o de los mejores expedientes,
en aras de poder contar con especialistas jovenes con todas las potencialidades para desarrollar las
destrezas quirdrgicas. Esto se ha logrado en la actualidad mediante el internado vertical en la
especialidad, con reduccién del tiempo correspondiente al primer afio de la residencia.

Teniendo en cuenta el perfeccionamiento sistematico de las especialidades médicas en relacion con los

avances de la ciencia y la técnica, fue necesario poner en vigor el plan de estudios y programa de la
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especialidad cirugia general para residentes cubanos y extranjeros, mediante la Resolucién No. 344 de
2015 del Ministerio de Salud Pablica.®?

Al realizar un analisis integral del programa de especializacion en Cirugia General vigente, el
contenido de los temas que el residente debe dominar por afios es el siguiente:

Primer afio: incluye las areas 1 a la 4, correspondientes los mddulos Generalidades, Cirugia abdominal
de urgencia, Hernias de la pared abdominal y Cuidados intensivos e intermedios quirurgicos.

Segundo afio: abarca las areas 5 a la 10, médulos Cirugia abdominal electiva, Cirugia del trauma,
Coloproctologia, Quemados, Ortopedia y Neurocirugia.

Tercer afio: contiene las areas 11 a la 14, médulos Cirugia electiva del cuello y parétida, Cirugia de la
mama, Cirugia ginecologica, Angiologia y Cirugia vascular.

Cuarto afio: incluye las areas 15 a la 19, mddulos Cirugia electiva del térax, Cirugia pediatrica,
Urologia, Cirugia laparoscopica y Cirugias complejas.

Este programa modifico el anterior, al trasladar médulos que se impartian en el cuarto afio para los
cursos precedentes a fin de poder incluir en este ultimo los correspondientes a cirugia laparoscépica y
cirugias complejas.

El objetivo de este programa es formar un especialista de perfil amplio, atemperado con los avances del
desarrollo cientifico técnico actual a escala mundial. No obstante, desde el punto de vista histérico

I6gico, se analizaron los indicadores esenciales siguientes:

e Documentos normativos, planes de estudios y programas de especializacion en Cirugia General.
e Consideraciones didacticas del posgrado en la formacion del especialista en Cirugia General.
e Consideraciones en la formacion integral y multidisciplinaria del especialista en Cirugia

General y su relacion con el nivel primario de atencién.

A partir de este estudio historico tendencial, se concluye que la formacién del especialista en Cirugia

General en Cuba, discurre desde una formacion espontanea, carente de documentacion normativa
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precisa, a una etapa en que se implementan planes y programas ambiciosos en su propoésito de formar
un profesional de “perfil amplio”, congruente con los avances cientificos y técnicos que ocurren a

escala mundial y con paises en vias de desarrollo.
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