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Introducción 
 

Los primeros antecedentes de la aplicación de un programa de 

Rehabilitación Cardíaca (RC) en Cuba corresponden al  

desarrollad o por el Dr. Alberto Kourí en el Hospital Clínic o -

Quirúrgico Provincial “Joaquín Albarrán” de La Habana en el 

año 1970, (1) el cual se complementaba con otro programa 

dirigido a pacientes con enfermedades respiratorias crónicas. a  

 

Con el objetivo del pleno desarrollo de la RC en Cuba el 

profesor Alberto Hernández Cañero, entonces Director del  

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovasc ular (ICCCV ) ,  

propició la visita a Suecia del Dr. Alberto Toruncha Chukram 

para su entrenamiento en la realización de prueb as 

ergométricas, principalmente y del Dr. Orlando Ponce de León 

Aguilera a Bulgaria, a principios de la década de los años 70 

del pasado siglo. La visita y el contacto del Dr. Ponce de León 

con el Dr. Dimiter L. Dorossiev, Jefe del Departamento de 

Rehabilitación del Centro de Enfermedades Cardiovascul are s 

de Bankja, Bulgaria y experto internacional de la Organizac i ón 

Mundial de la Salud (OMS),(2) fue esencial para el desarrol lo 

de la RC en Cuba. A partir de ese momento participó en la 

formación de otros cardiólogos y especialistas cubanos que  

desarrollaron esta labor en nuestro país; así como asesoró 

trabajos e investigaciones en este campo durante muchos 

años, hasta su fallecimiento.  

 

El 1ro. de octubre de 1973 se fundó el Centro de Rehabilitac i ón 

del ICCCV, dirigido por el Dr. Orlando Ponce de León Aguilera 

y ubicado en la calle B # 457, en el Vedado, La Habana; aunqu e  

desde varios meses antes se había iniciado este programa en 

su fase hospitalaria, así como la realización de prueb as 

ergométricas en instalaciones del propio Instituto.  

 

En sus inicios se atendieron, principalmente, a pacientes 

después del infarto agudo del miocardio y otras formas de 

cardiopatía isquémica, así como casos con hipertensi ón 

arterial, arritmias cardíacas y otros factores de riesgo 

coronario para cumplir con un programa de prevenc ión 

primaria o secundaria, según correspondie ra.  

Progresivamente, se incluyeron pacientes después de realizad a 

la cirugía valvular (3) y coronaria, hasta la actualidad en que se  

incorporan también casos con insuficiencia cardíaca,  

disfunción ventricular, miocardiopatías,(4) después de la 

implantación de marcapasos cardíacos artificiales,  

 

 

 
 

desfibriladores eléctricos, angioplastías coronarias o cualquier 

otra cardiopatía que no constituya una contraindicación a la 

RC.  

 

Es de señalar que desde su fundación hasta 1986, año en que  

se creó el Cardiocentro Pediátrico “William Soler” de La 

Habana, se atendieron, también, los niños operados en el 

propio Instituto por diversos tipos de cardiopatías congénitas,  

incluso por secuelas de fiebre reumática. En dicho 

Cardiocentro se creó el Centro de RC pediátrico en 1992, dond e  

se les dio seguimiento y rehabilitación a niños operados, a 

quienes se les había corregido su cardiopatía congénita. (5) 

 

En el Hospital Clínico- Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras” de 

La Habana se creó dentro del Servicio de Cardiología y a partir 

de su fundación en el año 1982 un programa de RC integral ,  

que oportunamente incluyó, además, a pacientes, después del  

trasplante cardíaco, pues este hospital fue el primero en 

efectuar trasplantes de corazón en nuestro país en 1985. 

 

En el Centro de RC del ICCCV también se desarrolló la 

implementación de pruebas ergométric as o de esfuerzo, de 

tipo diagnósticas o evaluativas empleadas para la evaluac ión 

funcional de pacientes después del infarto cardíaco o de la 

cirugía coronaria o valvular, principalmente, incorporad os a 

programas supervisad os o ambulatorios de RC.(6) Ellas son de 

utilidad, también, para el diagnóstico de la cardiop atía 

isquémica en pacientes con dolor torácico o precordial, (7) así  

como con arritmias cardíacas, hipertensión arterial y en la 

evaluación de tratamientos médicos, quirúrgicos e 

intervencionistas, incluso, de rehabilitación.  

 

A finales de la década de los años 80 se instrumentó la 

realización de la conocida por Prueba Ergométrica Precoz o 

Prueba Pre-alta en pacientes con infarto cardíaco agudo, la 

cual se programab a para ser realizada el día previo al egreso 

hospitalario y, junto a su evaluación clínica, determinaba el 

alta del paciente. Su objetivo esencial era estratificar el riesgo 

del paciente tempranamente para, según su clasificación,  

indicarle de inmediato la angiografía coronaria u otros 

estudios no invasivos o enviarlo al programa de RC con su  

pulso de entrenamiento individual calculado y, con ello,  

determinar la intensidad del ejercicio físico a prescribir. (8) Esta 
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práctica de inmediato se generalizó en los hospitales de 

nuestro país y del mundo, siendo menos vigente en la 

actualidad por la posibilidad de realizar estudios invasivos y 

no invasivos desde muy temprano a pacientes con episod ios 

coronarios agudos; aunque se continúan empleando en 

centros asistenciales que no cuentan con los recursos 

suficientes para realizarlos de forma temprana. 

 

A finales de la década de los años 90 se incorporó la realizac ión 

de pruebas de esfuerzo con análisis de gases espirados o 

ergoespirometría después de la adquisición de un equip o 

suizo, de marca Schiller, de particular valor en la precisión 

objetiva de la capacidad funcional de los pacientes 

rehabilitados o cualquier cardiopatía médica, quirúrgica o 

insuficiencia cardíaca, entre otros aspectos. (9,10,11) Este métod o 

se generalizó en el país a partir de la producción en Cuba de 

estos equipos por una empresa nacional (ICID -

Combiomed),(12) lo cual le facilitó un notable desarrollo a la 

atención de salud en Cardiología y en particular a la RC en 

todas las provincias. 

 

Este Centro se convirtió en el rector de este trabajo en todo el 

país, pues en él se formaron la mayoría de los cardiólogo s,  

rehabilitadores y otros especialistas afines que,  

posteriormente, desarrollaron programas integrales similares 

en el resto de las provincias y municipios; además de estar 

incorporad os a la Red Nacional de Cardiología (RNC) de Cuba.  

Así, tempranamente, se desarrollaron programas eficientes de 

RC en diversos centros hospitalarios de la capital como el 

Hospital Clínico-Quirú rgico “Hermanos Ameijeiras”,(13,14) el 

Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”, el Hosp ital  

Universitario Clínico- Quirúrgico “General Calixto García”, el 

Hospital de Rehabilitación “Julio Díaz González”, el Hosp ital  

Clínico-Quirúrgic o Provincial “Joaquín Albarrán”, el Centro 

de investigaciones Médico Quirúrgicas (CIMEQ), entre otros; 

así como en otras ciudades y provincias como Pinar del Río,  

Matanzas, Cienfuegos, Sancti Spíritus, Santa Clara, Camagü ey,  

Las Tunas, Holguín, Santiago de Cuba y Guantánamo. (15) En 

este contexto se creó también el programa de RC tip o 

sanatorial en las alturas en el centro hospitalario de Topes de 

Collantes, ubicado en las montañas del Escambray, vigente  

aun en la actualidad.(16) 

 

Debemos reconocer el papel desempeñad o por el profesor 

Hugo Martínez Sánchez, entonces Director del Centro 

Nacional de Rehabilitación “Julio Díaz González” y Jefe del  

Grupo Nacional de Medicina Física y Rehabilitación que en 

todo momento facilitó la implantación y desarrollo del  

Programa Nacional de Rehabilitación Cardíaca y propició la 

incorporación de los especialistas en Fisiatría en el 

mencionado programa de pacientes con enfermed ad es 

cardiovasculares. 

 

En 1979 las autoridades del Ministerio de Salud Públic a 

(MINSAP) de Cuba incorporaron al Centro de RC del ICCCV al  

convenio de colaboración del Consejo de Ayuda Mutu a 

Económica (CAME) de los Países Socialistas para participar en 

una investigación conjunta internacional denominad a 

“Profilaxis secundaria y rehabilitación compleja de las 

enfermedades cardiovasculares”, Tema 2.2.3. Los resultad os 

cubanos de esta investigación fueron presentados en la V 

Reunión de Coordinación Internacional de los Países 

Socialistas en el marco del CAME, efectuada en el Palacio de 

Convenciones de La Habana en julio 1-3 de 1983. El informe 

de nuestro país, incluyendo sus resultados, fue aprobado con 

beneplácito por las restantes delegaciones participantes e 

incorporad o a la agenda de trabajo de dicha reunión. 

 

Como consecuencia de tales resultados favorables obtenid os 

en esta investigación, sobre todo en relación con la mejoría de 

la capacidad funcional, la calidad de vida, la morbilidad, el 

reingreso hospitalario, la reincorporación laboral, entre otros,  

se confeccionó el Programa Nacional de Rehabilitac i ón 

Cardíaca en la Comunidad,(17)que incluyó, además, la 

participación de profesionales (médicos de familia,  

enfermeras, fisioterapeu tas, licenciados en cultura física) y 

centros asistenciales o de cultura físico-terap éu tic a y 

gimnasios a nivel primario, así como departamentos de 

rehabilitación existentes en hospitales municipales,  

provinciales o policlínicos, funcionando directamente en la 

comunidad. 

 

Este Programa fue puesto a disposición del MINSAP y 

comenzó su aplicación progresiva en todo el país en el año 

1989, después de haber sido analizado, discutido y aprob ad o 

en el I Taller Nacional de RC, realizado en la Universidad de 

Ciencias Médicas de Sancti Spíritus en febrero del propio año,  

con la participación de los principales especialistas y 

autoridades involucrados en la elaboración del programa en 

tal ocasión. 

 

Dicho Programa facilitó que todos los pacientes, después de 

haber sufrido un episodio coronario agudo o una 

revascularización coronaria quirúrgica o intervencionista o 

cualquier otro padecimiento cardiovascular agudo, tuvieran la 

posibilidad de incorporarse a un plan o tratamiento de 

rehabilitación cardíaca y prevención secundaria homogéneo y 

de alta calidad, independientemente de la ciudad o zona de 

residencia, con el empleo de los recursos propios de su región,  

de la RNC y de la atención médica a nivel primario,  

ampliamente desarrollad os en nuestro país. 

 

Este programa facilitó que el 62,5 % de los pacientes que  

habían sufrido un episodio coronario agudo o una cirugía 

cardíaca se incorporaran a un programa de rehabilitac ión 

cardíaca uniforme y de calidad a lo largo y ancho del país. De 

esta manera, se sumó al programa el 58,5 % de los casos con 

infarto cardíaco, un 34,4 % después de procedimient o s 

coronarios intervencionistas y el 94,5 % de los pacientes que  

se habían realizado una cirugía coronaria o valvular, según los 

datos del censo de la RNC efectuado en 2007. (18) Este grupo de 

pacientes mostró el 85 % de adherencia a la RC a los 12 meses 

de evolución del episodio agudo o la cirugía, ya sea acudiend o 

a centros de rehabilitación hospitalarios, en la atenc ión 

primaria o incluso domiciliarios con supervisión. 

 

Los pacientes rehabilitados tuvieron una mejor y más 

temprana reincorporación laboral, lo que muestra que un 55 a 

65 % de retornó al trabajo a los tres meses de evolución del  

infarto cardíaco, en comparación con un 29 % de aquellos no 

rehabilitados.(19) 

 

Estas cifras, que correspond en al primer decenio del presente  

siglo, han mejorado en el transcurso de los años hasta la 

actualidad, a pesar de los efectos negativos que la pandemia de 

la COVID-19 ha podido ocasionar a nivel nacional y global y 

cuya magnitud está aún por determinar, en particular en lo 

referente a las enfermedades cardiovasculares. (20) 
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Es de destacar que los resultados alcanzados por Cuba en la 

aplicación y desarrollo de programas de Rehabilitac i ón 

Cardíaca y Prevención Secundaria ocupan un lugar cimero 

dentro del continente americano y del mundo, por lo que el 

país cuenta con el reconocimiento a nivel global de las 

instituciones y autoridades científicas correspondien te s.  

(21,22,23,24) 
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a El trabajo se ha concebido en ocasión de la próxima 

celebración del 85º Aniversario de la Fundación de la Socied ad  

Cubana de Cardiología y en el 2023 del 50º Aniversario del  

Centro de Rehabilitación del Instituto de Cardiología y Cirugía 

Cardiovasc ular de La Habana. 
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