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PROGRAMAS DE DESARROLLO DEL QUINQUENIO

Los programas de desarrollo tienen e su origen el 26 de marzo del 2002, tomando en
cuenta las palabras expresadas por nuestro Comandante en Jefe por el 20 aniversario
de nuestra institucion donde trazé las pautas a seguir por nuestro centro,

A continuacién se muestra brevemente los resultados de trabajo de éstos, durante el
ano 2009.

Nos referiremos a los siguientes programas:

TRASPLANTE.

PROCEDIMIENTOS CON LASER

ENFERMEDADES DEL TORAX.

PROCEDERES DE MINIMO ACCESO.

ATENCION INTEGRAL A LA MUJER.

TRATAMIENTO DEL DOLOR.

TRATAMIENTO CON GASES MEDICINALES.

CIRUGIA VASCULAR, CARDIOVASCULAR Y CARDIO-
INTERVENSIONISMO.

9. NEUROCIRUGIA Y NEURO-INTERVENCIONISMO.

11. INFORMATICA HOSPITALARIA.

12. REHABILITACION INTEGRAL.

13. ESTOMATOLOGIA E IMPLANTES DENTALES.

14. PROGRAMA BUCO MAXILO FACIAL.

15. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ONCOLOGICAS.
16. PROCEDERES ENDOSCOPICOS EN GASTROENTEROLOGIA.
17. PROGRAMA DE SOPORTE NUTRICIONAL:

18. PROGRAMA DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA DE ENLACE
19. HEPATOLOGIA.

©NOORAODNR

Es objetivo fundamental de estos programas el fomentar la labor investigativa de los
especialistas relacionados, promover y exigir la presentacion de trabajos en eventos
cientificos, asi como la publicaciéon de los resultados. Ademas de estimular la superacion
cientifica y docente en la obtenciéon de categorias relacionadas.

Estas cuestiones se evaluaran también de forma periddica.
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PROGRAMA DE INVESTIGACIONES DE TRASPLANTES

En Cuba se trabaja en la rama de la trasplantologia desde la década del 80, con el inicio
y el desarrollo de algunos trasplantes de 6rganos y tejidos, liderados por los trasplantes
de rifdn, corazdén e higado. Nuestro centro formé parte de este grupo de desarrollo
que se afectd de forma notoria por el periodo especial en los inicios de la década del 90
del siglo pasado, con la excepcion del trasplante renal que se continud, aunque con un
ritmo muy deprimido.

En el afio 1998, se crea en nuestro hospital el grupo de trasplante hepético, con el fin de
desarrollar e impulsar esta actividad, y para el que contamos desde el primer momento
con el apoyo de la direccion del centro.

Se realiza en junio del afio 1999, el primer trasplante hepatico bajo esta nueva
concepcion.

Como consecuencia del incremento de la actividad trasplantadora, se crea en el mes de
abril del 2001, el servicio de trasplante, que representa al igual que el inicialmente
llamado comité de trasplante; un salto de calidad y ademas se crea el programa de
desarrollo de trasplante, que persigue como objetivo general, el desarrollo y
perfeccionamiento de la actividad de trasplante en nuestro centro.

Dentro de éste se han creado necesariamente varios subprogramas que se corresponden
con la coordinacion de trasplante, y los diferentes trasplantes de érganos y tejidos.

Integrantes:

Por todo lo explicado anteriormente referimos que el programa esté integrado de la
siguiente manera:

Jefe del Grupo coordinador de Trasplantes:
Dr. Anselmo Abdo Cuza

Jefe del grupo de trasplante renal:
Dr. Julio Valdivia Arencibia

Jefe del grupo de trasplante de higado:
Dr. Hanoi Hernandez Rivero.

Jefe del grupo de trasplante de cérneas:
Dra. Isis Montesinos

Jefe del grupo de implantes 6seos:
Dr. Roberto Balmaseda Manet

Jefe del grupo de trasplante de pulmén:
Dr. Manuel Cepero Nogueira.

Jefe del grupo de trasplante de médula ésea:
Dr. Mario Wilfortd de leon.
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Objetivos Generales:

Desarrollar, con buenos resultados, las diversas lineas de trasplantes de 6érganos y
tejidos que se exponen en los diferentes programas, asi como la actividad de
coordinacion de trasplante.

Subprograma de Coordinacion de Trasplante:

Jefe del programa:
Dr. CM. Anselmo Abdo Cuza

Objetivos del Programa:

El objetivo principal de un programa de coordinacion de trasplantes es la deteccién de
donantes potenciales y su conversion en donantes reales. EI cumplir este objetivo
permitira dar respuestas a las crecientes listas de espera para trasplante.

Por otra parte se ocupa de la coordinacién entre hospitales donantes y el centro de
implante

La coordinacion de trasplante cumple de igual forma objetivos investigativos y docentes
sobre aspectos relacionados con el tema, lo que debe quedar materializado en
investigaciones, articulos, organizacion y participacién en actividades cientificas.

Principales logros en el afio 2009:

Donacion: Durante el afio 2009, a través del trabajo intrahospitalario, se generaron
tres donantes reales, cifra acorde a lo esperado por datos estadisticos del centro.

Coordinacién: Se participo en la coordinacion de 16 trasplantes (hepatico y renal).

Publicaciones: Fueron publicados cinco articulos relacionados con la coordinacion de
trasplantes, en dos libros dedicados a esta tematica, uno editado en Espafia y otro en
Cuba.

Participacidon en congresos: Se presentaron 14 trabajos en ocho congresos, seis de
ellos internacionales (Cuba, Espafia y Chile).

Organizacion de eventos: Taller Satélite sobre uso de Donantes con Criterios Ampliados
en Trasplante. 27 de enero de 2009, Ciudad Habana, Cuba

Reconocimientos: La investigacion sobre el uso de donantes con criterios ampliados en
trasplante hepético fue seleccionada como resultado relevante del MININT en 2009 y
opta por el premio Academia de Ciencias de Cuba, en 2009.

Metas de trabajo:

Mantener la actividad asistencial en la deteccion de donantes y coordinaciones
extrahospitalarias, asi como la actividad cientifica e investigativa, a través de
publicaciones, participacién en congresos y organizacion de talleres con caracter cientifico
— educativo.
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Subprograma de Trasplante renal

Jefe del programa:
Dr.CM. Julio Valdivia Arencibia

Integrantes:

Dr. Ernesto Delgado Almora
Dra. Daymiris Méndez Felipe
Dr.C. Carlos Gutiérrez Gutiérrez
Dr. Yanet Treto Ramirez

Dr.C Anselmo Abdo Cuza

Dra. Yenet Dominguez Cordobés
Dra. Ana Maria Herrera Rojas
Dr. Simedn Collera Rodriguez
Dr. Javier Rivero Ojeda

Dra. Glenys Madrigal Batista

Dr. José Jordan Gonzalez

Dr. Hanoi Hernandez Rivero
Dra. Yolanda Cruz Gémez

Dra. Sheyla Moré Vara

Dr. C Omar Lépez Cruz

Dra. Belma Ramirez de la Hayes
Lic. Caridad Pedro Zamora

Dr. Ismael Rodriguez Rodriguez
Dra. Jesus Romero Rodriguez
Dra. Lourdes Pérez Clemente

El trasplante renal es hoy una terapéutica absolutamente probada que se realiza en
todo el mundo como una medida alternativa de la insuficiencia renal cronica terminal
(IRCT), la escasez de 6rganos constituye el factor limitante fundamental de esta
terapéutica, la demanda crece de manera exponencial a la vez que mejoran los resultados
de supervivencia. Las cifras de pacientes en espera de trasplante renal se incrementa y
en la medida que sean tratados los factores de riesgos la supervivencia del paciente y
del implante sera mayor por lo que es de esperar un aumento en su prevalencia.

Nuestro centro ha realizado 286 trasplantes renales desde que comenzé esta actividad
en 1986 donde estan incluidos 101 pacientes con trasplante renal de donante vivo
relacionado. Esta modalidad de trasplante forma parte de los objetivos de este programa
en el centro y representa el 40% de los trasplantes realizados cifra muy superior a la
media nacional La supervivencia del paciente en el trasplante renal con donante vivo se
encuentra en un 99% vy la supervivencia del implante del 92% al afio. En el donante
cadavérico la supervivencia del paciente del implante se ha incrementado
progresivamente hasta alcanzar un 90% y un 85% respectivamente. En los udltimos
dos afios en numero de trasplantes realizados se ha reducido comparativamente, 10
realizados en el 2008 y 8 en el 2009 con supervivencias similares.
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Se ha aumentado considerablemente el nimero de receptores aptos para trasplante lo
cual promete un aumento en el numero de trasplantes a realizar en los préximos afos.

OBJETIVOS:

Continuar perfeccionando el protocolo de estudio para trasplante donante vivo y
cadavérico con el objetivo de incrementar, agilizar y acortar el tiempo de estudio.

Aumentar el nimero de trasplante renal por afio (25 anuales como promedio)

Participar activamente en las extracciones renales mono-organicas, tratando de
convertirlas en multiorganicas y continuar estas actividades como se ha llevado hasta
el momento.

Perfeccionar progresivamente el tratamiento inmunosupresor y el seguimiento del
paciente en consultas multidisciplinarias con el objetivo de mejorar la supervivencias del
paciente y del implante.

Mantener la superacion cientifico-técnica del equipo para el perfeccionamiento de la
actividad quirurgica y médica.

PRINCIPALES LOGROS:

Perfeccionamiento y control de los receptores para trasplante renal con la aplicacion de
un protocolo realizado por el grupo de trasplante y su aplicacion en las unidades que
atendemos (Pinar del Rio y Hospital Militar Carlos J. Finlay).

Mantenimiento de la supervivencia del paciente y del implante superiores con relacion al
quinquenio anterior.

Aplicacion de un score al donante cadavérico con el objetivo de una mejor seleccion de
la viscera propuesta.

PERSPECTIVAS DE TRABAJO:

Continuar perfeccionando el trabajo de coordinacion en la actividad de trasplante renal
con un mayor control de los receptores.

Continuar mejorando el trabajo con el protocolo de estudio de parejas con trasplante
donante vivo como principal objetivo nuestro en esta actividad.

Continuar aplicando el score del donante como medida de calidad y seguridad en el
trasplante para alcanzar mejor supervivencia.

57



Volumen II, Num 1, 2010 Investigaciones MedicoquirUrgicas

Subprograma de Trasplante hepatico

Jefe del programa:
Dr. Hanoi Hernandez Rivero.

Integrantes:

Dr.C Anselmo Abdo Cusa.
Dra.C.Marcia Samada Suarez..
Dr.C.Omar Loépez Cruz.

Dr. Antonio Simeon Collera.
Dr.Alejandro Roque Valdés.

Dra. Yanet Dominguez Cordovés.
Dra Sheyla Moret Vara.

OBJETIVOS:

1- Perfeccionamiento del trasplante hepatico donante cadavérico.

2- Incrementar el numero de trasplantes hepéaticos al afio.

3- Desarrollar el Protocolo de estudio y seguimiento para pacientes con trasplante
hepético.

4- Fortalecer la cirugia hepatobiliopancreética, cirugia vascular y asi como la cirugia
experimental.

5- Creacion y desarrollo de los protocolos de estudio y tratamiento para pacientes
con enfermedades hepéticas, biliares y pancreaticas.

6- Elevar el nivel cientifico y docente del personal médico y de enfermeria.

7- Intercambio cientifico con otros centros Nacionales e Internacionales relacionados
con la trasplantologia.

PRINCIPALES LOGROS:

1-El perfeccionamiento y puesta en practica del protocolo de estudio y seguimiento
para pacientes con trasplante hepatico.

2-Perfeccionamiento en el manejo de pacientes con enfermedades
hepatobiliopancreaticas.

3-Se realiz6 con éxito el VI Simposio Internacional de Trasplante Hepatico.
4-Otorgamiento a un trabajador del Titulo de Doctor en Ciencias Médicas.

5-Una paciente trasplantada hepatica con un embarazo de 38 semanas y
posteriormente el parto de un nifio 2600 g, ambos con una evolucién satisfactoria.

PERSPECTIVAS DE TRABAJO:

1-realizar con éxito el trasplante hepatico donante cadavérico.
2- incrementar el numero de trasplantes al afio.

3- Incorpar nuevas técnicas (Split liver, Donante vivo).
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Subprograma de Trasplante corneas

Jefe del programa:
Dra. Isis Montesinos Alvarez

Integrantes:

Dra. Gladys Soto Rodriguez
Téc. Llerena Delgado

Téc. Mdnica Morris

Dra. Delfina Torriente O’Farril

OBJETIVOS:

Resolver los casos que necesitan trasplante de cérnea que lleguen a la Institucion.
Mantener el entrenamiento que se han adquirido en esta cirugia.

Incorporar nuevas técnicas y mejorar las ya existentes.

PRINCIPALES LOGROS:

1. Mantener la actividad de trasplante de Cdérneas y de conjuntivas con niveles
mayores en cuanto a cantidad de trasplantes (entre 20 y 30 por afio)

2. Apoyo de la extraccion de tejidos en donantes sin sostén.
3. Mantener la sobrevida del injerto elevada.

PERSPECTIVAS DE TRABAJO:

Fomentar el desarrollo de la cirugia experimental en oftalmologia, como forma para
mantener el entrenamiento, la preparacion y la introduccién de nuevas técnicas
quirdrgicas.

Desarrollo del trasplante de cornea de forma ambulatoria y con anestesia local.
Realizar el trasplante de coérneas en edades pediatricas.

Uso del trasplante de membrana amnidtica como proceder de urgencia y como tiempo
puente hacia el trasplante de cornea.

Introduccion de la técnica de trasplante de cérnea no penetrante o laminar.
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Subprograma de Trasplante de celluas progenitores hematopoyeticos
(TCPH) y medicina regenerativa.

Jefe del programa:
Dr. Mario Wilford de Ledn

Integrantes:

Dra. Clara Luna Conde

Dr. Yrving Figueredo Peguero
Lic. Ana Maria Herrera Rojas
Lic. Mayté Gonzalez Piedra
Lic. Odalys Fuentes Céspedes
Lic. Laura Campos Marquetti
Lic. Yoanka Ruiz

En los Ultimos afos se ha producido un incremento progresivo del trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas (TCPH) en diferentes enfermedades hematolégicas y
no hematoldgicas. La procedencia de estas células puede ser de varias fuentes: médula
Osea, sangre periférica, sangre del cordén umbilical.

El uso de la sangre periférica se ha ido haciendo cada vez mas frecuente con el empleo
de las modernas maquinas separadoras de las células progenitoras hematopoyéticas
(CPH) vy su indicacién se ha hecho practicamente general en los TCPH autélogos. Su
indicaciéon también ha ido aumentando en los TCPH alogénicos. En estos casos los
donantes son predominantemente hermanos HLA compatibles y donantes voluntarios
no emparentados que sean totalmente histocompatibles.

La introduccién del nuevo método de TCPH en la medicina regenerativa por el potencial
de regeneracién de esta en otros tejidos, ha sido una fuente de células madres en
diferentes entidades, que ha sido posible introducir en nuestra institucidén con resultados
satisfactorios en infarto agudo del miocardio, insuficiencia arterial periférica y necrosis
aséptica de la cabeza del fémur y las perspectivas para que un mayor nidmero de
pacientes se puedan beneficiar de este proceder terapéutico.

Sin embargo, el TCPH es en general un método complejo y costoso que no puede ser
asumido integralmente en todos los centros hospitalarios, pues se requieren unidades
especializadas con personal entrenado en estas técnicas, el equipamiento necesario y
aseguramiento de las pruebas de laboratorio complementarias, imprescindiblemente la
tipificacion HLA, y los accesorios de aféresis, desechables y medicamentos priorizados.

Objetivos:
1. Sistematizar la realizacion del TCPH como tratamiento de las hemopatias malignas.

2. Sistematizacion de la utilizaciéon de la célula madre hematoldégica en la terapia
regenerativa en la cardiopatia isquémica aguda.

3. Sistematizacion de la utilizaciéon de la célula madre hematoldégica en la terapia
regenerativa en la insuficiencia arterial periférica.

4. Sistematizacion de la utilizaciéon de la célula madre hematoldgica en la terapia
regenerativa en la cardiopatia isquémica aguda.
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5. Extender su aplicacién a pacientes con entidades que se ha demostrado su utilidad,
en afecciones hepaticas, cardiovasculares y ortopédicas entre otras.

PRINCIPALES LOGROS:

Se realizaron un trasplante alogénico en un paciente con Linfoma no Hodgkin y en 9
pacientes con insuficiencia arterial periférica de miembros inferiores y 7 pacientes con
necrosis aséptica de la cabeza del fémur.

Se ha demostrado que esta técnica es eficaz y segura en nuestro medio.

PERSPECTIVAS DE TRABAJO:

Cumplimiento de los objetivos del programa, retomando la utilizacién en el infarto
agudo del miocardio y su extension a otras entidades en que es factible su uso y
demostrada su utilidad, teniendo en cuenta las posibilidades
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS CON

LASER.

Jefe del programa:
Dra.llsa Garcia Estrada

Laser de alta potencia.
Cirugia toracoscopica
Ginecologia
Estomatologia

Cirugia simpéatica y esplénica
Oftalmologia
Neurocirugia
Ortopedia

Cirugia ano-rectal

ORL

Urologia

Dermatologia

Laser de baja potencia.
Laser puntura

Fisioterapia

OBJETIVOS:

Glenis Madrigal Batista
Miguel Sarduy Napoles
Luisa Hernandez
Yanet Dominguez

Isis Montesino Alvarez
Javier Figueredo
Roberto Balmaceda
Hilario Martinez Noda
llsa Garcia Estrada
Javier Rivero Ojeda
Aleida Ulquizar

Daite Miranda Lara
José Angel Garcia

Investigaciones MedicoquirUrgicas

Mantenernos como centro de referencia nacional de las aplicaciones de los laceres en
medicina., y su divulgacién a la atencién primaria de salud.

Continuar entre las primeras instituciones en el uso de los laceres en América Latinay a
nivel mundial.

Continuar en todas las especialidades el desarrollo de la aplicacion de laser.

PRINCIPALES LOGROS OBTENIDOS:

Se mantiene el desarrollo alcanzado en las técnicas de las especialidades quirurgicas y
de fisioterapia.

Su aplicacion se ha incrementado en todas las especialidades y se realiza de forma
ambulatoria, un total de 247 mas que el afio 2008 pacientes fueron tratados con esta
tecnologia por las diferentes especialidades.

PERSPECTIVAS DE TRABAJO FUTURAS.

- Continuar el tratamiento quirdargico con laser de los tejidos infestados, con
disminucién de la estadia hospitalaria y un ahorro de antibiéticos.

- Trabajar en la vaporizacion pleural de los casos de neumotoérax y derrames
pleurales por cancer.
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- Aplicacién en las estenosis traqueales malignas y benignas, tumores
traqueobronquiales

- Aplicacién en las patologias uroldgicas.
- Introduccién de nuevas técnicas en ginecologia.
- Desarrollar la cirugia de la retina y con el Eximer laser.

- Extender la aplicacion del laser de baja potencia como analgésico y en la
regeneracion tisular.

- Desarrollar la utilizacién en las patologias odontoldgicas.

- Vaporizacion de las lesiones benignas de piel.

- Iniciar el diagnéstico por fotodinamia en vias digestivas, uroldgicas y respiratorias.
- Iniciar la microcirugia en afecciones cerebrales.

- Desarrollar le cirugia cosmética.
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA ENFERMEDADES DEL TORAX.

Jefe del Programa:
Prof Dr.C Manuel Cepero Nogueira

INTEGRANTES:

Prof Dr Cs. José Carlos Ugarte Suarez
Prof Dr C. Armando Leal Mursuli

Prof MsC. Simedn A. Collera Rodriguez
Prof. Glenis Madrigal Batista

Prof. Isis Pedroso Morales

Dra. Ma. Cristina Borrazas Gonzalez
Dr. Ismael Rodriguez Rodriguez

Dra. Marlen Mesa Gonzalez

OBJETIVOS

- Desarrollar la Cirugia Toréacica, para el tratamiento de las enfermedades del térax, en
las lineas de la investigacion, la asistencia y la docencia.

- Realizar investigaciones que nos permitan la introduccién de modalidades de tratamiento
actuales en las especialidades afines a las Enfermedades del Térax.

- Experimentar en animales, para lograr el perfeccionamiento de las técnicas quirurgicas
introducidas.

- Emplear técnicas complejas en Cirugia Toréacica.

- Preparar a compaferos, impartiéndole docencia, que les permita tratar a enfermos
con enfermedades de térax, por intermedio de la cirugia toracica, en todos sus aspectos.

- Consolidar la integracion entre los profesionales afines como Grupo de Cirugia Toracica.

PRINCIPALES LOGROS:
- Desarrollo de la Cirugia Experimental.
- Entrenamiento en el trasplante de Pulmon.

- Realizacién con resultados satisfactorios de procedimientos quirdrgicos y de diagnostico
en las enfermedades del térax.

- Reunidn sistematica del Grupo de Cirugia Torécica.

- Resultados satisfactorios de la Seccion de Cirugia Toracica de la Sociedad Cubana de
Cirugia, donde participan y dirigen compafieros de este grupo.

- Ejecucion con éxito del 1l Congreso de Cirugia Toracica.
- Cumplimiento con resultados satisfactorios del | Encuentro NEUMOSUR-NEUMOCIMEQ.

- Consolidacién del Convenio de Cirugia Toracica, entre el grupo del CIMEQ y el de Reina
Sofia de Cérdoba, Espanfa.

- Publicacion de trabajos cientificos, resultados del trabajo del Grupo de Cirugia Toracica,
en Revistas Nacionales e Internacionales.
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PERSPECTIVAS FUTURAS:
- Continuar desarrollando la Cirugia del Trasplante de Pulmén, del Eséfago, la Traquea,
la Hiperhidrosis, la Reduccién del Volumen Pulmonar y de Minimo Acceso, en la especialidad.

- Continuar desarrollando técnicas de avanzada en el Diagnéstico y Tratamiento, en las

Especialidades de Neumologia, Anestesia, Fisioterapia, Clinicas, Intensivas y otras
vinculadas al programa.
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE CIRUGIA DE MINIMO
ACCESO

Jefe de Programa:
Elliott Martinez Pérez

Ginecologia Dr. Raul Vasallo
Urologia Dr. Javier Rivero
Otorrino Dra. llsa Garcia
Reumatologia Dr. Gil Reyes
Ortopedia Dr. Roberto Balmaceda
Neurocirugia Dr. Javier Figueredo
Oftalmologia Dra. Isis Montesinos
OBJETIVOS

Estar a la altura de los centros mas aventajados del mundo en estas técnicas con la
introduccion de forma paulatina y programada de nuevos procederes quirdrgicos de
minimo acceso y endoscoépicos, asi como ir desarrollando y Perfeccionando los ya
establecidos.

LOGROS:

-Se continud la introduccion de técnicas de cirugia laparoscopica de avanzada en
cirugia general, operandose 3 tumores suprarrenales, 9 hemicolectomias derechas, 3
hemicolectomias izquierdas, 4 abdominoperineales, 4 esplenectomias, 4
histerectomias y una hernia hiatal.

-Continud incrementandose el tratamiento quirdrgico por minimo acceso del
abdomen agudo.

-Se continud desarrollando la Toracoscopia diagndstica y terapéutica, operandose
casos complejos y de dificil diagnostico.

-Se continud desarrollando la cirugia endoscoépica de senos perinasales y patologias
nasales

-Se continud desarrollando la cirugia endoscépica de laringe, traquea y bronquios.
-Se continud desarrollando la cirugia endoscépica de uretra, vejiga y prostata.

-Se continud desarrollando la Artroscopia de rodilla, se comenzé la de tobillo y
hombro.

-Se continud el desarrollo en Oftalmologia de novedosas técnicas como la
Facoemulsificacién y por tunel autosellante en el tratamiento de las cataratas y se
inicio la correccion de los defectos refractivos con Excimer Laser con excelentes
resultados.

- Se continud desarrollando el injerto 6seo percutaneo.
- Se continud desarrollando la cirugia de minimo acceso para el pie plano infantil.

- Se continud la introduccién de nuevas técnicas de minimo acceso en Neurocirugia
como la Craneotomia Supraorbitaria y técnicas por estereotaxia.
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- Se continud el desarrollo de la Histeroscopia diagnéstica y la conizacion de cuello
con asa de diatermia.

- Se incrementd el nimero de casos tratados por minimo acceso en las afecciones
ginecoldgicas que ocasionan infertilidad.

- Se continu6 desarrollando la Duroendoscopia diagnoéstica y terapéutica, asi como las
vertebroplastias con excelentes resultados.

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

- Continuar introduciendo la cirugia avanzada de minimo acceso en abdomen, térax y
ginecologia, asi como en el abdomen agudo.

- Continuar desarrollando la cirugia de base de craneo transnasal.
- Iniciar la utilizacién del ultrasonido intraoperatorio en los tumores cerebrales

- Entrenar a todos los cirujanos oftalmélogos en las nuevas técnicas de la
especialidad.

- Continuar desarrollando la cirugia articular de tobillo y hombro.

A largo plazo:

Introducir la Nefrectomia Laparoscépica para el donante vivo.
Introducir Nefroscopias y Ureteroscopias diagnosticas y terapéuticas.
Introducir técnicas de Radiocirugia en Neurocirugia.

Introducir la colocacién de stent traqueobronquiales.

Introducir la Videobroncoscopia.

Realizar trasplante de cornea lamelar y asistido como Excimer Laser.
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE ATENCION INTEGRAL A LA
MUJER

Jefa del Programa
Dra. Marisabel Gonzalez Quintana

Integrantes

Dra .C. Beatriz Torrez Prieto
Dr. Manuel Sarduy Napoles
Dr. Raul Vasallo Prieto

Dra. Laura Alvaré Alvaré
Dra. Glenys Madrigal Batista
Dra. Dayana Ugarte Moreno
Dr. Mauricio Catala Ferrer
Dra. Delfina Torriente Ofarril
Lic. Leida Valdes Portela
Dra. Maria C. de Armas Fernandez

SUB-PROGRAMAS
DESARROLLO DE LA GINECOLOGIA DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

Jefa de subprograma:
Dra. Laura Alvaré Alvaré.

Integrantes:

Dra. Isis Martinez Chang

Dra. Maria Dolores Lobato Pastrana
Dra. Martha Melo Vitores

Lic. Belkis Herrera Paes

Lic. Ibet Gonzélez _oncepcion.

OBJETIVOS:

- Atender a todas las niflas y adolescentes que acudan a consulta y detectar por
pesquisajes patologias asociadas.

- Mantener la incorporacién del adolescente varén a consulta como compafero de la
adolescente mujer.

- Investigar aspectos biopsicosociales y los referentes a la sexualidad de los pacientes
atendidos.

PRINCIPALES LOGROS:

- Uso de la video colposcopia como medio diagnoéstico en las enfermedades del tracto
genital inferior en nifas y adolescentes e incorporacion del adolescente varén a las
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consultas, que incluye examen fisico con videocolposcopio en caso de infecciones de
transmisién sexual, lo cual facilita su diagndstico.

- Capacitar a las adolescentes en el uso de las tabletas vaginales, aun cuando no hayan
tenido relaciones sexuales.

- Participacion en eventos cientificos intercambiando las experiencias de nuestros
resultados: (Taller nacional de histeroscopia, Taller nacional de radio cirugia, Curso Taller
internacional de microco lapohisteroscopia, Jornada Cientifica del CIMEQ y en el Taller
Nacional de ginecologia infanto juvenil.

- Se esta trabajando con el departamento de microbiologia y anatomia patolégica en
el estudio del virus del papiloma humano y se presentaron algunos resultados en la
jornada cientifica del CIMEQ

- Se han publicado cuatro trabajos cientificos en revistas.

- Se termino el tercer libro referente a los y las adolescentes el cual se presentara en
la proxima feria de la Habana.

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:
- Perfeccionar la atencion diferenciada a nifias, adolescentes y sus parejas.

- Asegurar el suministro de tabletas anti conceptivas, dispositivos intra uterinos y
condones para la consulta.

- Continuar realizando trabajos cientificos y publicaciones sobre esta materia.

- Asistir a los Congresos Nacional y Mundial de Ginecologia de la infancia y la
adolescencia.

- Participar como docentes en la maestria de Ginecologia infanto juvenil y en el Taller
Nacional .

A largo plazo:

- Incorporar un equipo de criocirugia y material gastable para aplicar la técnica de
radio cirugia.

- Presentar el protocolo de seguimiento de papiloma virus en adolescentes.
DESARROLLO DE LA LINEA DE DISFUNCION SEXUAL

Jefa del subprograma:
Dra. CM Beatriz Torres Prieto

Integrantes:

Dr.C Carlos Gutiérrez Gutiérrez

Dr. Carlos Rodriguez Valdés Fauly (Angidélogo)
Dr.C Miguel Sarduy Napoles (Ginecdlogo)
Dra. Laura Alvaré Alvaré (Pediatra)

Dr. José Rivas Recafio (Psiquiatra)

Dr. Manuel Gbmez Alzugarai (Endocrinélogo)
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OBJETIVOS:

- Diagnosticar las causas de las disfunciones sexuales en organicas y psicoldgicas para
su tratamiento.

Desde el inicio del grupo, las proyecciones del mismo se han centrado no solo en el
trabajo asistencial, sino ademas en el desarrollo de investigaciones vinculadas a la
demanda asistencial y a crear nuevas capacidades e instrumentos por el grupo, con
vistas a solucionar los casos que se presenten y lograr una proyeccion dentro y fuera
de la institucion.

Ademas se ha mantenido la consulta del protocolo de pacientes que usan el Sildenafil
(Viagra) con el seguimiento sexoldgico y clinico necesario resultando de gran provecho
para los pacientes con Enfermedades crénicas no trasmisibles de base o sea cuya
causa de la disfuncion sexual eréctil es predominantemente orgéanica, incluyéndose 32
pacientes en el protocolo de Viagra y se mantiene el seguimiento y nuevas valoraciones
de casos que necesitan protesis intrapeneana con el apoyo del Grupo Nacional de
sexologia, en particular el Dr. Ramiro Fraga (Urdlogo)

LOGROS:

Se ha logrado mantener el trabajo de al consulta de Sexologia para el estudio y
tratamiento de la Sexualidad en nuestra institucion, a pesar de las dificultades en los
recursos materiales, para el diagndstico en especial de la DSE.

Se han utilizado el minimo de recursos de la institucion y ya se comienza a reconocer
el trabajo del grupo en el ambito nacional, por lo que son enviados muchos casos de
otros especialistas.

Se mantienen un grupo de publicaciones importantes sobre el tema en revistas y
libros, participacion destacadas en eventos cientificos.

Se mantienen un aumento en el tratamiento de las disfunciones sexuales femeninas y
masculinas, destacandose la presencia de las féminas en consulta.

Se ha logrado el desarrollo de protocolos de investigacion sobre las problematicas
mas recurrentes en los casos estudiados( Disfunciones y malestares mas frecuentes
en pacientes cardiovasculares en relacion con la sexualidad, mujeres con cancer de
mama, sexualidad, y el resto de las enfermedades crdnicas no transmisibles)

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

- Comienzo de un estudio en fase de realizacion del proyecto combinando el estudio
psicoldgico y electroencefalografico a pacientes con eyaculacién precoz, con una
personalidad de base obsesiva compulsiva, buscando nuevas aristas en el tratamiento
y el diagnéstico.

- Dar seguimiento a las lineas de investigacién iniciadas.

A largo plazo:

- Poder incorporar los recursos necesarios para la realizacion del diagnostico de la
Disfuncion sexual eréctil.
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DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA.

Jefa de subprograma:
Dra. Marisabel Gonzalez Quintana

OBJETIVOS:

- Realizar pesquisajes a través de la consulta de clasificacién para logara la deteccion
precoz de cancer de mama y resultados de curabilidad.

- Continuar introduciendo técnicas actuales en el diagnostico y pronostico de las
pacientes con cancer de mama.

- Validar la técnica del ganglio centinela
- Rehabilitar a las pacientes mastectomizadas

PRINCIPALES LOGROS

- Haber se reconocido como Logro del CIMEQ afio 2008 los resultados de la linea de
desarrollo de cancer de mama

- Entrenamiento e inicio de al realizacion de la biopsia por estereotaxia con aguja fina
y puesta de arpon intra mamario guiado por mamografia en nuestras consultas.

- Instalacion de nuevo Software en la RMI para la realizaciobn de RMN en mama.

- Ampliacién del panel de inmunohistoquimica para informacion de factores
prondsticos y predictivos.

- Disponer de medicamentos de segunda linea de forma estable.

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:
- Entrenamiento en la realizaciéon de la RMI en mama.

- Realizacion de las biopsias de los nédulos de mama por trucut e ir eliminando las
PAAF.

- Validar la técnica del ganglio centinela.

- Dar continuidad a los ensayos clinicos iniciados y al entrenamiento de los
especialistas del grupo.

A largo plazo:

- Reconstruccion precoz con colocacion de prétesis o colgajos a pacientes
mastectomizadas.

- Introducir la radioterapia operatoria con la adquisicion del equipo.
- Proponernos poder iniciar la realizacion de la Biologia molecular.
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DETECCION PRECOZ DE CANCER CERVICO UTERINO Y ATENCION A LA
MUJER DE MEDIANA Y TERCERA DEDAD.

Jefe del subprograma:
Dr.C Miguel R. Sarduy Néapoles.

Integrantes:
Dra. Isis Martinez Chang
Lic. Belkis Herrera

OBJETIVOS:
- Diagnostico precoz de las lesiones precursoras del cancer cervifio-uterino.
- Tratamiento conservador quirdrgico del total de las lesiones detectadas.

- Disminuir la mortalidad por cancer de cuello de la poblacién que se atiende en las
consultas de clasificacion.

- Mejorar la calidad de vida de las pacientes en etapa de climaterio y menopausia y
detectar patologias asociadas.

PRINCIPALES LOGROS:

- Aplicacion de la videocolposcopia y la adquisicion del programa de morfometria
digital para medicién con mayor exactitud de las lesiones del cervix .

- Seleccion del servicio de Ginecologia y aprobado para la realizacion de dos ensayos
clinicos con el ICGB en el uso del CIGB 300 y 228 como terapéutica en el cancer
Cervifo uterino.

- Participacion con intercambio de experiencias de los resultados del programa en
Cursos Talleres Nacionales e Internacionales

- Mejor inter relacion con Psicologia en el manejo de la intensidad del sindrome
climatérico de las pacientes asi como las inter consultas de especialidades para lograr
un manejo integral de la mujer en esta ésta etapa de la vida..

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:
- Dar continuidad a los ensayos clinicos iniciados.

- Presentar protocolo al Consejo Cientifico del CIMEQ con el departamento de
anatomia patoldgica, microbiologia y la Universidad medica de las FAR para el estudio
del virus del papiloma humano.

A largo plazo:
- Poder contar con el estudio del ultrasonido trans vaginal.

- Poder introducir la especialidad de medicina Natural y Tradicional en el estudio y
tratamiento de nuestras pacientes.

- Poder contar con un equipo de criocirugia para el tratamiento de las pacientes.
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ESTUDIO DE LA PAREJA INFERTIL E INTRODUCCION DE NUEVAS TECNICAS
DE MINIMA INVASION.

Jefe del subprograma:
Dr. Raul Vasallo Prieto

OBJETIVOS:

- Seleccion de las pacientes que por consulta de clasificacion sean tributarias de aplicar
las técnicas quirurgicas actuales para lograr los embarazos deseados.

- Introduccidén de nuevas técnicas quirdrgicas de minimo acceso

PRINCIPALES LOGROS:

Hemos incorporado la histeroscopia diagnoéstica, como modalidad de diagnéstico en el
estudio de la pareja infértil.

Incorporamos una técnica novedosa, en el tratamiento conservador del embarazo
ectopico (incisién transversal de la trompa) en la porcion ampular en vez de la
incision longitudinal. Se ha logrado hasta el momento tres embarazos después de
aplicada la técnica del tratamiento quirurgico conservador del embarazo ectépico.

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:
- Entrenamiento en histeroscopia quirdrgica

- Desarrollar la cirugia Endoscépica incorporando la histeroscopia diagnostica y
quirudrgica.

A largo plazo:

- Crear un Laboratorio de Reproduccion Humana para la aplicacion de técnicas de -
Técnicas de Reproduccion Asistida de Baja Complejidad

73



Volumen II, Num 1, 2010 Investigaciones MedicoquirUrgicas

PROGRAMA DE DESARROLLO DOLOR DE DIFICIL CONTROL.

Jefe del programa.
Dr. Pedro Pablo Benitez Nufiez.

Integrantes:

Lic. Yordanka Gonzéalez Guerra
Lic. Hilda Suarez

Dr. Javier Figueredo

Dra. Isis Pedroso

Dr. Alberto Balbin Hurtado

Dr. Ivan Lopez

Lic. Angel Luis Aquino.

OBJETIVO GENERAL:
- Creacion del PROGRAMA HOSPITAL LIBRE DE DOLOR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Continuar la Docencia de Postgrado a Residentes y Especialistas.

- Desarrollar un programa docente para la formacioén de Enfermeras y Médicos
dedicados al tratamiento Intervencionista del Dolor.

- Continuar el desarrollo del Subprograma INTERVENCIONISMO EN EL

TRATAMIENTO DEL DOLOR.

- Desarrollo del programa Analgesia en el Trabajo de Parto y del Dolor Postoperatorio
- Culminar el Texto Cubano Diagndéstico y Tratamiento del Dolor.

PRINCIPALES LOGROS.
Introduccion de las siguientes técnicas en nuestro pais:

1) Radiofrecuencia Pulsada en el Sindrome facetario cervical, el hombro doloroso y en
la neuralgia Trigeminal y del Glosofaringeo.

2) Ozonoterapia Intradiscal Cervical
3) Uso de Toxina Botulinica en el sindrome miofascial
4) Epiduroplastia con Fogarty en el Sindrome de Canal Estrecho.

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

-Introduccién en nuestro pais del Laser y la Radiofrecuencia a través de la
Epiduroscopia.

-Culminacioén de la tesis del Doctorado.
-Culminacion del Libro de texto Diagnostico y tratamiento del Dolor.
-Realizacion del curso Taller Intervencionismo en el DOLOR DE DIFICIL CONTROL
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A largo plazo

- Analgesia para el trabajo de parto y dolor Postoperatorio.
- Intervencionismo bajo control Ecografico

- Diplomado en Algologia.
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE GASES MEDICINALES

Jefe Programa:
Dr. Juan Chi Arcia

Jefe Subprograma Medicina Hiperbarica
Dr. Marcos Rousso Altunas

Integrantes:

Dra Marbelia Gonzalez lIglesias
Lic. Maria Valiente Gonzélez
Lic. Sonia Villareal Crespo

Téc. Velda Ima Jaime

Téc. Alexis Morales Villalba

OBJETIVOS:

- Desarrollo de la técnica de ventilacion asistida

- Desarrollo de la técnica de Tcpo2

- Continuar trabajando en el protocolo de aereombolismo
- Comienzo de la maestria en oxigenacion hiperbarica

PRINCIPALES LOGROS:

- Cumplimiento exitoso de todas las misiones asignadas al area y resultados
excelentes en el control realizado al area en la inspeccidén ministerial.

- Ausencia de accidentes barotraumaticos a pacientes y personal sanitario.

- Protocolo de aereoembolismo con los casos enviados para tratamiento con una
evolucion satisfactoria.

- Se impartio6 el curso de operadores de barocamara a nivel nacional.
- Se imparti6 el diplomado en medicina hiperbarica y subacuatica a nivel nacional.
- Dos miembros obtuvieron la categoria de diplomado. 1 téc. Obtuvo certificacion.

- Jefatura del nuevo grupo nacional de medicina hiperbarica y dos compaferos como
miembros.

PERSPECTIVAS FUTURAS:

A corto plazo:

- Inicio de la maestria en OHB y MSA

- Desarrollo de la técnica de ventilacion asistida
- Desarrollo de la técnica de Tcpo2

A largo plazo:
- Obtener la categoria de Doctor en ciencia medicas de dos compafieros.
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Subprograma de Ozonoterapia:

Jefe Programa:
Dra. Laritza Solier Garcia

Integrantes:

Dr. Rolando Wong Molina
Lic. Barbara Lopez Nufez
Lic. Raiza Milian Nufez
Lic. Geydis Ramos Lopez
Téc. Alejandro Noriega

OBJETIVO GENERALES:

- Desarrollar las potencialidades de la Ozonoterapia en diferentes campos de
aplicacion.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

- Mantener el nivel de actividad asistencial y garantizar el estado de satisfaccion del
usuario.

- Promocién del Servicio de Ozonoterapia con el objetivo de incrementar las
ganancias de nuestro hospital en MLC.

- Priorizar el desarrollo cientifico del personal, fundamentalmente el area doctoral,
investigaciones y publicaciones.

PRINCIPALES LOGROS:

- Desarrollo del protocolo de investigacion con el servicio de Ortopedia relacionado
con las infiltraciones intraarticulares.

- Participacién activa del personal médico y de enfermeria en los diferentes eventos y
simposios celebrados dentro de nuestro centro, con presentacion de varios trabajos
y premio en la Conferencia Cientifica del CIMEQ.

- Existe preocupacion y ocupaciéon por la superacion profesional del personal estando
en fase de culminacion 1 Doctorado en Ciencias, 1 Enfermera estudiando la
Licenciatura, se comenz6 una maestria de Longevidad satisfactoria y de Medicina
Natural Tradicional.

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:
- Dar continuidad al protocolo de investigacion conjunta con el servicio de Ortopedia.

- Protocolizar nuevas lineas de investigacion relacionadas con los Tumores de
Cabeza, Cuello y Ozonoterapia intramuscular en la Hernia Discal.

A largo plazo:
-Publicacion de los resultados de los protocolos de investigacion.

-Proyecto de investigacion en Cirugia experimental relacionado con las afecciones
vasculares.
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Subprograma de Criocirugia

Jefe Programa:
Dra. Aleida Urquiza Rodriguez

OBJETIVOS:

- Atencion a pacientes con lesiones precancerosas y con tumores malignos en piel
donde la cirugia menor no sea la ideal como resultado estético de malformacion.

Ampliar la criocirugia como proceder quirdrgico no invasivo en afecciones de piel de
otras especialidades (ginecologia, urologia y proctologia).

- Apoyar programas de desarrollo de otros servicios..

LOGROS:

Actualmente este proceder quirdrgico en nuestra institucion ha experimentado un gran
incremento y una gran atenciéon, con resultados satisfactorios, en cuanto al ahorro de
material que se disponen en el quiréfano, evita sangramiento, molestias muy dolorosas
al paciente, estéticamente es mejor.

Se han incrementado nuevos pacientes a consulta externa que acuden para el tratamiento
de lesiones precancerosas y han disminuido el numero de los ya tratados con la
desaparicion completa y sin recidiva de lesiones.

Dentro de las lesiones mas frecuentes que fueron atendidas vale destacar las verrugas
vulgares, las lesiones premalignas y malignas de piel, asi como el tratamiento mediante
criocirugia de la alopecia areata con resultados muy alentadores en cuanto a la reaparicion
de cuero cabelludo.

PERSPECTIVAS FUTURAS

- Continuar desarrollando estas y nuevas técnicas en este campo con
perspectivas a seguir alcanzando resultados superiores en la atencion a los
pacientes
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE

CIRUGIA VASCULAR, CARDIOVASCULAR E
INTERVENCIONISMO

Jefe del Programa:
Dr Angel Obregdén Santos

Integrantes:

Dr. Héctor Conde Cerdeira

Dr. Ronald Aroche Aportela

Dr. Ariel Prieto Valdés

Dr. Manuel Carrasco

Dr. Antonio Arazosa Hernandez
Dr. Francisco Vazquez Castro
Dr. Aylen Pérez Barreda

Dr. Angel Abreu Cruz

OBJETIVO GENERAL:
- Introduccién de nuevas Técnicas y desarrollo de las mismas en nuestro pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Lograr que el Hospital CIMEQ cumpla la condicién de centro de referencia nacional.

- Aplicacion de estas técnicas novedosas en pacientes cubanos y extranjeros del
servicio internacional de salud.

- Desarrollo de evento cientifico a nivel internacional
- Publicaciones en revistas nacionales e internacionales.

SUBPROGRAMAS
LOGROS EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

- Realizaciéon de safenectomia videoasistida.
- Toracoscopia para implante de electrodo epicéardico.

- Revascularizacién con arteria mamaria en la mayoria de los operados (97% ADA,
doble mamaria 35%o).

- Técnica de revascularizacion a corazoén latiendo (79.5%) mortalidad 3.4 %.

- Creacidon de un grupo quirurgico propio del hospital constituido por: dos cirujanos
cardiovasculares jovenes, un anestesiologo diplomado en anestesia cardiovascular, un
perfusionista fisiélogo, una enfermera licenciada y otra en fase de terminaciéon de
licenciatura
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LOGROS

- Se mantuvo una mortalidad muy baja, comparable con la de los mejores
laboratorios del mundo.

- El indice de procederes exitosos fue superior al 97%.
- Bajo indice de complicaciones no letales.

- Se lleg6 a la cifra de 7500 procedimientos realizados
- Realizacion de coronariografias via arteria radial.

- Publicacion de 8 articulos cientificos.

- Coautor del Libro Intervenciones Cardiovasculares de la Sociedad Latinoamericana
de Cardiologia Intervencionista

- Realizacion de un evento cientifico de nivel internacional.

- Participacion en estudios multicéntricos.

- Se obtuvo un premio de la Academia Internacional de Investigacion Cardiovascular.
Realizacion de cinco tesis sobre cardiologia intervencionista.

Los médicos y técnicos de intervencionismo recibieron un curso sobre ensayos
clinicos.

LOGROS EN CARDIOLOGIA NO INVASIVA

- Técnicas diagndsticas de punta como el eco-estress, transesofagico y el doppler-
tisular.

- Realizacién de dos tesis en ecocardiografia

PERSPECTIVAS FUTURAS:

A corto plazo:

- Implante de endopraétesis adrtica en aneurisma abdominal

- Implante de células madres en infarto agudo del miocardio.

- Diagnéstico de cardiopatia isquémica mediante resonancia magnética nuclear.
- Utilizacion de doppler- wire en hemodinamica.

- Cirugia cardiaca cuatro dias a la semana.

- Diplomado en cardiologia intervencionista

A mediano plazo

- Transplante cardiaco ortotépico

- Implante de stents bioabsorbible

- Ecocardiografia de contraste

- Congreso Internacional en Cardiologia Intervencionista (octubre/2010)
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE
NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Jefe del programa:
Dr. Javier Figueredo Méndez

SUBPROGRAMA DE NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Jefe subprograma:
Dr. José Jordan Gonzalez.

El programa de desarrollo de neurocirugia se divide en cuatro grupos:

Neurocirugia tumoral y oncoldgica.
Responsables:

Dr. Mauricio Fernandez Alban

Dra. Susana Fernandez

Neurocirugia espinal y de nervios periféricos.
Responsable:
Dr. Guillermo Clara

Neurocirugia Vascular.
Responsable:
Dr. Armando Rodriguez Navas

Neurocirugia minimamente invasiva.
Responsable:

Dr. Luis Alonso

OBJETIVOS:

- Establecer protocolos clinico-quiruargicos para el tratamiento de las patologias mas

importantes, que afecta al sistema nervioso central.

- Introducir y desarrollar nuevos procedimientos terapéuticos y técnicas quirdrgicas,

en el tratamiento de estas enfermedades.

- Aplicacion y desarrollo de técnicas intervencionistas, en el tratamiento endovascular

de la patologia tumoral y vascular cerebral isquémica y hemorragica.
- Participar en los Ensayos Clinicos desarrollados por el Polo Cientifico.

- Organizacién de Eventos Cientificos de caracter nacional e internacional.

- Desarrollo de la docencia postgrado en la formacion de residentes de neurocirugia y

radiologia.
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LOGROS:

- Desarrollo de dos ensayos clinicos con el CIM: Uso del Anticuerpo monoclonal
nimotuzumab en el tratamiento de los gliomas cerebrales de alto grado de
malignidad. Fase |1l y IV. Presentacién de los resultados del ensayo fase 11l en la
reuniéon mundial sobre el uso del hR3.

- Desarrollo de la cirugia espinal con instrumentacion metélica.

- Desarrollo del protocolo de manejo neuroquirurgico de la mielopatia espondilética
cervical.

- Incremento en la actividad de neurorradiologia intervencionista con la puesta en
marcha del nuevo angiografo en el departamento de radiologia.

- Introduccién de nuevas técnicas en el tratamiento endovascular (uso de stents
intracraneales)

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

- Introduccién de nuevas técnicas de minima invasion en neurocirugia (abordaje
transnasal endoscopico), asi como continuar el desarrollo en la aplicacion del
concepto Keyhole en la neurocirugia, que fue detenido por problemas tecnoldgicos ya
resueltos parcialmente.

- Desarrollar los protocolos de manejo terapéutico en las patologias mas frecuentes
dentro de los grupos de desarrollo establecidos.

- Continuar con el desarrollo de los ensayos clinicos. Iniciar ensayo clinico con el uso
del nimotuzumab (hR3) en combinaciéon con la interleukina 2, en los gliomas de alto
grado de malignidad.

- Restablecer la cirugia estereotaxica en nuestro servicio.
- Realizar en el mayo 2010 evento de neurocirugia de minima invasion.

- Incremento en la actividad de neurorradiologia intervencionista. Introduccién de
nuevas técnicas.

- Establecer convenio de colaboracion cientifica con la clinica de neurocirugia del
Hospital Karolinska de suecia.

A largo plazo:

- Desarrollo de la neuroendocospia cerebral en abordajes a la base del craneo
extraselar.

- Desarrollo de técnicas de minima invasion ayudadas por endoscopia en la cirugia
espinal.
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PROGRAMA DE ATENCION DE URGENCIA.

Jefe del programa:
Dr. Luis Ernesto Lopez Gonzélez

Integrantes:

Dr. Rodolfo Izaguirre Rodriguez
Dr. Juan Richard Charlot

Dra. Yanet Dominguez Cordobés
Dr. Mario Pedroso Canto

Dr. Mauricio Fernandez

Dr. Lazaro Silva

Lic. Glenia Gil Moreira

Lic. Miranis Gonzalez

OBJETIVOS:

- Crear las condiciones necesarias para ofrecer una atencion de Urgencia de 6ptima
calidad regidas por las normas metodoldgicas establecidas internacionalmente y
constituir un verdadero Centro de Emergencia que responda a cualquier indicacion que
oriente el mando superior.

- Regularizar el tiempo de espera en el Servicio de Consulta de urgencia inferior a 20
minutos, desplazando la urgencia sentida hacia la APS y la urgencia banal al SUAP.

- Crear el sistema de clasificacion para consulta de urgencia por enfermeras,
estableciendo la distribucion por prioridades vitales y criterios de urgencia de acuerdo
a las caracteristicas de nuestro hospital. Ejecutar esta tarea basandose en el Cédigo
Internacional de Colores.

- Crear las condiciones para brindar Cuidados Intensivos Emergentes con sistema de
ingreso transitorio y con respuesta hacia la UCIM/UCI 6 traslado por el SIUM no
mayor de una hora 6 ingreso directo.

- Contar con un area de recepcion de Emergencia y Reanimacion con 6ptimas
condiciones y recursos materiales disponibles.

- Establecer el uso debido de la Historia Clinica de urgencias, ya confeccionada.

- Elaborar y discutir el Plan de Recepcion Masiva de Intoxicados y Heridos, entrenando
al personal en su ejecucion y garantizando contar con la preparacion y los recursos
necesarios para enfrentar la atencion.

-Practicar el Plan con al menos un simulacro anual.

- Garantizar la entrega de pacientes de medico a medico en horario matutino y
vespertino, particularizando la entrega de casos graves.

- Poseer un registro y control absoluto en cada puesto de trabajo de ingresos,
fallecidos, remisiones y de los medios fijos y moviles.

- Funcionamiento del Consejo de Urgencias del Hospital con el Jefe de Urgencias, los
Jefes de las Terapias y de los Servicio de Medicina y Cirugia.

- Fomentar la capacitacioén continua a través de la creacion e imparticion de cursos de
adiestramiento para médicos, enfermeras y personal de servicios.
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- Contar con un area de informacién cientifica con algoritmos y protocolos de
atencion de las urgencias para el estudio y superacion del personal.

-Establecer un monitoreo sistematico y permanente de los tiempos de espera.

-Trabajar por lograr el mayor porciento de Reanimacion Cardiopulmonar efectiva,
estableciéndose previamente en quien evaluar Reanimacion y en quien no medir
patrones de efectividad.

- Evaluacién continua de los indicadores de calidad y satisfaccion establecidos.
- Crear el Sistema de Admisién de Urgencias.
- Informatizacién del Servicio de urgencias, con conexion a la red Hospitalaria.

- Promover una atencion diferenciada al personal del Servicio de Urgencias y en
especial a los médicos de guardia, asi como al turno de la madrugada, donde debera
estar el personal absolutamente necesario y no hacer rotaciones mecanicas.

- Crear el Grupo de Emergencia medica CIMEQ.

- Reiniciar las funciones del Laboratorio Clinico de Urgencias y el de estudios
Imagenoldgicos.

- Establecer un monitoreo sisteméatico y permanente de los tiempos de espera.

- Trabajar por lograr el mayor porciento de Reanimacion Cardiopulmonar efectiva,
estableciéndose previamente en quien evaluar Reanimacion y en quien no medir
patrones de efectividad.

- Evaluacién continua de los indicadores de calidad y satisfaccion establecidos.
- Crear el Sistema de Admisién de Urgencias.
- Informatizacién del Servicio de urgencias, con conexion a la red Hospitalaria.

- Promover una atencion diferenciada al personal del Servicio de Urgencias y en
especial a los médicos de guardia, asi como al turno de la madrugada, donde debera
estar el personal absolutamente necesario y no hacer rotaciones mecanicas.

- Crear el Grupo de Emergencia medica CIMEQ.

- Reiniciar las funciones del Laboratorio Clinico de Urgencias y el de estudios
Imagenoloégicos.
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE INFORMATICA
HOSPITALARIA

Jefe del programa:
Ramon Lopez Pais

Integrates:

Pedro Pablo Carmona Suere
Rodney Flores Robaina
Zoila Alvarez Hernandez

LOGROS:

- Se cubrié mas del 80% del Hospital con la red de cobre para el funcionamiento de
los DECS. Actualmente esta tecnologia se encuentra en explotacion.

- Se realizo el proyecto para la conectividad de toda el area trasera y las casas de
protocolo a nuestra red hospitalaria a través de fibra Optica.

- Se mejoro el sistema de Beepers de la institucion al establecerse una conexion por
fibra optica al nodo central de dicho sistema.

- Se comenzd la utilizacion de clientes ligeros.

- Se aumentd la explotacion de las potencialidades de la pizarra telefénica como son:
mensajeria de voz, creacion de nuevas entidades mas especificas, solucion a
desbordes de llamadas, entre otros.

PERSPECTIVAS FUTURAS:

A corto plazo:

- Comenzar la ejecucion del proyecto de conectividad del area exterior de la
institucion.

- Mejorar la conectividad en areas internas de la institucion a partir del uso de fibra
Optica.

- Obtener indicadores de eficiencia del uso de las extensiones de pizarra en la
institucion.

- Continuar el despliegue de clientes ligeros.

- Mejora de la conectividad a Internet

A largo plazo:

- Uso de Voz sobre IP, una vez que nos suministren los recursos para desplegar esta
tecnologia.

- Minimizar la informacién que no sea manipulada a través la infraestructura digital de
comunicacion creada.
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PROGRAMA DE DESARROLLO REHABILITACION INTEGRAL

SUBPROGRAMA:
Tratamiento Rehabilitador Integral de las Algias Vertebrales.

Jefe de Subprograma:
Dr. José Angel Garcia Delgado

Integrantes:
Lic. Elsa Maria Rodriguez Adam.

Este programa se ha desarrollado con investigaciones disefiadas protocolizadas y
aprobadas por nuestro consejo cientifico con Tesis de Residentes y Licenciados del
centro y de la ciudad. (12 en total)

Aspirantes:
Lic. Omar Llanes Acosta.
Elaboraciéon de Protocolo de terapia Manual en Algias Vertebrales Cervicales.

Colaboradores:

Dr. Roberto Balmaseda Manet. (Ortopedia)
Dr. Javier Figueredo (Neurocirugia)

Dr. Pedro Pablo Benitez (Clinica del Dolor)

OBJETIVOS:

1. Diseflar un programa de Diagnéstico y tratamiento de las algias vertebrales y en
particular la Sacrolumbalgia con evidencia cientifico-clinica y Flujo grama
personalizado de rehabilitacion Integral original.

2. Realizar estudios Epidemioldgicos para evidenciar la magnitud del problema de
Salud y Socioecondmico que representa en Cuba.

3. Disefar una HC especializada para definir el diagnostico medico o Biomecanico/
Postural y la prescripcion de tratamiento individualizado fundamentado.

4. Precisar la eficacia del tratamiento con Agentes Fisicos.

5. Demostrar la eficacia de un Programa de ejercicios precoz disefiado en el Servicio
como parte del tratamiento y prevencion del problema.

6. Diseflar un Programa de Educacién de la actitud para prevenir las recidivas y
evolucién a cronicidad.

LOGROS:

1. Obtener un logro Cientifico CIMEQ (Programa de ejercicios de tratamiento y
prevencion de la lumbalgia, Conferencia cientifica del CIMEQ / 09)

2. La organizacion exitosa de un Curso-Taller Nacional en nuestro centro con mas de
120 participantes.
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3. Culminar una cuarta investigacion Epidemioldgica a nivel poblacional. (Area de
Consultorio Medico) con un instrumento perfeccionado en estudios previos.

4. Presentar una Conferencia sobre nuestro programa y resultados en la Jornada
profesoral de nuestra Facultad.

5. Introducir la Plataforma Estabilométrica computarizada en la exploraciéon del
paciente lo cual evidencia los problemas mecénicos clinicos detectados

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

- Continuar aplicando y ampliando la utilizacién de la Plataforma Estabilométrica para
objetivar algunos hallazgos clinicos en la Algias Vertebrales mecanicas.

- Desarrollar un curso Precongreso en Neurorehabana ABRIL 09.

-.Participar con una conferencia sobre Manejo medico rehabilitador de la Sacro
lumbalgia en Coloquio Nacional de dolor Mdsculo esquelético.

- Publicacién de algunos de los trabajos culminados.

A mediano plazo:

- Introducir y realizar estudios con instrumentos sobre dolor mas elaborados, asi
como de Calidad de Vida. Organizar y precisar todas las investigaciones tutoradas
sobre el tema delimitando sus posibilidades como Tesis Doctoral.

- Programa de desarrollo Rehabilitacién Integral

SUBPROGRAMAS
Tratamiento Rehabilitador Integral de la Disfuncién del Suelo Pélvico.

Jefe de Subprograma:
Dra. Jacqueline del Carmen Martinez Torres.

Integrantes:

Lic. Elsa Maria Rodriguez Adams.

Lic. Dayuli Diaz Acosta.

Lic. Adianez Ros Montenegro.

Dra. Maria del Carmen Casal Hechevarria.
Dr. Jose Angel Garcia Delgado.

Colaboradores.

Dr. Pavel Mili Alfonso.

Dr. Manuel Morais Delgado.
Dra. Alina Alerm Gonzélez.

OBJETIVOS:

1. Investigar la epidemiologia de la disfuncion de Suelo Pélvico en nuestro medio;
2.Introducir y aplicar toda la documentaciéon elaborada para la valoraciéon, diagndstico,
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tratamiento y seguimiento evolutivo, sometiéndolo a perfeccionamiento continuo
(Historia clinica especializada)

3. Introducir y desarrollar métodos y procedimientos para el tratamiento rehabilitador
integral

4. Evidenciar a través de pruebas funcionales especificas la mejoria del paciente al final
del tratamiento.

5. Demostrar la mejoria de la calidad de vida de los pacientes tratados

6. Hacer seguimiento periédico de los pacientes luego del alta para monitorear su
evolucion e impacto en el tiempo

7. Introducir en el pais el manejo integral rehabilitador del problema
8. Divulgar para propiciar su generalizacion.

LOGROS:

1. Primer Servicio del pais que introdujo y mantiene este tratamiento especializado.
2. Participacion en el Congreso nacional de fisioterapia

3. En la Jornada cientifica del CIMEQ

4. Congreso internacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion

5. Jornada Profesoral facultad Victoria de Giron

6. Jornada nacional de Coloproctologia.

7. La Obtencion del trabajo sobre «Calidad de vida en la incontinencia urinaria» el
premio al mejor trabajo cientifico en la categoria de otros profesionales en jornada
cientifica del CIMEQ

8. Realizar el primer Curso taller Nacional sobre el tema.

9. Lograr varias publicaciones: Uno en la Revista Espafiola de Urodinamia, Dos en la
Revista Habanera de Ciencias Médicas

10. Confeccionar 3 videos cientificos.
11. Lograr aprobar 4 protocolos por el consejo cientifico, en ejecucion actual.

12. Obtener Relevante en el FORUM provincial de Ciencia y Técnica, clasificando para
el nacional.

13. Lograr el inicio de generalizacion de la técnica en dos policlinicos de la Habana,
otro en Pinar del Rio y el Hospital Finlay.

PERSPECTIVAS FUTURAS:

A corto plazo:

1. Participar en FORUM nacional de CT.

2. Realizar un curso precongreso en Neurorehabana 2010.

3. Participar en jornada cientifica del CIMEQ.

4. Participar en el congreso de Ginecologia.

5. Taller de Suelo Pélvico. 6. Realizar nuevas publicaciones sobre el tema.

A largo plazo:

- Perfeccionar los protocolos y confeccionar otros. Realizar cursos nacionales para la
generalizacion de la técnica en el pais. Continuar realizando estudios epidemiolégicos
nacionales.
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Rehabilitacion Cardiaca Integral

OBJETIVOS:

Este programa es uno de los priorizados del Servicio, por representar estas
enfermedades las de méas impacto en la morbimortalidad del pais. Por su denominacion
este Subprograma abarca aspectos o acciones de prevencion/promocion de salud al
favorecer el control de los factores de riesgo Cardiovasculares, el tratamiento y
rehabilitacion de la Cardiopatia Isquemia asi como los pacientes con otras afecciones
clinicas, los sometidos a maniobras intervencionistas asi como los pacientes
postoperados.

PERSPECTIVAS FUTURAS:
- Reorganizar el Subprograma cuando se nombre el nuevo especialista.

LOGROS:

1. Obtener un logro Cientifico CIMEQ. (Eficacia evidenciada del Programa
personalizado de Acondicionamiento Fisico CIMEQ en la Pre-Hipertension e
Hipertension Arterial Grado 1.)Conferencia cientifica del CIMEQ / 09.

2. La salida en formato Digital por la red de INFOMED de un libro de nuestro fallecido
Dr.C. Pablo Pérez sobre Rehabilitacion Cardiaca Integral, primero publicado en el pais
en base a las experiencias en el Servicio.

3. Dos publicaciones en Revista médicas nacionales. (Panorama de la ELAM)

4. Alcanzar una investigacion de este Sub programa, (Tesis de culminacién de
Maestria) una Mencion en el Concurso Anual de la Salud 2009.

Subprograma de Rehabilitacion de afecciones respiratorias

Jefe de Subprograma:
Dra. Isis Pedroso Morales

Integrantes:

Master Lic. Silvia Blanco Aliaga
Lic. Denisse Acosta Maury

Lic. Dayuli Diaz Acosta

OBJETIVOS GENERAL:
- Alcanzar el méaximo grado de autonomia e independencia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Controlar y tratar los sintomas de la enfermedad.
- Mejorar la calidad de vida y tolerancia al ejercicio

- Mejorar la ambulacién, capacidad para desarrollar A.V.D. y otros tipos de actividades
fisicas.

- Mejorar el patrén ventilatorio
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- Facilitar la eliminacion de secreciones

- Disminuir las resistencias bronquiales y el trabajo respiratorio
- Aumentar la movilidad diafragmatica y costal

- Prevenir complicaciones pulmonares

- Aportar soporte psicosocial

LOGROS:

- Creacion de la Consulta de rehabilitacion Respiratorias (Evaluacion funcional integral
de afecciones respiratorias) y pre y posquirdrgica de Cirugia del Térax.

- Se revitaliza y acondiciona area Terapéutica de tratamiento de afecciones
respiratorias.

- Reduccion de los sintomas respiratorios y agudizaciones tanto en niUmero como
intensidad.

- Mayor tolerancia al esfuerzo, expresada fundamentalmente por una mayor
capacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana y vuelta al trabajo en
algunos pacientes.

- Implantacion de la utilizacion del inspirometro incentivo desde la Unidad de Cuidados
incentivos, salas de hospitalizacion (cirugia del Térax y Transplante) pre-posquirurgico
hasta la fase ambulatoria.

- Realizacion de un video con todo el proceso de Evaluaciéon integral de rehabilitacion
de afecciones respiratorias.

- Participacién en Eventos Nacionales e internacionales con nuestra experiencia.
Futuras perspectivas de trabajo.

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

- Preparacion digital del Disefio de todos los ejercicios que se realizan y se realizaran
en nuestros protocolos (Rehabilitacion en Cirugia Toracica y Rehabilitacion del
Transplante de pulmon)

- Realizacion de videos sobre el proceso de la rehabilitaciéon integral de la Cirugia del
Torax y Transplante de pulmon.

- ler Curso —Taller sobre la Rehabilitacion de la Cirugia del Térax.

- Terminacion de los protocolos especificos de afecciones respiratorias y Cirugia
Toracica con la integracién de otros compaferos en el equipo de trabajo.

- Continuar sistematizando, perfeccionando y profundizando el trabajo en equipo.

A largo plazo:

- Extender nuestra experiencia a la Atencién Primaria de salud.

- Disefar equipamiento necesario para nuestro trabajo a bajo costo y presupuesto.
- Aspirar a categorias de superacion profesional del equipo de Trabajo.
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE IMPLANTOLOGIA DENTAL

Jefe de programa:
Dra. Belma Ramirez de Lahaye

Integrantes:

Lic. Daysi Diaz Aquey

Dr. Omar Pacheco Morales
Dra. Delfina Pantoja Valdés
Dra. Daysi Estrada Rodriguez

OBJETIVOS GENERALES:

- Desarrollar y mantener el nivel de actualizacion en la Implantologia.

- Brindar atencion especializada a nuestros usuarios.

- Elevar y mantener la preparacion actualizada del grupo de desarrollo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Completar el equipamiento que estéd en déficit para el desarrollo de este programa.

LOGROS:
- Se mantiene el intercambio de cursillistas en Cirugia Avanzada.

- Se continda autofinanciando este protocolo a través del Convenio de Colaboracion,
suministrandose de esta forma los implantes y aditamentos protéticos necesarios
ademas de la asesoria cientifica.

- Se impartié un Taller sobre colocacion de implantes LEONE (ltalia).

- Participaciéon en dos Eventos Internacionales de Implantologia y Estética en CeNaEst
con presentacion de un trabajo.

- Se han perfeccionado las técnicas de cirugia en colocacion de Implantes, elevaciones
de Senos peri nasales y rehabilitaciones sobre implantes.

- Aumento considerable en las estadisticas a pesar de presentar déficit en metal para
rehabilitaciones, maquina de colado rota y disminuciéon en participacion de cursillistas
espafnoles. (270 implantes colocados, con 253 unidades rehabilitadas).

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

- Aumentar el intercambio profesional con otros paises.

A largo plazo:
- Lograr la colocacion de esta técnica a pacientes del CIS.
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PROGRAMA NACIONAL DE PROTESIS BUCOMAXILOFACIAL.

Jefe del Programa:
Dr. Alfredo Alvarez Rivero.

Integrantes:

Dra. Emma Capin Quintero.

Lic. Barbaro Ortelio Borrego Brito.
Lic. Lissette Lazo Sosa.

Téc. Miraides Alvarez Torres.

Téc. Michel Estrada Gonzalez.
Gustavo Néstor Fernandez.
Zobeida Roja de la Cruz.

OBJETIVO GENERAL:

- Brindar atencion mediante una red territorial de servicios en los que se realicen
tratamientos de las afectaciones del complejo bucomaxilofacial de manera
multidisciplinaria a todas las personas que lo requieran en el pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Organizar los servicios para garantizar la atencion de la poblacion.
- Desarrollar actividades de promocién de salud y prevencion de enfermedades.

- Ofrecer tratamiento multidisciplinario en la rehabilitacion Bucomaxilofacial de todo
paciente que lo requiera.

- Garantizar la calidad de la atencién integral que se brinda en los servicios que
integran la red nacional.

- Desarrollar actividades de capacitacion del personal que ejecutard el programa.

- Desarrollar investigaciones que respondan a los problemas principales de la Prétesis
BMF.

RED ASISTENCIAL NACIONAL: (INAGURADA EL 14 JUNIO 1999)
Ciudad de la Habana

-CIMEQ (Centro coordinador)

-Facultad de Estomatologia

-Instituto de Medicina Militar «Luis Diaz Soto»

La Habana

-Bejucal (Centro Nacional Ciegos y Débiles Visuales)

Villa Clara

Santiago de Cuba

Holguin
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PROPUESTA DE NUEVOS CENTROS ANO 2010
Sancti Spiritus

Camaguey

Granma

LOGROS:

- Creacion de nuevo centro en Holguin

- Formacion de recursos humanos.

- Encuentro Internacional BMF. (22 afos ininterrumpidos)

- Confeccién de fondo bibliogréafico con fines docentes.

- Confeccion de 3 libros y 1 catalogo, distribuidos en el territorio nacional.
- Sitio web, blog y galeria de imagenes de la red asistencial nacional.

- Creacién de prototipos.

- Recaudacion en Divisas.

- Otorgamiento Medalla Provincia de Brescia en Italia. (maxima condecoracion del
ayuntamiento de la ciudad a personalidades extranjeras teniendo en cuenta los
aportes cientificos realizados a la comunidad internacional.)

- Servicio Vanguardia Subdireccion General.

PERSPECTIVAS FUTURAS:

A corto plazo:

- Informatizacion del servicio.

-En ejecucion con el personal de la Universidad de Ciencias Informaticas (software)
- Proyecto red local del servicio. (hardware)

- Desarrollo Implantologia maxilofacial.

-Se cuenta con los recursos materiales para implementarlo.

-Estudio preclinico biolégico del compuesto Pol (metacrilato de metilo)-
Hidroxiapatita HAP 200.Elaborado por el CENIC y en el que participaran como
parte de una investigacion multicéntrica, ademas:

-Centro Investigaciones Cientificas
- (CIC), Centro Nacional para la Produccion de Animales de Laboratorio.

- (CENPALAB), Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR) y el
Laboratorio Central de Criminalistica (LCC).

- Concluir el libro: Manual de Procedimientos Basicos en Proétesis Oculares y Orbitales.
- Continuar trabajando en la Encuesta Nacional de necesidades de Prétesis BMF
- Organizar el Encuentro Latinoamericano de Rehabilitacion de la Cara y Prétesis BMF.

A largo plazo

- Continuar perfeccionando el trabajo de los equipos multidisciplinario que conforman
la Red Asistencial Nacional.

- Continuar desarrollando la formacién de los recursos humanos.

- Continuar trabajando en la Encuesta Nacional de necesidades de Protesis BMF, hasta
concluir todo el territorio nacional.
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- Atencion Especializada a pacientes extranjeros como parte del Programa Integral
de Salud para Latinoamérica y el Caribe (Operacion Milagro).

- Trabajar en las lineas de Investigacion en los problemas principales.

- Desarrollo de la Implantologia en pacientes con defectos craneomaxilofaciales.
- Trabajar en los ensayos clinicos con biomateriales de produccion nacional

- Trabajar en coordinacion con el programa Nacional de Genética Médica.

- Continuar trabajando en el perfeccionamiento y desarrollo de los convenios de
colaboracion con Instituciones Nacionales e Internacionales.

- Continuar desarrollando prototipos aplicables al area médica y estomatoldgica.
- Informatizacion de la Red Asistencial Nacional.

- Participar en los Férum de Ciencia y Técnica.

- Introduccién de nuevas tecnologias: Estereolitografia.
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PROGRAMA DE DESARROLLO ATENCION AL PACIENTE CON
CANCER.

Jefe del Programa:
Dr. Mauricio Catala Ferrer

Integrantes:

Dr. Josué de la Torre Pupo

Dra. Marlen lzquierdo Gonzalez

Dr. Manuel Cepero Nogueira

Dra. Ma. Isabel Gonzalez Quintana

Dr. Carlos Alfonso Sabatier

Dra. Ma. Caridad de Armas Fernandez
Dr. Pedro Pablo Benitez

El cancer ocupa el segundo lugar en mortalidad, precedido solamente por enfermedades
cardiovasculares.

En Cuba mueren alrededor de 30 000 pacientes por afio, es la enfermedad, la de mas
anos utiles se pierden al estar afectado el grupo etareo de 14 a 49 afios de edad, es por
lo que un programa de atencidén a estos paciente se impone.

OBJETIVOS:

Agilizar la valoracion integral de los pacientes con sospecha de cancer para
diagnéstico, estadiamiento y decidir la 6ptima Terapéutica Oncoespecifica.

-Continuar con los Ensayos Clinicos en ejecucion e incorporar nuevas investigaciones.

- Mantener una superacion continua de todos los que estan relacionados con la
atencion a estos pacientes.

- Trabajar en base a los Programas de garantia de la calidad de Radioterapia y
Quimioterapia.

LOGROS:

- Reestructuracion del Comité de Tumores.

- Disponer de un Programa para planificacion del tratamiento de radioterapia por
imagenes. (Win PLT).

- Aprobacion y pronto a ejecutarse la sala de Quimioterapia ambulatoria (Onco-
Hematologia).

- Continuacion del funcionamiento del Comité de Térax, donde se discuten todos los
casos con sospecha de diagnéstico de cancer de pulmén o mediastino.

- Tener actualizado el Registro Hospitalario de Tumores (R.N.C).

- Instalacién de un programa que permita adquirir las imagenes del TAC de
planificacion y recibirlas en nuestro sistema de planificacion.

- Incorporacion a un Especialista en Oncologia.
- Incorporaciéon de un Licenciado Fisico.
- Realizacion de un Simposio Internacional de Oncologia.
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PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

- Entrenamiento de un licenciado fisico para recibir aval que permita asumir toda la
responsabilidad de los aspectos fisicos del departamento.

- Diplomado de Radioterapia de un Oncélogo Clinico.

- Terminacioén de la sala de Quimioterapia Ambulatoria.

- Creacion de las Consultas Multidisciplinarias de las diferentes especialidades.

- Creacion de la Consulta de Atencién Integral de los pacientes con Cancer.

- Adquisicion de set dosimétrico.

- Incrementar el nUmero de pacientes planificados por el sistema de imagenes.

- Participacion en todas las actividades cientificas referentes a la especialidad.

- Incrementar el personal de apoyo al trabajo asistencial.

- Aplicacién de los Indicadores de Calidad de Radioterapia y Quimioterapia.

- Mantener la cooperacion de los licenciados fisicos de los Hospitales: INOR y HHA.

A largo plazo:

- Terminar la ejecucién de algunos Ensayos Clinicos.

- Remodelaciéon del departamento de Radioterapia.

- Gestionar la adquisicién de un Acelerador Lineal.

- Solicitar la acreditacion docente del departamento.

- Realizacion de Evento Cientifico Internacional de la especialidad.
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PROGRAMA DE DESARROLLO EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA.

Jefe de programa:
Dra. Lissette Chao Gonzalez

Integrantes:

Dra. Lisset Barroso Marquez
Dra. Yunia Tusen Toledo

Dr. Jordis Alonso Soto

Lic. Dialys Abreu Penalver
Tec. Rita Fontaine Dias

Dra. Teresita Pérez

OBJETIVOS:

- Desarrollar la endoscopia alta y baja con imagen de banda estrecha,
cromoendoscopia y otras técnicas para el pesquisaje de lesiones malignas y
premalignas del aparato digestivo.

- Desarrollar la endoscopia terapéutica: polipectomia endoscépica, extraccion de
cuerpo extrafio, colocacion de protesis autoexpandibles en colén y eséfago, asi como
la técnica de gastrostomia percutanea.

- Desarrollar las terapéutica endoscoépica en la patologia biliopancréatica.

- Establecer un grupo de trabajo y un protocolo de actuacién en el sangrado digestivo
alto.

- Establecer un grupo de trabajo y un protocolo de actuaciéon en el pesquisaje del
cancer colorrectal.

LOGROS:

- Se realizaron mas procederes terapéuticos que el afio anterior con menos
procederes diagndsticos.

- Se introdujo la técnica en nuestro centro de gastrostomia percutanea, que requiere
un set costoso el cual hemos innovado con recursos de tecnologia de facil alcance en
nuestro medio y que se tornaria una alternativa de bajo costo para la poblacion que
va ser sometida a una ostomia.

- Se realiz6 durante este afio el evento de cancer de colon y lesiones premalignas que
constituyo la actividad mas importante de la sociedad de gastroenterologia de
nuestro pais donde se reunieron mas de 200 participantes cubanos y se cont6 con la
asistencia de profesores Esparfioles, este evento tuvo un saldo positivo y aporto al
MININT 10 776 pesos en MN.

- Se editd en el mes de mayo la revista del CIMEQ dedicada a nuestra especialidad
donde se publicaron nueve trabajos investigativos por miembros de nuestro
departamento.
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- Contamos en estos momentos con dos protocolos de investigacion aprobados por
el consejo cientifico y que se encuentran en ejecucion y dos protocolos en fase de
entrega para su aprobacion.

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

- Introduccién de la técnica de ultrasonido endoscopico y entrenamiento del personal
técnico y médico para la realizacion del proceder.

- Aumentar el numero de procederes terapéuticos y mantener las complicaciones por
debajo de 0.1%o.

- Continuar desarrollando la introduccién de nuevas tecnologias relacionadas con le
endoscopia terapéutica.

- Realizar nuevas publicaciones
A largo plazo:

- Establecer un salén con todos los requerimientos para la realizacion de la CPRE.
- Contar con el equipo de Argén plasma para la terapéutica del sangrado digestivo.
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PROGRAMA DE SOPORTE METABOLICO NUTRICIONAL.

Jefe del programa:
Dr. Aldo Alvarez Rodriguez.

Ante el complejo panorama de que entre el 40 y el 65% de los pacientes ingresados en
nuestro sistema hospitalario se encuentran en algun grado de desnutricion, durante las
ultimas décadas se han desarrollado los principios basicos de fisiopatologia y las técnicas
necesarias para proporcionar a estos enfermos una Alimentacion Asistida.

La evolucion de la alimentacidon Parenteral y Enteral han hecho necesario contar con un
personal perfectamente entrenado para ofrecer a los pacientes un soporte nutricional
adecuado a sus necesidades, con la mayor seguridad y asi evitar la complicaciones
metabdlicas, infecciosas y mecéanicas que pueden producirse.

Este equipo engloba el conjunto multidisciplinario de profesionales requeridos para la
ejecucion, vigilancia, conclusion y evaluacién de la Nutricion Artificial y el manejo complejo
de los pacientes diabéticos, pacientes con trastornos del metabolismo de los Lipidos,
Desnutridos y Trasplantados.

Ventajas Generales.

- El trabajo organizado en equipo permite la indicacion precisa, el uso racional de las
técnicas y la optimizacion de los recursos (sondas, catéteres, soluciones,
medicamentos, etc.) controlando los costos y la calidad de la oferta.

- El funcionamiento exige una organizacion Optima basada en Procedimientos
escritos, normas 6 guias.

Ventajas documentadas

- Disminucién de las complicaciones

- Reduccion de los costos

- Utilizacién apropiada de los métodos de Nutricion Artificial
- Educacion continuada

- Investigacion Clinica

Composicion de equipo
- Son Profesionales expertos en Nutricién Clinica.
Su fortaleza radica en la adaptacion al trabajo en equipo.
Incluye a:
- Especialistas Médicos
- Licenciados en Enfermeria
- Licenciados 6 Ingenieros en Nutricion y 6 Alimentos
- Licenciados en Quimica-farmacéutica

PERSPECTIVAS FUTURAS:
- Extension de la Nutricion Artificial a todo el ambito hospitalario.
- Disminucién del No de dias / pacientes con Nutricion Parenteral total.
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- Disminucién del No de enfermos con complicaciones por Nutricion Artificial.
- Aumento de la Nutricién Enteral como método de N. Artificial.
- Disminucién de los Costos.

- Evaluacién, Orientacion y Supervision de la Alimentacién Hospitalaria a todos los
pacientes ingresados y trabajadores del Centro.

La Evaluacion Nutricional constituira un requisito obligatorio, normado por la direcciéon
del Hospital, antes del acto quirdrgico, como parte de la atencién a brindar por el
CIMEQ. La ficha de la Evaluacion Nutricional acompafna a este informe.

lera Etapa:

Se comenzara con los pacientes quirdrgicos de mas alto riesgo:
_ Cirugia de Toérax con sospecha de Tumores Malignos

_ Cirugia de Vias Digestivas con sospecha de enfermedad Maligna
_ Pacientes con necesidad de Trasplantes de cualquier 6érgano
__Asi como los enfermos de la UCI y UCIM.

2da Etapa:
- Se debera incorporar el Servicio de Medicina.

3era Etapa:

- Debe constituir una meta del Equipo disefiar una politica de educacion para el total
de los trabajadores del Hospital, a los mismos se les deberd ensefiar como mejorar
sus hébitos alimentarios lo cual puede generar Salud y ahorro de recursos.

Cualquier paciente que el médico de asistencia considere necesario realizar una Evaluacion
nutricional por su enfermedad de base se lo hara saber al Equipo de Soporte Metabdlico
y Nutricional y entre ambos discutiran la conducta a seguir.

En caso que se llegue a la conclusién que el paciente se encuentra en algun grado de
Desnutriciéon, que ponga en riesgo el resultado final de la Evolucién del enfermo, el
Equipo tendra la potestad de suspender la Intervencién quirdrgica, siempre en coordinacion
con el cirujano de asistencia a fin de realizar Intervencion Nutricional y mejorar las
condiciones del paciente.
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PROGRAMA DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA DE ENLACE

Jefe del Programa:
Dra. Maria del Carmen Casal Hechevarria.

OBJETIVO GENERAL

- Mejorar la calidad de vida con relaciéon a la salud mental del paciente y sus familiares
que reciben atencién en los servicios de hospitalizacion y de atencién ambulatoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Lograr un diagnéstico temprano y atencion oportuna de los trastornos psiquiatricos
en este tipo de paciente.

- Identificar los factores psicosociales relacionados con la enfermedad o proceder
médico.

- Promover la salud mental y proporcionar recursos al paciente y familia para
enfrentar las diferentes etapas del proceso de la enfermedad.

- Desarrollar protocolos de investigacion para perfeccionar la atencion e intervencion
en estos pacientes y familiares.

- Incrementar la capacitacion y actualizacion cientifica del equipo de enlace.

LOGROS:

- Se realizaron todas las inter-consultas solicitadas por los diferentes servicios
hospitalarios al equipo de enlace (Psiquiatra y Psic6logo).

- Se ampli6 la atencidn psicoldgica a pacientes portadores de disfuncién de suelo
pélvico mediante la incorporacion de la Psiquiatra al equipo multidisciplinario que
atiende a estos pacientes.

- Se realiza consulta de psiquiatria de enlace infanto-juvenil un dia a la semana previa
coordinacion con el servicio ambulatorio de pediatria.

- Se trabaja actualmente en el protocolo para medir calidad de vida en el ensayo
clinico para los pacientes portadores de Carcinoma Hepatocelular

- Se realiz6é un Simposio de Psiquiatria y Psicologia de enlace dentro del IV Congreso
Internacional de Psicologia y Psiquiatria clinicas y VIII encuentro Cuba -México en
estas disciplinas.

- Se impartieron varios cursos y un taller enmarcado en el Congreso de Psicologia y
Psiquiatria clinica:

- Psicoanalisis en la clinica actual.
- Manejo psicoldgico del dolor crénico.
- Taller de Neuropsicologia
- Se realizaron siete publicaciones en la Revista Investigaciones Médico Quirurgicas.

- Se impartieron varios cursos de post grado relacionado con el tema de psicologia y
psiquiatria de enlace como parte del programa docente al personal de enfermeria y
técnicos de la salud.

- Asistieron dos Licenciadas en Psicologia y las psiquiatras de adulto e infanto - juvenil
para participar en curso de entrenamiento y especializacion en técnicas de
intervencion psicoterapéutica en México y Argentina respectivamente.
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- En el Centro Universitario del Sur de Guadalajara (CUSUR) se realizaron varios
talleres de caracter vivencial relacionados con la prevencién y manejo del estrés
laboral en el personal directivo, administrativo y estudiantes del mismo.

- En el Centro Universitario de Guadalajara y en el Hospital 20 de Noviembre de
México se impartieron dos conferencias relacionadas con el tema la Psiquiatria y
Psicologia de enlace como parte del programa de la maestria de Psicologia de la Salud
en ese lugar y como parte del plan de estudio de pregrado (residentes de diferentes
especialidades médicas).

- Se impartié una conferencia "'Psicoandlis en la institucion con nifios en el Hospital
de nifio “'Ricardo Gutiérrez™ .

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

- Protocolizar la atencién psicoldgica de los pacientes candidatos a trasplantes y
pacientes portadores de Insuficiencia renal crénica.

- Protocolizar la atencidon psicoldgica de pacientes en edad pediatrica que son
sometidos a cirugia mayor ambulatoria con patologias de deformidades ortopédicas
del pie.

- Incrementar la especializaciéon y la actualizacion tedrico-practica del equipo de
enlace en las diferentes areas de atencion.

A largo plazo:

- Establecer un programa de intervencién psicolégica para la atencién a pacientes
con disfunciéon de suelo pélvico.

- Protocolizar la atencién psicoldgica de los pacientes portadores de enfermedad
oncoldgica.

- Establecer programa de intervencion psicolégica en pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico en la poblacion infanto-juvenil.

- Establecer protocolo de investigacion e intervencidon psicoldgica en pacientes con
patologias neuropsiquiatricas en edad pediatrica.

- Actualizar e incrementar los protocolos de investigacion en las diferentes areas de
atencion.
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE HEPATOLOGIA

Jefe del programa:
Dr. Julio César Hernandez Perera

Integrantes:

Dra.C. Marcia Samada Suarez
Dr. Alejandro Roque Valdéz

Dra. Lissette Chao Gonzalez
Dra. Lissette Barroso Marquez
Dr. Hanoi Hernandez Rivero
Dr.Cs. José Carlos Ugarte Suéarez
Dr. José Jordan Gonzalez

OBJETIVOS:

Manejo médico y desarrollo de investigaciones cientificas relacionadas con:
-Hepatitis crénicas virales.

-Estatohepatitis no alcohdlica.

-Fibrosis hepética.

-Tumores hepéticos malignos primarios y secundarios.

- Promover el desarrollo cientifico en el campo de la hepatologia y colocar al CIMEQ al
nivel més elevado a nivel mundial.

- Impulsar el desarrollo de la hepatologia, como ciencia y especialidad médica, dentro
de Cuba, y a la vez, lograr la capacitaciéon constante de sus profesionales.

- Determinar los campos en los que el CIMEQ puede ser fuerte en Cuba y en el
mundo, y teniendo en cuenta este elemento, desarrollar investigaciones que
respondan a las necesidades y problemas de salud.

- Estimular el desarrollo de investigaciones clinicas relacionadas con la especialidad en
coordinaciéon con el Instituto de Gastroenterologia y centros del llamado «Polo
Cientifico de La Habana».

- Introducir los resultados de las investigaciones en la practica.

- Mantener la colaboracién con sociedades e instituciones cientificas nacionales e
internacionales, que estén relacionadas con la hepatologia.

- Introducir nuevas tecnologias (tecnologias de punta) y avances médicos que pueden
ser empleados en el estudio y tratamiento de los enfermos con hepatopatias crénicas
y agudas.

- Desarrollar actividades docentes de posgrado y eventos cientificos de alto nivel
cientifico e impacto nacional e internacional relacionados con la hepatologia.

LOGROS:

- Desarrollo de ensayo clinico fase I-11 (en ejecucion) para el tratamiento del
carcinoma hepatocelular mediante la inmunoquimioembolizacion.

- Desarrollo de manera satisfactoria del evento HEPATOLOGIA 2009, con participacion
de delegados nacionales e internacionales.
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- Culminacién de investigacion de caracterizacion de pacientes con cirrosis hepatica
evaluados por el grupo de trasplante hepatico.

. Se realizaron 2 publicaciones internacionales durante el 2009

PERSPECTIVAS FUTURAS:
A corto plazo:

- Iniciar investigacion (ensayo clinico multinacional) relacionado con el tratamiento de
pacientes con carcinoma hepatocelular en estadio avanzado con el monoclonal HR3

- Culminar ensayo clinico fase I-11 de inmunoquimioembolizacién en el tratamiento del
carcinoma hepatocelular.

- Presentar protocolo de investigacion de ensayo clinico relacionado con el
tratamiento de la fibrosis hepatica con el péptido CIGB-500 (trabajo en conjunto con
el CIGB).

- Presentar protocolo de investigacion de ensayo clinico relacionado con el
tratamiento de la esteatohepatitis no alcohdlica con el péptido CIGB-500 (trabajo en
conjunto con el CIGB).

- Iniciar en nuestro pais la aplicacion de implante de células madres por via arterial
para el tratamiento de las enfermedades hepéticas terminales.

- Iniciar investigacion para el manejo y evaluacién nutricional de los pacientes con
cirrosis hepética y esteatohepatitis no alcohdlica.

- Culminar el proceso de defensa de dos tesis doctorales relacionadas con temas de
hepatologia (cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular)

A largo plazo:

- Introducir nuevas técnicas para el diagnéstico y evaluacion no invasiva de la fibrosis
hepatica.

- Desarrollo de técnicas imagenoldgicas vinculadas con el estudio del higado.

- Desarrollo de nuevos medicamentos cubanos como el interferén pegilado cubano,
para el tratamiento de la hepatitis C.

- Participaciéon en protocolos de investigacion relacionados con el estudio por PCR
(cubano) del virus C.
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PROGRAMA DE DESARROLLO CIENTIFICO E INVESTIGATIVO

Jefe del programa:
Dra. Irma Fernandez Maderos

Durante el afo 2009 se mantuvieron en desarrollo 22 investigaciones institucionales,
dirigidas fundamentalmente al estudio del diagnoéstico y tratamiento de enfermedades
crénicas no trasmisibles, entre las que se destacan las enfermedades cerebrovasculares,
las neoplasias y la insuficiencia renal crdnica, entre otras.

A continuacién se desglosan las diferentes investigaciones desglosadas por sistemas
del organismo y especialidades médicas:

Por sistemas:
- Sistema cardiovascular: 4
-Implantes de células madre en el infarto del miocardio
- Efecto antiaterogénico del ACm anti S3 en conejos
- Autoanticuerpos y LDL en pacientes con cardiopatia isquémica
- Angioplastia coronaria ambulatoria
- Sistema renal: 4
- Evaluacioén nutricional en pacientes con IRC y hemodialisis
- Trastornos sexuales en pacientes con IRC
- Incontinencia urinaria y calidad de vida
- Trasplante renal e infecciones en nifios
- Sistema respiratorio: 3
- Programa de rehabilitacion en EPOC
- Trasplante pulmonar
- Cirugia videoasistida en nédulos pulmonares solitarios pequefios
- SNC: 3
- Manejo del dolor crénico
- OHB en enfermedad cerebrovascular
- Estudio clinico epidemiolégico de la enfermedad cerebrovascular
- Sistema digestivo: 1
- Displasia y colitis ulcerativa
- SOMA: 1
- Artritis reumatoide en Latinoamérica

Por especialidades:

- Ginecologia: 3
- Programa de atencion integral intrahospitalaria a la mujer
- Ganglio centinela y cancer de mama
- Disfuncién endotelial en la posmenopausia
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- Oftalmologia: 1

- Autoinjerto conjuntival
Psicosocial: 1

- Vardn adolescente y sus riesgos
ORL: 1
- Cirugia endonasal

ENSAYOS CLINICOS

Se mantuvieron en ejecuciéon 20 ensayos clinicos, de los cuales 11 corresponden a
productos del CIM para el uso de vacunas y anticuerpos monoclonales en diferentes
tipos de cancer; 7 al CNIC, para el uso del policosanol en la prevencion de enfermedad
ateroesclerdética y el Abexol como agente citoprotector gastrico y anti.oxidante y 2 al
CIGB, para el tratamiento de la Ulcera del pie diabético y el cancer epitelial del cuello
uterino

A continuacion se presenta el desglose por productos y por centro.
Ensayos del CIM
Vacunas: 6

- Vacuna EGF en tratamiento de pacientes con tumores de pulmén no células
pequenas. Fase Ill.

- Vacuna EGF, HR3 en evaluacion de la supervivencia en pacientes con tumores
avanzados de pulmon de células no pequefias. (estudio clinico expandido)

- Vacuna NGc GM3/VSSP Montanide ISA 51 en el tratamiento de pacientes con cancer
de mama lla, Ilb, operados con ganglios positivos. Fase I1b/I11.

- Vacuna NGc GM3/VSSP Montanide ISA 51 en el tratamiento del cancer de mama
metastasico. Fase IllI.

- Vacuna HER 1 en tumores de proéstata. Fase |I.

- Vacuna antiidiotipica 1 E 10, el AcM CIMA, HER o la combinacién de ambos sobre la
supervivencia de tumores avanzados de colon (estudio expandido).

Anticuerpos monoclonales: 4
- AcM hR3 y quimioembolizacién en tratamiento de carcinoma hepatocelular.

- AcM hR3 y radioterapia en tratamiento de tumores astrocisticos de alto grado. Fase
1.

- AcM hR3 en tratamiento de tumores gliales de alto grado. Fase IlI.

- AcM hR3 mas interleucina en tratamiento de astrocitomas de alto grado
recurrentes. Fase IV.

Otros productos: 1
- lor EPOCIM en pacientes con IRC en métodos dialiticos

Ensayos del CNIC: 7
- Policosanol en prevencion de aterosclerosis.
- Policosanol en pacientes don enfermedad aterosclerética establecida.
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- Abexol sobre sintomas gastorintestinales.

- Abexol sobre sintomas de osteoartritis

- Abexol sobre marcadores oxidativos

- Abexol vs extracto de semillas de uvas sobre indicadores de estrés.
- Efecto del D-004 y saw palmeto sobre variables oxidativas

Ensayos del CIGB: 2

- Factor de crecimiento epidérmico humano recombinante (Heberprot) en Ulceras de
pie diabético.

- CIGB 300 en el carcinoma epidérmico del cuello de utero.
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