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RESUMEN

Introduccion: El vinculo entre la ciencia, la innovacioén y la sociedad se contempla no
solo por la introduccién de nuevos productos y servicios por las instituciones
hospitalarias, sino como un amplio conjunto de acciones, que incluyen las actividades
de gestion hospitalaria, relacionadas también con el proceso docente-educativo y
orientadas a que el conocimiento se convierta en la base fundamental del crecimiento
economico y el aumento de la calidad de vida de la poblacion.

Objetivo: Mostrar la experiencia del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
como entidad de Ciencia e Innovacion Tecnolégica del Ministerio de Salud Publica y
los beneficios cientifico-técnicos y sociales que le proporciona a la poblaciéon cubana.
Material y Métodos: Se emplearon las técnicas siguientes de observacion
participativa: analisis del contenido de documentos y trabajo en equipo.
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Resultados: El analisis realizado ha permitido delimitar tres etapas fundamentales en
la trayectoria del Centro: Germen (1980-1992); Fundacion (1993-2004) y
Consolidacién (2005-Actual). Actualmente, el Centro es una instituciéon de salud
consolidada y orientada hacia a la excelencia en su gestion.

Conclusiones: A lo largo de su trayectoria, el Centro ha obtenido importantes logros
cientificos y ha realizado aportes a la sociedad en el cumplimiento de su misién, que
integra la asistencia médica, la docencia y la investigacion, constituyéndose en uno de
los logros mas importantes de la Medicina cubana y un ejemplo fehaciente de coémo
es posible a través de multiples estrategias consolidar el vinculo entre la ciencia y la
innovacion.

Palabras clave: Cirugia de minimo acceso, ciencia, innovacion, servicios de salud,
sociedad, Centro Nacional.

ABSTRACT

Introduction: The link between science and innovation is not only considered in the
introduction of new products and services by the hospitals, but also as a wide range
of actions, which include healthcare management activities, related to the educational
process and focused on turning knowledge into the foundation of the economic growth
and the increased quality of life of the population.

Objective: To present the experience of the Center for Minimal Access Surgery as an
entity of science and technological innovation of the Ministry of Public Health and
Center of Postgraduate Studies of the University of Medical Sciences of Havana, as
well as the scientific, technical and social benefits that this experience has provided to
the Cuban population.

Material and Methods: The following techniques are used: participative observation:
content analysis of documents and teamwork.

Results: The analysis carried out comprises three main stages: Seed (1980-1992);
Foundation (1993-2004) and Consolidation (2005-Present). Nowadays, the Center is a
consolidated healthcare institution, oriented towards the excellence in its
management practices.

Conclusions: Throughout its history, the Center has reached significant scientific
achievements and has contributed to society while fulfilling its mission, which
integrates healthcare, teaching and research, constituting one of the most important
achievements in the Cuban medicine and a clear example of how it is possible to
strengthen the link between science and innovation by means of multiple strategies.

Keywords: Minimal access surgery, science, innovation, health services, society,
National Center.

INTRODUCCION

La salud es un requisito basico del desarrollo humano sustentable y, por ello, la
sociedad, y los poderes publicos en especial, deben garantizar el derecho de los
ciudadanos a una atencion de salud de calidad para todos los usuarios y un servicio
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de salud equitativo y eficiente. Estos aspectos constituyen pilares fundamentales del
Sistema Nacional de Salud en Cuba.

En la actualidad los sistemas de salud en muchos paises desarrollados, y Cuba en este
sentido se encuentra entre ellos, se enfrentan a importantes retos como consecuencia
del desarrollo desigual de la innovacion en los diferentes ambitos del sector. Mientras
que por un lado la constante innovacién cientifica y tecnolégica aplicada al
tratamiento de las enfermedades ha resultado en un continuo aumento de la
esperanza y calidad de vida, por otro lado, los sistemas de salud no han conseguido
evolucionar hacia modelos que incorporen estas novedades considerando los
condicionantes econdmicos que requieren balancear unos recursos limitados
manteniendo el nivel de las prestaciones.! Es por ello que, para vencer los retos
sociales y econdmicos a los que se enfrenta la Salud Publica son necesarias soluciones
innovadoras, que se reviertan en el desarrollo social y econémico de los paises.*™

En la Salud Publica cubana la asistencia médica, la docencia y la Investigacion,
Desarrollo e Innovaciéon (1+D+1) en salud forman una triada indisoluble, que utiliza
las sinergias existentes en la combinacién de estas tres dimensiones para garantizar a
la sociedad cubana una cobertura de salud universal y gratuita, con la mayor calidad
posible dentro de las limitaciones econdmicas del pais. El progreso social y econémico
exige nuevos conocimientos y saberes publicamente reconocidos; la clave para este
desafio esta en la capacidad de innovacion y en un liderazgo cultural creativo,
emprendedor y anticipativo. En este contexto, la universidad médica debe disefiar sus
propias estrategias organizativas y tareas en respuesta a las necesidades de la
sociedad cubana. Precisamente, el éxito de una institucién docente de salud, depende
de la capacidad de sus directivos de garantizar una adecuada interrelacion entre
elementos, tales como la actividad académica misma, la asistencia que garantice
mantener la calidad de vida de la poblacién y la investigacion cientifica como factor
decisivo en la superaciéon de profesionales, en el perfeccionamiento del proceso
docente y la formacién de los recursos humanos.

Como parte de los esfuerzos que realiza el pais para mejorar la atencidon de salud, se
han introducido exitosamente las técnicas laparoscoépicas, lo que ha provocado un
cambio extraordinario en el ambito de la Medicina y la tecnologia, y a su vez la
necesidad de ampliar las destrezas y conocimientos de los profesionales de la salud
para acceder a estas técnicas.’ Entre las ventajas de los procedimientos minimamente
invasivos para los pacientes, se destacan los siguientes: minimizan el riesgo
quirdrgico del paciente, mayor respeto de las estructuras y tejidos del ser humano,
reducen el peligro de infeccidén postoperatoria (con poco dolor y ninguna cicatriz) y
agilizan la recuperacion e incorporacion social del paciente, lo que provoca una mayor
aceptacion por parte de la poblacion. Es por esta razén que los proyectos de
investigacion e innovacién tecnoldgicas, asi como la propia gestion de las actividades
de docencia, ciencia e innovacion deben estar orientados a la especificidad y
naturaleza de los problemas de salud que pueden resolverse con estas técnicas.®

El Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) desde su fundacién en 1993
ha tenido la mision de liderar las actividades de asistencia, docencia e investigaciones
en la préactica de la cirugia minimamente invasiva e introducir tecnologias de punta,
desarrollar investigaciones de acuerdo con los problemas de salud que afectan al pais
y ofertar cursos, entrenamientos, diplomados y una maestria para la formacion y
superacion de los profesionales y técnicos en este campo.’ Por todo ello, el CNCMA es
el centro de referencia nacional para el desarrollo de la terapéutica endoscépica y la
cirugia de minimo acceso (CMA) en Cuba. A través de estos afios, en el Centro se han
formado numerosos profesionales y técnicos de las especialidades de cirugia general,
urologia, ginecologia, gastroenterologia, anestesiologia, radiologia intervencionista,
ortopedia, angiologia, reumatologia y cirugia cardiovascular, entre otros, lo cual ha
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permitido crear una red que abarca a 119 servicios a lo largo de todo el pais. A partir
del vinculo entre la actividad docente-asistencial e investigativa realizada en la
Institucién, se ha logrado elevar de forma cualitativa y cuantitativa los niveles de
CMA, asi como la introduccion de tecnologias. En los momentos actuales el CNCMA,
Entidad de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica (ECIT) del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP),tiene la mision de desarrollar investigaciones cientifico-tecnoldgicas en el
campo de la terapéutica endoscopica y la cirugia de minimo acceso, lo que permitira
introducir y comercializar técnicas y servicios de salud en esta especialidad, asi como
contribuir a la formacion de profesionales y técnicos a través de las actividades
docentes de postgrado.

OBJETIVO

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar la experiencia del Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso como entidad de Ciencia e Innovaciéon Tecnoldgica del
Ministerio de Salud Publica y los beneficios cientifico-técnicos y sociales que le
proporciona a la poblaciéon cubana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion cualitativa, en la cual se emple6 el método historico-
I6gico para la periodizaciéon de las etapas por las que ha transitado el CNCMA en su
desarrollo, asi como el método de investigacidn-accion ya que las participantes en la
investigacion son también actoras en la etapa actual de una parte de las
transformaciones que han ocurrido y ocurren en la institucién.

Se emplearon las siguientes técnicas de investigacion:

e Observacion participativa: Se explord el contexto externo e interno en el cual
se desarrolla el Centro en su vinculacion con la docencia, la investigacion, la
innovacion y la gestién, siendo participantes activos de las transformaciones
observadas en el ultimo periodo. Fueron analizadas las préacticas y las
conductas de los miembros de la organizacion, y de otras partes externas
interesadas en su desempefo, especificamente los pacientes y sus familiares,
educandos, y los organismos que inciden en la actividad del Centro,
especialmente, MINSAP, Ministerio de Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente
(CITMA) y Ministerio de Educacién Superior (MES) de Cuba.

e Andlisis del contenido de documentos: Se recopil6é y analizé un conjunto de
documentos relacionados con la historia del Centro, entre ellos: resoluciones,
actas de reuniones, informes de los balances anuales de docencia e
investigacion, trabajos anteriores sobre el tema, etcétera.

e Trabajo en equipo: Se realizaron encuentros de debate y andlisis para
establecer la periodizacion y los resultados mas significativos de la historia del
Centro. El equipo dio su aprobacion a los resultados obtenidos por votacion
directa.
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RESULTADOS

Al realizar un andlisis de toda la historia vivida por el CNCMA, puede establecerse una
periodizacion en tres etapas fundamentales:

e 1980-1992: Germen.
1993-2004: Fundacion.
e 2005-Actual: Consolidacion.

A continuacioén se analizan los aspectos fundamentales de cada una de las etapas.
Germen (1980-1992)

En esta etapa, se formaron en las técnicas de minimo acceso los lideres cientificos
que pensaron el Centro de Cirugia Endoscoépica (CCE), actual CNCMA. Los principales
impulsores de este proceso fueron los especialistas en gastroenterologia Dr. Julian
Ruiz Torres y Dr. Francisco Roberto Ledn Fernandez. Entre las caracteristicas
fundamentales de este periodo estan la intensiva investigacion en técnicas basicas y
de avanzada, el entrenamiento del recurso humano que debia llevar adelante esta
tarea y la necesaria introduccion de alta tecnologia con posibilidades de aplicaciéon en
la practica quirargica y clinica, con resultados que fueron satisfactorios, pero sin
contar con los recursos materiales y organizativos para un mayor desarrollo de los
procedimientos minimamente invasivos.

En 1984, el Dr. Julian Ruiz, realiza la primera esfinterotomia endoscépica en el pais,
en el Hospital Nacional "Dr. Enrique Cabrera". Dos afios mas tarde, coloca la primera
protesis biliar y en 1989 comienza el tratamiento endoscopico de la pancreatitis
crénica mediante esfinterotomia, prétesis y quistoenterostomias.® La primera
colecistectomia laparoscoépica en Cuba fue realizada por los doctores Alfredo Felipe
Rodriguez y Jorge Garcia Tamarit, en Sancti Spiritus, en 1990, adn sin contar con la
tecnologia del video. En 1991 se realiza la primera colecistectomia por
videolaparoscopia en el Hospital "Hermanos Ameijeiras".

En esta etapa, en el pais aun no existia una cultura para el abordaje quirurgico del
paciente por minimo acceso, lo cual propicié un clima desfavorable a la introduccion
de las nuevas tecnologias dentro del ambiente médico —esencialmente entre los
cirujanos. Esta resistencia al cambio se debia a que en el pais existia un fuerte
prestigio en la cirugia tradicional, que contaba con destacados cirujanos, lo cual
influyé en que una parte de estos manifestaran cierta falta de confianza en las nuevas
técnicas. Algunas criticas no se hicieron esperar, no faltaron quienes disminuyeran el
valor que realmente tenia esta cirugia.

Muchos de los resultados cientificos que exhibe el CNCMA en la actualidad surgieron
en aquellos afios de los hoy destacados investigadores y lideres cientificos de las
nuevas generaciones en estas técnicas.

Fundacion (1993-2004)

En la década de 1990, cuando Cuba atravesaba tiempos econémicamente muy
dificiles, a pesar de la crisis que se vivia, los avances en la Salud Publica continuaron
siendo importantes. Precisamente, en estos afios se presencio el despertar de una
rama de la Medicina -la cirugia endoscépica- gracias a la labor de un naciente equipo
de trabajo y a un lider que los guié en el largo camino, grupo que fue creciendo hasta
nuestros dias, sobrepasando barreras y dificultades, venciendo los obstaculos hasta
conformar una Unidad que ha representado la capacidad de superaciéon y de lucha del
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médico cubano, quien ha sostenido el espiritu colectivo de trabajo y un alto sentido de
superacion dentro de la especialidad. Sus resultados han constituido un beneficio
social del cual la poblacién cubana ha sido la principal receptora.®

En marzo de 1993 se crea en el Hospital "Calixto Garcia", con propésitos
asistenciales, docentes y de investigacion, un grupo multidisciplinario formado por
gastroenterélogos, cirujanos, anestesitélogos y radiélogos, para enfrentar de forma
integral la cirugia endoscépica, la endoscopia terapéutica y la radiologia
intervencionista. Este grupo conformoé el ndcleo innovador que creé el CCE en un
momento en que era imperiosamente necesaria la introduccién de estas técnicas, que
eran ya una realidad a nivel mundial, lo cual favoreceria de manera significativa la
calidad de vida de la poblacion y el desarrollo cientifico de los profesionales de la
salud. En este afio 1993, a los endoscopistas y radidélogos que venian trabajando la
endoscopia terapéutica endoluminal desde 1991, se les unieron cirujanos y
anestesidlogos. Entre los cirujanos se encontraba el Dr. Miguel Angel Martinez Alfonso
y como enfermera la Lic. Zunilda Diaz Drake, ambos trabajadores del Servicio de
Cirugia del Hospital "Calixto Garcia". Eran los momentos en que se comenzaba la
realizaciéon de la cirugia laparoscdpica, primero con la practica en animales vivos vy,
mas tarde, con su aplicacién en seres humanos.®

En 1994, se asigna un pequefio local en el Hospital "Calixto Garcia" para la creacion
del Servicio de Cirugia Endoscoépica, conocido como Centro de Cirugia Endoscopica
(CCE). La fundacién de este Servicio tenia el objetivo de entrenar y preparar a los
futuros médicos especialistas en cirugia de minimo acceso de toda Cuba. Este hecho
marco un antes y un después, y la CMA dejo de ser un suefio para convertirse en una
realidad. La misién del Centro tenia dos direcciones fundamentales: Asistencia y
Aprendizaje. La Direccion del Centro se encargaba de garantizarles becas en el
extranjero a sus médicos para que se entrenaran y luego, a su regreso al pais,
pusieran en practica sus conocimientos. Los profesionales del Centro fueron
entrenados en instituciones de alto nivel, tales como: la Facultad de Medicina de la
Universidad EberhardKarls de Tubingen en Alemania, el Mount Sinai, Hospital en
Nueva York, el Instituto Europeo de Telecirugia en Estrasburgo, el Centro
Internacional de Cirugia Endoscoépica de Clermont Ferrand en Francia, el Hospital
Clinico de Barcelona y el Hospital Saint Pierre de Bruselas, Bélgica, entre otros.

En 2003, el Ministerio de Salud Publica le otorgé al Centro un nuevo nombre: "Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso" y se convierte en un centro de subordinacion
nacional. Con solo cuatro investigadores auxiliares y 15 aspirantes a investigador, en
ese momento se estaban llevando a cabo 11 proyectos de investigacion y se crearon
dos prototipos de instrumentos laparoscépicos que fueron patentados en la OCPI: el
Retractor Vesicular y el Deslizador de Nudos con Traccién Coaxial Simultanea, los
cuales permitieron realizar una nueva variante de colecistectomia mini-laparoscépica
con una elevada eficacia. El logro mas visible del Centro en la esfera de
investigaciones fue su aprobacién por el CITMA Entidad de Ciencia e Innovaciéon
Tecnolégica del MINSAP en 2004 y desde este momento se ha reforzado la
incorporacion de la investigacion cientifica a la asistencia médica.

Consolidaciéon (2005-Actual)

El afio 2005 marca un salto en el desarrollo de Centro y el inicio de una etapa de
acelerados cambios y avances cientificos, cuando el CNCMA conté con mejores
condiciones de trabajo en una nueva ubicacion en el Municipio 10 de Octubre. En esta
etapa se han incrementado las especialidades que se atienden en el Centro, el
personal y su desarrollo cientifico. Se han realizado avances significativos en la
docencia, la adquisicidon de habilidades investigativas, la investigacion en si y la
introduccién de tecnologias nuevas en el pais, a partir de proyectos de integradores.
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El CNCMA fue acreditado en 2006 como Centro de Estudios de Postgrado para
conducir la capacitacion y certificacion de los especialistas en el dominio de las
técnicas quirdrgicas minimamente invasivas y terapéuticas endoscoépicas, asi como la
acreditacion de las instituciones que imparten docencia en estos procedimientos.

Durante 2015, se iniciaron proyectos de investigacion para el desarrollo de la llamada
cirugia sin huella, dentro de la cual se encuentran la cirugia a través de un solo
puerto y la cirugia a través de los orificios naturales del organismo humano.
Primeramente, se presentd como un proyecto investigativo, posteriormente se
practicé con cerdos (vesicula) con un prototipo de los instrumentos que se crearon,
utilizando pinzas e instrumentos de la propia técnica laparoscoépica.

Se aprob6 en 2013, el primer Programa de Maestria en el pais en Cirugia de Minimo
Acceso; se realizan mas de veinte entrenamientos, talleres anuales en todas las
modalidades.Actualmente, en el Centro laboran 56 médicos, de ellos 40 especialistas
de primer grado, 16 especialistas de segundo grado, 64 licenciados en enfermeria y
18 técnicos de la salud. En cuanto al potencial cientifico, el Centro cuenta con 28
Masteres y 10 Doctores en Ciencia. Ademas, 31 profesionales tienen categorias
docentes y 22 categorias investigativas. Las categorias docentes, la investigacion y el
grado cientifico han aumentado cada afo, segun el incremento del personal y el
interés de estos por mantenerse al nivel cientifico que exige el Centro. Se ejecutan
cinco proyectos de innovacion tecnoldgica y 22 proyectos de investigacion.

La necesidad de mejorar la calidad y elevar la eficiencia de los servicios que se
prestan son preocupaciones crecientes de la Direccién del CNCMA, por lo que en 2010
se comenzo a trabajar en la implantacién de un Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC), segun la norma NC-1SO 9001:2008. Para ello, se realiz6 el disefio inicial del
SGC y se esta capacitando a todo el recurso humano de la Institucién. Ademas, se
recibieron asesorias externas como fuentes del conocimiento necesario para realizar
la innovacidén organizativa prevista. En 2015 se trabajo intensamente en la
implementacién, seguimiento y mejora del SGC, a partir de tener ya documentadas
todas las actividades asistenciales, los procesos de gestion de la docencia y la
investigacion, y las actividades de apoyo, cumpliendo los requisitos de la norma
cubana NC-1SO 9001:2008. En enero del 2016 se realiz6 la primera revision por la
direccion del SGC implantado y se proyecto la transicion del Sistema a los enfoques
estratégicos y basados en la gestion del riesgo de la nueva norma NC-1SO
9001:2015.

Impactos de la ciencia y la innovacion en el CNCMA

Desde la fundacion del CNCMA, sus investigadores han publicado mas de 250 articulos
en revistas cientificas y presentado cerca de 650 contribuciones en eventos en Cuba y
el extranjero. Han recibido multiples premios y reconocimientos de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana y Premios nacionales e internacionales de salud.

Como parte de los servicios docente-investigativos del Centro se han entrenado 2 603
educandos de 2007 a la fecha, de ellos 333 educandos extranjeros, quienes han
aportado ingresos superiores a 291 080.00 CUC. Actualmente se imparte la primera
edicion del Programa de Maestria en CMA, coordinado por el Centro.*°

Gracias al apoyo material y financiero de la direccion del pais y a la férrea voluntad y
el liderazgo de la direccion del CNCMA, asi como el compromiso y la competencia de
su personal médico, hoy se cuenta con un Centro de Referencia Nacional en CMA en
el que, desde 2006 hasta 2015 han sido atendidos 98 362 pacientes, y han sido
operados 22 394. Los pacientes atendidos en el Centro han manifestado su
satisfaccion con la atencion de salud recibida, por lo que puede afirmarse que ya hoy
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se recogen los frutos de un esfuerzo de mas de 30 afios de trayectoria ascendente, de
los cuales la sociedad cubana puede sentirse orgullosa y, sobre todo, satisfecha.
Ademas, el Centro ha servido de modelo a seguir para crear instituciones similares en
paises latinoamericanos como Nicaragua y Chile.

En concordancia con la politica cientifica cubana, las estrategias desarrolladas por la
docencia e investigaciones del CNCMA se fundamentan en el conocimiento de que las
transformaciones mas efectivas en la Salud Publica se logran a partir de la aplicacion
del nuevo conocimiento generado y asimilado en las sinergias docencia-investigacion
con un enfoque transdisciplinario, que permite el desarrollo y la introducciéon de
nuevas técnicas y la incorporacion de nuevas especialidades a la Institucion, ademas
de poseer un plan de formacion doctoral que ha posibilitado contar en 2015 con 10
Doctores en Ciencias.™*

El Sistema de Gestion de la Calidad implantado ha permitido consolidar el marco
organizativo necesario para elevar continuamente la calidad de los servicios
asistenciales y docentes que brinda la Instituciéon y satisfacer las necesidades
crecientes de la sociedad en el campo de la CMA, en correspondencia con la mision
del Centro.

CONCLUSIONES

A lo largo de su trayectoria, el CNCMA ha obtenido importantes logros cientificos y ha
realizado aportes a la sociedad en el cumplimiento de su misién, que integra la
asistencia médica, la docencia, la investigaciéon y la innovaciéon. Como resultado se ha
logrado demostrar la utilidad, eficiencia e impacto social de un centro asistencial de
nuevo tipo, dedicado al minimo acceso, sin paralelo en Cuba. Se evidencid, también,
la creacion de un colectivo multi e interdisciplinario que fue capaz de convertirse en
un referente nacional en la introduccién, desarrollo y generalizacion de técnicas de
minimo acceso a lo largo del pais y ser el Unico centro dedicado al entrenamiento en
Cirugia minimamente Invasiva a nivel nacional y reconocido ademas
internacionalmente.
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