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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes de la Salud Publica en Cuba
Los aniecedentes de la salud publica en Cuba datan de la época de la Colonia,

cuando el municipio y la iglesia catdlica eran las instituciones civil y eclesiastica
respectivamente, que tenian a su cargo la proteccion de la salud de la poblacién.
El municipio se encargaba de disponer de las escasas medidas sanitarias y
garantizar la presencia de facultativos que llevaran a cabo la atencién médica
primaria de forma privada, lo que se conocio histéricamente corho gjercicio
“secular de la profesion”;’ por otra parte la Iglesia Cristiana Catdlica tenia a su
cargo la atencion médica secundaria u hospitalaria y fue asi que en 1525 el
Obispo Juan de Whitte mandé fundar el primer hospital en Santiago de Cuba.
Posteriormente se fundaron otros dos en la Habana en 1538 y 1544 y otro mas en
Bayamo en 1544. En 1634 se crea el Real Tribunal del Protomedicato de la
Habana, el cual fue la primer organizacion de salud publica en la isla, éste tenia a
su cargo la regulacion del ejercicio médico en todas sus ramas, la supervision de
las farmacias, la orientacién de medidas sanitarias en presencia de epidemias y
fuera de ellas y la prescripcion de otras medidas relacionadas con hospitales.
Posteriormente se crearon en 1807 las Juntas de Sanidad para auxiliar en sus

funciones sanitarias al Real Tribunal del Protomedicato’.

En 1825 se puso en marcha el modelo llamado “Facultativo de Semana”, el cual
era una forma de atencién médica estatal que se encaminaba al tratamiento de
personas en sus domicilios, este dependia de Ila Junta Superior de Sanidad y
funciond hasta el afo 1871 cuando fue sustituido por el modelo de “Casas de
Socorro”, que funciond hasta el inicio del periodo de la revolucidn socialista. En
1833 se crean la Junta Superior Gubernativa de Medicina y Cirugia y la Junta
Superior Gubernativa de Farmacia, ias cuales vinieron a sustituir al Real Tribunal
del Protomedicato de la Habana, mismas que posteriormente se integrarian a las

Juntas de Sanidad; asimismo se crearon las Juntas de Beneficencia y Caridad y




en su conjunto estas tres juntas dieron lugar a la organizacion de la salud publica
en Cuba hasta el término de la dominacion espanola.?

Dos grandes eventos contribuyeron al deterioro de Ia situacion de saiud del pueblo
de Cuba, en primer lugar Ia guerra de independencia de 1895-1898 vy
posteriormente el bloqueo naval impuesto por los Estados Unidos al final de esta
contienda, esta situacion de insalubridad y epidemia hizo que la metrépoli
espafiola abandonara la colonia.! Posteriormente intervino el gobierno
norteamericano en defensa de su propia poblacion llevando a cabo una enérgica
accion salubrista y reorganizando la salud publica, es asi que se funda la primera
Escuela de Enfermeras en 1899 en e! hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes” y

posteriormente se crea la Escuela de Cirugia Dental .?

Al instaurarse la reptblica el 20 de mayo de 1902 es nombrado como Secretario
de Gobernacion Diego Tamayo Figueredo, el cual asigna al Dr. Carlos J. Finlay al
frente de los servicios de Sanidad y al Dr. Manuel Delfin Zamora al frente de los
servicios de Beneficencia. Afios mas tarde se aprobaria la unién de los servicios
de Sanidad y los servicios de Beneficencia creandose la Secretaria de Sanidad y
Beneficencia que inicié sus funciones ef 28 de enero de 1909 y seria el primer
Ministerio de Salud Publica en Cuba y en el Mundo, posteriormente cambiaria su
nombre por Ministerio de Salubridad y Asistencia Social en 1940. Durante esta
epoca se contaba con un sistema de saiud privado y un sistema de salud
mutualista los cuales brindaban servicios asistenciales a las clases sociales
privilegiadas, pero la mayoria del proletariado y campesinos solo contaban con un
sistema de salud estatal con presupuesto insuficiente.2

Posterior al triunfo de la Revolucién Cubana, el sistema de salud estatal sufre
importantes transformaciones; en julio de 1959 cambia el nombre a Ministerio de
Salubridad y Asistencia Hospitalaria y en enero de 1969 cambia su denominacién
que conserva hasta la actualidad a Ministerio de Salud Publica (MINSAP),
asimismo, se crea el Servicio Médico Social Rural. En agosto de 1961 se
Promuiga la ley que adjudica al MINSAP como rector de todas las actividades de
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salud del pais. En 1962 se integran las unidades privadas y mutualistas en la
Empresa Mutualista, posteriormente ésta se integra casi en su totalidad al sistema
estatal en 1969, pero es hasta septiembre de 1970 cuando se integra el historico
Centro Benéfico Juridico de Trabajadores de Cuba (la Ultima empresa mutualista)

para formar el Sistema Nacional Unico de Salud.?

Afios mas tarde se llieva a cabo la creacion de escuelas universitarias y la
formacién masiva de profesionales de la salud, principaimente médicos,
estomatdlogos y enfermeras; en 1973 se construye e! Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Salud (SNTS) y da inicio la proteccién integral de grupos
vulnerables con la participacion activa de la poblacion, esta etapa se caracterizé
también por la descentralizacion del sector salud, la creacién del policlinico
comunitario y el modelo de medicina en la comunidad, asi como el traspaso de la
formacion de los recursos humanos al sector salud y la formacién de enfermeras
universitarias. El cambio mas trascendental fue la implementacion del Programa

del Médico y la Enfermera de la Familia en 1984.2

Cuba presentaba avances significativos en materia de salud, pero en la década de
los 90’s debido al recrudecimiento del bioqueo de los Estados Unidos el pais tuvo
que afravesar una fuerte crisis financiera, en el periodo de 1989 al 1993 el PIB
disminuyd en 34.76% y en 1994 comenzd una recuperacion lenta; durante este
periodo los gastos en salud publica aumentaron, sin embargo el numero de
médicos de familia aumentd de 9.22 a 27.03 por cada 104 habitantes entre 1989 y
2000 lo que ayud6 a gue Cuba pudiera sobrellevar la crisis casi sin impactos
negativos en la salud, prueba de ello es que continuaron mejorando las tasas de
mortalidad infantil y la esperanza de vida al nacer, como se puede observar en la
tabla 1.3

Tabla 1. Tasa de mortalldad por 1000 namdos vwos en menores de 1 ano .

Afio | < 7 dias 7 - 27 dias 28 dias a 11 <1 aiio
| meses

1988 | 6.1 2.0 3.8 11.9

1990 | 4.6 1.8 4.3 10.7

1995 4.0 2.1 3.4 D4

2000 l 3.1 1.4 2.7 7.2

2005 2.1 1.3 2.8 6.2




2010 1.8 09 1.9 4.5
Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2014

1.2. Salud Piblica y Atencién Primaria en Salud
Al hablar de salud publica resulta importante mencionar algunas definiciones

acerca de este concepto, Milton Terris afirma que es ‘la ciencia y el arte de
prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y
la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para
sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no
infecciosas, asi como las lesiones, educar al individuo en los principios de la
higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades y para la rehabilitacién, asi como desarrollar la maquinaria social
que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para

el mantenimiento de la salud”.?

De acuerdo con Julio Frenk la salud publica es “La aplicacion de las ciencias
biolégicas, sociales y de la conducta al estudio de los fenémenos de salud en las

poblaciones humanas”.?

Juan César Garcia, médico argentino, pediatra, sociologo e investigador dice que
la medicina socia! es “un campo del conocimiento cientifico que sé ocupa de los
aspectos sociales relacionados con el proceso salud-enfermedad y con los

servicios de salud”.?

En Cuba se utilizé desde sus inicios el término de medicina social, posteriormente
esta disciplina se asocié a Organizacion de la Salud Puablica y la especialidad
recibié el nombre de Organizaciéon y Administracion de Salud Publica, en la
década de los 80’s se utilizaron los términos de Higiene Social y Organizacién de
la Salud Publica en las especialidades y posgrados se introdujo una asignatura
que llevaria el nombre de Teoria de Administracion de Salud, (TAS por sus

siglas).*

La salud publica tiene su principal relacién con las ciencias de la salud, y en

especial con la medicina, asimismo se relaciona con ofras areas del conocimiento:



ciencias sociales, filosofia, ciencias biologicas, psicologicas, matematicas,
econdmicas, administrativas, politicas y juridicas;* actualmente se considera que
la salud publica se puede relacionar con practicamente todas las areas del

conocimiento en pequefa o gran medida.

En Cuba la Salud Publica adquiri6 algunas caracteristicas muy particulares,
mismas que caracterizan el SNS Cubano actual y que a continuacion se

describen:*

e« Orientacién profilactica.- No se refiere solo a las medidas de profilaxis
individual, sino que se orienta en un sentido mas amplio involucrando a la
sociedad, es decir tomandola como un conjunto de medidas
socioeconémicas y sanitarias encausadas a prevenir la enfermedad.

« Caracter estatal socialista.- Se encuentra establecido en el Articulo 49 de la
Constitucion del Estado Socialista Cubano de 1976 el derecho a la salud,
“Todos tienen derecho a que se atienda y proteja su salud. El estado
garantiza este derecho”, asimismo el Articulo 48 garantiza el derecho a la
proteccion, seguridad e higiene del trabajo, el Articulo 46 dice que el estado
garantiza la proteccion adecuada a todo trabajador impedido por su edad,
invalidez o enfermedad.

e Accesibilidad y gratuidad general.- La gratuidad es una de las
caracteristicas que garantiza el acceso a los servicios, independientemente
de sus concepciones politicas, religiosas, de su estado juridico, raza o
posicion social; la accesibilidad abarca aspectos como economia, geografia
y cultura.

¢ Integridad.- La integridad inicia tomando en consideracion que se cuenta
con un sistema Unico de servicios de salud, lo cual permite la unidad de
objetos y métodos de actividad y la unidad de doctrinas generales que
permite una mejor unificacién de criterios para la practica de la medicina y
la salud pubiica.

e Desarrollo pianificado.- Significa que se supedita a las leyes de fomento

planificado de todo el sistema de la economia nacional, lo cual permite



eludir las desproporciones entre la salud publica y otras ramas de la
economia nacional.

e Unidad de la Ciencia, la Docencia y la Practica Médica.- Se refiere al
enfasis que se ha hecho en la orientacién de las investigaciones de acuerdo
a las necesidades y problemas priorizados de la salud de la poblacién y a la
implementaciéon de los resultados de estas investigaciones en la practica
médico-sanitaria, asimismo hace referencia a la respuesta de los sistemas
de educacién médica respecto a las demandas en la preparacién de
personal de salud.

» Participacion de las masas.- La participacion de la comunidad ha sido
fundamental desde el surgimiento de organizaciones de la sociedad civil
posterior al triunfo revolucionario, lo cual ha contribuido de manera
significativa a desarrollar un sistema nacional de salud con un verdadero
enfogue hacia la comuﬁidad.

» Colaboracion internacional a internacionalismo.- Actualmente la salud es
considerada como un problema global y se presenta la necesidad de
trabajar en equipos multidisciplinarios dentro y fuera de un pais, para la
mejora de los programas de desarrollo y la salud de la poblacién. En Cuba
desde el afio 1963 se inici6 el envio de trabajadores de la salud a otros
paises bajo el principio de colaboracion internacional, y este principio se

.continda llevando a cabo hasta la actualidad.

La salud pablica en Cuba tiene entre sus funciones fundamentales la promocion
de salud y la prevencién, curacién y rehabilitacion de enfermedades y otros danos.
El escenario principal es el espacio de Atencién Primaria de Salud (APS)
constituido en ta unidad basica el policlinico y los consultorios de medicina
familiar.2

El concepto de APS de acuerdo a la declaracién de Aima-Ata en 1978 comprende
la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los

individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un coste



que la comunidad y el pais puedan soportar, asimismo se toma como funcidn
central y nucleo principal del sistema nacional de salud, afirmando que representa
el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud. De acuerdo con esta declaracién la atencién primaria
de salud se debe orientar hacia los principales problemas de salud de la
comunidad y prestar los servicios de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion necesarios, asimismo requiere de la participacion de todos los
sectores y campos de actividad del desarrollo nacional y comunitario, requiere y
fomenta la participacion de la comunidad y el individuo y afirma que es deber de
todos los gobiernos formular politicas, estrategias y planes de accion nacionales

que inicien 0 mantengan a esta como parte del sistema nacional de salud.

En Cuba en 1984 el Dr. Cosme Ordofez considerd la APS como “el conjunio de
actividades planificadas de atencion médica integral que tienen como objetivo
alcanzar un mayor nivel de salud en el individuo y la comunidad, aplicando la
metodologia cientifica con la éptima utilizacién de los recursos disponibles y la

participacion activa de las masas organizadas”.®

La Direccion de Atencién Primaria del MINSAP de Cuba en 1996 define la APS
como “La asistencia ambulatoria basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundamentada y socialmente aceptable; puesta al alcance de la
comunidad, con énfasis en los individuos, la familia y el ambiente. La APS debe
lograr la participacion de la comunidad y todos los sectores econémicos y sociales
a un costo sostenible con un sentido de autorresponsabilidad vy

autodeterminacion”.®

El Policlinico Integral Preventivo Curativo formado en 1964 representa el primer
modelo de APS en Cuba, que posteriormente vendria a ser sustituido por el
modelo del Policlinico Comunitario en 1974 y este por el modelo del Medico y

Enfermera de Familia en 1984 que es el que contintia vigente en la actualidad.”

Los componentes basicos en la APS son:®



o Primer contacto.- encuentro inicial y puerta de entrada el sistema de salud.

+ Responsabilidad.- compromiso permanente del médico con el paciente.

* Atencidn integral.- amplio espectro del equipo de salud en la prestacion de
servicios para la atencion y solucién de las necesidades de salud de ios
pacientes.

e Continuidad.- atencion dirigida a las personas, permanente vy
sistematicamente.

¢ Coordinacion.- representante de los pacientes, la familia y la comunidad,

ante los servicios de salud.

Actualmente se usa indiscriminadamente el concepto de APS por tal motivo
ademas de dar una definicién de este concepto, resulta importante definir qué “NO
ES” APS. Un grupo de autores entre ellos el Dr. David Tejada de Rivero afirman
que APS “NO ES” solo la utilizacién de personal no profesional de la salud
procedente de la comunidad y que se entrena para prestar una atencion
elemental; no es un nivel de atencion poco importante, ni el nivel menos efectivo;
no es una forma rudimentaria de atencién; no es un nivel de atencion
independiente desarticulado de la red sanitaria; no es un nivel de atencion solo
para la prestacion de servicios restauradores de la salud; no es la Unica
responsabilidad del sector salud; no es la simple suma de especialidades medicas;
no se reduce a un programa especifico y no esta restringida a la atencién brindada
por un solo personal de salud.® Por otro lado este mismo grupo de autores
consideran que la APS es una estrategia flexible que garantiza una atencion
integral, oportuna y sistematica en un proceso continuo, e! cual se sustenta en
recursos humanos calificados; a un costo adecuado y sostenible; que involucra
otros sectores ademas del sanitario; y se interrelaciona con todos los niveles del
sistema de salud para promover, proteger, restaurar y rehabilitar la salud de los

individuos, familias y la comunidad.®

Es importante también diferenciar los conceptos de APS y medicina familiar, ios
cuales son usados indistintamente. Sin embargo, podemos afirmar que Ia

medicina familiar es la especialidad médica que efectia la APS y que posee por sj



sola un cuerpo de conocimientos propios, su unidad funcional es la familia y el
individuo y se basa en el método clinico-epidemiolégico y social, integrando las

ciencias bioldgicas, clinicas y psicosociales.®

Los ejes fundamentales de la APS son:®

e Participacidn comunitaria.- se refiere a la participacion activa de la
comunidad en coordinacion con el equipo de salud en la solucién de sus
propios problemas de salud.

» Participacion intersectorial.- es la intervencién de dos sectores o mas en
acciones de salud basadas en la Idgica de las alteraciones de la salud. Una
participacion intersectorial efectiva conlleva la organizacién coordinada de
los sectores al efectuar acciones por la salubridad.®

* Descentralizacién.- Es la capacidad para la toma de decisiones para la
solucién de problemas de acuerdo con la disponibilidad de recursos en
‘cada uno de los niveles de gestion.

* Tecnologia apropiada.- se refiere a designar el nivel de tecnologia propio
para las economias en desarrollo y se fundamenta en la escasez de capital
y la abundancia de mano de obra en la mayoria de los paises
subdesarrollados; es decir, es aquella tecnologia que contribuye a la
realizacion de los objetivos socioeconémicos y ambientales en el desarrollo,
concuerda con las condiciones y requerimientos del medio ambiente donde
se va a utilizar y utiliza racionalmente los recursos disponibles de cada

region y enriquece las tecnologias autdctonas.

1.3. Sistema de Salud de Cuba
El SNS en Cuba funciona bajo el principio de que la salud es un derecho social

intransferible, el Estado se encarga de la regulacion, financiamiento y prestacion
de los servicios de salud y es el MINSAP el organismo rector del SNS. El SNS de

Cuba tiene tres niveles de organizacion administrativos (nacional, provincial y



municipal} y cuatro niveles de servicios (nacional, provincial, municipal y de
sector).10

Estructura del SNS de Cuba

Sector : | Piiblico j

Fondos L Recursos del Estado j
Proveedores L Ministerio de fa Safud Pablica ]
Unidades de Unidades de Unidades de
bordinacion nacicnal o subordinacs ssional »|  subordinacién municial
{tercer nivel) {s=gundo nivel) (primer nivel)
Area de salud Otras vnidades
de subordinacian
v '
Usuars Foblirion de Poblacitn residente en el dre2 geogréfica {provincia drea
suarios , wdo el pas de sahrd y CMEF) correspondienre .

Fuente: Sistema de Salud de Cuba 2011

Los principios rectores del SNS cubano son:

- Caracter estatal y social de I3 medicina

- Accesibilidad y gratuidad de los servicios para la poblacién cubana
- Orientacion profilactica

- Aplicacion adecuada de los adelantos de ia ciencia y la técnica

- Participacion de la comunidad e intersectorialidad

- Colaboracién internacional

- Centralizacién normativa

- Descentralizacion ejecutiva

El SNS Cubano tiene la obligacién de garantizar al 100% de la poblacién el acceso
libre e igualitario a todos los programas y servicios de salud, el nivel primario debe
solucionar el 80% de los problemas de salud y ofrecer las acciones de promocion
y proteccion de la salud, estas actividades se brindan principalmente en los

policlinicos y consultorios del médico de familia, el nivel secundarios de I atencion



de salud cubre aproximadamente el 15% de los problemas de salud y el tercer

nivel de atenciéon aproximadamente el 5%.1°

Hasta hace algunos afios el financiamiento del sistema de salud se realizaba casi
exclusivamente con recursos del gobierno nacional'® pero actualmente éste se
lleva a cabo a partir de una partida que oforga el gobierno nacional y una parte
importante de los recursos generados por el propio sistema de salud a partir de los
servicios que presta a oftros paises y la formacion de profesionales especialistas

extranjeros."

De acuerdo a los datos presentados en las Estadisticas sanitarias mundiales 2014
Cuba invirtio en el afio 2000 el 6.1% de su PIB en salud y en el afo 2011 invertia
ya el 10% del PIB con un aumento del 2.9% en 11 afos, encontrandose dentro de
los paises con porcentajes mdas altos en América Latina. El gasto del gobierno
general en salud como porcentaje del gasto total en salud es del 94.7%, y el gasto
privado en salud asciende al 5.3%; el gasto total en salud per capita es de 429

dolares. de los cuales el gobierno aporta 406 dolares per capita.'?

La infraestructura del SNS cubano comprende: 113 salas de terapia intensiva, 451
policlinicos, 111 clinicas estomatologicas, 138 hogares maternos, 13 institutos de
investigacion, 732 bibliotecas médicas, 143 hogares para ancianos, 247 casas de
abuelos, 44 servicios de geriatria, 30 hogares de impedidos y 420 salas de
atencién primaria en salud.'® Se cuentan con 500,294 trabajadores de la salud, lo
que representa el 6.8% de la poblacién en edad laboral, y donde el 69.7% son
mujeres. La tasa de habitantes por médico es de 76.6 por 10,000 habitantes y de

estomatoiogos es de 14.9 por cada 10,000.13

El modelo de atencion de salud en Cuba de enfoca en la APS el cual se basa en el
modelo del médico y la enfermera de la familia (MEF). Se cuenta con mas 30,000
médicos de familia, que laboran en consultorios, policlinicos y hospitales rurales,
cada consultorio de MEF atiende aproximadamente 600-700 habitantes, un Grupo
Basico de Trabajo (GBT) se compone por 15-20 consultorios donde participan un

grupo multidisciplinario para la atencion a la poblacién. 10



1.4. Situacion Demografia
La poblacién cubana estd constituida aproximadamente por 11,224,190

habitantes, distribuidos en 15 provincias Yy 168 municipios, el porcentaje de
urbanizacién es del 76.8% y con un porcentaje de 19% de personas mayores de
60 afios, el nivel de reproduccion es bajo, para el afo 2014 la tasa global de
fecundidad es del 1.68 y la tasa bruta de reproduccion es de 0.81, y el porcentaje

de nacimientos vivos institucionales es del 99.9%.1°

El crecimiento de ia poblacion en Cuba en los dltimos afios ha sido lento, con un
incremento de solo 4,195,675 habitantes desde los 60’s hasta la fecha. La ciudad
mas poblada de Cuba es la Habana, con una pobiacion total de 2,119,722 y con
una densidad poblacional de 2,910.5 hab/km? por el contrario la Isla de la
Juventud es la menos pobiada, con una poblacion total de 84,834 y una densidad
de poblacion de 35.1 hab/km2 E! crecimiento lento de la poblacion puede
explicarse por la disminucion sostenida de la tasa de natalidad en Cuba de 27.7
nacimientos por 1000 habitantes en 1970 a 10.9 en 2014, sin embargo el
porcentaje de nacimientos institucionales se mantiene alto, siendo de 91.5% en
1970 incrementandose a 99.9% en el 2000 y manteniéndose hasta la fecha. A
nivel nacional en 1970 la densidad poblacional era de 77.3 hab/km?
incrementéandose hasta llegar a 102.1 en 2014, por el contrario la tasa de
fecundidad ha ido en descenso de 3.7 en 1970 hasta llegar a 1.68 en 2014, por lo
cual el envejecimiento poblacional es evidente, representando los ancianos el 19%
de la poblacion total actuaimente, en la tabla 2 se presentan los principales

indicadores demograficos en Cuba desde el afo 1970 al 2014.13



Tabla 2. Indicadores demograficos 1970, 1980, 1990, 2000, 2014

1970 1980 1990 2000 2010 5013
Poblacién ! 8,572,376 9,779,795 10,605,248 11,129,665 11,171,443 11,224,190
total :
Densidad 77.3 96.5 101.2 102.1
poblacional
Tasa de 27.7 14.1 17.6 12.9 11.4 10.9
natalidad
Tasa de 3.70 1.83 1.58 1.68
fecundidad
Porcentaje de 91.5 98.5 99.8 99.9 99.9 90.9

nhacimientos |

institucionales |

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2014 '

1.5, Situacion Epidemioiogica
La tasa de mortalidad general en Cuba es de 8.6 por cada 1000 habitantes, a

expensas fundamentalmente de personas mayores de 65 afios. De acuerdo a la
clasificacion por tres causas de muerte, la tasa de mortalidad por enfermedades
cronicas no trasmisibles es la mas aita, con 712.4 por 100,000 habitantes, seguida
de las enfermedades trasmisibles con 74.5 habitantes y por ultimo la mortalidad

por causas externas con 68.5.13

La esperanza de vida al nacer es uno de los indicadores que se utilizan para
evaluar el nivel de salud de la poblacién de un pais. De acuerdo con datos del
Banco Mundial, para el 2013 la esperanza de vida al nacer para la poblacién en
Cuba era de 79.3 afios, superior al promedio de esperanza de vida al nacer del
resto de los paises de América Latina y el Caribe, la cual es de 74.4 afios, superior
incluso a México donde la esperanza de vida al nacer es de 76.5 afios. Dentro de
los paises que tienen esperanza de vida mas alta a nivel mundial se encuentran
Suiza (82.7) y Japon (83.3), la diferencia con Cuba es de 3.3 y 4 afios
respectivamente; lo cual pone de manifiesto que a pesar de que es un pais en viag

de desarrollo, posee una esperanza de vida muy cercana a la de los paises de

primer mundo.™




Grafico 1. Esperanza de Vida al Nacer
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Fuente: Banco Mundial, indicadores del Desarrollo Mundial 2013

Dentro de las primeras 10 causas de muerte en Cuba, ocupa el primer lugar la
mortalidad por tumores malignos, seguida por las enfermedades del corazén.
Dentro de las causas de muerte por tumores malignos, ocupan los primeros
lugares los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmoén; en los hombres las
tasas de incidencia de cancer mas elevadas corresponden al cancer de piel

bronquios y pulmon y en mujeres el cancer de piel, mama y cuello uterino.

Al 2014 se presentaron 23,729 defunciones por tumores malignos y 23,626
defunciones por enfermedades del corazdn, con una tasa de incidencia de 212.6 y
211.6 por 100,000 habitantes respectivamente, cabe sefalar que para el sexo
femenino la tasa de mortalidad por enfermedades del corazén es mayor que la
mortalidad por tumores malignos. Dentro de las causas por enfermedades del

corazén. el 67% de ellas ocurre por enfermedades isquémicas, y de estas, el 44%

por infarto agudo de miocardio. 3



Tabla 3. Principales causas de muerte

Causa |  Numero de defunciones | Tasa por 100,000 habi o

2000 2013 2014 1 2000 2013 2014

Tumores 16 426 22 982 23729 146.8 205.9 2126

malignos

Enfermedades del 20 258 22 828 23626 181.1 204.5 2116

corazon

Enfermedades 8 143 9061 9 256 72.8 81.2 82.9

cerebrovasculares

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2014 |

De acuerdo a la clasificacion de la mortalidad por seis grandes grupos de causas
segun edad en el 2014, observamos que debido al envejecimiento poblacional que
presenta Cuba, el mayor numero de fallecimientos se presentan en el grupo de 65
afos y mas, siento la primera causa de muerte las enfermedades del sistema
circulatorio con 29,862 defunciones y una tasa de 2,044.9 defunciones por
100,000 habitantes, y en segundo lugar encontramos los tumores con un total de
16,476 defunciones y una tasa de 1,128.2 defunciones por 100,000 habitantes.!3

La tasa de mortalidad infantii se mantiene en los dos dltimos afios en 4.2
defunciones por cada 1000 nacidos vivos, presentando una disminucion
ininterrumpida desde los afios 60 cuando la mortalidad era de 34.8. La tasa de
mortalidad en menores de 5 afos es del 5.7 por 1000 nacidos vivos, la tasa de
mortalidad materna es de 35.1 por cada 100,000 nacidos vivos. En menores de 1
afio las principales causas de defunciones son en primer lugar ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con un total de defunciones en 2014 de 256 y
una tasa de 2.1 por cada 1000 nacidos vivos, y en segundo lugar las
maiformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 109
defunciones y una tasa de 0.9 por cada 1000 nagidos vivos. En nifios de 1 a 4
ncipales causas de muerte son en primer lugar los tumores malignos

anos las pri

con un total de 35 defunciones y una tasa de 0.7 por cada 10,000 habitantes de



este grupo de edad, el segundo lugar lo ocupan los accidentes, con un total de 29

defunciones y una tasa de 0.6 por cada 10,000.13

En la poblacion en general, las principales causas de muerte por tumores
malignos se agrupan en 4 grupos, prostata, fraquea, bronquios y pulmon, mama
de la mujer e intestino, excepto el recto, con un tota! de defunciones en el 2014 de
2,819, 5,444, 1,536 y 2,177 respectivamente, con una tasa de incidencia de 50.6,
48.8, 27.5 y 19.5 por cada 100, 000 habitantes respectivamente para cada uno, el
CaCu representa la séptima causa de muerte por iumores malignos en la
poblacion en general con 471 defunciones en el 2014 y una tasa de incidencia de
8.4 por cada 100,000 habitantes, asimismo, representa la sexta causa de muerte
por tumores malignos en mujeres de todas las edades y la tercera causa de
muerte en mujeres del grupo de 40 a 59 con un total de defunciones de 198 y una

tasa de 11.5 por cada 100,000 mujeres.’3

Tabla 4, Mortahdad por tumores malignos segun localizacién 2013, 2014

Lo \ " Namero de defuncnones Tasa por 100 000 habltantes :
2013 2014 ¢ 2013 2014
Prostata | 2800 2819 | 503 50.6
Traquea, bronguios Y | 5223 5 444 | 468 48.8
pulmoén ,
Mama de la mujer \ 1445 1 536 25.8 27.5
Intestino, excepto e | 2 081 2177 18.6 19.5 |
recto |' ‘
Otras partes del Utero 676 656 12.1 117
ylas no especificadas
Otros tumores del 927 1002 8.3 9.0 L
tejido finfatico y dé oS | |
érganos | |
hematopoyéticos g
452 471 l 8.1 8.4 :

Cuello de dtero .
Fuente: Anuarlo Estadistico de Salud 2014

Respecto a 1as enfermedades infecciosas en Cuba se tienen eliminadas 14

enfermedades infecciosas y otras nueve debido a sus tasas inferiores al 0.1 por



100,000 no representan un problema de salud publica. Existen en la repGblica 29
enfermedades infecciosas bajo control, de ellas 18 por vacunas, el programa de
vacunacion protege contra 13 enfermedades y la cobertura de este programa es
del 100% en todos los grupos de la poblacién. La incidencia de enfermedad
diarreica decrece, por el contrario aumenta la incidencia de infecciones
respiratorias, predominando como agente etiologico el virus sincitial respiratorio
tipo A y el de la influenza A H3N2. Asimismo se confirmaron 62 casos de
chikungunya, de ios cuales 60 fueron importados. Se presentaron algunos casos

de Célera, sin embargo disminuyen los casos confirmados.™

Dentro de las enfermedades de declaracion obligatoria, la que se presenta con
mayor incidencia es la varicela, en el 2014 se presentaron un fotal de 12,700
casos con una tasa de 113.8 casos por cada 100,000 habitantes, se presentan
también casos de hepatitis viral aguda, mononucieosis infecciosa y tuberculosis

pero con cifras menores, con tasas de incidencia de 3.5, 2.1 y 6.1 casos por cada

100,000 habitantes respectivamente.

Los resultados de las actividades encaminadas a la deteccién precoz del CaCu
han sido evidentes por el aumento sostenido de la tasa de mujeres examinadas,
presentando una tasa de 78.5 mujeres examinadas por 1,000 en 1970 y
observando un incremento gradual hasta liegar a 260.9 en 1996, posteriormente
se presenta un descenso en el siguiente afio hasta 100.3, y a partir de 1998 en
adelante se presentan tasas oscilantes, hasta quedar en 204.0 en el 2014. En el
2014 de las mujeres examinadas por grupos de edad, presenta una tasa mas
elevada en el grupo de mujeres de 25 a 29, con una tasa de 384.1 y un total de
mujeres examinadas de 139,250, sin embargo en el grupo de edad de mas de 40
afos a pesar de que el numero de mujeres examinadas fue mayor que en ningdn
otro grupo de edad, la tasa de mujeres examinadas menor que en todos los
grupos, siendo de 167.0 y la cantidad de mujeres examinadas de 465,619. De
acuerdo a la clasificacion de los casos positivos de CaCu en mujeres examinadas
por el programa segun etapa clinica, en el afio 2014 se detectaron 1,461 casos,

encontrando 877 de ellos en etapa 0, lo que representa el 60.0%, 296 casos en



etapa I, lo que representa el 20.3%, 203 en etapa I, representando el 13.9%, 67
en efapa lll, representando el 4.6%y 18 en etapa 1V lo cual corresponde al 1.2%,
por lo cual podemos observar que la mayor parte de los casos son detectados en

etapas tempranas de la enfermedad.’?

L os principales tipos de cancer por mayor incidencia en Cuba son en orden de
frecuencia en el sexo masculino: cancer de piel, de bronquios y pulmén, de
prostata, de labio, cavidad bucal y faringe y de laringe; y en el sexo femenino:

cancer de piel, mama, cuello uterino, bronquios y pulmén, colon y cuerpo uterino.’

2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL ESCENARIO

2.1. Antecedentes y Origen del Instituto de Oncohogia y Radiobiologia
De acuerdo a registros parroquiales que se conservan en la Santa Iglesia

Metropolitana de San Cristdbal de la Habana la primer muerte por céncer
registrada en Cuba fue el 4 de marzo de 1637, se tratd de un portugueés de
nombre Antonio Hernandez, quien fallecié por una ulcera cancerosa en la regién

facial conocida como “Noli me tangere”, que significa no tocar.'®

La lucha contra el cancer en Cuba se inicia organizadamente con la creacion del
centro anticanceroso llamado Instituto del Radium “Juan Bruno Zayas” el cual se

encontraba anexo al Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes”. Inicid sus

funciones en el ano 1924, su primer director fue el profesor titular de la catedra de

Anatomia Patologica € Histologia de la Universidad de la Habana el Dr. José

Enrique Casuso. EI Dr. Nicolas Puente Duany ocupo la direccion hasta 1960, y a

él se le debe entre otras, la creacion del primer centro de diagnoéstico precoz del

cancer en 1946.15

Posteriormente segun anécdotas, por intereses economicos al iniciarse las

construcciones del Hotel Havana Hilton, hoy llamado Habana Libre, los duefios

decidieron comprar las instalaciones del Hospital Mercedes, y fue asi que se



trasiadaron a donde actualmente se ubican las instalaciones del Hospital
“Comandante Manuel Fajardo”, asi como del hoy Instituto de Neurologia y
Neurocirugia y de la Seccion C del Hospital Oncolégico en 1961 que
posteriormente seria conocida como el area de investigaciones del actual Instituto

Nacional de Oncologia y Radiobiologia a partir de 1966."5

Se tienen datos del afio 1924, afio en que el Instituto del Radium inicia sus
funciones, de 1248 pacientes que fueron inscritos de los cuales 670 resultaron
positivos para cancer y 572 casos negativos (6 historias clinicas no pudieron ser
evaluadas) se tiene el dato de la distribucién geogréfica, donde las provincias mas
afectadas fueron La Habana con 409 casos, Las Villas con 72 casos y Oriente con
62 casos; las localizaciones anatomicas mas afectadas del cuerpo fueron piel con
174 casos, Utero con 91 casos y mama con 90 casos; los grupos de edad con
mayor incidencia fueron los de 41 a 50 afos con 137 casos, 51 a 60 aftos con 176

casos y de 61 a 70 afios con 121 casos. "

Tabla 5. Hitos de la Oncologia en Cuba

71637 | Se régistra 1a‘primera muerte boi' Cancer en Cuba.

1848 | Primera amputacién en mama realizada por el Dr. Nicolas J. Gutiérrez utilizando el

cloroformo como anestésico general.

1862 | Se funda la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, se

nombre como primer presidente al Dr. Nicolas Gutiérrez Hernandez.

1872 | Dr. Manuel Castellanos Arango presenta en la sesion publica de la academia un trabajo

titulado "Tratamiento del cancer del Utero por medio de la galvano caustica’, en este

tratamiento s procuraba la escarificacion de las lesiones por accién quimica y térmica de

la electricidad.
1895 | Se presenta en la sesion plblica de la academia el trabajo de los Drs. Juan Déavalos

Betancourt y Enrigué Acosta Mayor “La sueroterapia y el cancer”, a quienes pertenece el

principio actual de ta sueroterapia.

1924 | Creacion del Instituto del Radium “Juan Bruno Zayas”.

1925 | Se aprueban los estatutos ¥ reglamentos en los que se propugna: difundir y propagar por el
territorio nacional todos los conocimientos referentes al cancer; fomentar el estudio de las

causas que motivan, o producen la enfermedad y el modo de combatirla; contribuir al
tratamiento del cancer en las clases pobres y contribuir a la instruccion especial de los
médicos de hospitales para el diagndstico y tratamiento del cancer.




1938 | Creacion de las Clinicas del Cancer en distintas provincias (Santiago de Cuba, Santa Clara

Camaguey)
1946 | Creacién del primer centro de diagnostico precoz del cancer por el Dr. Nicolas Puente

Duany.
Fuente: Origen y desarrollo de la oncologia en cuba, 2011

La institucion mas conocida en Cuba en la lucha contra el cancer en la década de
los 20’s fue la Liga Contra el Cancer, el 17 de julio de 1925 se aprueban los
estatutos y reglamentos en los que se propugna: difundir y propagar por el
territorio nacional todos los conocimientos referentes al cancer; fomentar el estudio
de las causas que motivan, o producen la enfermedad y el modo de combatiria:
contribuir al tratamiento del cancer en las clases pobres y contribuir a la
instruccion especial de los médicos de hospitales para el diagnostico y tratamiento
del cancer. La Liga Contra el Cancer surge como institucién privada vy
posteriormente pasa a ser declarada institucion de utilidad publica por decreto
presidencial. Al Dr. Guillermo Halley Miralles, cirujano oncélogo unido a la Liga
Contra el Cancer, se le debe la creacion de un Registro Nacional de Cancer, con

la utilizacion de las primeras computadoras con cintas v tarjetas perforadas.®®

El 25 de marzo de 1938 se aprobo la creacion de las Clinicas del Céncer en
distintas provincias, esto, para responder a la demanda del servicio que se
presentaba en la capital del pais, es asi como se instauraron inicialmente una
clinica en Santiago de Cuba, nombrada Enrique Schueg, la cual se construyo
anexa al Hospital Saturnino Lora y una segunda clinica en Santa Clara nombrada
Dolores Bonet, anexa al Hospital San Juan de dios, asimismo otra clinica en
Camagiliey anexa al Hospital Provincial. Estas clinicas debian de contribuir al
diagnostico temprano, seguimiento de pacientes atendidos en la capital y realizar

tratamientos quirdrgicos y radioterapéuticos.S

El Instituto Nacional dé Oncologia y Radiobiologia (INOR) constituye el primer

cologico en Cuba, 108 diferentes nombres que ha tenido son: Instituto

Hospital On
29, Hospital “Curie” en 1948, Hospital Oncologico de la Habana

del Cancer en 19



en 1961 y fue n
ombrado INOR en 1966. El 19 de mayo del 2015
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los organismos internacionales, la puesta en practica de proyectos conjuntos y la

cooperacion bilateral con los paises en vias de desarrollo; con un capital humano

con las condiciones intelectuales, politicas y morales necesarias para el
cumplimiento de la vision.

Se ubica dentro de la estructura del SNS como una unidad de subordinacién

nacional, y es el encargado de la atencién de todo paciente con enfermedad

oncoldgica que sea referido de cualquier parte de la republica. Como se ha

mencionado antes, este instituto es el centro rector y de referencia de oncologia

en el pais, sin embargo existen otros hospitales que cuentan también con servicios
de oncologia y que colaboran también
ganizat‘[vamente se divide en 10 vicedirecciones, se puede
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- Relacion farmacéutico - 'paciente
Estudio de utilizacion de medicamentos

- Nutricion artificial
- Farmacovigilancia
- Actividades docentes

- Investigacion

- Relaciones institucionales ¥ profesionales

- Control de calidad
A sy vez jos Servicios Farmacéuticos del Instituto se encuentran divididos

en siete sreas:’®

- Unidad Centralizada de Mezclas Citostaticas (UCMC)

- Almacén de medic

- Area de dispensacion @ pa
clinicos

xterna

amentos
cientes ingresados

- Area de ensayos
- Farmacia de consuita &

- Dispensario



- Almacén de efectos médicos

Funci =
ciones de Servicio Farmacéutico Oncolégico:®

aS

Relacionados con Medi
arias, reacciones adv

mientos establecidos.
feccion del Cuadro Basico de Medicamentos (CBM) d
e

camentos (PRM), interacciones medicamentosa
Sy

aliment o |
sas a medicamentos, contraindicaciones y

pautas de trata
- Participar en la con

la institucion.

r el “perfil
tos de histori
escripcion médica med

férmaco—terapéutico" incluyendo la historia del
e

- Instrumenta
a clinica axial como el registro del

medicamento, da
iante las visitas diarias con el

cumplimiento de la pr
equipo médico-

- Formar parte inte
informando al
como deé problem

gral activa del equipo de salud en las visitas asistenciale

s
al paciente, personal médico de la disponibilidad de
medicamentos, asi as farmacolégicos de productos

empleados.
- Participar en ensa ue se realicen en la institucion.
- Asesorar €l per50ﬂ3|

medicamentos.

yos clinicos g
médico SO

as farmacologic
medicamentosas, determinando la

bre dosificaciones adecuadas de los

Altern ativ as, reacciones adversas, deteccion

osibles interacciones

y reporte de P
de estas y llevar un registro de las mismas

. [t 1 d

importancia clinica ¥ graveds ,

- Acesorar @ persoﬂa' de enfermeria sobre el adecuado manejo de los
medicamentosS: _ .

- Educary aconsejar 2 os pacientes sobre el uso racional de medicamentos
y la i portancia seguir 12 terapia indicada por el médico y evitar la

a im

automedicacién-



- Participar en la educacién continua de profesionales y estudiantes tanto de

farmacia como de otras ciencias de salud.

Organigrama del Servicio:

= -
i vicedirector de Aseguramiento ‘L
Medico Técnico Material I

|

— T

! Departamento de
'I Aseguramiento médico X

|

seccion de Servicios
\ Farmacéuticos

1 T i

]

. i T . o . 1o ,
[ Dispensaro Farmaciade | Farmacia de ensayos, | Uni ' .

1""““"“ de efectos |l Almacén de consulta externa_1 ! elinicos - idad de mezclas ;- Dispensacion a

| medeos | | _medicament® - e ! | citostdticas | __ingresador

Fuente: Manual de Organizacién y Procedimientos

Funciones del jefe de! Departamento de Servicios Farmacéuticos:
. Planificar, organiza’: dirigir y controlar técnica y administrativamente todas
des dela far
plirniento del
jzar un sistema de distribucion de medicamentos

macia hospitalaria.

las activida
as buenas practicas clinicas y de farmacia

- Velar por el cum

. Establecer Y garant _
que permita cubrir 1as necesidades del centro

seguro, gficaz ¥ eficiente
hospitalario.

. vaelar por el cumplimiento de las buenas practicas de oroduccion de las
formulaciones ¢ glaboran en el iaboratorio para asegurar [a calidad de
estas. . 5
Garantizar la adquisicion: conservacion y control de los medicamentos
seleccionados y asegurarse® de mantenerlos en existencia y evitar los

entario




raf EI es i H
tabIeCImiento de un sistema raciOnaI de dl t
S ||bUCién de |
0s

medicamentos.
- Participa
r en los programas de investigacic
vestigacion de i :
interés sanitari
ario.

Ar - y :
ea de dispensacion 2 pacientes ingresados

Es el & li
el area que s€ responsablhza de la distribucion de los medi
. icamen
s del hospital, € tos a las
ios farmacéuticos por |
: o cual es indi
indispensabl
e la

salas y a otras area s el area donde se mat
materializa el objet
objetivo

fundamental de los servic

tica de sus trabajadores para ase
gurar la calidad ;
y satisfaccion

profesionalidad y €

del equipo de salud y los pacientes.

las condiciones adecuad
as de amplitud, hi
. higiene

Esta area deberd contar con
y climatizacion para la proteccion de los medi
icamentos

ventilacion, iluminacion
Debera contar- asimismo con un stock minimo de medicamento
s para satisf
acer

ospital ¥ gvitar faltantes.

las demandas del h

Funciones del responsabie del area de atencién hospitalaria:

sacion de farmacos a las
salas, de
J partamentos
Y

r la dispen
y/o pedidos cumpliendo la
s buenas practicas de

or receta

- Realiza
consulitas p

farmacia-
lecido para la utilizacién y custodia de |
0s

diario estab
acientes Y ps1cotrc’>picos,

Area de consultd externd



ambulatori i
torios atendidos en la institucion
Funci
iones de
I responsable de la farmacia de consuit
a externa:

£ \tende Con I FR T
dlCO.

aCja hO i I' s r Z
Ia

poblaci6
én en i
general, debido al desabastecimiento o incid
encia de i
medicam
entos

es e 2 P
pecificos para especialidad, trata
macia iri
una receta requiriendo un medicam
ento autori
orizado
a

mientos
0 programas de salud. C
. Cuando s
e

presenta en la far

e te,

e toma una de las siguientes acciones

- Si corres
registrando €l

anotando €l numero

ento. EN caso d

ertificado meédico y la receta médica pa
ra realiz

e

numero de historia clinica, y se realiza el val
de C - ale
arnet de Identidad (Cl) de la person de entrega
a que recibe
el

o o tratarse de i
de medicamentos de ait
0 costo
, Se

solicitara el €
e tiene ' informe sem
:ene que realizar un informe semanai
al sobre |
a salida

correspondiente- S

medicamentos.

de estos
eda una autonzamon de la direccion del hospit
pital.- se
. procede

- Si correspond
del medi n iz
o del medicame to y se realiza la corres
pondiente rebaj
aja

2 Ia entrega ¥ G°P"

o la “Tarjeta de Estiba”.

de salida d

Area de Ensayos Clinico®
nsacion y el
y el control de todos los farma
cos sujet
0S

o debe llevar u
, los investigadores que esta
n realizando el ensa
yo

nicos. S
acientes
sable que
enas practica

a ensayos cli
nombre de los P
clinico. Es indisPe”
Farmacia (BPF) Y 12° Bu

se lleven a
cumplan las Buenas Pr3
racticas d
e

s Clinicas (BPC).



Funci
ciones del responsable de ensayos clinicos:

- Participar ia, i igacid
en la docencia investigacion, form ion ci
\ . acion cientifica y
en el comite

de ensayos clinicos.

- Realizar cualquier off

diferentes puestos del departa
y respeto @ los pacien
e los farmacos sujetos a ensayos clinicos y otro

S

o realizar las actividades que faciliten el
e

a tarea afin acorde a su formacion cubriendo lo
s

mento.

- Atender con ética tes, familiares y personal médico

- Realizar la gestion d

productos afines, asl
as BPC durante €

com
| desarrollo del estudio.

cumplimiento de I

Organizacién
del departamento de ensayos clinicos debe realizarse de

alizacion de 108
n el ensayo clinic
s con el nombre de los pacientes, iniciales y

L . .
a organizacion dentro
productos, para esto, los productos

modo que se facilite 12 loc

ficados seg(
oidenﬁﬁcado

deben estar identi o correspondiente, separados

u .
nos de otros, asi coM
n las normas establecidas para cada

Nimero de inclusion Y cumpliendo ©
Producto.
T
areas de control’
Control fisico del producto” ge realiza mediante ia confeccion de una “Tarjeta
ual por paciente, la cual permanece en el lugar de

céutico del ensayo clinico.

de Estiba" de for arma
;
almacenamiento 0 €M 2 carpetd del 18
Control de vencimie nto.” Este s€ realiza para cada producto, y se actualiza con
] de lote. ,
la entrada del ismO sogin el numero En caso de producirse el
venci go algin roducto e procede @ la retencion del mismo y
miento €
: itio
Posteriormente s€ e del it
reali iari _
Cont de la t@ peratV . Este s@ aliza diariamente mediante el
rol diario 9€ ontro de temperatura diario. En caso de alguna

llenado del model®



Funciones del responsable de ensayos clinicos:

Participar en la docencia, investigacion, formacion cientifica y en el comité

de ensayos clinicos.

. Realizar cualquier ofra tarea afin acorde a su formacién cubriendo los

diferentes puestos del departamento.

- Atender con ética y respeto a los pacientes, familiares y personal medico

. Realizar la gestion de fo
productos afines, asi como realizar las actividades que faciliten el

las BPC durante el desarrolio del estudio.

s farmacos sujetos a ensayos clinicos y otros

cumplimiento de

Organizacién

La organizacion dentro del departamento de ensayos clinicos debe realizarse de
modo que se facilite 1a localizacion de los productos, para esto, los productos

tificados segun el ensa
o identificados con el nombre de los pacientes, iniciales y

deben estar iden yo clinico correspondiente, separados

unos de otros, asi com

nGmero de inclusion ¥ cumpliendo con las normas establecidas para cada

producto.

Tareas de control:

Control fisico del producto-- Se realiza mediante la confeccion de una “Tarjeta

de Estiba" de forma individual
almacenamiento 0 €N la carpeta del farm

por paciente, la cual permanece en el lugar de

acéutico del ensayo clinico.

encimiento-- Este se realiza para cada producto, y se actualiza con
smo segun €
producto  S€ procede a la retenciébn del mismo Yy

Control de v
la entrada del mi

vencimiento de agunt
e se retira del

| numero de lote. En caso de producirse el

itio.
posteriorment sit

Control diario de la temperatura. Este se realiza diariamente mediante el
de temperatura diario. En caso de alguna

modelo dé control

lienado del



irregularidad o de descompostura del confrol de temperatura, se registra como
incidencia por los dias que se mantenga fa afectacion y se realizara un informe

inmediato de la situacién al jefe de servicio, al investigador principal y al promotor

para lograr una solucién pronta y satisfactoria.

Recepcion

La recepcion de los medicamentos sujetos a ensayos clinicos se realizara solo por

el farmacéutico responsable de Ensa
a responsabilidad de distribuir el producto cumpliendo las normas

yos Clinicos o aquel que fue designado. El

promotor tiene |
de almacenamiento y transportacion, el producto siempre debe enviarse con la

certificacion de liberacion de lote de cada uno.

Se realizard la recepcion preliminar 'y recepcion detallada de acuerdo a lo

establecido en el Manual de Normas y Procedimientos de Farmacia Hospitalaria.!?

Dispensacién de los productos

Para |a dispensacion de los productos para pacientes que participan en ensayos
be solicitar la receta médica, la cual debe contener el nombre del

clinicos, se de
producto de investiga

las iniciales del p
ntrarse todos los requisitos correspondientes en la receta de

cion, el cédigo del ensayo clinico, la cantidad de bulbos

. iente y el nam i r .
requeridos, aciente ¥ ero de inclusion, firma y selflo del

médico, de enco
forma adecuada se Pro

se da de baja de la tarjeta d
llenado del modelo de dispensacion del producto donde se registran todos los

datos contenidos €n |

cede a la dispensacion del medicamento, posteriormente

e control de tratamiento por pacientes y se procede al

a receta médica.

Proceso de devolucion

El proceso de devolucion de medicamentos se realiza tanto para los bulbos vacios

os bulbos llenos, la devolucion de los bulbos por parte de la enfermera

como para |



al farmacéutico se realiza mediante el médulo de “Dispensacion y Devolucion
Interna” en el cual se refleja la cantidad de bulbos vacios y bulbos llenos

debidamente identificados, asi como la causa de devolucion de los mismos. el

nimero de lote y la fecha de devolucion. La devolucion de los bulbos por parte del

farmacéutico al promotor sé realiza con una frecuencia mensual mediante el

moddulo de “Devolucion al Promotor” donde se realiza la recogida de los datos

correspondientes. En caso de presentarse perdidas o roturas se procede a llenar

el modelo para este fin en el cual se justifica la causa de las pérdidas vy las

medidas que se implementaron para solucionar el problema, este documento debe

ir firmado por el farmacéutico de ensayo clinico y el investigador principal.
Area de Produccion de Formulaciones Dispensariales “Dispensario”

ea de acceso limitado, es el area destinada a la elaboracién

Corresponde a un ar
ficinales, se ocupa ademas del re-envase de los

de férmulas magistrales y O
productos de las formas oficinales Y medicamentos naturales.

ecuada climatizacion, iluminacién y suministro de

Esta area debe contar con ad
as del mobiliario ¥ equipamiento necesario ajustdndose a las

agua potable, adem -
uncion del cumplimiento de las Buenas Practicas de

normas establecidas y €n f

Manufactura (BPM) para productos
sion dentro del area la estanteria debera identificarse

farmacéuticos.

Para una adecuada organiza
meros O letras p

cuerdo a su estado fisico (sélidos, semisélidos vy

; ara su facil localizacién, las materi i
con una clave de nu erias primas
se deberan clasificar de 2

r orden alfabético. Se d
rio” todas las materias primar en existencia y su ubicacion

liquidos) y po cberan registrar en una libreta de “indice

Alfabético del Dispensa

dentro del dispensario. LosS
alados con la palabra “VENENO” y el simbolo correspondiente,

eberan estar contenidas en un estante aparte, con las

frascos con sustancias toxicas deberan estar

debidamente sen

las sustancias explosivas d

condiciones de seguridad requeridas

Funciones del responsable del dispensario:



lal farm,aceutlco se realiza mediante el modulo de “Dispensacid
dnte.rna’ en el cual se refleja la cantidad de bulbos vacios'on y Devolucién
?bldamente identificados, asi como la causa de devolucion d y bulbc..':s llenos
nimero de lote y la fecha de devolucion. La devolucion de los bu; los mismos, el
far’macéutico al promotor se realiza con una frecuencia mens OsI por p-arte del
médulo de “Devolucion al Promotor” donde se realiza la recogiz:1 dreraueldlandte :

os datos

corres i
pondientes. En caso de presentarse pérdidas o roturas se p d
rocede a llena
r

el m i
odelo para este fin en el cual se justifica la causa de las pérdid
erdidas y las

me H . N
didas que se implementaron para solucionar el problema, este do
, cumento debe

i f . N ’ .
r firmado por el farmacéutico de ensayo clinico y el investigador principal
ncipal.

Area de Produccion de Formulaciones Dispensariales “Dispen
sario”

Corresponde a un area de acceso limitado, es el area destinada a |
a la elaboracic
i6n

de formulas magistrales ¥
productos de las formas oficinales y m

oficinales, se ocupa adem3
. emas del re-e
-envase de |
0s

edicamentos naturales

Esta area debe contar con adecuada climatizacion, iluminacion y
suministro de

agua potable, ademas del mobil
as y en funcion del cumplimiento de las Buenas Practi
acticas de

iario y equipamiento necesario ajustandose a |
as

normas establecid

Manufactura (BPM) para productos farmacéuticos.

Para una adecuada orgatlizaCiO'“ dentro del area la estanteria debera identif
, o ificarse
con una clave de numeros O letras par facil localizacién, las materi
; ias primas

se deberan clasificar de a

den alfabético.
todas las materias primar e i

N existencia i
y su ubicacion

cuerdo a su estado fisico (séfidos, semisolidos

liquidos) y por of Se deberan registrar en una libreta de “indi s
Alfabético del Dispensario’ o
dentro del dispensario. Los frascos con sustancias toxicas deberan estar

debidamente sefialados ¢O" la p
las sustancias explosivas deberan estar contenidas en un estante aparte, con |
3 nlas

o seguridad ré

alabra “WVENENO" y el sfimbolo correspondiente

condiciones d quendas
Funciones de! responsable del dispensario:



magis i i

gistrales y soluciones desinfectantes, cumpliendo
: con las bu
enas

practicas de elaboracién.

- Con i i
frolar y hacer cumplir | aplicacion de las normas técni
chicas en |
a

d de produccion despach
o y almacenamie
nto de la formulacié
rmulacién d
e

activida
materias primas.

Area Unidad Central de Mezclas Citostaticas (UCNC)

Iimitado destinada a la pr o

' eparacion de :
medicament

0s

venosa, ytilizando
y el medio ambiente, con el
o posible y

Es un area de acceso
técni N
écnicas para la minimizacion de riesgos

citostaticos por via intra

para el paciente, €l personal
e un producto $€
cion de mezclas citostaticas.

co i 0. Cuenta co a ce
n la obtencion d guro. uenta con un niral estéril
ril con dos

cémaras para la preparé

amiento de esta area los turnos de trabai
ajo se dividen d
e la

Para el funcion
siguiente manera:
- 7:30am — 4:00pm-- elaboracion de mezclas para i
pacientes hospitali
pitalizados, 1

técnico a cargo-
m.- eglaboracion de mezclas de ;
pacientes a
mbulatorio
s, 3

- 8:00am - 4:30p
técnicos a cargo.
- 4:30pm - 6:00pmM.- realizacion de los célculos y las etiquet
etas de los

pacientes hospitalizados con seguimiento de quimioterapia

Funciones del responsablé de UCMC:

zclas de sustancias citostaticas para ser disp .
.t ’ ensa

rvicios segun corresponda. as alas

de seguridad para :
el manejo d

e los medic

amentos

- Procesar las me
diferentes salas Y $€
- Cumplir con lag normas

citostaticos-
ar [0S calculos necesarios para la validacion de las prep
araciones
y



Area de almacén de medicamentos

Esta es el area que se encarga de la solicitud, recepcion, almacenamiento
conservacion y traslado de los medicamentos a las diferentes areas de
dispensacion y a otras areas de los productos destinados a pacientes o a

actividades de servicios asistenciales, o que ayuda el correcto funcionamiento y

control técnico y contable de tos productos. El area de almacén debe contar con el

CBM confeccionado de acuerdo a las normas del MINSAP y aprobado por el
Comité Farmaco — Terapéutico del Hospital.

El almacén debe ubicarse en un local independiente con acceso al exterior para

viabilizar la descarga de los camione
ebe tener las condiciones necesarias para la recepcion y entrega

s, debe poseer facil acceso al area de

dispensacion y d
de los productos.
s estructurales y ambientales establecidas en

El rea debe poseer las condicione

las Normas Técnicas de Almacenamiento para cada producto y en las

disposiciones de Segurid

para poder garantizar la cali
ueles, gavetas adecuadas y suficientes para la correcta ubicacion de

ad y Proteccion Fisica y Proteccion e Higiene del Trabajo
dad y seguridad de los producios. Debe poseer
ademas anag
los productos, l0s cuales deben ser identificados con letras o nimero y debera

tenerse una libreta de indi
ducto, el estante y €l

ce para el registro de estos en la cual se encuentren los

anaguel donde se localice.
datos del pro d ©

Conservacion de las existencias

nstituye a funcion principal del almacén y para esto deben tomar

Este proceso €O . o
en cuenta l0s aspectos cuantitativos Y cualitativos de ios productos. El pedido de
ntos se realiza

edio de un Prog
ntes, 1as existencias, los consumos, las fechas de vencimiento,

. or medio de un sistema informatizado en linea, a travé
medicame P avés

del cual por m
medicamentos falta

. . i
los maximos Y los M

rama por computadora se realiza el registro de los

pimos. Para realizar el pedido es importante que el



responsable del almacén mantenga actualizada la base de datos por medio del
modelo SC-2-14 “Tarjeta de Estiba”, asi como la comprobacion directa de los
productos. Los medicamentos que seincluiran en el pedido seran aquelios que se
encuentren en un nivel de existencia en ef almacen por debajo o igual al minimo, y

la cantidad que se solicite sera la necesaria para alcanzar la cantidad maxima

Control de Inventario

Para el adecuado control de inventario de los productos en el almacén es de gran

ayuda el modelo SC-2-14
as actualizadas permanentemente. Toda anotacion que se

“Tarjeta de Estiba”, para lo cual es importante y

obligatorio mantener |

realice en estas tarjetas de
o fecha y firma de quie

bera estar referenciada con el documento que la

origina, asi com n realizo.

Recepcion de medicamentos

Este procedimiento garantiza que los productos farmaceuticos recibidos satisfagan
los requisitos cualitativos Y cuantitativos necesarios para su posterior
cion Yy utilizacién, este proceso debe ser ejecutado

almacenamiento, dispensa
necesariamente en €l ared de almaceén.

Se deben realizar as etapas de recepcion preliminar y detailada de acuerdo a io

establecido en el Manual de Normasy Procedimientos de Farmacia Hospitalaria.

Modelo SC-2-04 “Informée de Recepcion

Reclamacion
e formaliza una inconformidad cuando no se ajustan los

s
Es el proceso POT ol cual ' or
ido con los suministradores o a lo reflejado en la

productos recibido® . .- :
punto de vista cualitativo o cuantitativo. Este proceso se

factura, ya sed desde el



debera hacer previo acuerdo con los suministradores y se formalizara por medio

del modelio SC-2-05 “Informe de Reclamacion.

Funciones del responsable del &rea de almacen:

- Recepcionar, organizar y dispensar todos los medicamentos presentes en

el almacén.

- Garantizar el control de inventario de todos los productos y medicamentos.

Fondo Fijo

medicamentos en las diferentes &areas de los servicios

El suministro de
se lleva a cabo desde el almacén de medicamentos

farmacéuticos del hospital

se establece un fond
o cada medicamento y el ciclo de reposicion que elegira. En

para lo cual o fijo de medicamentos, tomando en cuenta el

consumo promedio d
e el fondo fijo resulta del célculo de la cuarta parte del

la practica se establece QU

maximo del aimacen.
Para un control adecuado de las existencias de medicamentos que constituyen el

fondo fijo, se utiliza €l mode!
o, en la cual S
mento en existencia, asi como los movimientos que se

o SC-2-14 “Tarjeta de estiba”, utilizandose una tarjeta

para cada product e registra la cantidad de fondo fijo para cada

medicamento, €l medica

realicen del mismo.

e realicen de los medicamentos quedaran registrados en la

Los movimientos qué S o
“Tarjeta de Estiba” mediante algun® de los siguientes documentos:

. Vale de entrega © devolucion

- Informe de consumo

- Ajuste de inventario

- Pedido de sal2
- Recetas

i o
Reposicién de medlcament



La r iCi
eposicion d i
e medica |
mentos por parte del almacen
se realizars
arda con

periodicid
ad semanal
, para lo cual se corrobora el saldo
que se m
uestra en
el

modelo SC-2-1 '
-2-14 T iba”
arjeta de Estiba” con el saldo fisico real
, €n caso de exi
istan

OS Sa . 2
a

CO t . i

de Invent L 1]
ario” y se establecen 1as responsabilidades perti
Después d . inentes.
e
907 "o realizar el encuadre con a “Tarjeta de Estiba”
- olici » se emi
itud de Entrega donde se vera reflejado la cantid ite el modelo SC-
r que

resulta d j
e |a resta del fondo fijo establecido y el saldo en exi
xistencia.

| almacén envi i
ia el pedido de la reposicion de medi
camentos
ala

Posteriormente e
triplicado  del modelo SC-2-09 “Transfer
encia entre

farmacia adjuntando el

EI e i
la

Almacenes”.
correspo i '
pondencia entré la cantidad de medicamento recibid
0 Yy lo sen
nalado e
n el

modelo SC-2-09.

s unidades

Tra
slados de mercancias a otra

Par.
. ]
el traslado de mercancias entre unidades, se debe trat
atarse co
mo una v
enta

medi jon utili
diante facturacion utilizan
to para unida

el estado.

dO I LT “ tur
e mOdelo SC 2 12 FaC a”, pero esta
ODEIaCién

representa un g
- gas d cede '
nte debido a que el importe cobrad
rado se

i
ngresa al presupuesto d

Est:-laa.lbo Lab?ratorio Clinico
ratorio S€ encuentra ubic
hospital y se subordina @ la Vicedireccion de Aseguramient
nte bajo Y o Meédico, tiene
ados intensiv

yestras; una s
icro '
on 3 MICroscopios Olympus, 3 contadores de
celulas

admini , . ., .
istra direccion dos .
de | fvame areas. laboratorio central y |

a unidad de cuid y laboratorio

recepcion y toma dé M
ual cuenta ©
co Micro -60
ina nefrologia;

os oncologi
gicos. Cuenta con una secci6
n para la

eccion de h i
ematologia basica, especial
y

hemostatica, la ¢
compiejo hematologi

Pentra 120, 1 coaguldmetro y 1 estago
; cuenta

un area d
e marcadores tumorale
s e

. g
on una seccion de of



inmunohistoquimi
oquimica, la cual cuenta con 1 Elipxy -2020; una s
’ eccion de Quimic
a

clinica, qu ino H
que cuenta con un equipo itachi -902; y un laboratorio d
e urgencias que

0
posee 3 gasometros y 2 espectrofotdmetros.

Las funci
unciones gue debe cumplir son las siguientes:

- Estab ' | ’
lecer sistemas eficientes y rapidos para la atencién, ej
, ejecucion y

los resultados de los andlisis realizados
acion del personal de
acuerdo a las '
necesidades d
ela

emision de
- Proceder a la capacit
unidad.
- Mantener un si

acompafamiento de la

stema de registros en cada
una de las are Acni
as técnicas
para el

evolucién del pacient
e en materia d :
€ examene
s de

laboratorio.
- Mantener un siste

técnicas de |aboratorio
s de tecnologia médica.
ados o mas rapido posible i
, evitando al maxi
maximo las

ma continuo Yy actualizado de co
ntrol de la cali
idad de las

a nivel interno Y externo qu
e sea i
receptivo a |
as

innovacione
- Liberar los result

misiones verbales d

n sistema dé evalu
s de investigacion, docencia y actualizacio
n.

ue pueden llevar a errores de interpretacic
cion.

trans
acion continua del trabajo de la unidad

-  Desarrotlar u
- Desarroliar trabajo

2.9, Imagenologid
El departamento de ima bicado en la planta baja del
subordina @ la bloque
o de diagndsti
atencion hospital
ta con el area de ultrasonografia, la cual cuenta con 4

genologia esta U
quirirgico y se Vicedireccion de Aseguramiento Médico

de brindar servicl S
tecnologia dirigido @ la
amiento cuen
a de enferme

os X cuenta €
1 mamaografo y 1 mesa tele comandada

co por imagenes convencionales y de alt
aria y a pacientes de consulta externaa
Para su funcion -
ultrasonidos, &l 4re ria donde se realizan contrastes y biopsi

area de informes de RaY o
portatiles, 3 reveladoras auto

on 2 equipos de Rx, 1 arco en C, 2 equip
; ipos

En este departamento $° ealizan todos los dias ultrasonidos abdominales, d
, . s, de
mamografias, TAC simples y Rx; los lunes se real
alizan

mama y de partes plandas:



biopsias y trucut por ultrasonido; martes, miércoles y viernes se realizan estos

mismos estudios ademas de TAC contrastada, evaluacion de biopsias vy
ultrasonido transvaginal ¥ iransrectar pero solo para pre-consulta; los dias jueves

se realizan trucut de mama y por la tarde se realizan biopsias de pulmén con la

ayuda de los neumélogos. Actualmente ya se cuenta con el sistema de PET-CT
Se realizan también estudios digestivos bajo control fluoroscdpico, ademas de

uretrografias, cistografias, histerosalpingografias y colangiopancreatografias.

2.10. Anatomia Patologica
Este departamento sé encuentra u

Vicedireccion de Aseguramiento Médico,
diagnéstico dirigidos a |2 atencion hospitalaria y a pacientes de consulta externa.

Para su funcionamient

bicado en la Seccién B y se subordina a la

su funcidon es brindar servicios de

o cuenta con 12 microscopios Olympus Cx21, 2
microscopios Olympus Bx51 para diagnostico acoplados a maquinas con un

programa de fotografia, 2 procesadores de tejido, 1 dispensador de parafina y 1

micrétomo.

2.11. Electromedicina o \anifi _
Este departamento tiene por objetivo plantiicar, gestionar y supervisar |a

y mantenimiento del
de que se requiera.

equipamiento medico y la realizaciéon de

instalacion

innovacion tecnologica en caso

2.12. Metrologia

Esta es una técnica qué S
que en !

e gncarga de tener un registro de los equipos médicos

otal son 426 equipos meédicos mas las pesas

con que se cuentan,

termémetrOS, pepitas ¥ Ph-metro, sumando en total 465.

esfigmo, flowmiter,

Archivos

dicos Y _ B}
4 ubicado en la Seccién B y se subordina a la

2.13. Registros e
Este departamento S° encuentr

Vicedireccion Primeré:

su funcion principal es la recopilacion y procesamiento de
o cuenta con un laboratorio de analisis vy

la informacion. El



procesamiento de datos estadisticos, y cuenta también con un drea para archi
ivar

| R . e . . .
as historias clinicas activas y pasivas de pacientes incluidos en ensayos clinic
0S5

en el Instituto.

Se encuentra dividido en tres secciones:

- Seccién de estadistica
- Seccién de admision

- Seccién de informacion

2.14. Proteccion Radiologica
La funcién de este departamento es velar por el cumplimiento del Programa de .

Seguridad Radiologica, 10 cual incluye el chequeo médico de los trabajadores, la
control

capacitacion continua, el
n de seguridad de desechos radioactivos, |a realizacién de
strico del TOE, y velar por la gestion de la calidad de

radiolégico de las zonas controladas vy

supervisadas, la gestio

simulacros, el control dosim

y diagnosticos de los pacientes en los servicios de Radioterapia y

los tratamientos

Medicina Nuclear.

2.15. Informatica ditrib
El Instituto cuenta con und red local que S€ istribuye por todo el hospital, donde
se encuentran conectadas la mayoria d
adoras S€ encuentra controlado  desde el departamento de
a cada ysuar
o al servicio d

cidad del internet en el Institut
del hospital lo cual sonstituye una importante limitante para el

en lineay P
ue S€ tiene

e las computadoras, el acceso a internet
de las comput

i " io se lo otorga una cu
informatica, donde enta para que pueda
accesar desde su equiP

e navegacion nacional, correo electrénico e

o es de 2mb, el cual se distribuye en

internet. La velo
todos los equipos

acceso a la informacion
los d

ara el intercambio de esta con Instituciones de

n convenios para la realizacion de

otros paises CON

Investigaciones-



- . eerC.
Uipos m adi
l y

no medi
cos icic
y para la reposicion de oxigeno medicinal
al.

. 2.17. Dietética
cuenta con
erson ' '
p al capacitado para realizar las funciones d
es de alim
entacién

ta
nto de trabajadores como

hospitali
pitalizados, sin embargo no existe
e las di
dietas generalmente se basan en legu
minosas ¢
omo

tl aS i
n

una variedad de ali
imentos dentro
de la dieta

que ofrecen, ya qu

chicha '
ro '
s y frijoles, cereales como el arrozy tubérculos com
o la yuca

Un:.c‘jls. Investigacion
e los principales aspectos qué caracterizan al Instituto
es su enfo
que hacia

|a | . .
nvestigacion, para lo cual cué
tigaciones Mas
ro de la infraestructura que posee
cuenfa ¢
on los

nta con '
una gran infraestructura que le
ayuda a |
a

realizacic
cidbn de inves f
espe
pecificamente en el area de o
ncologia

clini ini
ica y no clinica; dent

siqui
guientes |aboratorios:

rcadores tumorales

- Laboratorio de ma
tica y banco de fumores

rio de citogené
biologia mo!
acologia clinica

- Laborato
- Laboratorio de
- Laboratorio de farm
- Laboratorio dé quimica

. Cultivo de tejidos

ecular

y toxicologia

ecular y Banco de Tumores

B e

& 2.19. Departamen
| departamento Biologia Molecular
gubordina @ la Vicedireccion d

& Investigacio
nes, se

Oncologia y Radiobiolog

e
hcuentra ubicado &" la
C|enCIaS

ja s€
pasicas €0

a del bioque
que B. Con el compromiso de vincul
ular

n la salud pubili
d publica se realizan trabajos d
e

la | :
investigacion €




illvestiga Te
cion sobre © i
re "genes relacionados con el cancer’ y “vi
irus oncogéni
genlcos" e
n

especial VPH.

0

dis
pone de los recursos fina

necesari i
arios del extranjero por lo que actual
nostico PH i
g para VPH, con la intencion de que al
ser un

ncieros ici
suficientes para importar los equi
uipos

mente '
se trabaja en la elaboracion de

un i
montaje de sistema dia

producto propio del pais repres
rura a todas las muj
cialmente los tipos mas o
wicouterino en este grupo de la poblacid

ente: un menor ¢
osto para i
el sistem
a de sal
ud,

garantic
e la cobe |
eres y mejore el diagnostico pre
coz de la

infeccién por VPH, espe

evi
tar el desarrollo del cancer ce

ncogéni
génicos, y de esta forma
n.18.19

ituto Oncologico de Radiobiologia realizaron u
na revisio
n

I :
nvestigadores del Inst
bibliografi

iografica acerca del papel que desempefia la infeccion cronica
o cofactor en I por Chlamydia
e indican que I
especial l0s serotip

a etiologia del cancer cervical. Se ha
. n realizad
0

trachomatis com
ai o

nfeccion por esta bacteria se asoci
cia con

n
umerosos estudios au
os G, I,D
, D y B, los cuales muestran

las di .
s displasias cervicales, €n

carcinoma cervical.

una asociacion @l
proteina de shock térmi

mico 60 (HSP6

Q) con

in Al i
munologica con antic
e célu
las escamosas, sin embar
go la

u , , .
n mayor riesgo dé carcinoma cervical d
infeccion  POr Chlamydia trachomatis en |
. as lesi

grado aan n lesiones
onar las célul
ue las infecciones persistentes tanto de Chl
amydia

patogénesis de 12
o se conoce con claridad, pero se ¢
ree que su

intraepiteliales de bajo
ede proporc
mostrado @
PH disminu
expresién de
na via oncogeni
entra hasta en el 20% de los casos con neo
plasia

as blanco para la adquisicion del VPH

Mecanismo pu

Asimismo se ha de
yen la expresién de un gen supresor d
r de fumo
,

trachomatis como de V
umenta 12
s tienen Y
ia se ency

| oncogen
gen c.myc, por lo que se piens
a que

:aueol. -I .
In 3 y a
. e

a . .
mbas infeccion®

estima que esta pacter

cervical.?°
adores realizaron un estudi
io en muje
res cubana
s en

La doctora Rios MA
- e VPH mas frecuentes en muestras de ca
cancer

el cual determinaron |




nches biopsicos de 45 pacientes, de la
. S

cervical:
ical: en este estudio s€ toraron po
los 20 tipos de VPH estudiados. Es

cuales en 41 (91.1%) se identificé alguno de
e VPH encontrados €
| igual gue en otros estu
tipos 16 Y 48 se encontraron con mayor

16

, 18, 45, 31, 39, 51, 56 y 59, @
mundo, los geno
dio, sin embargo

dios realizados en otras

Poblaciones en el
2 nivel mundial se reporta una frecuenci
12

fr :
ecuencia en este estu

del ;
genotipo 16 del 50-55 jeres cubanas S€ encontré c
on una

o y en las mu

%. En estudios realizados en America Latin
ay el

f ,
recuencia mayor, del 6341

que oS genotl s con mayor frecuencia son: 16

Cari
ribe se encontré pos encontrado

1

8, 31, 45, 33, 52, 58, 35, 59y 392!

dios epidemiolégicos que muestren Io
)

Es .
de importancia contar ©on estu

enot

genotipos de VPH aue ®

cu snesi

bana y que se relacionan con la génes’s
._ociones paré

con mayor frecuencia en la poblacic
ion

e encuentran
del cancer, debido a que actuaiment:
e

el desarrolio de nuevos sistem
as

Se .

estan llevando 2

di 5 ot Buti

agnosticos, asi como yacuna peuticas contra el cancer.?2

2.20. Departamento e In igacionés Clinicas

El Instituto cuenta 0" un De artamento de [nvestigaciones Clinicas (DIC), el cual

izar y controtar |as investigaciones clinicas que se desarroll
an

o esta M2 era garant
ue el INOR es el unico centro en el pais
que

mencionaf

o en el cuarto

Se en
carga de organ
zar el rigor cientifico y éti
y ético de di
ichas

e .
n el instituto, para d

investigaci
igaciones- Cabe
de Investigaci
iones Clinicas. E
. Este

tiene dentro de s ostructuré ¥
a ubicad

d
epartamento S€ encuentl
direccion

Subordina a la Vice
. Jefe de dep

E
| DIC cuenta con un t
ar
ue S€ realicé” todas jas
organizar

 qicament® los proyectos de investigacién y desarroll
\ . 0

organiza las actividades del comité de ens
ayos

s materiales,

piso de la Seccion C y se

o |nvestigaci0nes y Docencia.

artamento cuyas funciones consisten
' en
cas necesarias para el cumplimiento de

aSeg
urarse g
. ar y controlar el proceso
s objetivos de o s omeae
clini
linicos, asesoral
de las j i
as invest acion€s
g establecer el plan de for
macion

clinicos, custodial



en

temas vi
s vinc
ulados con la investigacion clinica

Oreani
rganigrama del DIC
/H

Vicedireccién de Investigaciones |

—

Departamentu de
: Investigaciones Clinicas
iGrupode in;’e:t_i;;a;;f:'!m f Grupasde Ensayos ’ : Grupode—J'4 Se ._—I—W“‘
! I CLio
: sobre selud de los | clinices ! aseguramiento de la cm:r:e Control de
iti'abajadores,cuidaclusi ! i calidad yectos
, paliativos ¥ calidad 61 o
| vida i ;
L;___/’
El g .
epartamento $€ encuentré dividido €N dos grupos de trabajo, uno q
. ’ ue se
i i sO
mvestngamones pre salud de los trabajadores, |
. 1 s
otro que s€ dedica al
s clinico
S,

enc
cyj arga del desarrol© e
I . .
dados paliativos ¥ |a caliod de viday
ue se dedica @

el o
ual cuenta con " equip®
ontroi de proyectos.

| aseguramiento de la calidad, exist
, existe

ad

e v

mas una seccion de
o de trabdj®

F
T
Nciones de cada grUP

Gr
Upo de Ensayo® clinicos*



- Asesor '
ar desde el punto de vista metodoldgico ¥y de control el
proceso de

los ensayos clinicos.
con los promotores, investigadores y el CENCEC

niones de inicio
sitio de investid
re de los ensayos clinicos.

- Organizar reu
- Realizar visitas al

chequeo mensual Y al cier
es de calidad

macion de re

ac-l H
ion previa al ensayo Y visitas de

a los ensayos clinicos.

- Realizar control
cursos humanos en ensayos clinicos

- Participar en 12 for

investigaciones epidemiolégicas, metodologia de la investigacion y b
_ ny bue
practicas clinicas: nas
Uni .
hidad de Aseguramiento dela calidad:
e S€ leven 2 cabo 188 Buenas Practicas Clinicas
en los

- Garantizar au

Normalizados de Trabajo del Departam
e

sos humanos en BPC. "o

o de certificacion del Sitio Clinico
en

ensayos clinicos:
- Actualizar oS Procedi
- Participar en la formacién

- Realizar el seguimiento

BPC.
a investigacién sobre la
salud de los

el

esarrollo
Calid

paﬁaﬁvos

G
rupo de trabaj® dd
ad de Vida:

tr i dad
abajadOI es, Cui on a nivel In
nvestlgaci 5 iv | i StitUCiOI 1al

. Disefar, ejeGUtar y dirigi’ PI’OythOS de i
ional € internacio” ¢lacionad®® con la salud de los trabajadores d
gel pais :

sicosociales

calidad de vida del paciente con cancer
. : y
en oncologia y cuidados paliativos

ectosp
s dirigi :
dirigidas a implementar los

sus familiares: e tBCNI
Cienuftco-tecmca

- Desarroliar actividd
‘ot ais-
cuidados pahatwos gnelP



- Ases
orar al Consej ireccit
onsejo de Direccion del INOR en aspectos rel
relacionad
0s con

los cui iati
uidados paliativos & nivel institucional.

- [mpart' ,
ir docencia de pré Y postgrado en la Facultad de Cienci
cias Médicas

ardo”, en la Escuela
g “Lidia Doce’ y ofras i

“Manual Faj

j ,

Nacional de Salud Publica, en la Facultad
a

de Enfermeri

nstituciones de salud.

Seccid
i6n de control de proyectos:

unicacion con los investigadores, la di
, la direccid
n del cent
ro, el

table Y de recu
cion de relacio

y Técnica del

- Mantener la com
departamento con
DDP de la direc

Direccién de Ciencid
- Organizar Ia jornada de proyecto

rsos humanos del centro, la EMED
nes internacionales del MINSAP .
y la

s al cierré de prim
er semesfr
e de cad
a

afno.
NOR el estado de los
proyectos al ci
cierre

- Informar al conseio cientifico del |

de cada afo.
as normas de Buena Practica Clini
ica (BPC)
y en

de 12 D
yramiento de la calidad
ha des
arrollado

El
DIC trabaja de acuerdo 2
eclaracion de Helsinki
, para lo cual
por

funcid
ncién de los princiPio® 6ticos
m i .
pedlo de su grupo 9@ trabajo ased
rocedimientos Normaliza 0 Trabajo (PNT), los cuales son aplicables
en el instituto. a los

e s¢ realizan

en s
sayos clinicos qV
za el Departamento de Investigacio
nes

r docente que reali
enamientos para la capacita b

ClO
n de recursos

n cursos
s clinicos ¥ as Practice® Clinicas (BPC) en coordinacic
gla Nacional de Salud Publica (ENSAP;:Ion
, la

hu
manos en ensaye
ja EsO!
y el Centro Nacional Coordinador d
e

Co

F n otras institucion®s como

acultad Comandant® nuel Fajard
lo cual repercute en la for

(CENC , ereu”
e realizan invest:gacnon_

de Org2
rvicio,

En
atencion a labo

Clini
nicas, se realizd

macion de un mejor perfil

En
sayos Clinicos

Pa
ra los profesionales qu
nizacion ¥ Procedimiento
s donde s
e realiza

e

E
| DIC cyenta con Y a
ja d2 gt =°

un
a  descripcion detd



Departamento, las funciones generales, especificas, atribuciones y obligaciones

del jefe del dep

desempefarse en cada un
n las normas de trabajo con caracter de especifico de cada actividad que

artamento y los requisitos que debe cumplir cada personal para

o de los cargos del departamento. Ademas se

describe

se deben de seguir par

con las rutinas del jefe de departa
ue son de gtilidad para la evaluacién del desempefio del

a desempefiar las funciones del servicio. Cuenta ademas

mento de investigaciones clinicas y una seria de

indicadores ¢

Departamento.?

al para el Control del Cancer en Cuba

2.21. Programa Integr
to social, debido a que aumenta su incidencia con

El cancer representa un gran re
el desarrollo econémico € industrial de los paises, puesto que esto conlleva un

esperanza de vida de su
oblacion de mayor edad. Es una enfermedad derivada de

incremento de 1a poblacion, lo que origina un incremento

de las neoplasias en 1a p
ia de factores biol6
nte manera en cadai

individuo.24

la concurrenc gicos, psicologicos y socioculturales, los cuales se

comportan de difere

algtin tipo de cancer €n el

ndividuo y que determina la presencia de

atos de la OMS, se prevé que para el afio 2030, 1,6 miliones de

De acuerdo con d
ncer como resultado de los cambios demograficos que se

personas moriran por ca
a nivel mundial ¥

posicion 2 fact

que provocan un envejecimiento poblacional asi

estan dando _
ores de riesgo para el cancer.?4

como a una mayor X
Cuba es |2 primera causa de mortalidad general, por lo

Actualmente el cancer en
cual representa un importante problema de salud piblica al cual se debe de
Nacional de Salud, y para lo que se deben desarroilar

enfrentar el Sistema

caminadas ala prevencién, diagndstico y tratamiento oportuno de

estrategias en

este tipo de patolog_ias-

0 2012 se formuld la Estrategia Nacional para el Control

ropicia la pesquisa en poblacién sana o de riesgo

) la cual P
as causas de
0portuname:nt

Es por eso QU
del Cancer (ENCC
o a evitar |
gnosticar

las causas y direcciona esfuerzos para

contribuy: j
e los casos, mejora la atencidn de los

sospechar y dia



enfermos, su mi ili
, su trata ienio, rehabilitacion Yy el proceso de la muerte
y el duelo
. Esta

0]

del Céncer (PICC).?

EI Ob'e .V .‘ l i Il I

institucione '
s y personas para mejorar la gestion de control de ¢2
ancer. De ac
; uerdo

contra el ¢ '
cancer debido a su papel clave en el cambio de los d
0s determin
antes

poblacién; iniciando los procesos de pesq
iento Y control prolongado de |
a enfermedad, in
cluyendo los

uisa, diagnostico temprano fratamiento

oportuno, seguimi

cuidados paliativos.?®

Los componentes estratégicos son:?®

Educacion y Comunicacion
anizado y sustentable

ano y Tratamiento oportuno

a)
b) Pesquisaje 019
c) Diagnostico tempr
d) Seguimientoy Rehabilitacion

e) Cuidados continuos Y paliativos

f) Desarrofio cientifico técnico

g) Evaluaciony calidad

2.92. Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del Cancer
Cemcoutermo

E| cancer €$ Una enfermedad que se
o &l grupo de 25 a 50 afios. Sin embargo, la mayor incidencia d
e esta

e da en el
ecial el cance

rese
p nta con mayor frecuencia en el sex
0
masculino e
sexo femenino, debido principalmentie al can
cer

enfermedad S
en espP

r cervicouterino, el cu
: al ocupa el
cuarto luga
ra

ginecoldgico,



nivel mundial de todos los tipos de cancer en el sexo femenino con un estimado de
528,000 casos nuevos y de 266,000 muertes a nivel mundial en 2012.%% Las

regiones en el mundo con las tasas de incidencia mas altas son Africa

subsahariana, América Latina, el Caribe y parte de Asia.?

De acuerdo con datos del Anuario Estadistico de Salud 2014 de la Republica de
Cuba, en el afio 2014 se registraron 471 muertes por cancer de cuello uterino, lo
que representa una tasa de 8.4 por cada 100,000 mujeres, la tasa de mortalidad
por grupo de edad de 20 a 39 fue de 1.5, de 40 a 59 fue de 11.5, de 60 a 79 fue de
21.5 y en el grupo de 80 aros y mas fue de 30.3. Es por eso que el cancer

cervicouterino representa un problema de salud pubiica, asimismo el caracter

prevenible, detectable y curable de esta enfermedad lo ha convertido en blanco de

investigaciones y estrategias para disminuir la incidencia y mortalidad por esta

causa.’?

Tabla 6. Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino por grupo de edad, Cuba 2014
40 a 59 afos 60 a 79 afios 80 afios y mas

11.5 215 30.3
Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2014

20 a 39 aiios
1.5

A partir del afo 1968 el Ministerio de Salud Publica implementd en todo el territorio

de Cuba el progra

colaboracion de los OT9
2 mujeres de 20 afios o mas de edad con vida sexual

ma de deteccion oportuna de cancer de cuello uterino, con la

anismos de masas. Este programa ofrecia citologias

cervicales cada 2 afios
activa. A partir del funcion

beneficiado con el diagnosti

amiento de este programa, millones de mujeres se han

co temprano de esta enfermedad.?’

Dentro de las actividades @ realizar por el programa nacional de diagnostico
se describe el seguimiento evolutivo de los casos

cer cervicouterino
tar a las pacientes perdidas en el seguimiento de

precoz del can

detectados ¥ tratados;
para rescé@

enfermera de familia “ pecent i |
ia de cuello y también aquellas pacientes que fueron
las consultas d@ patolod

de cobra importancia el papel del médico y la



tratadas por cancer de cuello uterino para continuar su control y seguimiento, para

esto es importante mantener una vinculacion estrecha entre el médico, la

enfermera de familia, el drea de salud, la consulta de patologia de cuelio y las

unidades oncoldgicas.?8

Universo de estudio y periodicidad de la citologia:

- Mujeres de 25 afios y mas que hayan tenido vida sexual activa.

- Repetirla cada 3 afios en mujeres de 25 a 59 afos.

- Mujeres mayores de 60 afos que nunca se han realizado la citologia, se

Figura 1. Conducta a seguir ante un
resultado de Papanicolaou positivo

Tama de Citologia

£Es dtil el

resultado
de la

citologia?

Realizar visitaala
paciente para nueva
toma de citologla

J

z,E§ el Nueva toma de
resultado
positivo?

Papanicolaouen 3
anos

informar los casos al
area de salud

. ‘Reaiizar visita'y
programar consulta
inmediata a fa paciente

Repetir la visitaala
paciente en su
domicilio

LAcudid la
paciente a
. 8U visita?

Brindar tratamiento
establecido

repite el estudio al afio y después a
los 5 afos.

- Mujeres que entre los 50-59
afos no han cumplido con la

periodicidad del programa, realizar

una citologia después de los 60 afios.

Las unidades de deteccion estan
conformadas por los consultorios del
médico de la familia, los policlinicos y
los hospitales rurales que realicen
acciones de atencion primaria de
salud.2®

Dentro de las actividades del meédico
y enfermera de familia se encuentran
también promover |y  ejecutar
actividades de educacion para la
salud, hacer énfasis en el desarrollo
de las actividades participativas y
capacitar a la brigadista sanitaria en

los del

aspectos fundamentales




programa y las formas mas adecuadas para transmitir los mensajes.?

Es importante para el correcto funcionamiento del programa ia realizacion de
evaluaciones en sus diferentes etapas: prevencion, deteccion precoz, diagnostico,
tratamiento, seguimiento y mortalidad por céncer del cuello del Gtero. La
evaluacion de! programa se realizara en cada instancia, sea nacional, provincial o
municipal, y para lo cual se utilizan los indicadores del Sistema de Informacion

Estadistico {SIE), (consultar en el anexo 2).28
Conducta a seguir antes un resultado de Papanicolaou positivo

En caso de presentarse un resultado de Papanicolaou positivo, los casos deben
ser informados al area de salud (policlinico o consultorio de médico y enfermera
de familia) donde la enfermera encargada del programa debera informar de
inmediato al departamento de estadistica, a la jefa de enfermeria y al medico de la
familia, asimismo debera realizar una visita inmediata a la paciente, para
informarle sobre el dia, hora y lugar para que acuda a la consulta de patologia de
cuello, en caso de que la paciente no asista a su consulta, la enfermera debera

repetir la visita hasta que esta asita a su consulta.?8

Si se obtuviera un resultado de citologia “no Util", la enfermera debera visitar a las
pacientes y les explicara la necesidad de repetir la prueba citolégica, si la paciente
no acude, la enfermera debera realizar tantas visitas como sean necesarias hasta

lograr que la paciente acuda a realizarse la prueba,2®

2.23. Registro Nacional de Cancer
El Registro Nacional de Cancer (RNC) forma parte del Sistema Nacional de

Informacién Estadistica del MINSAP, y es el departamento encargado de la
recoleccion, almacenamiento, procesamiento y analisis de la informacion de todos
los casos de cancer que se diagnostican cada afio en el Pais. Esta informacion
ayuda para la planificacion de los recursos humanos y materiales para la
prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer, asi como también sirve de base

de la investigacion clinica y epidemiolégica para la identificacion de las causas del




cancer, el desarrollo de estrategias de intervencion y el disefio de acciones de

control de cancer.?®

E! objetivo principal del RNC es describir la magnitud del cancer como problema
de salud en Cuba y sus objetivos especificos son: a) Emitir las frecuencias y las
tasas de incidencia especificas por edad y sexo para cada localizacion topografica
y morfolégica, ademas de las tasas ajustadas para Cuba y cada una de las
provincias y municipios; b) Estimar las cifras de supervivencia poblacional por
cancer; ¢) Emitir frecuencias absolutas y relativas para cada localizacion segun
etapas clinicas al diagnéstico, provincia y unidad informante, base mas valida para
el diagnostico y otras variables de interés y d) Calcular los indicadores de calidad

de los datos por provincia y localizacion.?

El RNC se cred en 1964 para conocer la magnitud del problema del cancer en el
pais. En los primeros afos el RNC utilizaba métodos manuaies y mecanizados
para el tratamiento de la informacion, después de 1986 se realizaron algunos
cambios desde el punto de vista de la organizacion, procesamiento y validacion de
la informacién lo cual contribuyé en gran medida al incremento en la calidad de los
datos. Posteriormente en 1994 se descentralizé el RNC en las 14 provincias y el
municipio especial de la Isla de la Juventud, en el afio 2000 se redactaron las
normas de confidencialidad de los datos y a partir del 2007 se inicid el proceso de
perfeccionamiento del sistema de informacién del RNC por medio de la
implementacion de la tercera edicion de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades para Oncologia (CIE-O3), la introduccién de un nuevo software
para el manejo de los datos, un nuevo modelo para la recogida de la informacién y

el aumento de los entrenamientos en métodos de procedimientos de los registros

de cancer a profesionales.?

Se considera de caracter obiigatorio el reporte de todos los casos con diagnostico
de cancer que sean diagnosticados y/o tratados en cualquier unidad hospitalaria u
otra unidad de! SNS. Se define como caso a reportar todo cancer primario

diagnosticado a partir de enero de 1964 6 metastasico sin primario conogcido,




diagnosticado por primera vez y los tumores de naturaleza incierta, a partir del
2007 deben reportarse también los NIC Ilf para ano (NIA), cérvix (NIC), vulva (NIV)
y vagina (NIVA).2°

Es importante desde la dimensién ética, la confidencialidad de los datos,
considerando la informacién confidencial como todos aquellos datos provenientes
de cualquiera de las fuentes de informacién establecidas en ios procedimientos del
RNC, por lo cual es obligacién del personal que trabaja en cualquiera de las
estructuras del RNC de Cuba conocer y cumplir las normas de confidencialidad de
la informacién, por lo que tendréa que firmar un acuerdo de confidencialidad de la

informacién.2®

Para el acceso a la informacion del RNC se puede realizar una solicitud de datos
confidenciales, la cual debera ser por escrito y aprobada por el jefe del
departamento de estadisticas de la instancia correspondiente; dicha solicitud
debera incluir el objetivo exacto para el que se necesitan ios datos, el tipo de
informacion que se precisa y el nombre y responsabilidad de la persona que
tendra acceso a los datos y el compromiso individual de guardar la

confidencialidad de la informacién que se entrega. Es importante saber que no se

enfregara informacion a particulares.?

En concordancia con el RNC el Programa Nacional de Diagnostico Precoz del
Cancer Cervicouterino, cuenta con un Sistema de Informacion Estadistica, el cual
ayuda para el adecuado procesamiento y registro de la informacién, esta
compuesto por una seria de modelos e instructivos que se utilizan para el manejo
y control de la informacion relacionada con el programa. A continuacion se

describen los modelos y la funcion que debe cumplir cada uno de ellos:3°

68-01-1 Registro de pruebas citolégicas.- Controlar la numeracion de las
muestras tomadas y sus resultados, y servir de registro primario para la
clasificacién de las pruebas realizadas, segun la edad de la mujer.

68-03-1 Resultados citolégicos y control de calidad.- Controlar [a

recepcioén, los resultados y la entrega de muestras de cada policlinico u



hospital rural con atencion primaria de salud en el Laboratorio de Citologia,
asi como los resultados de los rechequeos de las muestras que resultaron
negativas y anormales. |

68-04-1 Citodiagnostico.- Servir de soporte a ia solicitud de un examen
citolégico para el Programa Nacional de Control del Cancer Cervicouterino,
los resultados de dicho examen y el control del seguimiento del caso con
resultado anormal, tanto en el policlinico u hospital rural con atencion
primaria de salud como en el Laboratorio de Citologia.

68-06-1 Registro de muestras con resultado inicial no atil.- Controlar
por el laboratorio el resultado citolégico final de los casos cuya muestra
anterior fue no (til para diagnéstico.

68-09-1 Patologia de cuello.- Controlar el estudio, confirmacién
diagnéstica, tratamiento inicial y el seguimiento de los casos cuya citologia
resulté anormal.

68-58-1 Conclusiéon diagnostica del caso.- Conocer, de los casos
enviados a la Consulta de Patologia de Cuello, su diagnéstico definitivo, el
tratamiento inicial y otras variables de interés.

68-60-1 Recepcién-Entrega. Laboratorio de Citologia.- Acompafar las
muestras tomadas en le unidad de deteccion y notificar los resultados en

forma resumida.
68-64-1 Citologia.- Servir de constancia de la citologia realizada a la

paciente.

68-67 Examen citolégico a paciente con patologia de cuello.- Servir de
indicacion e informe de un examen citolégico a una paciente que se
encuentra atendiéndose en ia Consulta de Patologia de Cuello.

241-422-1 Actividades relacionadas con el Programa de Atencion de ia
Mujer.- Conocer la informacion estadistica que permita evaluar las mujeres
que se examinan en el Programa Nacional de Control del Cancer
Cervicouterino, asi como los abortos y otras atenciones de la mujer.
241-461 Actividades de la Consulta de Patologia de Cuello y del

Laboratorio de Citologia.- Obtener informacion estadistica que permita



controlar las actividades del Programa Nacional de Control del Cancer

Cervicouterino, realizadas por la Consulta de Patologia de Cuello y el

Laboratorio de Citologia.

El RNC representa una de las fortalezas del SNS Cubano, debido a que al
conocer la magnitud del problema, se puede realizar una mejor planeacién de los
recursos que se necesitan para atacar el problema. Por el contrario en Mexico no
se cuenta con un registro nacional de casos de cancer, por lo cual los
especialistas solo cuentan con datos aislados sobre la problematica de alrededor
de 100 tipos de tumores malignos, y debido a que no se conoce la magnitud del
problema, no es posible contar con un programa nacional de atencién a este
problema de salud publica. Sin embargo, en México, Antelmo Abelardo Meneses
Garcia, director del Instituto Nacional del Cancer (INCan), esta llevando a cabo las
gestiones pertinentes en su lucha para la creacion de un RNC, lo cual seria de
ara conocer la incidencia del cancer en México y de esta

gran importancia p
manera poder fortalecer el Programa Integral de Prevencién y Control de

Cancer.?!

2.24. Politicas Contra el Cancer
E! cancer representa un problema de salud a nivel mundial y son muchos los

factores que condicionan las altas tasas de incidencia y mortalidad de los diversos

tipos de cancer. Sin embargo se sabe que algunas conductas como el alcoholismo

y el tabaquismo representan factores de riesgo importantes para muchos tipos de

cancer, principaimente 10s
bronquios y cancer de mama y cervicouterino en la mujer. Por esta razdn los

de mayor incidencia como son de pulmoén, tranquea y

paises de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han acordado algunas

politicas para la creacion d
prevencion y el control del cancer y algunas otras enfermedades no transmisibles.

e estilos de vida mas saludables que ayuden a la

De acuerdo con datos de la OMS, cada afio se producen 57 millones de muertes,

de las cuales 36 millones son pPo
paises €n vias de desarrollo, dentro de las enfermedades

r enfermedades no transmisibles y de estas el

80% ocurre en

responsables de estas 36 miliones de defunciones se encuentran en primer lugar




el cancer; enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus. Por esta razon
funcionarios de la OMS y la ONU indican que este tipo de enfermedades pueden
ser prevenidos adoptando habitos de vida saludables como realizar actividad
fisica, evitar el consumo de alcohol y tabaco y adquirir mejores habitos de
alimentacion, por io cual propusieron una declaracion que alienta el desarrollo de

politicas gubernamentales para estimular en la poblacién estilos de vida
saludables.®2

De acuerdo con la organizacion global Smokefree Partnership actualmente la

cantidad de paises que implementaron leyes integrales para ambientes libres de

humo de acuerdo a las directrices del Articulo 8 del Convenio Marco para el

Control del Tabaco (CMCT) se duplicé y Latinoamerica lidera este progreso.
Segun el reporte de esta organizacion coordinada por la Sociedad Americana del

Cancer y la Alianza para el Convenio Marco (FCA), hasta el 2010 mas de 60

paises han adoptado leyes para a
que se han agregado a esta lista s& encuentran Colombia, Guatemala, Paraguay y

mbientes libre de humo. Entre los paises latinos

Pery. 33

En el afio 2006 Uruguay se convirtié en el primer pais latinoamericano libre de

humo de tabaco gracias & un
go de profesion y guien emprendid una importante lucha contra el

a medida impulsada por el presidente Tabare

Vazquez, oncolo

tabaco y el cancer de-pulmén. Las medidas implementadas en el pais incluyeron

el incremento de precios de los cigarrillos y la prohibicion de la publicidad de

s a estas medidas se logré en 4 afos la disminucion en un 17% de

tabaco. Gracia

_ . : i 34
los ingresos hospitalarios por infarto de miocardio.

El consumo excesivo dé bebidas alcoholicas provoca la muerte de
aproximadamente 2.5 millones de personas cada afio, de las cuales 320,000 son
jovenes, ademas se considera que el alcohol es un factor importante en la
aparicién y agravamiento de enfermedades cardiovasculares, cirrosis hepatica y
varios tipos de cancer, asimismo se ha determinado que existe una relacion

directa entre el alcoholismo y las enfermedades de transmisién sexual. Por esta

razén después de varios afos de lucha en contra de algunos paises productores y



exportadores de bebidas alcohdlicas, se logré que los paises de la OMS
adoptaran una estrategia mundial para reducir el consumo nocivo de alcohol, esta
estrategia consiste basicamente en la concienciacidon desde los niveles
comunitarios de los dafios del consumo de alcohol, la formacion del personal

sanitario para prevenir el alcoholismo y las medidas para evitar la ingesta cuando

se va a conducir.3®

Desde hace algunos afios varios paises como Estados Unidos y la Unién Europea

prohibieron el uso del amianto debido a que esté relacionado con una elevada

mortalidad por cancer, sin embargo en muchos_ de los paises en vias de desarrollo

aun se sigue utilizando con €scaso control. Este material se utiliza por su

versatilidad y resistencia para la construccion de tejas, azulejos y cemento, asi

como en la industria automovilistica para la produccién de embragues, frenos y

transmisiones, e incluso se utiliza en el sector textil y alimentario.

Se relaciona muy frecuentemente con e mesotelioma, sin embargo se ha

encontrado que tiene un papel en la géne
n el afio 2011 la OMS pidid a todos los paises dejar de

sis del cancer de pulmén, de laringe y de

ovarios. Por tal motivo €

utilizar el amianto debido a que éste es cancerigeno en todas sus formas.3®
Actuaimente se sabe gue la infeccion por VPH es la causa necesaria mas no
suficiente para la génesis del cancer cervicouterino, asimismo se sabe que
practicamente la mayoria dé las personas sexualmente activas contraen este tipo
de infeccién en algun momento de sus vidas, sin embargo en la mayoria de los
casos la infeccion suele remitir sin necesidad de tratamiento. Con base en el
conocimiento de la implicacion del VPH como causa del cancer cervicouterino fue

que se desarrolld la primera

afio 2006, y desde es€ entonces h
autorizado su uso, Y P 33 de ellos la han incorporado en los programas

vacuna contra este virus y que salio al mercado en el

asta el afio 2011 en mas de 120 paises han

nacionales de vacunacion: sin embargo, esta medida a pesar de que es muy
costosa. no elimina 1a necesidad del tamizaie, debido a que solo protege contra el

, el cancer. Con base en e [ i
70% de los virus Que producen sta situacion el



economista de la OMS Claudio Politi afirma lo siguiente: “Cuando los recursos son
escasos, lo mas dificil es determinar el punto de equilibrio. Las estrategias de

inversién dependen del precio de la vacuna, la duracion de la proteccion que

confiere, la eficacia, el costo del tamizaje y los recursos con que cuenta el pais,

como son los profesionales capacitados y las opciones de tratamiento” %7

Es por eso que el tamizaje sigue siendo adin la mejor inversiéon para afrontar el

cancer cervicouterino, pero el método de tamizaje debe ser adaptado de acuerdo

con los recursos con que cuente el pais, ya que el examen citolégico de

Papanicolaou, que ha sido ol método de tamizaje corriente por casi 50 afios

requiere de servicios de laboratorio de buena calidad y una infraestructura
eficiente, con lo que muchos de los paises
da de Tanzania, Uganda y Zambia no cuentan y en los

africanos como Malawi, Madagastar,

Nigeria, la Republica Uni
cuales se han tenido que imple

como lo son la inspeccion Visual con Acido
s casos con alguna lesion precanceros

mentar otras medidas de tamizaje-tratamiento,

Acético (IVAA) seguida de crioterapia
. a.%7
en el mismo momento en 10 '

Por otro lado se han desarrollado otras técnicas de tamizaje como la deteccion de

ADN del VPH en células del cuello uterino, pero aun no hay pruebas suficientes

” . 3 - - 37
para recomendar su uso como método principal de tamizaje.

es del Johns Hopkins University en Baltimore afirman que la

Algunos investigador
proteger a jos hombres del virus del sida, y que

circuncision ha demostrado
yudar a las parej

s femeninas de hom
r VPH, que las parejas de hombres no circuncidados.

, as de estos a evitar la infeccion por VP
ademas puede a P H,

reportan que las pareja

de 28% menos infeccion PO
e acuerdo
as de salud publica y aceptarse como una infervencion

bres circuncidados presentan una tasa

hallazgos que la circuncision masculin
Por Io d a sus a

cual proponen
deberia guiar las polftic - , :
sficaz para reducir la prevalencia e incidencia de infecciones por VPH en las

educir ol riesgo de desarrollar cancer cervicouterino 3

Mujeres y con esto
En Cub a combatir ol cancer € cuenta con el “Programa Integral para el
a, par

(p|CC) el cual proporciona la Guia de Cumplimiento

Control del Cancer”



Obligatorio donde se establecen las prioridades para favorecer el control del
cancer. Estas prioridades son entre otras, actividades de promocion y educacion
para la salud, fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud, formacion de

recursos humanos segun especialidades y necesidades del sistema, utilizacién

eficiente de los recursos financieros, cumplimiento de reglamentos, manuaies de

procedimientos y protocolos de manejo.?® Se cuenta también con la Estrategia

Nacional para el Control del Cancer, una guia enfocada a mejorar el

funcionamiento del PICC, redimensionar las capacidades de los recursos

humanos, de las instituciones vinculadas al control del cancery fomentar el trabajo

en equipo. Los componentes de esta estrategia son: a) Educacién vy

Comunicacion, b} Pesquisaje organizado ¥ sustentable, ¢) Diagnostico temprano y

Tratamiento oportuno, d) Seguimiento y Rehabilitacion, e) Cuidados Continuos y

Paliativos, F) Desarrollo Cientifico Técnico Y g) Evaluacion y Calidad; en cada uno

de estos componentes s€ especifican 1as acciones a realizar para el cumplimiento

de los mismos.2®

Diversas instituciones han validado el mayor consumo de tabaco como una de las
principales razones para explicar €l aumento de la mortalidad por cancer, Cuba es

uno de los principales paises produ
n estudio realizado, la prevalencia del consumo de

ctores y consumidores de Tabaco a nivel

mundial, de acuerdo con Uu

tabaco en la poblacion adult
Cancer en Cuba). Debido 2 la alta prevalencia de tabaquismo en el pais y a su

relacion con la mortalidad

a es del 32% (Programa Integral para el Control del

por cancer se han desarrollado desde el ano 1991

normas para regulary disminuir el consumo del tabaco. En el afio 1991 mediante

la Resolucién Ministerial N

fumar en salas de cine, té@
n oficinas Y
la cual trata del trabajo educativo con enfoque

0.40/1991 del MINCULT se establece la prohibicion de

tro, exposiciones, bibliotecas, ensayos artisticos u otras

es cerrados,¥
actividades, asi como € local s, en 1999 se emitio la

Circular 4/1999 del MINED,
6n de fumar

sterial 360/2005 del MINSAP establece la prohibicion de

preventivo vy la prohibici en las instituciones educacionales,*! en el

2005 |a Resolucion Mini

ades del gistema Nacional de Salud,*? en ese mismo afio,

fumar en todas las unid



el acuerdo 5570/2005 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros dispone de
fumar en lugares plblicos cerrados, entre otras regulaciones,*? también durante el
2005 el MITRANS emite Ia Indicacion 29/2005 que regula el acto de fumar en todo
tipo de transporte publico,* existen otros documentos como la Resolucion
Ministerial 302/2006,4 la Instruccion 2/2009 del MINBAS,%* la Resolucion
Ministerial 83/2005 de! INDERX, la Resolucion Ministerial 275/2003 del MINSAP, la
Ley No. 109/2010 y el Decreto de Ley 287, que establecen [a prohibicién para el

consumo de tabaco en sitios especificos.

Existe una amplia normatividad que establece las acciones a realizar para

combatir el problema de! cancer en Cuba, sin embargo mas que dejar las cosas

escritas en papel, lo mas importante es vigilar que estas se lleven a cabo.

cion de Medicamentos en e! SNS de Cuba

2.25. Adquisi
dicamentos (CBM) de Cuba, cuenta con 888

Actualmente el Cuadro Basico de Me
farmacos, de los cuales 592 son
Nacional y 296 son importados, cuen
cuales 40 son de produccion local y 38 de produccion industrial. A continuacion se

presenta una tabla donde s€ cla
2014 de acuerdo a si SON importados o de produccion nacional y el tipo de

- , 47
farmacia donde se dispensan.

los medicamentos del Cuadro Basico de Medicamentos

producidos por la Industria Farmacéutica

ta también con 78 productos naturales, de los

sifican los medicamentos inciuidos en el CBM

Tabla 7. Clasificacién de

==

T T UEl FCIA FPM FCEA FCN FAH CBM
2014 ;
Importados 240 56 53 42 19 13 206 |
Produccion 236 356 351 328 298 6 592
nacional
Total 476 412 404 370 317 19 888 !
""" Fuente: Programa Nacional de Medicamentos 2014

VEI: uso exclusivo en hospitales, policlinicos u otras instituciones de salud

FCIA: venta en lared dé farmacias comunitarias



FPM: farmacia principal municipal
FCEA: farmacia comunitaria especial de area
FCN: farmacia comunitaria normal

FAH: farmacia de atencion hospitalaria

El Programa Nacional de Medicamentos (PNM) creado en 1991 y enriquecido en

cuatro ocasiones (1994, 1998 2001 y 2007) es el instrumento cuyo objetivo es

lograr la eficiencia en la cadena del medicamento que permita brindar servicios de

calidad con alta satisfaccion de la pobla

actividades de planificacion, distribucion
bilidad de los medicamentos en todos los

cion, lo cual incluye perfeccionar las

y adquisicion de medicamentos que

permita alcanzar una adecuada disponi

niveles de atencion, debe elevar la calidad de la prescripcién medica, tratando de

eliminar los errores en |a prescripcion, asi como garantizar el funcionamiento y la

efectividad de los comités farmacote
y del control del PNM, se encarga también de

rapéuticos en la solucion de los problemas

derivados de la prescripcion médica

perfeccionar los servicios farmacéuti
de dispensacion y de farmacodivulgacién en la red de farmacias del sistema de

sable de los medicamentos por parte de la

cos mediante el desarrollo de las actividades

salud y fomentar el uso respon

poblacién.*8
La adquisicion de medicamentos para el SNS proviene de dos fuentes, la

que abas
sico y los medicamentos de importacion de

i )
produccién nacional, tece aproximadamente el 65% del total de

cuadro ba

medicamentos del
e al 35% restante. La adquisicion de medicamentos

medicamentos que correspond
edicuba que pertenece al Grupo Empresarial de

se realiza por la empreséd M
partir del plan presentado por el departamento de

Abastecimiento para la Salud 8

icamentos y reactivos del MINSAP.#8

analisis y planificacion de med
s buenas adquisiciones de medicamentos de acuerdo

Las premisas para realizar 12
5 fueron aprobadas y puestas en marcha por la

a la Regulacion No-. 43/200



Resolucion
No. 73
/05 del Centro para el Control de la Cal
alidad de los

Medicamentos (CECMED).*®

u .

siguiente:

1.

. En el proceso de ¢

. Debe realizarse U

e

e importado
ras para su contratacién teniendo como fech
cha tope el
mes de

julio del afio anterior.
ontratacién, la empresa i
F , importador
. . " a deb i
pecificaciones golicitadas en jos modelos 711 estable 'de e e
cidos (produc
d, fecha en qué debe recibirse y vencimiento) ©

Las instituciones y de
relacionadas con la adquisicion Y suministro de los medi

hacer uso de la Deno camentes deben
genérico, en todos suS tra
Los medicamentos deben
previo a su comercializacién.
Debe contratarse con una lista

suministrar productor de buena calidad.
El comité de contrataciones del MINSAP aprobara la adjudicacion d
ion de los

contratos, después dé realiza

minacion Comun Internacional (DCI), o nomb
, ombre

mites y operaciones.
poseer el registro u otra autorizacion sanitari
ria,

de proveedores fiables, con capacidad
para

do el proceso de licitacion correspondient
e.

sma de entrega, seglin las contrataciones

zarse el cronogr

Debe garanti
abastecimientos de medicamentos d
e

realizadas, parad evitar des
importacion.
. La empresa MEDICUBA 5.A. garantiza gestionar con tiempo suficiente de
costo del producto. Una vez logrado esto,

goy precio de
resa Comercia
subsidio €n cas

n monitoréo s€
resala distribui

antelacion el codi
EMCOMED (EmpP
precio publico Y el

lizadora de Medicamentos) tramitara el

o de que proceda.
manal de los tiempos de entrega de las

dora de medicamentos.

empresas importado



Es importante mencionar también, que se cuenta con una legislacién disponible
para la adquisicion de medicamentos que no estan disponibies en el CBM, la
Resolucién Ministerial No. 232, la cual establece que en que en Caso de que un
paciente requiera un medicamento gue no esta inciuido en el CBM, el director de
la Institucién debera hacer una solicitud del mismo dirigida al Director Provincial de
Salud, el cual analizara la solicitud y si lo cree conveniente lo remitird al Grupo
Operativo Nacional de Medicamen

no.4°

tos (GONM), el cual decidira su adquisiciéon o

3. PLAN INICIAL DEL ESTUDIANTE
Obijetivo:

Conocer la problematica que S€ vive en Cuba en cuanto al cancer como primera
causa de muerte, asi como l0s programas que se implementan para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los distintos tipos de cancer, en especial del cancer
cervicouterino y su impacto en la morbimortalidad de la poblacion. Asimismo es de

| funcionamiento del |
otos relacionados con la gerencia y las lineas de

mi interés conocer € nstituto Nacional de Oncologia y

Radiobiologia, y los asp®

investigacion con las qué cuenta.

Resultados esperados:

n de valor para mi formacién profesional como Maestro en

en el area de Gere

para obtener el grad
izadas durante mi estancia en el Instituto Nacional

Obtener informacio
Salud Publica con salida

el marco tedrico de mi tesis

ncia de Servicios de Salud, y fortalecer

o académico, asi como realizar un

informe de las actividades real
de Oncologia ¥ Radiobiologia-

4. CRONOGRAMA

: RECURSOS TIEMPO
aree ACTIVIDAD _DESZ diversos Instalaciones del INOR Del 15al 19 de
1.- Periodo Conocer 108 septiembre de 2015
introductorio programas ¥ que |

departamentos



2.- Situacién actual
de morbimortalidad
por cancer en cuba

3.- Programas de
deteccion de
cancer

4.- Programas de
deteccion y
Seguimiento de
Cancer de la mujer

5.- Politicas
Nacionales en
Salud

8.- Gerencia en el
Instituto Nacional
de Oncologia y
Radiobiologia

7.~ Administracién
en el Instituto
Nacional de
Oncologia y
Radiobiologia

BD-- Rotacion por el
€partamento de

forman parte de!
Instituto Nacionat de
Oncologia y
Radiobiologia
Indagar sobre las
principales tipos de
cancer que afectan a
la pobtacién Cubana,
asi como identificar
{as caracteristicas de
la poblacién
afectada.

identificar los
programas de
deteccién oportuna
para el cancer que
operan en Cuba
Conocer el programa
de deteccion para el
cancer de la mujer
(cancer de mama y
cancer
cervicouterino) asi
como el protocolo de
estudio para
pacientes con un
resultado de
Papanicolaou
positivo

Conocer las
principales Politicas
Nacionales en
materia de Salud,
referente a la
proteccion de la.
salud ¥ otorgam:gnto
de servicios médicos
Analisis de |2
estructura
organizacional, '
profesiograma ¥ tipo
de organizacion de
INOR.

Conocer el proceso
de Suministro dé

Insumos Y
Medicamentos para
el INOR

glizar

Describir y @0
el tipo de

Registro hospitalario
de cancer

Registro Nacional de
cancer

Bases de datos de
epidemiologia

Programas de
deteccién oportuna
para el cancer en
Cuba

Programa para la
deteccién del cancer
en la mujer

Servicio de
ginecologia

Servicio de
ginecologia oncoldgica

Normatividad Nacional

Leyes
Reglamentos

Estructura
grganizacional
Manual de
procedimientos
Departamento de
Gerencia ¥
Administracion
Departamento de
(erencia y
Administracion
Departamento de
Suministro de Insumos
y Medicamentos
Departamento de
farmacologia
oncologica
Informacion
bibliografica referente

5 dias

Del20al 26de
septiembre de 2015 |

1 semana

Del 27 de
septiembre al 03 de
octubre de 2015

1 semana
Del 27 de
septiembre al 03 de
octubre de 2015

1 semana |

Del 04 at 10 de
octubre de 2015

1 semana g

De! 11 al17 de ‘
octubre de 2015 i

1 semanas

Del 18 al 24 de
octubre de 2015

1 semana

Del 25 al 31 de
octubre de 2015




Investigaciones
Clinicas

9.- Rotacion por el
Departamento de
Investigaciones
Clinicas

10.- Elaboracién de
informe final y
presentacion en
Power Point

5. ANALISIS DEL

metodologia
empleada en la
realizacién de
Investigacion
realizada en €l
Departamento de
Investigaciones
Clinicas

Conocer las
principales lineas de
investigacion que se
lievan a cabo por
medio de Ensayos
Clinicos

Conocer las
principales lineas de
investigacion que s€
lievan a cabo por
medio de estudios
epidemiologicos €n
el Departamento de
Investigaciones
Clinicas

Eiaboracion de un
informe por escrito
en forma de memoria
de actividades de
estancia, de acuerdo
alas actividades
realizadas, entregal
copias de la memoria
realizada en
departamentos
involucrados ¥
elaboracion 0€ una
presentacién final en

a Metodologia de la
Investigacion

Bases de datos
(Pubmed, Cochrane,
Medline, Web of
Science, Scielo)
Iinformacion sobre las
lineas de investigacion
en modalidad de
Ensayos Clinicos en el
Departamento de
Investigaciones
Clinicas

Informaciéon
bibliografica referente
a Metodologia de la
Investigacion

Bases de datos

" (Pubmed, Cochrane,

Medline, Web of
Science, Scielo)
Informacion scbre las
lineas de investigacion
en modalidad de
Estudios
Epidemioldgicos en el
Departamento de
investigaciones
Clinicas

Informacion recabada
durante toda la
estancia
Computadora
Escritorio

Del 1al 7 de
noviembre de 2015

1 semana

Del 8 al 15 de
noviembre de 2015

1 semana

CONTENIDO DEL DIARIO DE INCIDENCIAS



El INOR es una institucién que se encuentra en dinamica constante y se llevan a

cabo actividades de diversa indole en el orden interno de la institucion, pero

también se llevan a cabo actividades de colaboracion internacional, a continuacion

se describen las actividades de mayo
el periodo comprendido del 15 de septiembre al 15 de noviembre del afio 2015
alguna forma relacion con las dimensiones social

r relevancia que se llevaron a cabo durante

mismas que poseen de

profesional, sanitaria, econoémica e institucional.

El 15 de septiembre se recibié la visita de la Televisora CCTV de la Repubiica

Popular China, la cual se llevé a cabo un reportaje donde se tocaba el tema sobre

las afectaciones del bloqueo econém

realizando entrevistas al Vicedirector de Investigacio
o de Radiologia, Jorge Morales. Resulta importante

co que se toque el tema sobre el bloqueo

ico en los equipamientos de la salud,

nes, Lorenzo Anassagasti

Angulo y al fisico del servici

desde el enfoque social ¥ economi
ercute significativam
ntenerse actualizados en cuanto a la adquisicion de

s, sin lugar a dudas, la eliminacién de este

econdmico, ya que este rep ente en las instituciones de salud

sobre la capacidad para ma

equipos, insumos Y medicamento
| se encuentra Cub
ermitiria un mayor desarrollo en el sector de ia salud y

e las limitaciones €s considerado de los mejores

blogueo bajo el cua a, representaria un gran avance en la

economia del pais, y qué P
la investigacién, el cual a pesar d

€n el mundo.
ibi6 la visita de Rosa Nokuoko originaria del Reino

Organizacién de la Sociedad Civil (OSC). En

e material didactico para la sala de

El dia 30 de septiembre se ré¢
de Espafia, quien pertenece 2 una
la donacion d

esta ocasion se recibio
or €l Vicedirector Docen

te Jesus de los Santos Rend.

Oncopediatria y fue recibida P
de la OSC Estadounidense Caribean American

El 13 de octubre se recibio la visita
Children Fundation, representada por el

por el Vicedirector de Investigaciones Lorenzo An
inez Rodriguez, el propésito de la visita fue para

Sr. Alberto Jones, y la cual fue recibida

asagasti Angulo y el Vicedirector

de Asistencia Médic P
realizar donacion de material al servicio de oncope iatria.



El 21 de octubre se recibio la visita del Dr. Florente de Vathaire, Director de la
Unidad 1080 del Instituto Nacional de Salud e Investigacion Médica (INSERM) por
sus siglas en francés, de la Dra. Cdile Oberlin, Pediatra y el Lic. Ibtahima Diallo,
Fisico Médico, la visita se realizé con motivo de un proyecto de investigacion que

se esta llevando a cabo entre el Departamento de Investigaciones Clinicas del

INOR vy el Instituto Gustave Roussy, el cual se encarga de realizar investigaciones

sobre el cancer.
El 22 de octubre se llevo a cabo en el INOR una reunion con los jefes de
proyectos financiados por MediCuba — Suiza, la cual es una organizacion Suiza
sin fines de lucro, que apoya desde 1992

Cuba,

para proyectos de salud publica en

El dia 22 de octubre se llevo @ cabo en el salén de actos del INOR una
conferencia sobre el tema de «pctualizacion sobre Tumor de Wilms" impartida por

la Dra. Odile Oberlin, oncopediatra del Departamento de Pediatria del Instituto de

Cancerologia Gustave Roussy-

El dia 23 de octubre se recibio 2l periodista Jhon Fawthrop de la BBC de Londres,

el cual realizé una entrevista al Dr: | orenzo Anassagasti Angulo, con el objetivo de
conocer los alcances y limitaciones de la oncologia en Cuba.
4 los estudiantes de medicina de la Universidad de

El 29 de octubre se recibio

Leiden, Holanda, con el objet
a donacion @

ivo de visitar un centro de nivel terciario, conocer su

funcionamiento y realizar un la sala de oncopediatria.
|a visita de 12 0SC Norteamericana Caribean Medical

El de noviembre se recibié

cual realizd una donacién de medicamento, material

Humanitarian Health, 12
didactico y juguetes a la sala de oncopediatria.

uvo una reunion con la empresa japonesa JICA (Japan

cual se estéa trabajando en un proyecto

NOR. El 10 de diciembre otra empresa

El 9 de noviembre se t

International Cooperation Agency),
genologia P&l

con la

.. . a el l
de digitalizacion de ima



de i
un nuevo egquipamiento.

El 9 de novi
oviembre el Sr. Yoosuf Gharib Alimahmoud Al-ali, encargado d
' e negocios

de Emira - :
fos Arabes Unidos, realiza una visita al INOR con el objetiv
ivo conocer

sobre el
tema de las vacunas terapéuticas contra el cancer

El10d - s
e noviembre se recibid al equipo de la firma japonesa ACOMA Med
edical

Indust -
ry, para la instalacion de maquina de anestesia modelo Pro-Next+
= S en una

de
las salas de operaciones.

Bltacora de actwldades reallzadas

e
e e

echa Actlwdades =
i

I

E

1
5 de Me presentaron €n el departamento de investigaciones clinicas
y me .

a oficina del grupo
un lugar para trabajar.
periodo con el apoyo de

abora dentro del departame
departamentos y servicios con los que cuenta el

septie :
mbre | ubicaron en ! de aseguramiento de la calidad, donde

1 me asignaron
6
al19 de | Durante este

septi
ptismbre | personal que |
s diferentes

la MsC Antonieta, conoci al

nto de investigaciones clinicas

asi como lo
INOR, fue muy agradable el recibimiento que tuve por parte de los
compaferos dé trabajo. '

biemas propios de las condiciones del

con algunos de los pro

20 d
e Me encontré
nexion a internet, pues ese considero

S [
eptiembre | pais, en €sP®
oblema |

cifico la limitada co
importante para lievar a cabo investigacién en la

que es un Pr

21 actualidad.
de Tuve mi primera reunion con el Dr. Lorenzo Anasagasti Angulo quien es
nesy

Septiembre | el Subdirecto

de estancia. purante esta reunion le expuse los objetivos de mi estancia y
s de vista acerca del problema que presenta
| Dr. Anasagasti se mostré en todo momento

r de lnvestigacio Docencia que fungié como mi co-tutor

compartimos algunos punto

Cuba respe
con la mayo

cto al cancer: E
r disponibilidad de ayudarme al cumplimiento de los objetivos I
actitud objetiva y critica ante la situacion de




22 de

septiembre

25 de

septiembre

de

septiembre

01 de

Octubre

05 de

Octubre

salud de Cuba.
Acudi al departamento de informatica donde me proporcionaron dentr
8]

del instituto una cuenta de acceso a internet, con la cual podia acceder
desde mi computadora por medio de una conexién de ethernet a la red
nacional de INFOMED, y a internet aunque con una velocidad muy
limitada, pues solo se cuenta con una conexiéon de 2mb para todas las
computadores del instituto.

Acudi al INOR donde estuve realizando una busqueda de informacion en
ia red nacional de INFOMED sobre temas relacionados con la

ematica del cancer en el pais, asi com

prevencion del mismo. La navegacio
a, se tiene acceso a una base

probl 0 los programas que existen

para la
ta con informacién muy complet

y se cuen
n encontrar articulos cientificos e

de datos muy completa donde se puede

incluso se puede hacer descargas de libros de autores cubanos

ente gratuitos, sin embargo

completam
sCochrane” fa conexion es muy lenta

internet como: «pybmed’, “Scielo” ¥

e tardar varias horas en descargar un articulo y en ocasiones

y se pued

no es posibl
Durante este

mografica ¥ epidemiolégica que se presenta en Cuba con la
base de datos de INFOMED.

nte otra reunion son el Dr. Lorenzo

e |la descarga del articulo.
vestigacién bibliografica acerca de la

periodo realicé una in

situacién de
ayuda de |12
En esta oca
Anasagasti An
Estadistico dé Salud 20

de morbimortalidad en Cuba.

plioteca de 12 Uni
re los antecedentés ¥ avolucion del Sistema de Salud de

t6 un poco la busqueda de libros debido a

gion tuvé nuevame

orciond en formato impreso el Anuario

gulo quien me prop
14 en el cual se describen las principales causas

Asisti a 1a bi versidad de la Habana para buscar

informacion sob
Cuba, sin embarg® se me dificul
aliza por ficheros
méto
para mi resulta poco practico cuando se

y no se tiene acceso directo a ios libros.

que esta se ®
do se tiene que conocer el titulo del

n libro por este

la disciplina, esto
un fema en particular y puede estar en libros de diferentes

Para buscar U
libro, el autor ©

esta buscando

n en la red nacional es rapida

para acceder a bases de datos en |

1

|
|

]




06 de

octubre

07 al 09 de
Octubre

12 al 16 de
Octubre

19 de

Octubre

En esta fecha asi

Economia ya que
se encontraba en

que conforman el

que las
grupo contaba a

economic
que algunos de

Cuba, los
historicos. Conté

. Ramon Ropero T0
también dentro del D
s me ayudaron @ com
n al desarrollo

qguiene
que llevaro
actualmente.

La MsC Antonieta
proporci
del INOR, asi €©
Departament

mejor
informacion
Realicé 1a pr
area de dispen

semestre de la licenciatura d
Las clases se llevaban a cabo en e

una belleza especial a la universid

condiciones didécticas en el aula n
proximadamente con 70 alumnos y el docente solo

contaba con un piza

clase a un grupo fan nu
as desfavorables que p

celulares smartphones.

Durante este periodo O
principios fundamen

onarme informa

o de [nvestigaci

trabajadores de lo
disponibilida
que les soli
imer visita @ I
sacion 2 pacie

farmacia que S€ e

servicios del hospital.

sti como invitado a una clase con alumnos del primer
e farmacia de la Universidad de la Habana
| edificio de la licenciatura en

el edificio que pertenecia a la licenciatura de Farmacia
mantenimiento. La arquitectura de todos los edificios |
campus se remontan a la época colonial, lo cual le da i
ad, sin embargo pude darme cuenta de

o son las mejores ya que el

rén de fiza y su propia voz para poder ifnpartir la
meroso. Pero a pesar de las condiciones

adece la poblacién en Cuba, observé

los estudiantes llevaban computadoras, laptop, |
vy

1
noci lo relacionado con el sistema de salud de |
tales del mismo € indagué sobre aspectos

yuda de la MsC Antonieta, del MsC

ademas con la a
irac y la MsC Samira Proveyer Derich, quienes laboran

iIC en el grupo de aseguramiento de la calidad
prender algunos aspectos sociales y politicos
del Sistema de Saiud Cubano como es

yla jefa del departamento DIC me hicieron el favor de

cion relacionada co
anual de Organizacién y Procedimientos del

n la estructura organizacional

mo al M
ones Clinicas, cabe mencionar que los

s distintos departamentos siempre se encuentran en la

d de colaborar conmigo proporcionandome la

citaba.

a farmacia hospitalaria, el primer dia conoci el
ntes hospitalizados, que es la parte de la
ministrar los medicamentos a todos los

'
i
b
t
{
i
T

ncarga de su

| excepto @ los pacientes que acuden a la consulta |




20 de

octubre

21 de

octubre

22y 23 de
Octubre

26 al 30 de
octubre

1

encargan de realizar las tareas de dispensacion

servicios farmacéuticos del INOR dond
ra distribuirse a las demas dreas como son el drea d
e

e se almacenan los insumos y

medicamentos pa

dispensacién a pacientes
tostaticas, el area de ensayo
sario, pude observar que no se cuenta con el espacio

hospitalizados, la unidad centralizada de |

mezclas ci ini
s clinicos, la farmacia de consulta

externa y el dispen
suficiente para el almacen
ntos para und farmacia

piso, asimismo no s€é cu

para la recepcion y paré la dispensacion de los medicamentos. Pud
. Pude

e no se cuenta tam

amiento de los medicamentos de acuerdo a los

hospitalaria, por lo que s€ tienen cajas

requerimie
entan con areas especificas

con material en el

observar qu poco con medidas de seguridad como

rutas de escape.

Realicé la visita @ [a un
van a cabo las

acientes oncol6gic
ntral cuenta con 2 campanas d . ;
e flujo ; :
jo laminar i

n técnica estéril para la preparacion de las |

rsonal debidamente capacitado para el

idad centralizada de mezclas citostaticas en |
a

cual se lle preparaciones quimioterapéuticas pa
ra

administrar @ los P

' o ambulatorios, €st@ ce
e s trabaja co
o cuenta con pe

as hasta |a sala do
una revision del manual de organizacién y

pitalaria, asi como el manual propio de
e fueron proporcionados en fisico

os que se encuentran hospitalizados

vertical dond
mezclas, asimism
orte de 1as mez¢l
s dias realicé
ela farmacia hos

mismos quée m
los servicios farmacéuticos del INOR

nde se van a administrar.

transp
En estos do
procedimientos d
la farmacia hospitalaria,
ncargado de
e las investiga
partamento d
que s€ aplica, ¥ |
tenerse @ 12 vanguardia como Instituto de

por parte del @
Conoci algunas d

estas dentro del De
14 metodologicd

para man
DIC s€ enca
s clinicos para |
terapias farmacoiogicas o no farmacolégicas para el tratamiento de

ncipalmente para el tratamiento del cancer. Este es

alguna pat0|0W

.

ciones y la forma en que Se llevan a cabo
e Investigaciones Clinicas (DIC), la
a colaboracion internacional

que se mantien®
rga principalmente ~ de coordinar la

investigacion- El
a evaluaciéon y comparacion de

realizacion dé ensayo




2 al5de

hoviembre

6 de

Noviembre

9al13 de

Noviembre

i el depa izar i

| partamento que sé encarga de realizar investigaciones clinicas para
| demostrar la efectividad de algunos anticuerpos monoclonales para el
| tratamiento del cancer.

Realicé también algunas visitas a
pude darme cuenta de gque se realizan algunas

interesantes sobre “genes relacionados con cancer’
ialmente el VPH, el cual se conoce en los
saria para el desarrollo del cancer

| departamento de Biologia Molecular y

Banco de Tumores,
investigaciones muy
y “virus oncogénicos’, espec
s afios que es la causa nece

pero que Se encontrado ta
pos de cancer. Las doctoras encargadas del

que una de las principales limitaciones que

dltimo
cervicouterino, mbién que interviene en la

génesis de otros i
departamento me expresaron
| desarrollo de sus

ado, por lo cual no pu
ratorio. Asimismo me comentaron que debido a

tienen para €
tecnolégico actualiz

procedimientos de labo
es factible gcondém
PH en mujeres. est
ccién de 1a infeccion

que no icamente |2 adquisicion de kits para la
deteccién de vV
sistema para 2 dete

mas econdmico.

En esta fecha aeudi al policlinico de Jaimanita “Comandante Manual
Fajardo’ del municipio Playa. €0
rativo el funcionamiento del progra

| del cancer cervicouterino,
ncargada del area de toma de citologias y seguimiento de

ope ma para la prevencién del cancer,
en especia sin embargo, desafortunadamente
la enfermera €

pacientes s€ encont
el Ultimo perio
o faltaban P
e mi tutor el D

itada por motivos de salud.

raba incapacit
do de mi estancia en el instituto, afinamos algunos

or conogcer, siemp
r. Anassagasti y el apoyo incondicional de fa

Durante
re con la asesoria y la

detalles qu
preocupacién d
MsC Antonieta.

PROBLEMAS DETECTADOS

investigaciones es la falta de equipo
eden llevar a cabo algunos;

n el objetivo de conocer desde el nivel |

E

I

an trabajando en el desarrollo de un -
por este virus, el cual pueda ser




diferentes niveles de organizacio
de los problemas identificados ¥ posteriorment

Son varios los problemas que afectan al INOR, y los cuales se pueden ubicar en

n. En Ia siguiente figura se presentan cada uno
e se describen cada uno de ellos.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Desconocimie
= nto de ios
ec:u'rsos MOP por los
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1?:00 a.m., actividad de terrero de 1:00p.m. a 5:00p.m. que consisten en realizar
visitas domiciliarias a pacientes, se debe de programar al menos una vez por
semana consulta de 4:00 p.m. a 8:00p.m. Con el objetivo de atender a la poblacién
trabajadora, lo que se conoce como “consulta deslizante”, el medico de famiiia
Puede estar a cargo también de pacientes de ‘ingreso en el hogar”, cuando esto

resuilte oportuno y existan las condiciones para elio, lo cual requerira de vigilancia
estrecha por parte del médico de familia. Ademas de todas estas tareas el médico

de familia debera realizar acciones especificas en grupos poblacionales

priorizados como recién nacidos, gestantes, ninos, adolescentes, adultos y adultos

Mmayores 5" asimismo se encarga del cumplimiento de los programas de salud,
como el Programa Integral para el Contro! del Cancer.
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Crear la licenciatura de Farmacia en las universidades del pais y plazas de

trabajo para Farmacéuticos en el SNS.
Creacion de un Registro Nacional del Cancer, para conocer la magnitud del

problema en nuestro pais.
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Anexo 2
Indicadores para evaluar el programa:

Cobertura:

- Tas
a de cobertura global de las mujeres €n riesgo.
res en riesgo.

- Tasa i
de cobertura especifica por edades las muje
a vez que se benefician del programa

- Tant i i
o por ciento de mujeres examinadas por primer

grande del programa en €l ano.

entual por grupos de edad de las mujeres examinadas

- Distribucién porc

Calidad de muestra:
y especifico de muestras no satisfactorias para lectura

- Tanto por ciento global
gico con zona de transformaci

ca";’ad'zzntc:. por ciento de citold
cnica de laboratorio de citologia:
- Numero total de citologias realizadas
- Citologias negativas revisadas
- Porcentaje de pruebas diagnostic
- Porcentaje de pruebas diagnostica

6n representativa.

as negativas que resultaron anormales

s anormales qué resultaron negativas

. - Proporcion

valuacién técnica del diagnostico histolo
e biopsias plurales
biopsias tomadas b

gico:
- Tanto por ciento d
ajo colposcopia

- Tanto por ciento de
o del canal endocervical

acientes con estudi
tos de neoplasias
entes tratadas ant

Eva;uac'!"anto por ciento de p
i6n de los tratamien
- Tanto por ciento de paci
- Tanto por ciento de pacie

preinvasivas:
es de los 30 diagnos

relos 30y 45 dias sig

tico histol6gico
ntes tratadas ent uientes al diagnostico

histolégico
- Tanto por ciento de pacientes on seguimiento @ afio de tratamiento
ResultadOS -
einvasivas

ade lesiones Pr
c Il (insitu) Y les

- Proporcion global y especific
iones invasoras entre las mujeres con

- Distribucion porcentual 4 NI

osticos histol6gicoS

dichos diagn
ma in situ

- Tasa de incide
a objeto del programa

ncia de carcino

cia de cancer i la etap

nvasor en

asor restos de las etapas

- Tasa de inciden
porcion de casos posit

- Tasa de incidenci

- Valor predictivo del

por biopsias)
- Tasa de incidencia de NIC //
- NIC e

‘--._.___-__—_—_w-__-____-_-__________

a de cancer inv
4ico positivo (Pro ivos confirmados



