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RESUMEN

Se realiza un breve recuento historico y una panoramica del desarrollo de
la especialidad de Otorrinolaringologia en la provincia de Guantanamo,
desde sus inicios en el Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto” en
el periodo 1981-2012, con el objetivo de evaluar logros y dificultades, asi
como emprender nuevos retos del futuro. Los aspectos a considerar son
la asistencia médica, docencia, superacién e investigacion. Se realiza un
andlisis de cada uno de estos aspectos en las diferentes etapas, se
considerd a los afos 1985 -1995 como la “década de oro”, por lo que
representd para el desarrollo de la especialidad en la provincia. Las
consideraciones realizadas en este anadlisis son de mucha utilidad,
permiten hacer el recuento del camino ya transitado por una generacion
a las nuevas generaciones, para juntas reflexionar sobre las dificultades
presentes y futuras, y trabajar con las fortalezas del servicio para
abordar los nuevos retos que enfrenta la especialidad.
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ABSTRACT

A brief historical overview of the development of the
Otorhinolaryngology specialty in the province of Guantanamo, from its
beginnings in the General Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto" in the
period 1981-2012, with the objective of evaluating achievements and
difficulties, as well as to undertake new challenges of the future. These
aspects are medical assistance, teaching, overcoming and research. A
analysis of each of these aspects is carried out at the different stages,
1985-1995 was considered as the considerations made in this analysis
are very useful, making the count of the way already transited by a
generation to the new generations, to reflect together On current and
future difficulties, and work with the strengths of the service to address
the new challenges facing the specialty.
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INTRODUCCION

En el marco del 90 aniversario del natalicio de Dr. Agostinho Neto el 10
de septiembre de 1932 y su muerte el 17 de septiembre del 1979, por
ser el nombre que lleva el hospital de Guantanamo, se realiza el primer
simposium “Dr. Agostinho Neto: Vida y obra”. Se solicita por el comité
organizador del evento, que cada servicio reflejara la obra realizada,
desde los inicios de esta institucion hasta los momentos actuales, con el
fin obtener una informacién detallada del desarrollo alcanzado.

Desde la época de Hipdcrates, en la edad media él afirmaba que el
ejercicio de la medicina se asemeja al arte, este Ultimo trasmite
sentimientos y emociones que despiertan expectativas en el ser humano,
esto mismo es lo que se realiza diariamente en la actividad médica
asistencial.!

Los sistemas de salud han evolucionado en los ultimos afios, con la
incorporacion de modernos y costosos equipamientos, medicamentos,
reactivos, personal especializado, asi como la incorporaciéon de diversos
programas de prevencién de salud, todo este desarrollo unido a la
superacion profesional a través de cursos, entrenamientos, cambios de
categorias docentes, especialistas de segundo grado, maestrias y
doctorados, permite el desarrollo y efectividad de los servicios como un
proceso que se consolida con el tiempo a través de generaciones.?

Tomando en consideracion las importantes palabras de Fidel, que dice:
Es necesario que nuestro pueblo conozca su historia, es necesario que los



hechos de hoy, los méritos de hoy, los triunfos de hoy, no nos hagan
caer en el injusto y criminal olvido de las raices de nuestra historia”,* es
el objetivo de este trabajo mostrar el desarrollo de Ia

otorrinolaringologia.

DESARROLLO

A partir de la puesta en marcha del Hospital General Docente "“Dr.
Agostinho Neto” en el afo 1981, comienza el desarrollo de Ia
otorrinolaringologia en Guantanamo. En marzo de ese afio, comienzan los
servicios de consulta externa, hasta el mes de julio que se trasladan los
servicios quirurgicos completos, comenzando de esta forma una nueva
etapa para este servicio.

Los médicos fundadores en ese momento son dos: La Dra. Lucia Carnegie
Squire y el Dr. Antonio Paz Cordovés, posteriormente el proximo ano se
incorpora primero, el Dr. Mario Velasquez Leal especialista (peritado) que
tenia la condicién de media jornada laboral y después la Dra. Mariela
Lédpez (médico general) que labord poco tiempo en el centro.*

EL primer jefe de servicio fue la Dra. Lucia Carnegie, que ya ocupaba el
cargo desde el Hospital Pediatrico “Pero A. Pérez”, se mantuvo hasta el
afo 2003, que por problemas de salud familiar, se ve necesitada de pedir
su liberacion. Durante todo este periodo el servicio supo ganarse un lugar
de prestigio en la institucidon por sus resultados, disciplina y organizacion
de trabajo.>®

Otros compaferos ocuparon la jefatura en el siguiente orden: Dra. Ibis
Figueras, Dra. Olanis Olivares, Dra. Esther Garcia, Dra. Jacqueline
Hernandez, Dr. Juan Alberto Rodriguez, actualmente estad la Dra. Olanis
Olivares, nuevamente.’

Asistencia

La asistencia médica se desarrolla en tres aspectos fundamentales:
Actividad de sala, consulta externa y cuerpo de guardia.

La sala de Otorrinolaringologia denominada 4G, era compartida con la
especialidad de oftalmologia, la enfermera jefa de sala era Dignora
Durand que trabajé de forma permanente hasta el 2007, manteniendo vy
conservando el equipamiento de la sala con gran cuidado y esmero unido
a un alto sentido de pertenencia. Aqui fueron atendidos pacientes clinicos
y quirdrgicos que dieron sus opiniones de buena atencidn y satisfaccion
de excelencia en mas del 98 y 100 % de los mismos.’



La consulta externa en sus inicios era de Otorrinolaringologia General,
pero a partir del afio 1987 se comenzd con la primera consulta
especializada de audilogia y proétesis auditiva. Posteriormente se
incorporaron las consultas de otitis media crénica secretora, paralisis
facial periférica, y otras que desparecieron por multiples causas (carencia
de personal, misidn internacionalista, roturas de equipos). Actualmente
se mantiene la consulta de audilogia, ademdas de una consulta de senos
perinasales que comenzo en el 2012 como resultado de un proyecto de
investigacion. La atencion al comité militar ha sido permanente por el
convenio Fuerzas Armadas Revolucionarias (FAR) - Salud.

En el cuerpo de guardia, en sus comienzos, se veian muy pocos casos, en
el transcurso de los afios esto se fue incrementando y actualmente es
alarmante el nUmero de pacientes que asiste diariamente al mismo.

La primera operacion de otorrino realizada en el hospital, corresponde a
una operacion de submaxilitis crénica litiasica de la paciente Lidia Abreu
en julio de 1981, realizada por los médicos fundadores.®

La actividad quirdrgica del hospital incluia: tratamiento de las otorreas
cronicas con timpanoplastias, operaciones de fosas nasales y senos
perinasales convencionales, endoscopia rigida, microcirugia laringea y
operaciones de cuello no oncoldgicas.

La cirugia de oido se realizaba de forma electiva y urgente en oidos
complicados. En el afo 1984, se comienza a realizar un nuevo
tratamiento para la otitis media crdnica secretora, que consiste en la
implantacion de drenajes transtimpanicos, confeccionados de forma
artesanal, por los otorrinos con el catéter de abordaje profundos de
subclavias, siguiendo las experiencias de Santiago de Cuba.

Con el objetivo de mejorar la audicion del oido medio, se logrd un
mejoramiento del estado funcional del mismo y por ende de la audicion.
Todos estos resultados fueron avalados por resultados de tesis de
grado.®® En 1987 se incorpord la cirugia con conservaciéon de la pared
posterior y la miringoplastias por via anterior y posterior, esta ultima
después de un entrenamiento en Checoslovaquia.

La cofocirugia comienza en Guantanamo en 1992 después de un
entrenamiento en Santiago de Cuba, impartido por el ilustre profesor Dr.
Manuel Uriarte Gutiérrez a la Dra. Lucia Carnegie. A partir de entonces se
comienza la cirugia de otoesclerosis, neurectomia de Jacobson y seccion
de la cuerda del timpano. Esta cirugia se interrumpe por rotura del
microscopio quirdrgico, solo durdé 5 afos. Con esta cirugia este hospital
logra situarse entre los cuatro hospitales del pais donde se realizaba esta
cirugia considerada una de las mas importantes en esos momentos.



En el afio 2000 se introduce un nuevo material para injerto en la
miringoplastias cartilago auricular, con buenos resultados avalados por
tesis de grado.®

Los medios diagndsticos son utilizados para la evaluacién preoperatoria
de estos pacientes, al inicio del hospital todos los estudios eran
convencionales. En 1982 llega el ultrasonido, muy util en la evaluacién de
tumores de cabeza y cuello que los evalia en sélidos, quisticos vy
complejos. En 1991 la llegada de la biopsia por puncién con aguja fina
(BAAF) para el estudio citolégico de los tejidos fue un elemento
diagnodstico importante y de muy buena aceptacion.

El arribo del tomdgrafo en 2005, eleva la efectividad en el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de las diferentes afecciones. Actualmente la
dificultad de no tener un microscopio quirdrgico, limitan estas
intervenciones y solo se pueden operar los oidos complicados.

Se considera la necesidad de un microscopio quirdrgico para reanudar en
el futuro estas cirugias.

La cirugia laringea desde el inicio del hospital, se realiza a través de la
microcirugia con el microscopio. Aqui se aplicaron diferentes técnicas
anestésicas, que permitié establecer indicaciones en dependencia de la
afeccidon de cada paciente, los resultados alcanzados se evaluaron en un
trabajo de tesis de grado.'!?

La cirugia oncoldgica de cuello, no se realiza en el hospital, por lo que
surge la necesidad de establecerla. En el afo 1983 se realiza un
entrenamiento de cirugia de laringe y cuello en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiologia (INOR) por tres meses y a finales del mismo ano
se comienza la cirugia de laringectomias totales y parciales, ademas de
las disecciones de cuello radical y funcional. Se logra que los pacientes no
se trasladen a Santiago de Cuba para su intervencion, lo que constituye
un mejoramiento social de estos enfermos, pero aun quedaba otra
dificultad, los que necesitaban tratamiento radiante y la rehabilitacion
foniadtrica en Santiago de Cuba.?!*

Por la necesidad de atencion a los pacientes con disfonias funcionales y la
rehabilitacién de los operados de laringe, se envia al Dr. Angel Delgado
en 1984 a la Ciudad de la Habana para su formacion como foniatra. En
1986 llega el primer foniatra a Guantanamo. Actualmente en la provincia
existen 4 foniatras y el centro cuenta con un equipo de 2 foniatras y 3
licenciados en logofonoaudiologia.

La cirugia laringo traqueal traumatica, se realiza desde el inicio y se
perfecciona cada dia mas. Estos traumas abiertos y cerrados se operan



en este servicio en las primeras 24 horas del diagnostico. Para este tipo
de afeccidén es necesario disponer de un larinfibroscopio para realizar una
mejor evaluacion. El desarrollo de la cirugia laringea hacia el futuro debe
ser a la cirugia con laser, cirugia videoendoscopica y el trasplante
laringeo.!**

La endoscopia rigida con fibra éptica fue el proceder utilizado desde los
inicios. En 1990 llega el broncoscopio flexible, lo que constituye un
avance extraordinario para el diagndstico del cancer de pulmédn, la
exactitud para los procederes de cepillado, lavado bronquial y biopsia.
Importante equipo para la cirugia toracica, sala de terapia. En el afio
1998 se rompe el equipo, con una regresion de todo lo alcanzado.
Actualmente se espera de un broncoscopio flexible y un esofagoscopio de
fibra dptica.

En 1996 se utiliza una nueva modalidad de atencién quirargica, la cirugia
ambulatoria y la minima estadia, que fueron muy bien aceptadas porque
se elimina el ingreso del paciente y alcanza una repercusiéon econdémica
importante por disminuir la estadia y reducir los costos hospitalarios.

La cirugia nasal se mantuvo con la cirugia convencional, en 1993 se
comenzd a utilizar la cola biolégica (unidon del suero del paciente con
trombina) se dejo utilizar por falta del medicamento.!®

En los senos perineales la cirugia es convencional, lo mas novedoso esta
en la osteoplastia frontal con incisién coronal con fines estéticos, uso de
materiales (alambre, hidroxiapatita, injertos 6seos). En las afecciones
inflamatorias se utiliza la grasa para excluir el seno y la hHidroxiapatita
para sellar el conducto naso frontal. Este tipo de cirugia no es practicada
habitualmente por el otorrino en otras provincias, por lo que es
considerada una cirugia de alto nivel, por sus resultados funcionales y
estéticos.'® Estas experiencias han sido grabadas en videos, se han
presentado en congresos, en premios anuales de salud y publicaciones. El
servicio tiene una solida experiencia en la evaluacién y tratamiento de
estas afecciones.

El desarrollo cientifico técnico en la cirugia se ha encaminado a evitar las
cirugias cruentas o radicales. Con la aparicion de la cirugia de minimo
acceso, esas cirugias pasan a otro nivel. Se debe estar acorde con el
desarrollo y la premisa de estar preparados para cuando lleguen los
equipos. En el 2006 se envia al Dr. Oscar Chacén para un entrenamiento
de videoendoscopia. Se dan los primeros pasos en esta cirugia de forma
limitada, por carecer de instrumental. En el afio 2007 se realiza un curso
nacional en la provincia, se fortalece aun mas sobre esta cirugia, se
realiza lo que es posible, de acuerdo al instrumental existente. Por lo



funcional de la cirugia y la comodidad para el paciente no hay dudas que
es la cirugia del futuro.'’

La medicina natural y tradicional como terapéutica se comienza a utilizar
en el servicio desde el afio 1986 como medicina verde, acupuntura en
tratamiento y anestesia con buenos resultados. En 1991 llega la camara
hiperbarica para la especialidad; tiene multiples indicaciones, entre
algunas importantes y consideradas de urgencia estan el trauma
acustico, sordera subita, paralisis facial de Bell. También llegan otras
opciones terapéuticas, la ozonoterapia en 1993 y la homeopatia en el
2005, muy utilizadas en la especialidad.

La audiologia fue prevista en la construccion del hospital desde sus
inicios. La camara sond amortiguadora de audiometria con las
condiciones acusticas necesarias para estos efectos. El audiémetro y el
metro de impedancia llegan en 1983, pero no existia técnico, por lo que
de forma emergente se forma uno; los médicos forman al técnico que en
afos posteriores viaja a la provincia Villa Clara para recibir su curso
técnico.

En 1986 Dr. Eleazar Bueno (audidlogo) comienza la consulta de proétesis
auditiva y de audiologia en niflos y adultos. La realizaciéon en
Guantanamo de los moldes auditivos para las protesis y la reparaciéon de
los audifonos, facilita a la poblacién hipoacusica no trasladarse a otras
provincias para el uso de estos servicios, evitando gastos econdémicos.

La realizacion de la impedanciometria enriquecié el diagnéstico de las
otitis medias secretoras y de otras afecciones del oido medio, frecuentes
entre los infantes preescolares que conspiran contra la adecuada audicion
y el lenguaje de los mismos. Asi mismo, la apertura de los estudios en
neurofisiologia constituyd un paso de avance, los Potenciales Evocados
Auditivos del Tronco Cerebral (PEATC) constituyen una herramienta de
valor en el pesquisaje, las pérdidas auditivas tempranamente, asi como
en la valoracion de la audicion en los nifios con trastornos intelectuales y
neuroldgicos.

El funcionamiento de la Asociacién Nacional de Sordos e Hipoacusicos
(ANSOC), y Ila presencia de escuelas especiales para sordos e
hipoacusicos son muestra del nivel cientifico alcanzado por los
guantanameros. El funcionamiento del programa de implantes cocleares
en la provincia funciona en interrelacion con el nivel nacional. Estos
logros marcan una etapa de esplendor en el desarrollo audioldgico de la
provincia.'®

El desarrollo docente vino aparejado con la formacidén de otros audiologos
en la provincia y la presencia de la Licenciatura en Logofonoaudiologia,



asi se acentua el crecimiento de las fuerzas productivas para el desarrollo
de la especialidad. Aun quedan metas por cumplir como es la creacién del
centro auditivo y continuar con el programa de detencion precoz de la
hipoacusia.

Docencia

En septiembre de 1983 comenzd la docencia de pre y postgrado con dos
docentes con categorias de instructor, el primer residente fue el Dr.
Manuel Sevila Salas.

En el Hospital General Docente durante los 28 afios que tiene de iniciado
se han formado 29 especialistas de otorrinolaringologia, de ellos, 18
mujeres y 11 hombres, con segunda especialidad 6. Existen actualmente
3 residentes en formacién. Practicamente se ha formado un especialista
por ano.

El claustro de profesores actual, consta de 13 profesores, constituido por
un profesor titular, 2 auxiliares, 5 asistentes y 5 instructores, ademas de
2 profesores consultantes. Como se puede apreciar existe un salto
cualitativo y cuantitativo en la docencia, que se inicié con 2 profesores y
hoy se cuenta con 13.

Este claustro tiene dos miembros de tribunal de cambios de categorias
docentes y tiene un tribunal de segundo grado, que ha realizado un total
6 examenes de especialistas, de la provincia y fuera de ella.

Superacion e investigacion

La superacién de este servicio ha sido constante, ha recibido multiples
cursos de caracter nacional, con resultados de impacto para el desarrollo
del servicio y de caracter internacional, 2 entrenamientos en
Checoslovaquia 1987-1988 y 2 de participacion en congresos, Republica
Dominicana 1999 y Rinologia 2011 en México. Las experiencias vy
conocimientos de estos encuentros siempre se ponen en practica de
acuerdo a los recursos disponibles.

En la superacion profesional se puede decir que hoy se cuenta con 5
especialistas de II grado, 7 master y 2 aspirantes a doctor en ciencias.
Investigaciones culminadas en el servicio: 5 Proyecto CITMA: 3.
Investigaciones en desarrollo: 6

Desarrollo cientifico

Participacién en todos los congresos nacionales de otorrino y los eventos
de caracter internacional que auspicia la sociedad cubana de



otorrinolaringologia. Las publicaciones cientificas se han realizado en
revistas nacionales de Cirugia, Higiene y Epidemiologia, Administracién
de Salud, asi como la Revista Informacién Cientifica en la provincia. Se
trabaja en estimular a los mas jévenes para su incorporacion a las
publicaciones cientificas.

El capitulo de otorrinolaringologia se fundd en mayo del afno 1985, con
certificacién a los miembros fundadores, en esos momentos se eligi
como presidente al Dr. Manuel Sevila Salas, Secretaria: Dra. Ibis
Figueras Hechavarria, Tesorero: Dr. Oscar Chacén.

En las actividades realizadas estan varias secciones cientificas, jornadas
cientificas provinciales, eventos territoriales. Se han recibido varios
reconocimientos por la labor realizada del Consejo Cientifico Provincial y
Nacional.

Los otorrinolaringélogos promueven el trabajo futuro seguros de
enfrentar cada dia mas los desafios que se presenten en todas las
afecciones, desarrollar al maximo la especialidad de otorrinolaringologia
en el proximo quinquenio en lo asistencial-docente-investigativo y elevar
el nivel cientifico de cada profesional en (grados cientificos, categorias de
investigador, especialistas de segundo grado, maestrias).

CONSIDERACIONES FINALES

El recuento de Ilas actividades desarrolladas por el servicio de
otorrinolaringologia, desde que se inicié el Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto”, permitid valorar que existido un alto nivel de superacién
y desarrollo en las esferas de asistencia, docencia e investigacion de este
servicio, que hizo posible el avance del mismo, llegando por su quehacer
diario a un lugar cimero.

El periodo de 1985 hasta 1995 puede considerarse la “década de Oro” de
este servicio, por el nivel de equipamiento y el desarrollo alcanzado. Los
otorrinolaringdlogos inician el trabajo futuro seguros de enfrentar cada
dia mas los desafios que se presenten en todas las afecciones, desarrollar
al maximo la especialidad en lo asistencial-docente-investigativo y elevar
el nivel cientifico de cada profesional para continuar con la formaciéon de
las nuevas generaciones.
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