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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: La gestion de la innovacion en Cuba Introduction: Innovation management in Cuba requires
requiere un mayor énfasis debido a la crisis econdmica, greater emphasis due to the economic, technological, and
tecnoldgica y financiera por la transita desde hace financial crisis the country has been experiencing for

varios afios, dado a su importancia para llegar a una several years, given its importance in achieving a
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sociedad prdspera con énfasis en la calidad de sus
servicios. Esta crisis propicié demoras en el diagndstico
inmunohistoquimico del cdncer de mama en |la
provincia de Holguin. Ante esta situacidn se planted la
necesidad de gestionar la mejora en el proceso de

diagnéstico de estas lesiones.

Objetivo: Optimizar el procesamiento de los ndédulos
mamarios para disminuir el tiempo requerido en su

diagndstico inmunohistoquimico.

Método: Se efectué un evento Kaizen estructurado
para el desarrollo de un nuevo o mejorado producto en
el laboratorio de Anatomia Patoldgica del Hospital
Vladimir. llich. Lenin. Se empled el A3 de 9 pasos, una
de las herramientas de la metodologia Lean. Se
establecieron tres fases del

trabajo: preparacion,

implementacion y seguimiento de los resultados.

Resultados: Se obtuvieron muestras viables para
estudio inmunohistoquimico a través de la confeccién
de bloques celulares mediante la obtencién de un

coagulo. Se obtuvo un producto o servicio mejorado.

Conclusiones: La técnica del bloque celular aumento la
utilidad de las muestras, mejord la rapidez y la calidad
del proceso de diagndstico y facilitd el inicio del

tratamiento diferenciado en menor tiempo.

Palabras clave: Anatomia Patoldgica,

inmunohistoquimica, puncién por aguja fina, cancer de

mama

prosperous society with a focus on the quality of its

services. This crisis led to delays in the
immunohistochemical diagnosis of breast cancer in the
province of Holguin. In light of this situation, the need

arose to improve the diagnostic process for these lesions.

Obijective: To optimize the processing of breast nodules in

order to reduce the time required for their

immunohistochemical diagnosis.

Method: A structured Kaizen event was conducted to
develop a new or improved product in the Pathological
Anatomy laboratory at Vladimir llyich Lenin Hospital. The 9-
step A3 method, one of the tools of the Lean methodology,
was used. Three phases of work were established:

preparation, implementation, and follow-up on results.

Results: Suitable samples for immunohistochemical
analysis were prepared by creating tissue blocks from a

blood clot. An improved product or service was obtained.

Conclusions: The use of cell blocks increased the value of
the samples, improved the speed and quality of the
diagnostic process, and made it possible to initiate targeted

treatment sooner.

Keywords: Pathological Anatomy, immunohistochemistry,

fine-needle aspiration, breast cancer.

Introduccion

La gestién de la innovacion (Gl), se ha definido como el conjunto de procesos, decisiones y

estrategias que permiten transformar ideas en soluciones concretas: productos, servicios o
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procesos, que generan valor para una organizacion y sus usuarios. Estos productos, servicios o

procesos pueden resultar en nuevos o mejorados.(1)

A nivel global, la Gl se ha consolidado como un eje estratégico en organizaciones de todos los
sectores y se ha reconocido como necesaria para el éxito de cualquiera de ellas. En los
contextos actuales, se vincula estrechamente con la transformacion digital, la sostenibilidad y la
resiliencia organizacional. En Cuba, el Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social (PNDES) al
2030 identifica las actividades de Ciencia, Tecnologia e Innovacién como “fuerza motriz del
desarrollo nacional”.

La Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, es el punto de partida hacia una sociedad cubana
prdspera con énfasis en la calidad de sus servicios. Su objetivo 3: salud y bienestar, persigue
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las edades, por lo que la eficiente y
eficaz gestidon de los servicios hospitalarios con enfoque de calidad tributa directamente a este

fin.

En Holguin, el Sistema Territorial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (STCTI) demuestra
potencialidades para en alianza estratégica con el gobierno provincial, integrar actores,
estructuras, redes y saberes y enfocar su accionar a corto, mediano y largo plazo en funcién de
ofrecer respuestas a las prioridades de sectores estratégicos, a las necesidades de los territorios

y asi contribuir al desarrollo socioeconémico de la provincia.(2)

Este STCTI esta conformado por cuatro centros de educacidn superior, entre los que estan: la
Universidad de Holguin (UHo) y la Universidad de Ciencias Médicas (UCM). Como parte del
Programa de Modernizacidon e Innovacion de la Gestiéon de la Administracion Publica en la
provincia y fruto del interés de las universidades en el desarrollo local de esta, se desarrolla el
proyecto: Perfeccionamiento de la gestién en servicios médicos holguineros con enfoque de

calidad; proyecto de investigacion basica, aplicada, de desarrollo y de innovacién al que se
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inserta el Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital "VIadimir llich Lenin™ en aras de

mejorar la calidad de los servicios prestados.

Este departamento tiene como objeto de estudio el procesamiento de laboratorio de muestras
de biopsias, citologias y necropsias. Un volumen importante de ellas procede del Centro
Oncoldégico Territorial adjunto al hospital. En este centro se han diagnosticado desde el 2018
hasta el 2024: 2240 pacientes con cancer de mama, con un promedio de 320 mujeres anuales.
Segun un nuevo informe en 2025 del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
(IARC), por sus siglas en inglés, una rama especializada de la OMS, se prevé que la incidencia del
cancer de mama aumente un 38 % a nivel mundial hasta el 2050, y que las muertes anuales por
esta enfermedad crezcan un 68 %. Este cancer constituye el mas frecuente en las mujeres y el

segundo en general.

En Cuba, constituye la segunda causa de muerte por tumores en las mujeres, precedido por el
cancer de pulmén. En el afio 2024 se reportaron 1795 defunciones por esta causa, de ellas 448
en las menores de 60 afios.(3) Debido a que la historia natural de esta entidad se caracteriza por
la heterogeneidad de los ndédulos en su composicion entre las diferentes pacientes, el
tratamiento entre ellas difiere. Puede incluir la quimioterapia, la terapia hormonal, los
medicamentos de terapia dirigida contra este cancer como los anticuerpos monoclonales y la
inmunoterapia. Para facilitar su seleccion es necesario realizar el diagndstico

inmunohistoquimico (IHQ) de estas lesiones.

Segun programa de regionalizacidon nacional y debido a la no tenencia de un laboratorio de IHQ
en esta provincia, las muestras de tejido de los nédulos mamarios positivos, obtenidos por
cirugia, deben ser enviadas al Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR) para este

estudio.

En el ano 2019 se inicié un periodo de demora de la recepcion de estos resultados por causas

relacionadas con la situacidon econdmica que aun atraviesa el pais lo que dificultaba el inicio del
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tratamiento oncoespecifico en el tiempo establecido por los protocolos. Ante esta situacion se
planted la necesidad de gestionar la mejora en el proceso de diagndstico, con el objetivo de
optimizar el procesamiento de los nédulos mamarios para disminuir el tiempo requerido en su

diagndstico inmunohistoquimico.

Método

Se efectud un evento Kaizen, estructurado para el desarrollo de un nuevo o mejorado producto,
durante una semana, en el laboratorio de Anatomia Patoldgica del Hospital Vladimir llich Lenin.
Estos eventos constituyen una forma eficaz de reunir equipos multidisciplinares para resolver
problemas o implementar soluciones innovadoras o mejoras practicas y medibles para

necesidades existentes.

Se realizé una lluvia de ideas entre gestores, licenciados, técnicos y patdlogos del grupo
multidisciplinario de patologia oncolégica de mama del departamento y se planteé la hipétesis
de que si al elaborar bloques de parafina que incluyeran los agregados de células sueltas
obtenidas por citologia por aspiracidon con aguja fina (CAAF) de los nédulos mamarios positivos,
se obtendrian muestras viables en el laboratorio de este hospital para estudio

inmunohistoquimico posterior.

O sea, poder obtener a partir del material extraido por la CAAF, diagndstico IHQ de la lesion sin
tener que esperar a la extraccién quirdrgica del nédulo. Se empled como herramienta esencial:
el A3 de 9 pasos (una de las herramientas de analisis de causa-raiz de la metodologia Lean),

utilizada para estructurar y dar seguimiento a los Eventos Kaizen.

La herramienta A3 con los 9 pasos para estructurar y monitorizar eventos Kaizen: definir el

desafio, mapear la situacién actual, definir el estado objetivo, investigar la causa raiz, disefiar
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soluciones, probar soluciones, actualizar el plan de acciones, confirmar resultados y normas y

consolidar y mejorar.

Se desarrollé un taller intensivo, dividido en tres fases:

1ra fase: Preparacion

Se recopild informacién para tener comprension clara del proceso de diagndstico a mejorar, y
sobre los diferentes métodos existentes para elaborar bloques celulares (BC). Se prepararon los

equipos y materiales necesarios segln los recursos disponibles.

2da fase: Implementacién

Se inici6 el estudio, dirigido a las pacientes atendidas en la consulta de CAAF de mama del
Centro Oncolégico con el objetivo de obtener BC aptos para estudio IHQ a partir de los
agregados celulares obtenidos por CAAF de ndédulos mamarios, previa nodulectomia y asi lograr
disminuir el tiempo mediado entre este diagndstico y el inicio del tratamiento oncoespecifico en
las pacientes con cancer de mama.

Criterio de inclusién: Las pacientes con resultado del ultrasonido o de la mamografia con
categoria IV (sospechosa de malignidad) 6 V (positiva de malignidad) y/o con signos clinicos de

malignidad.

Los bloques de parafina contienen los agregados celulares fijados en formalina, obtenidos por

CAAF de mama. (Figura 1)
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Fig. 1. Bloques de parafina de agregados celulares obtenidos por CAAF de nédulos mamarios

positivos.

Luego de la toma de muestra, el contenido de la jeringa se vertia en un tubo de ensayo que
contenia formalina al 10 %, como fijador, para su posterior centrifugacion, en vez de extenderse
en una ldmina portaobjeto de forma directa. El procesamiento en el laboratorio fue diferente en

los tres grupos de pacientes estudiadas.

El método de procesamiento de los dos primeros grupos de estudio, estuvo dado por la
obtencién de un codgulo mediante el uso de tromboplastina y plasma. Con la diferencia de que

en el primer grupo solo se usé la mitad de la muestra para formar el BC.

En relacion con el tercer grupo de estudio, una vez que los extendidos fueron diagnosticados al
microscopio Optico, se seleccionaron para la confeccion de BC los tres que arrojaron diagndstico
citoldgico de categoria V (positivos de malignidad) y que tenian material celular abundante. Se
trasladaron al laboratorio de histologia, donde se rasparon las células adheridas a la ldmina
portaobjeto con una cuchilla de microtomo. La muestra obtenida se incluyé en un bloque de

parafina, el cual fue cortado. Se envié al INOR 1 bloque y 1 [dmina de cada caso.

3ra fase: Seguimiento de los resultados

Con posterioridad a la implementacion se monitorizaron los resultados.

Resultados

En el primer grupo de estudio no se obtuvieron resultados satisfactorios y de los bloques del
tercer grupo nunca se obtuvo respuesta IHQ, por lo que se muestran los del segundo grupo.

(Tabla 1).

Tabla I. Segundo grupo de estudio. Distribucidon de los resultados de las muestras procesadas

por el método de formacion de un coagulo.
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No CAAF

Resultado del bloque celular

198

199

200

201

202

| (no util, hemorragico)

| (no util, acelular)

Categoria V (positivo de malignidad)

Categoria V (positivo de malignidad)

Categoria IV (sospechoso de malignidad)

En este grupo se obtuvo utilidad en tres de las cinco muestras procesadas, correspondientes a

las numeraciones 200, 201 y 202 (Ver Fig.2). Luego de ser enviados al INOR los BC que

resultaron positivos o con categoria V se recibieron sus resultados IHQ como muestra la figura 2.
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Fig. 2. Excel recibido del INOR que

estudiados.
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Con la implementacidon de esta técnica, se obtuvo un producto o servicio significativamente
mejorado, que constituye una innovacién de producto o servicio segun su aplicacién. El estudio
del BC permite ademds de emitir el diagndstico rdpido acerca de benignidad o malignidad al
microscopio Optico, realizar pruebas IHQ, pues se vuelve viable para este estudio, posterior a la
afadidura de mejoras significativas al procesamiento de los agregados celulares, por ende,
posee un valor adicional. Por lo anterior constituye, ademas, una innovacién incremental segun

el grado de cambio.

Los autores recomiendan emplearla en el diagndéstico de otros tumores que necesiten de
estudio IHQ, como los tumores de partes blandas y de pulmdén. Ademas, sugieren generalizarla
en el resto de los hospitales provinciales y elaborar la tromboplastina en estas instituciones para

evitar gastos al estado de un producto de por si ya carente.

Discusion
Los autores consideran este resultado fue posible luego de un arduo y continuo trabajo de
creacién de cultura organizacional innovadora en el laboratorio; entorno que fomenta, nutre y
mantiene enfoques novedosos. Es un ambiente donde las ideas frescas, el pensamiento
divergente y la resolucién inventiva de problemas son fundamentales para las operaciones
diarias y el pensamiento estratégico. Se coincide con Teran Rosero,(4) en cuanto a la creacién

de espacios para la autorrealizacién, creatividad e innovacidn de las personas en la entidad.

Segun estudios realizados por la red de servicios profesionales internacionales mas grande del
mundo Deloitte Tohmatsu Limited, la cultura de innovacién contribuye al aumento de un 30 %
de la eficiencia en la implementacion de nuevos procesos y productos. (5) Debido a ella las
empresas son mas resilientes y capaces de adaptarse a los cambios del mercado y asegurar su
sostenibilidad. Para implementar esta cultura en las organizaciones existen diversas estrategias
que van desde la adopcion de metodologias hasta la implementacion de herramientas

tecnoldgicas.(4)
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En este laboratorio se fomentd un entorno de colaboracién, para ello, hubo que derribar silos
organizacionales y promover la interaccidn entre diferentes grupos de trabajo mediante la
organizacién de talleres de innovacion y sesiones de lluvias de ideas para estimular la

creatividad colectiva, ademas de reconocer y recompensar las contribuciones innovadoras.

Hubo que vencer barreras como la resistencia al cambio por algunos técnicos, que se sentian
comodos con los métodos organizativos llevados a cabo hasta ese momento, y que afectaban la
calidad del servicio prestado por el departamento; la falta de recursos adecuados y una cultura

organizacional rigida implantada por generaciones anteriores.

Para vencer la resistencia al cambio se aprovechd el marco de los comités de calidad para
establecer comunicacidn abierta y educativa con los técnicos y licenciados sobre los beneficios

de las nuevas iniciativas y como estas contribuirian al éxito de la organizacion.

Otros autores,(6,7) identificaron también en sus investigaciones, ademas de la resistencia al
cambio y las limitaciones econdmicas, otras barreras como la falta de capacitacion, la
desigualdad en el acceso a la tecnologia y a los recursos digitales y limitaciones en

infraestructura.

Los resultados de sus investigaciones destacan la efectividad de herramientas como registros
electrdénicos de salud, dispositivos de soporte vital, simulacion clinica, telemedicina, IA y robots
asistenciales. Estas innovaciones tecnoldgicas son tendencias en el mundo desarrollado que
optimizan la seguridad del paciente, personalizan tratamientos y mejoran la eficiencia y Ila
calidad en la atencién. Pero en paises como Cuba la falta de recursos financieros, humanos o
tecnolégicos deben ser superados mediante la creatividad de las organizaciones en la asignacién

de recursos y en la busqueda de formas de optimizar los que ya tienen.
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Una cultura organizacional rigida puede sofocar la creatividad. Es necesario crear politicas que
estimulen la creatividad. Se ha planteado que las innovaciones en administracidon de salud son
esenciales para mejorar la sostenibilidad y calidad del sistema sanitario, pero requieren superar

las barreras para su adopcion efectiva.(7)

Se concuerda con Jaramillo Orozco,(8) en que la gestion de la innovacién debe ajustarse a la
dinamica y estructura organizacional de cada institucién de salud; con otros autores,(7,9) que
dan importancia a modelos organizativos centrados en la atencidn basada en valor; y con
Chaubey y Sahoo, citados por Martinez Garcés y Padilla Delgado,(10) los que plantean que
ademas provee de sostenibilidad en la medida que evoluciona y se desarrolla en la busqueda
del establecimiento de ventajas competitivas, que permitan la supervivencia de las

organizaciones en ambientes altamente cambiantes.

Ya se esperaba en la CAAF 199 de este segundo grupo, que no fuera util debido a que el nédulo
era muy escirro (aumento de la consistencia y signo de malignidad), lo que imposibilité que
descamara células. En el caso del nédulo de la paciente con CAAF 200, segun resultado de IHQ,
con receptores estrogénicos de un 70 % y receptores de progesterona de un 50 %, se le
mantuvo el tratamiento con tamoxifeno, como terapia hormonal, al que respondié
satisfactoriamente. No asi en el caso de la paciente con CAAF 201, que tuvo pobre expresion
para los receptores estrogénicos con un 10 % y fue negativo para receptores de progesterona.
En esta paciente no era util el empleo del tamoxifeno, por lo que se evitd su ingreso
injustificado al organismo y gastos hospitalarios innecesarios. En muchas ocasiones por la

demora de los resultados, se pone el tratamiento sin tener en cuenta la IHQ.

La hormonoterapia y dentro de ella el tamoxifeno, se emplea en los casos de comprobarse
estado de los receptores estrogénicos positivos o se desconozcan los mismos y si tiene
enfermedad de los tejidos dseos o blandos por asociarse con la preservacion de la densidad

mineral dsea. Las pacientes cuyos tumores han progresado deberdan recibir simultdneamente la
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hormonoterapia y la quimioterapia citotdxica, incluidas las que tienen receptores hormonales

negativos y las que presenten metdstasis viscerales.

El método para la confeccidon del BC empleado que arrojé resultados satisfactorios conocido
como método de trombina plasmatica o Shidham, ha sido también utilizado por otros autores
en sus estudios con resultados satisfactorios. Shidham,(11) plantea que el BC deberia de ser
usado en la mayoria de los estudios citoldgicos; que al obtenerse concentrados de las células
tumorales facilita los estudios moleculares, sobre todo al excluir las células estromales

presentes en las muestras histoldgicas.

Gupta, (12) realizé una comparacion de este método con el de alginato de sodio para la
celularidad general, la preservacion morfoldgica, los artefactos de ocultacién, Ia
inmunocitoquimica (ICQ), la idoneidad para el analisis molecular y el costo de la preparacién en
muestras de diferentes localizaciones. Con ambas técnicas se apreciéo abundante celularidad,
conservacién de la morfologia celular, buena tincidn con ICQ y permitieron la extraccion de ADN
para estudios moleculares. Se observaron artefactos de tipo gel azul con el alginato, pero sin
interferir en el diagndstico. Solo que el costo de la técnica del alginato de sodio fue la mitad

frente a la de plasma trombina.

Existen diferentes métodos de confeccién de BC: Shidham, gel de agarosa, HistoGel, espuma de
gelatina, bolsa de celdas de colodidn y el alginato de sodio. Saharti,(13) realiza una revision en la
gue presenta las diferencias entre estas técnicas, sus ventajas y desventajas, lo que situa a la
técnica de Shidham como la uUnica en la que no se corre el riesgo de provocar distorsion de la
morfologia celular. En contra de esta alega que requiere experiencia en la preparacién de las

mezclas de plasma y trombina y que es un proceso que consume mucho tiempo.

En el presente estudio a las pacientes se les tomaba la muestra en la tarde, se centrifugaban y

se dejaban en reposo hasta el siguiente dia para que se formara un sedimento de calidad. En
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ese momento, se le agregaban las gotas de plasma y la tromboplastina y se continuaba con el

resto del procesamiento.

Al realizar una revision sobre el tema, se encontraron beneficios que llegan mas allad de lo que se
pensd al inicio de esta investigacion. Janaki et al,(14) realizaron un estudio que mostré la
importancia de no descartar el liquido sobrenadante que se obtiene ademas del sedimento
celular posterior a la centrifugacion de la muestra pues contiene material celular adecuado para
realizar pruebas moleculares mediante secuenciacidon de proxima generacion. Alegan que los
resultados de esta, son comparables a los de los BC y permite dejar el contenido de estos para

otras pruebas complementarias.

Los autores coinciden con Bravo Delgado,(15) sobre la importancia que posee la gestion de la
salud en los momentos actuales ante el aumento de su demanda y de la innovacién en salud, ya

gue las organizaciones se desempefian mejor cuando se enfocan en sus procesos.

La gestidn de la innovacién es una tendencia que ha surgido para hacer que los procesos sean
mas eficaces, rapidos y estratégicos. Cada vez mas, las organizaciones buscan formas de aportar
mas agilidad, productividad y resultados positivos. En el contexto de los laboratorios de
anatomia patoldgica aparece la gestion de la innovacion, como una necesidad para dar solucidn
a entre otras carencias: al déficit de recursos hospitalarios con relacién directa o indirecta con

los laboratorios, como lo es, por ejemplo, el déficit de recursos quirurgicos.

En Cuba se han perfeccionado las condiciones organizativas, juridicas e institucionales para
garantizar la combinacién de investigacién cientifica e innovacidén tecnoldgica, el desarrollo
rapido y eficaz de nuevos productos y servicios, su produccion eficiente con estandares de

calidad con el consecuente aporte a la sociedad.
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El aporte cientifico de esta investigacion consiste en la modificacion de una técnica de
laboratorio de anatomia patoldgica, que permite la disminucion del tiempo requerido para el

diagndstico inmunoquimico de los nédulos de mama.

Conclusiones

En el contexto de los laboratorios de Anatomia Patoldgica no ajenos a la crisis econdmica,
tecnoldgica y financiera en que se encuentra el pais, la gestién de la innovaciéon es una
necesidad. La técnica del BC aumenté la utilidad de las muestras, mejoré la rapidez y la calidad
del proceso de diagndstico, facilitd la seleccion de la terapéutica adecuada de forma
diferenciada y el inicio del tratamiento en menor tiempo. Ademas, evitd el uso innecesario de

medicamentos oncoespecificos.
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