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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad arterial coronaria constituye una importante fuente de discapacidad y la
primera causa de fallecimiento en el mundo por enfermedades cardiovasculares.
Objetivo: Analizar la repercusion social de la cirugia de revascularizacién miocardica en el contexto


http://orcid.org/0000-0002-5741-5253
http://orcid.org/0000-0003-2164-860X
https://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/e1022/1022.htm
https://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/1022

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

actual de la sociedad cubana.

Breve resefia e importancia: El estandar de preferencia en el tratamiento de la enfermedad coronaria,
lo constituye la cirugia cardiaca de revascularizacion miocardica, en el complejo drama que vive la
sociedad cubana presenta significativas implicaciones.

Implicaciones sociales: En el recorrido desde las causas que originan a la enfermedad arterial coronaria
hasta sus resultados, afiadidos a la incidencia de complicaciones casi habituales en un procedimiento
de alto riesgo, revelan problemas como los tradicionalmente elevados costes por concepto de la gran
cantidad de recursos humanos y materiales que exige su realizacion, asi como en la etapa ulterior a la
cirugia, los imprescindibles cuidados posoperatorios intensivos y el manejo adecuado de las
complicaciones y posteriormente la necesaria rehabilitacion del paciente y su postrera reinsercion
social y laboral como indicadores del éxito de la cirugia, todo ello analizado con los matices de los
dilemas éticos actuales contextualizados en la Cuba contemporanea.

Conclusiones: A pesar de la crisis econdmica, las directrices médicas y sociales en el campo de la
cirugia cardiaca en Cuba, son similares a las del mundo. Los cirujanos cardiovasculares realizan la
inmejorable labor de priorizar al hombre por encima de cualquier otro concepto que se aleje de los
principios éticos que caracterizan la sociedad cubana.

Palabras clave: Enfermedad coronaria; revascularizacion miocardica; ética médica.

ABSTRACT

Introduction: Coronary artery disease is a major source of disability and the first cause of death in the
world due to cardiovascular diseases.

Objective: To analyze the social repercussion of myocardial revascularization surgery in the current
social context.

Brief review and importance: Myocardial revascularization surgery is the gold standard in the
treatment of coronary disease, having significant implications in the complex drama that the Cuban
society is currently living.

Social implications: The causes of coronary artery disease and their results, added to the quite
common complications of a high-risk procedure, show problems like the traditionally high costs of
human and material resources that this procedure demands, as well as the postoperative stage,
indispensable intensive postoperative care, appropriate management of complications, and later, the
rehabilitation needs of patients and further incorporation to their social and working activities as
indicators of the success of surgery, all of which is analyzed from the current nuances and dilemmas
that are contextualized in the contemporary Cuba.

Conclusions: Despite the economic crisis, the medical and social guidelines in the field of heart surgery
in Cuba are similar to those throughout the world. The cardiovascular surgeons continue in the
unbeatable position of prioritizing the man above any other concept that vary from the ethical
principles that characterize the Cuban society.

Keywords: Coronary artery disease; myocardialrevascularization; ethics, medical.
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INTRODUCCION

La enfermedad arterial coronaria constituye una importante fuente de discapacidad y la primera causa
de fallecimiento en el mundo por enfermedades cardiovasculares, especialmente en paises
desarrollados.!) Se trata de una afeccién crénica, progresiva y multifactorial.2? Como manifestacién de
la aterosclerosis, su impacto clinico, psicosocial y econémico es relevante.®

La revascularizacion quirdrgica de las arterias coronarias consiste en realizar injertos (bypass) sobre las
arterias del corazoén. Esta cirugia consigue una mejoria en la cantidad y en la calidad de vida del paciente.
Para realizar un bypass se emplean arterias y venas del propio enfermo, que llevan la sangre por delante
de las obstrucciones.®

En la actualidad, la mortalidad en cirugia coronaria se sitla en torno al 3 - 5 %, en dependencia del riesgo
preoperatorio del enfermo. Durante las dos ultimas décadas, ha habido un intenso debate entre
cirujanos cardiacos y cardiélogos en relacion con el mejor método de revascularizacidon en pacientes con
afectacion de las arterias coronarias.®

Poco se ha estudiado sobre la repercusién social de la cirugia de revascularizacién miocardica, en
particular para el paciente y su familia y en la literatura revisada no se encontraron trabajos que
relacionaran la bioética con la cirugia coronaria en el contexto de la realidad cubana. Es por ello que se
decide realizar esta revision bibliografica para la que se consulté la bibliografia publicada mas actualizada
sobre el tema. Para la seleccién de la informacién actualizada relacionada con el tema, se introdujeron
como criterios de busqueda las siguientes palabras: Enfermedad coronaria; revascularizaciéon miocardica
y ética médica. La revision fue realizada en las bases de datos LILACS, PAHO, SciELO, EMBASE, PubMed
e Infomed. Se utilizaron los motores de busqueda Google y Google Scholar donde se identificaron datos
de articulos originales, tesis, otros articulos de revision bibliografica y revistas de elevado indice de
citacién, publicados desde 2012 a 2022, en los idiomas espafiol o inglés.

Debido a la importancia de este tema, se realizé la presente investigacion, con el objetivo de analizar la
repercusion social de la cirugia de revascularizacién miocardica en el contexto actual.

BREVE RESENA E IMPORTANCIA

Desde 1964, la revascularizacidén miocardica quirurgica se convirtio en el estandar de preferencia, para
el tratamiento de un gran nimero de pacientes afectados por esta enfermedad.*? Sus principales
beneficios se basan en mejorar los sintomas de la enfermedad coronaria, prevenir los eventos clinicos
adversos asi como mejorar la supervivencia a largo plazo de los pacientes afectados. %)

Factores como el perfeccionamiento incesante de las técnicas quirlrgicas, los adelantos en cuanto a

bioingenieria médica, el desarrollo de modernos y eficaces medicamentos asi como la aplicacion de

técnicas nuevas de exploraciéon, diagndstico y monitorizacion invasiva, los progresos realizados en
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cuanto a la proteccién del miocardio, en las técnicas de circulacidén extracorpdrea y en la atencion
posoperatoria de los pacientes, en conjunto han favorecido el impresionante avance actual de la cirugia
cardiaca.(®

El hecho que todo acto quirdrgico lleve implicito un nivel de riesgo, exige una correcta y minuciosa
evaluacion de este en cada paciente, analizar en conjunto las condiciones de la institucion hospitalaria
donde serd realizada la intervencién, la eficacia demostrada de la técnica o medio terapéutico
planificado previo a la cirugia, las posibles consecuencias o complicaciones asociadas, asi como la
autovaloracion de las condiciones personales y profesionales. Tanto desde el punto de vista econdmico
como social, se impone considerar en una balanza de costo-beneficio cada nueva técnica, sobre todo en
un sistema de recursos limitados.”)

Se debe valorar el hecho que pese a una correcta valoracion prequirurgica de cada paciente puedan
sobrevenir complicaciones postoperatorias y como consecuencia directa de estas, se puede prolongar la
estadia intrahospitalaria e involuntariamente contribuir con la morbilidad y mortalidad de los
enfermos.®) Se plantea que la estancia hospitalaria en pacientes con complicaciones postquirtrgicas
puede aumentar al menos siete dias y pasar de 10,5 dias, para los casos complicados.(®

IMPLICACIONES SOCIALES

A la enfermedad coronaria se le atribuyen un tercio de las muertes, en personas mayores de 35 afios en
el mundo. Los adelantos en el abordaje medicoterapéutico -y en particular en las técnicas de
revascularizacién miocardica- han favorecido la disminucion de la morbilidad y mortalidad atribuidas a
esta.)

La revascularizacion quirdrgica desempefia un importante papel en su tratamiento, pues en los casos
que la requieran, sus beneficios incluyen una mejora la calidad de vida, disminucidn de la necesidad de
medicacién oral asi como mejora del prondstico a largo plazo.® Al considerar que la enfermedad
coronaria esta asociada a la etapa productiva del individuo, sus implicaciones en el contexto laboral
pueden resultar significativas.!'® Dado que el trabajo contribuye a la realizacién personal -de conjunto
con la integracion social de las personas-, se considera el retorno a la actividad laboral, como el marcador
no bioldgico mas aceptado, en general, del estado de salud, asi como un importante indicador de la
eficacia de la intervencidn, en resumen, lo que la sociedad recibe del sujeto en su etapa productiva.®

De acuerdo a lo expresado en el documento espafiol "Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema
Nacional de Salud",*Y el impacto econdmico de las bajas por incapacidad temporal -ocasionadas por
enfermedades cardiovasculares- exceden los 145 millones de euros. En este material, la cardiopatia
isquémica fue informada como la principal causa de pérdida de afios de vida, ajustados por discapacidad.

Por otro lado, en el Anuario Estadistico de Salud, Cuba, afio 2021, se hace especial referencia a la tasa
de afios de vida potencial perdidos por las enfermedades del corazén por 1000 habitantes, mas elevada
en comparacién al afio anterior, para el sexo masculino (17,1) y femenino (8,7); en total 12,9.(19
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Tanto la morbilidad como la mortalidad prematuras -relacionadas con las enfermedades
cardiovasculares-, dan lugar a la pérdida de la productividad, de ahi su elevada repercusién en la vida
laboral, que se refleja principalmente en el absentismo laboral y la incapacidad, ya sea temporal o
permanente por disminucién de la capacidad funcional debido al compromiso del estado de salud.9'Y
por otro lado, se ha reportado el enorme impacto econdmico directo e indirecto de estas enfermedades,
para alcanzar cifras considerables del producto interno bruto con propensidn al incremento de los costes
econdémicos relacionados. Entre los grupos sociales mas vulnerables a sufrir un impacto socioeconémico
negativo por una enfermedad cardiovascular se encuentran los adultos mayores solos, mujeres con
elevadas cargas de cuidados, entre otros. (19

La cirugia cardiaca ha experimentado en los ultimos 30 afos un desarrollo considerable. Este progreso
se evidencia en esencia, en la actualizacidon de la técnica quirlrgica, sobre todo relacionadas con la
revascularizacién miocdrdica sin circulacién extracorpdrea, aplicacién de eficaces mejoras en la
circulacion extracorpdrea, asi como en la proteccién miocardica de la isquemia resultante de la esta,
pues aungue lo comun es que la funcidn cardiaca se vea comprometida de forma inmediata posterior a
la intervencion quirdrgica, después de las primeras 24 horas retorna a su estado previo, evento que tiene
su explicacion en el dafio de isquemia -reperfusion inherente al procedimiento- por el necesario empleo
de soluciones cardiopléjicas y por supuesto, la intervencién quirurgica per se.(*3)

El estandar de preferencia en el tratamiento de la enfermedad coronaria lo constituye la intervencién
quirurgica de revascularizacién miocardica -como se ha referido con antelacién- con sus dos principales
variantes o técnicas, con o sin el empleo de circulacion extracorpdrea. En la primera técnica, las
anastomosis coronarias se realizan en un corazdn quieto con un campo quirdrgico inmavil, gracias al
circuito de extracorpédrea. Por su lado, la revascularizacion miocardica con el corazén latiendo o sin el
empleo de circulacidon extracorpdrea se desarrollé como alternativa para evitar las complicaciones
asociadas a la bomba de extracorpdrea, en ella las anastomosis pueden ser confeccionadas con
seguridad y una visualizacién adecuada del segmento coronario gracias al empleo de estabilizadores
coronarios y de posicionadores cardiacos.™ Aunque ambas técnicas se consideran seguras para el
paciente, se conocen complicaciones asociadas, tanto a una como a la otra.

La cirugia cardiovascular constituye una de las intervenciones realizadas con mayor frecuencia, lo cual
suma una demanda adicional a los recursos sanitarios, ya limitados por la carga creciente de
enfermedades crdénicas, unido a los avances tecnoldgicos y cambios demograficos. Por la complejidad
de este tipo de cirugia y la gravedad de la enfermedad coronaria que la requiere, se necesitan medios o
insumos significativos para su realizacidn, asi como invertir otros recursos y tiempo especifico en su
recuperacion. Por lo regular, los pacientes intervenidos mediante cirugia, deben pasar las primeras horas
posteriores a esta en una unidad de cuidados intensivos posquirdrgicos, donde se tratan las
consecuencias o complicaciones de estas intervenciones altamente complejas y con elevados costes en
un momento -coincidente con el contexto actual de restricciones econdmicas. En los Ultimos afios se han
desarrollado programas de recuperacion rapida tras la cirugia, con los recursos disponibles en cada caso,
cuyo principal objetivo es mejorar y acelerar la recuperacion de los pacientes. luego de este tipo de
intervencién con efecto favorable para el paciente y su sistema de salud.® Esto nos brinda una idea
favorable acerca de la preocupacidon de quienes investigan este aspecto en otras sociedades que no
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comparten los principios sociales de la cubana. En general, el propésito va dirigido a disminuir el tiempo
de estancia y el consumo de recursos para las instituciones hospitalarias. 4

Sin embargo, las complicaciones posoperatorias representan gastos adicionales al procedimiento y
segun la naturaleza de las estas, varian -en paralelo- el consumo de recursos, estadia hospitalaria, gastos
personales, entre otros, con lo cual se elevan los costes en general. Las complicaciones de la cirugia
cardiaca, segun su tipo, van a implicar incrementos de los gastos hospitalarios. Entre ellas, las que
generan mayores costos, asi como promedios superiores de estadias hospitalarias son aquellas de
naturaleza cardiovascular, infecciosa y hemorragica, pues son las que consumen mas recursos materiales
y humanos, como el empleo de agentes antimicrobianos, entre otros, que ademas dan lugar a estadias
mas prolongadas, considerablemente. Incluso se plantea que aquellos pacientes que fallecen han
generado mayores costos institucionales que los que sobreviven. (%)

Todo lo referido, nos lleva a una conclusion légica, luego de una cirugia cardiovascular y de conjunto con
los cuidados primarios, el paciente debe iniciar y participar de forma activa con su rehabilitacién
cardiaca. Esta es la intervencidn, con mds peso en cuanto a evidencia cientifica. que ayuda a reducir la
morbilidad y mortalidad por cardiopatia isquémica en los pacientes operados. Entre sus ventajas figuran:
la mejoria en la prevalencia de factores de riesgo psicosocial como la depresion y la ansiedad,
disminucién de la morbilidad y mortalidad cardiovascular como se refirié anteriormente, la mejoria en
la capacidad funcional y una importante reduccion de los costos hospitalarios. En particular, el ejercicio
fisico mejora una serie de aspectos que forman parte y favorecen la evolucion clinica de los pacientes,
como son la disminucién de los sintomas cardiovasculares, la reduccion de los niveles plasmaticos de
lipidos, también al generar un estado de bienestar psicosocial, ayuda a reducir los niveles de estrés y
finalmente disminuye mortalidad. Ademas del ejercicio, aspectos como el seguimiento y conjunta
valoracion nutricional, psicoldgica, asi como el obligado control de los factores de riesgo como el control
de las enfermedades crdénicas y la eliminacién del tabaquismo contribuyen a mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Considerar que posterior al alta hospitalaria, el paciente mantiene cierto grado de
dependencia o falta de independencia, pues en las primeras semanas persisten: la sensacion de
debilidad, dolor y limitacién funcional. En lo cual, la familia o las cuidadoras(es) juegan un importante
papel para ayudar al paciente a recuperarse con éxito, restablecer su autonomia y evitar posibles
complicaciones, al ofrecerles a largo plazo, mejor calidad de vida. Estas acciones exigen -en la mayoria
de los casos- efectuar procesos que implican ademds aspectos psicolégicos y técnicos, estos permiten
modificar regimenes, eliminar habitos toxicos, ser constantes y disciplinados con la medicacién, regular
el peso corporal con la actividad fisica o la dieta saludable, manejo adecuado del estrés etc. Cuando no
se tiene la previsién de cumplir con las medidas orientadas sobre los cuidados posteriores a la cirugia,
esto puede conducir a la realizacidon de nuevas intervenciones que por su naturaleza mas compleja
pueden conducir a una reduccién del tiempo de vida del paciente con alta mortalidad o repercusién
social negativa.*”)

La atencidn sanitaria en la sociedad moderna se ha modificado -en lo fundamental- por el desarrollo del
arsenal terapéutico, los avances en el diagndstico de la mayoria de las enfermedades e incluso los
progresos en la cirugia. Actualmente contindan las investigaciones favorecedoras de un incesante
crecimiento en las ciencias médicas lo cual aplicado en las diversas dreas y en interaccidon constante entre
las diferentes disciplinas en el dindmico contexto de la asistencia médica favorecen una tan necesaria
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como obligada retroalimentacién que influye directamente en la prestacién de una atencién clinica de
calidad a los pacientes como centro real del sistema sanitario. Entre las especialidades quirurgicas, la
cirugia cardiaca cuenta con un papel relevante por su significativo nivel de complejidad en los
procedimientos efectuados, la mayoria de ellos de elevado riesgo, lo cual se encuentra muy relacionado
con mayor frecuencia con altos indices de complicaciones asociadas de forma directa con la intervencion
y elevadas cifras de mortalidad precisamente por la magnitud de la intervencidén y las multiples
comorbilidades usuales en los pacientes. En relacion con otras cirugias como la traumatolégica o
ginecolégica se considera la cirugia cardiaca como de alto riesgo, por lo cual estos pacientes requieren
multiples cuidados médicos y de enfermeria durante su hospitalizaciéon, como ya se ha mencionado,
ademas de gran consumo de recursos asi como necesitar procedimientos que pueden ser causa directa
o indirecta de complicaciones. Los altos indices de complicaciones relacionados con la cirugia cardiaca
traen como resultado estadias hospitalarias prolongadas que en términos de morbilidad, invalidez y
consumo de recursos contribuyen a elevar los costos de un proceso que per se, ya es bastante
oneroso. %)

Hace 10 afios fue publicado un articulo de autores cubanos, donde se advertia sobre un creciente
problema en la realidad nacional, que afectaba con énfasis al personal médico dedicado a la cirugia. En
dicho documento se expresaba como la excelencia del servicio se logra contraponer a la de los costos de
su practica. Ya a nivel mundial se advertia una lamentable realidad y se referia a la crisis econdmica
global que no favorece la equidad en el acceso a los servicios de salud. En Cuba, esta situacion se ve
reflejada por los elevados costos para el Estado de atenciones y procedimientos garantizados de forma
gratuita, donde se evidencia la voluntad politica para velar por los principios bioéticos aceptados en la
practica médica, no sélo en general, sino al ser aplicados en el contexto particular de la cirugia. Ellos son:
de beneficiencia, no maleficiencia, de autonomia y de justicia. Aun en la realidad cubana -condicionada
por grandes carencias de recursos financieros-, la atencidn subsidiada por el Estado elimina posibles
violaciones éticas, al velar por los intereses personales de cada paciente, hacerles siempre el bien o por
lo menos, el menor dafio posible. En cuanto a la autonomia, se reconoce por parte del personal médico,
el innegable derecho de los pacientes para tomar sus propias decisiones, con respecto al cuidado de su
salud. En otras palabras, la escasez de los recursos necesarios para realizar con éxito una intervencion
quirargica, pasa a un segundo plano cuando se trata de salvaguardar la vida, asi como el bienestar de
toda la poblaciéon, aunque resulta evidente la necesidad de llegar a un consenso desde la perspectiva de
la ética, para equilibrar la efectividad y racionalidad de las relaciones costos-beneficios.1®

El tratamiento de enfermedades crénicas por parte del personal médico dedicado a la cirugia, pone en
evidencia el conflicto entre sus objetivos, al llevar a cabo la intervencidn, junto a su ética profesional en
la atencion quirdrgica, sobre todo cuando se trata de procedimientos quirdrgicos tradicionales
reconocidos como costosos o asi mismo: innovadores. "El cirujano debe ser un hombre ético", por lo
cual sus actos técnicos se reconocen siempre y bajo cualquier circunstancia como moralmente éticos.
Una intervencidn quirdrgica realizada con destreza, pericia y experiencia, ademas de brindar seguridad,
no soélo debe considerarse un acto correcto, sino también humano y por lo tanto, dentro de las
normativas de la ética. La compleja situacidn econdmica vigente a nivel global, llega a comprometer la
atencién requerida por los pacientes tributarios de una intervencidn quirdrgica a nivel local, aunque para
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los cirujanos en Cuba, la observancia estricta de la ética -asi como el cumplimiento de sus codigos- sélo
admite como Unica opcidn, hacer todo el bien posible en cualquier contexto.'”)

El Estado, como responsable y favorecedor de la justicia social -de conjunto con el sistema publico de
salud-, tiene a su haber dos importantes compromisos: la equitativa distribucion de los recursos y la
implementacién de las asistencias que se encuentren validadas. Incluidos en este acapite un uso
razonable del arsenal terapéutico, de los insumos sanitarios, y de todo aquello que concierne a las
pruebas diagndsticas y terapéuticas, topicos tan urgentes como imprescindibles en este debate, hasta
incluir otros temas como la incapacidad laboral y las listas de espera.(*?)

Hasta este punto, se reconoce el importante papel de la cirugia cardiaca en la reduccion de la morbilidad
y mortalidad de los pacientes portadores de una afeccidon de naturaleza cardiovascular. Lo cual, segun
se ha podido demostrar, no sélo contribuye a mejorar la calidad de vida previa de los pacientes sino que
apoyados en la evidencia de las numerosas investigaciones realizadas ha quedado evidenciado que a
pesar de exponerse a un procedimiento de riesgo elevado, los pacientes intervenidos quirdrgicamente
por afecciones del corazén llegan a alcanzar con un 97 % de independencia, para alcanzar una calidad
de vida, sin lugar a dudas apropiada.’® Ademas, el retorno al trabajo, posterior a una cirugia cardiaca,
guedard condicionado también por la edad del paciente asi como por otros factores sociales vy
econdémicos. De hecho, en contraposicion a los elevados costes de esta cirugia, un paciente tratado con
éxito en unidades intensivas y rehabilitado de forma adecuada, se logra reincorporar a su actividad
laboral, lo cual propiciara mediante sus ingresos durante los afios de vida Util recuperados, se reviertan
en ganancias los gastos y recursos invertidos en él,!® concretar de esta manera su retorno a un adecuado
estado de bienestar bio-psico-social, y asi contribuird a mejorar tanto su calidad de vida como de su
familia.

En el caso de pacientes operados con edades avanzadas, un procedimiento peligroso de alto riesgo,
puede significar tanto mayor mortalidad, como menor calidad de vida.®) Es por ello que un nimero
importante de investigaciones incluye entre sus ejes, el hecho de valorar la calidad de vida en este grupo
de poblacién, que por razones obvias, se ubica con una esperanza de vida limitada. Sin embargo, sin
importar la edad del paciente, la mala calidad de vida posterior a la recuperacién de la intervencion
quirdrgica, representa un componente de prondstico desfavorable a largo plazo.® Las comorbilidades
son mas frecuentes y numerosas a medida se incrementa la edad. En particular, en los pacientes
octogenarios, al tratarse de una poblacién mas fragil, se difunde en la literatura especializada, una mayor
incidencia de complicaciones, entre ellas, la disfuncién renal y los reingresos posteriores a una cirugia
de revascularizacién miocardica, de sustitucion valvular o una combinacion de ambas. Por este motivo,
se sugiere proceder con cautela y realizar una correcta seleccidn de los pacientes en edades extremas
ante la posibilidad de empleo de recursos sanitarios que no consigan el objetivo primario de la cirugia,
es decir, mejorar la salud de los pacientes intervenidos. A pesar de ello, en los Gltimos afios continua
en crecimiento la edad de los pacientes que rednen criterios suficientes para ser sometidos a una cirugia
cardiaca, mientras en paralelo disminuyen las tasas de mortalidad y complicaciones. Por todo ello -a
pesar el riesgo quirdrgico- se considera un riesgo asumible y se incrementa de manera proporcional a la
edad, sila indicacion del acto operatorio se realiza en términos de racionalidad y acorde a las condiciones
de cada paciente.
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Entre las condiciones a tener en cuenta destaca: efectuar una evaluacidn geriatrica integral, profundizar
en aspectos como su esperanza de vida, comorbilidades presentes, situacién funcional, asi como la
posibilidad de apoyo social posterior a la intervencién quirdrgica. Todo lo cual favorece el buen resultado
de la cirugia cardiaca en estos pacientes con supervivencia aceptable y buena calidad de vida a medio
plazo.®

En conclusién, la realidad cubana se asemeja mucho con la situacion en el mundo. A pesar de la crisis
econdmica, las directrices médicas y sociales en el campo de la cirugia cardiaca son similares. El personal
sanitario cubano dedicado a la cirugia cardiovascular, recursos humanos de incalculable valor, realizan
dia a dia la inmejorable labor de priorizar al hombre por encima de cualquier otro concepto que se aleje
de los principios éticos que caracterizan a la sociedad cubana, en el complejo contexto actual.
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