Sociedad Cubana de Cardiologia

CorSalud 2016 Oct-Dic8(4):248-256

D

CorSalud

Articulo Especial

Wv—

ERNESTO CHE GUEVARA
A P ) AR 1WA

Regionalizacion de los servicios de salud para la asistencia médica en
Cuba: Ejemplo del Cardiocentro Ernesto Che Guevara

Regionalization of health services for medical care: an example from the Cardiocentro
Ernesto Che Guevara

MSc. Dr. Raiil Dueiias Fernandez””’

Director General. Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara, Villa Clara, Cuba.

Full English text of this article is also available

INFORMACION DEL ARTICULO

Palabras clave: Servicios de Salud, Regionalizacién, Prestacién de atencién de salud, Asignacién de recursos

para la atencién de salud, Asistencia médica

Key words: Health services, Regional health planning, Delivery of health care, Health care rationing, Medical

assistance

RESUMEN

La regionalizacién en los servicios de salud es un meca-
nismo de descentralizacion técnica y administrativa que
comprende el establecimiento de diferentes niveles de
atencion. El conjunto y la interaccién de estos niveles
constituyen el sistema regional de asistencia médica que
debe ser parte integrante de un sistema nacional de salud.
En este trabajo se hace un anélisis cronoldégico de la im-
plementacion y desarrollo de dicha regionalizacién para
la atencién a los pacientes con enfermedades cardiovas-
culares. Se describe la experiencia del Cardiocentro Er-
nesto Che Guevara, centro rector de esta actividad en la
regién central de Cuba.

ABSTRACT

Regionalization in health services is a technical and ad-
ministrative decentralization mechanism that involves the
settlement of different levels of care. Gathering and inter-
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action of these levels constitute the regional system of
medical care that should be part of a national health sys-
tem. In this paper, a chronological analysis of the imple-
mentation and development of this regionalization for the
care of patients with cardiovascular diseases is discussed.
The experience of the Cardiocentro Ernesto Che Guevara,
main center of this activity in the central region of Cuba,
is described.

INTRODUCCION

La regionalizacién es un mecanismo de descentrali-
zacion técnica y administrativa que comprende el
establecimiento de niveles de atencién (desde la
primaria en las areas de salud, hasta los policlinicos
y hospitales territoriales, para alcanzar su maxima
expresion en los hospitales terciaros o institutos)l.
El conjunto y la interaccién de estos tres niveles de
atencion constituyen el sistema regional de asisten-
cia médica que debe ser parte integrante de un siste-
ma nacional de salud (SNS)".

Las limitaciones de un pais agredido econémica-
mente desde 1962 han obligado a muchos sectores
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a trabajar muy organizados, y la regionalizacién de
los servicios médicos ha sido de suma importancia
para llevar a cabo con éxito un trabajo efectivo en
nuestro SNS.

Este proceso organizativo en la red de servicios,
cubre un ambito territorial determinado con accesi-
bilidad méaxima y con cobertura a la comunidad de
que se trate, ademas de descentralizar el trabajo,
bajo un mando tunico, con programas bien determi-
nados"’. Es imprescindible lograr una participacion
comunitaria que, de faltar, convertiria este proceso
de regionalizacién en un mero ejercicio burocréatico
improductivo.

En Cuba se cuenta con diferentes niveles de aten-
cién sanitaria que parten desde el nivel primario:
consultorio del Médico de Familia y policlinicos,
que usan los servicios hospitalarios provinciales
necesarios y se sirven de los institutos de investiga-
ciéon y centros de referencia, los que innovan o
facilitan la aplicaciéon de nuevos conocimientos y
tecnologias en el sector’.

Para que todas estas dreas de trabajo puedan fun-
cionar adecuadamente se requiere de una informa-
cién de calidad, que fluya en ambos sentidos y que
permita mejorar constantemente el quehacer de la
organizacién. Todo esto, que ha sido llamado refe-
rencia y contra-referencia, tiene que ver con el nivel
de atencién y la obligacién de informar y enviar los
elementos necesarios para identificar, personalmen-
te y desde el punto de vista médico, al paciente que
es remitido a la unidad que lo recibe; la que, a su
vez, debe —por una parte— reevaluar el diagnéstico y
enviar la informacién resultante a la unidad que lo
envié, y —por otra—, informarse sobre los aspectos a
tener en cuenta en el seguimiento del paciente que
finalmente regresard a su nivel de atencién de
base"”.

La historia de la regionalizacién en nuestro pais
estd muy ligada al propio desarrollo de los servicios
de salud que brindan los diferentes centros. En este
trabajo se hace un analisis de la forma de llevar a
cabo la extension de los servicios médicos altamen-
te especializados en Cuba, y se comenta la experien-
cia en la region central del pais, en particular en el
Cardiocentro Ernesto Che Guevara de Santa Clara,
en la provincia de Villa Clara, Cuba, donde se
atiende a una poblacién de mas de tres millones y
medio de habitantes.

Se comentan las dificultades de ésta regionaliza-
cién y de cémo se trabaja en los momentos actuales
por lograr una referencia y contra-referencia que
permitan alcanzar una calidad superior en este cam-

po tan especializado de la asistencia médica.

LA REGIONALIZACION EN CUBA

Antes de 1959

Ha sido una suerte que desde los inicios de la Repu-
blica, en 1902, una encumbrada personalidad de las
ciencias médicas, el Dr. Carlos J. Finlay asumiera la
Secretaria de Sanidad de nuestro joven pais, y que
el 28 de enero de 1905 se creara la Secretaria de
Sanidad y Beneficencia lo que constituyé «el primer
ministerio de salud del continente». Durante estos
anos de seudorreptblica y de todo tipo de gobier-
nos medidticos, solo se logré un nivel organizativo
regionalizado de «casas de socorro». En el afio 1959
coexistian tres sistemas incompletos y poco equitati-
vos: el sistema estatal, al que ya nos referimos, el
privado y el de las sociedades mutualistas’.

En agosto de 1960 la ley 959 intenta integrar la
rectoria de las actividades de salud del pais adjudi-
candole al Ministerio de Salud Piblica (MINSAP) la
responsabilidad de todas estas actividades, que lle-
gan —pasando por varias etapas— hasta los momen-
tos actuales. A continuacién se comenta brevemente
al desarrollo de todo este proceso organizativo en el
cual la regionalizacién se ha ido perfeccionando.

Década del '60

En la década de los sesenta, con la integraciéon de
los servicios estatales, y las clinicas privadas y mu-
tualistas que fueron nacionalizadas, se establece en
Cuba el SNS. Con el criterio de que la atencién fuera
accesible a toda la poblacién se cre6é la Red de
Atencién Primaria de Salud (APS)S. Desde entonces
se vislumbré la necesidad de una comunicacién efi-
caz entre todas las unidades y componentes.

A mediados de la década del '60, Mario Escalona
define la regionalizacién como: “el procedimiento
mediante el cual se interrelacionan, en un territorio
dado, las distintas unidades administrativas, de pro-
duccién, servicios y formaciéon de recursos huma-
nos para la salud; con el propésito de elevar el nivel
de salud de la poblacién con la 6ptima utilizacion de
los rgcursos y medios existentes para estas activida-
des”

Década del '70

Cuando en 1976 se llevé a cabo la nueva division
politico-administrativa del pais y se constituyeron
los 6rganos del Poder Popular, el SNS se estructuré
en 3 niveles administrativos: central, provincial y
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municipal. En ese momento los hospitales regionales
y los policlinicos que se encontraban subordinados
a un mismo nivel en la region, quedaron subordi-
nados a niveles jerarquicos diferentes, el hospital a
la provincia y los policlinicos a los municipios. En
dependencia de la region, algunos hospitales peque-
nos quedaron bajo la jurisdicciéon municipal3’5.

Década del '80

Desde 1984, con la experiencia desarrollada en el ca-
pitalino policlinico de Lawton y su posterior gene-
ralizacién a todo el pais, el equipo de salud de la
APS pasé a formar parte de la comunidad donde
labora. Esta tendencia modificé la calidad y la canti-
dad de las prestaciones médicas a partir de un
fortalecimiento de las de cardcter ambulatorio. El
policlinico, en esta nueva etapa, se constituyé como
base de apoyo y control del Médico de Familia. Los
diferentes niveles de atencién médica en el SNS se
organizaron de acuerdo con la complejidad de las
acciones preventivo-curativas y de rehabilitacion, y
con mayor especializacién de los servicios".

A partir de aquel momento se garantizé una pro-
gresiva cobertura a la poblacién con los nuevos
Médicos y Enfermeras de la Familia, hasta lograr
abarcar al 99% de la poblacién cubana con este no-
vedoso programa. El objeto fundamental del trabajo
de estos Equipos Basicos de Salud ha estado mucho
mas centrado en la promocion, la prevencion de en-
fermedades, el diagnéstico temprano y la resolucién
de los problemas de salud, asi como en la rehabi-
litacion de los pacientes. Por otra parte, se proyecta
que el hospital se concentre en la atencién a la
enfermedad ya establecida, y los institutos especia-
lizados se dediquen a la investigacién y a estudiar
aquellos casos que, por su complejidad o rareza,
requiseergm de la atencién de una especialidad «ver-
tical™™".

Estrecha interrelacién

Sin dudas, estos cambios no solo interesaron a la
Atencién Primaria, sino que han repercutido tam-
bién en la asistencia médica hospitalaria y en la de
urgencias, testigos de los cambios que han tenido
lugar en el cuadro de salud de los cubanos desde
que existe el Programa del Médico y la Enfermera
de la Familia”’. En este empefio son muchas y varia-
das las instituciones que participan. Es importante
destacar que si no se asegura una adecuada comuni-
cacion, se estara favoreciendo el uso repetido de
muchos servicios o la subutilizacién, por descono-
cimiento, de otros. Todo ello eleva los costos de

nuestro SNS; se impone, por tanto, trabajar en estre-
cha interrelacion'*"

Desde que se establecié la regionalizacion, se
desarrollé6 todo un proceso dentro del SNS cuyo
objetivo fundamental fue la interrelacién policlinico-
hospital, pero no se encaminé en toda su potenciali-
dad para determinar y solucionar las deficiencias
que se pudieran presentar en el sistema con respec-
to a la relacion entre los distintos niveles. Las reu-
niones de interrelacién policlinico-hospital que te-
nian lugar, como parte de este proceso, mds bien se
limitaron a resolver problemas asistenciales existen-
tes en las distintas unidades, y dejaron al margen las
dificultades en los procesos para la atencién al
paciente.

En sentido general se puede afirmar que la inter-
relacién policlinico-hospital (antes de la Medicina
Familiar) y la interrelacién consultorio-policlinico-
hospital (desde 1984) se ha desarrollado con dificul-
tades. Los procedimientos que se han utilizado para
garantizarla no han logrado cabalmente sus objeti-
vos, como consecuencia de deficiencias organizati-
vas y desconocimiento de las normas establecidas.

En los iltimos afnos se han aportado evidencias
producto de la investigaciéon, que demuestran irre-
gularidades en los mecanismos de informacién cru-
zada (referencia — contra-referencia) entre los dife-
rentes componentes del SNS. Ademas el vinculo
docente, asistencial e investigativo entre las institu-
ciones de los diferentes niveles de atencién pre-
senta dificultades, y existen fallos en el cumplimien-
to del principio de la atenciéon continuada a los
pacientes.

Los servicios que prestan los Cardiocentros (don-
de se realiza Cirugia Cardiovascular y Cardiologia
Intervencionista) han sido un ejemplo de cémo, a
pesar del alto costo de su ejecucion y desarrollo,
existe una voluntad politica de poner al ser humano
y sus necesidades en el centro de las prioridades.

REGIONALIZACION DE LOS CARDIOCENTROS EN
TODO EL PAIS, EN PARTICULAR EN LA REGION
CENTRAL

A partir del afio 1982 se comenz6 un desarrollo de
todas las especialidades médicas ademas de crearse
facultades universitarias médicas en todas las pro-
vincias, se fortalecié el desarrollo de institutos de
investigaciones que ya existian, y se crearon nuevas
unidades como el Hospital Hermanos Ameijeiras y
el Centro de Investigaciones Médico-Quirtrgicas
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(CIMEQ), en la capital del pais. Antes de ésta fecha,
la cirugia cardiovascular se practicaba tnicamente
en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovas-
cular de La Habana; pero este no podia resolver
toda la necesidad de este tipo de atencién que se
generaba debido al creciente desarrollo de los ser-
vicios médicos que se extendia hasta los mas recoén-
ditos lugares del pais.

Para lograr el desarrollo de esta especialidad se
llevé a cabo un movimiento de entrenamiento de
personal de la salud, en todas sus categorias, y
ademads un proceso inversionista que culminé con la
creacion de varios servicios a lo largo del pais. Se
crearon el Cardiocentro del Hospital Saturnino Lora
en Santiago de Cuba, para atender las provincias
orientales; el Cardiocentro del Hospital Provincial de
Santa Clara, para atender la regién central del pais;
el Cardiocentro del Hospital William Soler en la
capital, como centro nacional de referencia para la
cirugia peditrica cardiaca, y el Cardiocentro del
Hospital Hermanos Ameijeiras como referencia na-
cional de la cirugia cardiaca en adultos. El servicio
de cirugia cardiaca del Instituto de Cardiologia per-
manecié activado con caracter nacional y un pe-
queio servicio, con fines y uso muy puntuales, en el
CIMEQ.

Inexplicablemente estos nuevos servicios no se
acompanaron de una orga-
nizacién que permitiera una
regionalizacién  adecuada;
pues, jerdrquicamente, eran
solo servicios dentro de
hospitales provinciales, con
toda la subordinacién admi-
nistrativa normal de estos
centros y se pretendia una
interaccion eficiente con ins-
tituciones asistenciales de
igual nivel en otras provin-
cias. Esto trajo como resulta-
do que los enfermos y sus
médicos de cabecera care-
cieran de la informacién ne-
cesaria para encausar ade-
cuadamente a sus pacientes.
Se le dio una solucién insu-
ficiente a un nuevo servicio

Medico
de la Familia

Servicio ::]E.- Cardiologia

menzoé visitas, por sus propios medios, a los servi-
cios cardiolégicos de las unidades provinciales de la
region central; y trabajé muy duramente para lograr
que el nivel central enmendara en nuestro centro
esta situacién y lo promoviera, primeramente al ran-
go administrativo de una vicedireccién y posterior-
mente, en 1998, al de una unidad presupuestada que
como entidad independiente tomé el nombre de
Cardiocentro Ernesto Che Guevara.

Interrelacién con los centros provinciales

Estas visitas programadas formaron parte de la
contra-referencia necesaria para el buen funciona-
miento de este trabajo y, al mismo tiempo, ayudaba
a la referencia de los pacientes que debian ser en-
viados para brindarle atenciéon médica especializada
en servicios de salud que no existian en sus respec-
tivas provincias. Por otra parte se contaba con un
buen nivel de informacién estadistica para tomar
decisiones y saber que estaba pasando. Se lleg6 a
contar con un documento que se entregaba al
Médico de Familia donde se le informaba sobre el
diagnéstico, el tratamiento realizado y los cuidados
que requeria el paciente para su mejor seguimiento
en su area de salud. Esto se mantuvo hasta en las
dificiles condiciones econémicas de la década de los
noventa.

ESQUEMA DE INTEGRACION
Grupo CONSULTAS

Multidisciplinario POLICLINICDS

Centro de Diagndstico
Hospitales Provinciales

Girugia
Cardiaca y

Visitas de Vascular

Integracidn
dal
Cardiocentro

Cardiologla
Intervencionista

Pruebas no Invasivas

Electrofisiclogia

que tenia caracteristicas

muy puntuales y definidas.
Nuestro centro fue el Gni-

co que desde el inicio de su

actividad en el ano 1986, co-

Figura 1. Esquema de interrelacion entre los diferentes componentes del sistema.
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En resumen se logré una regionalizacion inter-
provincial que tenia el siguiente esquema de interre-
lacién (Figura 1):

- Se iniciaba desde la APS, cuando él Médico de
Familia detectaba un posible paciente que a)
necesitaba cirugia cardiaca o vascular mayor, b)
precisaba de métodos diagnésticos fuera del al-
cance de su provincia o ¢) necesitaba definir un
diagnéstico que permitiria un tratamiento efecti-
Vo.

- Ese médico de familia interactuaba con el perso-
nal médico mas calificado a nivel del policlinico
y, posteriormente, el paciente era recepcionado
en el servicio cardiolégico provincial, llamados
«Centros de Diagnéstico Cardiolégico (CDC)».

- Finalmente se interconsultaba con el equipo que
asistia a esa provincia, proveniente del Cardio-
centro, y se coordinaban los siguientes pasos
diagnésticos y terapéuticos. El paciente retornaba
a su area de salud después de recorrer este es-
quema.

Esta regionalizacion presentaba muchas dificulta-
des, pues no se contaban con un ndmero suficiente
de especialistas en cardiologia, no se poseia la canti-
dad adecuada de medios diagndsticos y tampoco se
contaba, paradéjicamente, con camas dedicadas a la
atencién de los pacientes con enfermedades que
representaban la primera causa de muerte en Cuba.
Los demdas Cardiocentros no interactuaban con sus
supuestas dreas de atencién y no existi6 ningin
documento que oficialmente definiera qué zonas
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2,9 millones de habitantes

debian abarcar cada centro. Todo quedé a la espon-
taneidad de los pacientes que se presentaban con
sus «remitidos» donde querian o podian, segin su
lejania geografica o posibilidades econémicas; y me-
nos aun existié una documentacioén especifica para
usar por las referencias, ni tampoco otro documento
obligatorio y especifico que fuera usado para la
contra-referencia.

Las dificultades econdémicas que se arreciaron
durante los anos '90, unido a esta falta de regionali-
zacion, llevaron a esta especialidad quirurgica y al
desarrollo cardiolégico en si, a varias consecuencias
desfavorables; entre éstas se destacan la falta de
equidad de la atencion, pues solo en los centros de
la capital se podian realizar todos los procedimien-
tos quirdrgicos y cardiolégicos, incluidos la cardiolo-
gia intervencionista y los estudios electrofisiol6gi-
cos. No existian camas especificas dedicadas a las
afecciones cardiacas en los hospitales y, finalmente,
lo mas grave: muchos pacientes pasaban un tiempo
demasiado largo esperando para ser atendidos.

LA REGIONALIZACION
ACTUALES Y SU FUTURO

EN LOS MOMENTOS

La direccién del Cardiocentro Ernesto Che Guevara
de Santa Clara lleva a cabo miiltiples esfuerzos en
lograr una recuperaciéon que permita al centro no
perder los logros que habian permitido extender la
cirugia cardiaca de adultos y de nifios a toda su area
de influencia, que la practica y el trabajo de sus
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Figura 2. Mapa de Cuba donde se sefala el area geografica de la region central. Por su caracter territorial, el Cardiocentro
Ernesto Che Guevara brinda atencion a esas cinco provincias: Villa Clara, Sancti Spiritus, Cienfuegos, Ciego de Avilay
Camaguey, con una poblacién de 2,9 millones de habitantes.
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profesionales delimitaron para las provincias de Vi-
lla Clara, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila
y Camagliey (Figura 2), con una poblacién aproxi-
mada de 2,9 millones de habitantes; ademads, parte
de la poblacién de la cercana provincia de Matan-
zas.

No fue hasta marzo del afio 2001 que se produjo
una reunién de trabajo con el Comandante en Jefe
donde se analizaron la mayoria de las dificultades
que se presentaban en este ambicioso proyecto de
salud.

Fue a partir de esta fecha y con su ayuda que se
definieron oficialmente tres regiones
en el pais con sus CDC provinciales y
su centro de contra-referencia regio-
nal y nacional. Ademaés se trabajé en

torios, los especialistas del policlinico de su area de
salud y los especialistas del CDC provincial tienen
que contar con toda la informacién sobre el enfermo
para garantizar la mejor manera de ayudarlo. La-
mentablemente no ha habido toda la continuidad en
el trabajo de las comisiones y ha pasado tiempo en
que no se efectian reuniones para evaluar los pla-
nes y analizar los indicadores que permiten determi-
nar la efectividad de lo que se hace y como se hace.
En la region central este trabajo estd mas adelantado
pero subsisten dificultades que esperamos sean re-
sueltas en las proximas etapas de trabajo, si se cuen-

Tabla 1. Red Central de Cirugia Cardiovascular.

la creacion de salas de cardiologia en Centros de Diagnéstico Municipio, Provincia

los CDC, culmindndose la de la regi6n

central del pais en el afio 2003. A la HU Arnaldo Milian Castro Santa Clara, Villa Clara
par de este esfuerzo inversionista se HU Celestino Hernandez Robau Santa Clara, Villa Clara
complet6 un equipamiento minimo HU Camilo Cienfuegos Gorriaran Sancti Spiritus, Sancti Spiritus
para el Cardiocentro Ernesto Che Gue- ) ) o .
vara y su regién central (Tabla 1), y HU Antonio Luaces Iraola Ciego de Avila, Ciego de Avila
se trabaja en completar las demas re- HU Manuel Ascunce Domenech Camagiiey, Camagiiey
giones. HU Gustavo Aldereguia Lima Cienfuegos, Cienfuegos
Durante el afio 2003 se definieron ) . o o
aspectos organizativos muy importan- HU Roberto Rodriguez Fernandez* Mordn, Ciego de Avila
tes como crear una Comisién Nacional HU Martires del 9 de Abril* Sagua la Grande, Villa Clara
encargada de un plan muy priorizado * Centros Diagnosticos en municipios
para el desarrollo de la cardiologia y HU: Hospital Universitario

la cirugia cardiovascular (Tabla 2).
La Comisién Nacional de Cardiologia,
Rehabilitacién y Atencién Intensiva al

Tabla 2. Organizacién de la atencion médica.

Paciente Isquémico Agudo; una Comisién . o ey .
. . .. Plan Nacional de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
de Cardiologia Intervencionista que exten-

di6 estos medios terapéuticos a las regio- Comisiones

nes central y oriental de Cuba, con la ins-
talacion de angidgrafos y la disposicion de
los dispositivos necesarios, otra Comisién -
de Arritmologia y Electrofisiologia, que -
abri6, desde diciembre de ese propio afio,
un servicio en la region central; y una de
Docencia e Investigaciones que apoyaba -
el trabajo de estas especialidades. i
Los centros del occidente y oriente co-
menzaron a practicar la referencia y la
contra-referencia, y utilizan los CDC ya
concluidos. Este serd un proceso largo y
trabajoso que tendra que ir perfeccionan- -
dose para que el paciente se sienta real- -
mente bien atendido en el lugar donde vi-
ve. Para esto los médicos de sus consul-

Comision Nacional de Cardiologia Intervencionista
Comision Nacional de Arritmologia y Electrofisiologia
Comision Nacional de Cirugia Cardiovascular
Comision Nacional de Cardiopediatria

Comision Nacional de Cardiologia y Rehabilitacion

Comision Nacional de Docencia e Investigaciones

Centro Rectores

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (Region
Occidental)

Cardiocentro Ernesto Che Guevara (Regién Central)
Cardiocentro de Santiago de Cuba (Region Oriental)

Cardiocentro del Hospital William Soler (Atencidn pediatrica)
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ta con el apoyo requerido.

PROYECCION DEL TRABAJO ACTUAL Y FUTURO
PARA LA REGION CENTRAL

En los momentos actuales, con el animo de perfec-
cionar la regionalizacién en toda el drea de atencién
central, se pretende lograr una red informatica que a
través de Infomed (web del Centro Nacional de In-
formacion de Ciencias Médicas del MINSAP), corra
paralelamente a los nodos de las Universidades de
Ciencias Médicas y enlace a todos los CDC con el
Cardiocentro Ernesto Che Guevara de Santa Clara.
Por esta red se transmitiria toda la informacién del
paciente que ha sido detectado en la APS y se ha
discutido colectivamente en el nivel del CDC pro-
vincial; esa informacién es recepcionada y analizada
por los factores que corresponden en el Cardiocen-
tro quienes retroalimentan al servicio cardiolégico
de donde proviene el paciente con toda la informa-
cién necesaria para que este enfermo sepa cuando
debe acudir a realizarse los estudios pertinentes y
se pueda definir su conducta posterior, es decir: un
diagndéstico certero por imagenes o estudio hemodi-
namico, un tratamiento quirdrgico mediante una
cirugia cardiaca o vascular
mayor, una angioplastia co-
ronaria por medio de la car-

der a todos los datos del enfermo. Paralelamente
esto permite un intercambio de esos datos entre los
centros y un aumento del desarrollo del conoci-
miento medico individual y colectivo al poner al
alcance de un clic la informacién médica internacio-
nal. A largo plazo se podran eliminar las visitas
fisicas y el sistema serd mas econémico. Esta sera la
segunda vez que funciona una red informatica
interprovincial con el fin de perfeccionar el trabajo
médico y, entre otras virtudes, lograr una regionali-
zaciéon mas adecuada de los servicios de salud en
un campo especifico.

REGIONALIZACION EXITOSA: CONCLUSIONES

Para lograr una regionalizacién exitosa es necesario,
ademds de planificar un esquema organizacional
adecuado (Figura 3):

- Mantener un vinculo efectivo entre todos los
miembros, de forma tal que se compartan intere-
ses cientificos, asistenciales, docentes, y se lleven
a cabo investigaciones conjuntas.

- Realizar reuniones de balance del trabajo donde
participen todos los directivos de las diferentes
provincias, es decir, un Consejo de Direccién de

diologia intervencionista o,
finalmente, un diagnéstico y
tratamiento definitivos a los
trastornos del ritmo cardia-
co en el Laboratorio de Elec-

Asistencial (referenciay
contra-referencia),
docente e investigativo.

Red informatica, trans-
mision de documentos
e informes de estudios.

trofisiologia. El seguimiento
posterior del paciente se
realiza de nuevo en el nivel
primario de atencién a don-
de se envia con toda la in-
formacién necesaria.

El uso de la informatica

en este caso permite una
mayor exactitud en el trata-
miento de la enfermedad
pues la documentacion utili-
zada, que es igual para to-

Obtener los recursos
humanos y materiales
necesarios.

Cruce de “fronteras”.
Papel de los CDC

y sus camas de
atencion al grave.

dos, impide errores huma-
nos y hace mas colectiva la
valoracion clinica; por otra
parte, la contra-referencia es
mas exacta y es muy facil,
desde cualquier lugar, acce-

Reintegro a la comunidad: Seguimiento y Rehabilitacion

Figura 3. Elementos para lograr el éxito de la regionalizacion. CDC: Centros de

Diagnostico Cardiologico.

254 CorSalud 2016 Oct-Dic,8(4): 248-256



Duenas Fernandez R.

la Red, con periodicidad trimestral, donde debe
haber participacién del Nivel Central del MINSAP
13

- Mantener una adecuada comunicacién, mediante
el uso de las facilidades de la informatica (Ane-
X0) que permita a cualquier profesional acceder
a todos los datos que brindan los estudios reali-
zados al paciente, sin importar el lugar donde se
hayan realizado.

- Contar con los recursos humanos y materiales
necesarios, pues sin ellos no es posible realizar la
tarea encomendada y ademds deben estar distri-
buidos equitativamente en cada provincia.

- Como el objetivo central de toda la actividad es
el paciente, tiene que garantizarse una atencion
continuada, en la cual no pueden existir fronteras
de regiones o instituciones.

- Finalmente, el paciente debe ser reintegrado a su
comunidad, donde el equipo de salud que lo
atendi6 en sus inicios le brinde el seguimiento y
la rehabilitacién necesaria.
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e/view/5/110.

ANEXO

Desarrollo informatico de la Red Cardio-Quirtrgica
central.

Para el desarrollo de los servicios informéticos y la
calidad de la atencién al paciente en dicha Red, es
necesario:

1. Crear una red de internet privada (/P-VPN: Inter-

N

net Protocol Virtual Private Network) para la co-
nexion de los CDC con el Cardiocentro.

Un Servidor Profesional Rack.

Un microprocesador suficiente, minimo Intel
Xeon E5405 a 2.00 GHz

Una computadora para cada centro de diagnosti-
co (8) con las siguientes caracteristicas (como
minimo):

e Microprocesador Intel Core i3 a 3.10GHz

e 2 GB de memoria RAM

¢ 1 TB de disco duro
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ABSTRACT

Regionalization in health services is a technical and ad-
ministrative decentralization mechanism that involves the
settlement of different levels of care. Gathering and inter-
action of these levels constitute the regional system of
medical care that should be part of a national health sys-
tem. In this paper, a chronological analysis of the imple-
mentation and development of this regionalization for the
care of patients with cardiovascular diseases is discussed.
The experience of the Cardiocentro Ernesto Che Guevara,
main center of this activity in the central region of Cuba,
is described.

RESUMEN

La regionalizacion en los servicios de salud es un meca-
nismo de descentralizacion técnica y administrativa que
comprende el establecimiento de diferentes niveles de
atencion. El conjunto y la interaccion de estos niveles

<] R Duenas Ferndndez

Cardiocentro Ernesto Che Guevara

Calle Cuba 610, e/ Barcelona y Capitan Velasco.
Santa Clara 50200. Villa Clara, Cuba.

E-mail address: revista.corsalud@gmail.com

constituyen el sistema regional de asistencia médica que
debe ser parte integrante de un sistema nacional de salud.
En este trabajo se hace un andlisis cronologico de la im-
Dplementacion y desarrollo de dicha regionalizacion para
la atencion a los pacientes con enfermedades cardiovas-
culares. Se describe la experiencia del Cardiocentro Er-
nesto Che Guevara, centro rector de esta actividad en la
region central de Cuba.

INTRODUCTION

Regionalization is a technical and administrative de-
centralization mechanism that involves the settle-
ment of different care levels (from primary in health
areas to polyclinics and regional hospitals, reaching
its maximum expression in tertiary hospitals or insti-
tutes)l. These three levels' gathering and interaction
constitute the regional system for medical care that
should be part of a National Health System (NHS)I.

The limitations of an economically stricken country
since 1962 have forced many sectors to work me-
thodically, and the medical services regionalization
has been of paramount importance to accomplish an
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effective work in our NHS.

This organizational process in the service net-
work covers a specific regional area with full accessi-
bility and coverage to the community, as well as
decentralizing work to a single direction with well-
defined programsl'z. It is essential to achieve com-
munity participation that, if fails, would turn region-
alization into a mere unproductive and bureaucratic
exercise.

In Cuba, there are different health care levels
starting from the primary: Family Doctor's office and
polyclinics, which employ all necessary provincial
hospital services and make use of research institutes
and reference centers which innovate or facilitate
the application of new knowledge and technologies
in the sector’.

High-quality information is required for these
working areas to function properly, flowing in both
ways and constantly improving the organization's
work. All of this, which has been called reference
and counter-reference, has to do with the care level
and obligation to inform and send every necessary
element to personally and medically identify pa-
tients referred to the reception unit; which, firstly,
must reevaluate diagnosis and send outcome infor-
mation back to the sending unit and, secondly, be
informed on any aspect to do patients follow up,
who will then return to their care level base*’.

The history of regionalization in our country is
closely related to the development of health ser-
vices provided by the different centers. This paper
analyzes how to expand highly specialized medical
services in Cuba, and discusses the experience in its
central region, particularly in the Cardiocentro Er-
nesto Che Guevara from Santa Clara, Villa Clara,
which assists more than three and a half million pop-
ulation.

We address regionalization set-backs and how we
currently work for achieving a reference and coun-
ter-reference to reach a higher quality in such a spe-
cialized medical care field.

REGIONALIZATION IN CUBA
Before 1959

We have been lucky that from early Republic, in
1902, a high personality in medical sciences, Carlos

J. Finlay, MD, assumed the Health Ministry in our
young nation, and that on January 28, 1905 was
created The Health and Welfare Ministry which
constituted «the continent’s first health ministry».
During these years of pseudo-republic and every
kind of puppet governments, only a regional organi-
zational level of «first-aid posts» was achieved. In
1959 three incomplete and inequitable systems co-
existed: the aforesaid state system, the private sys-
tem and that of mutual societies’.

In August 1960, Law 959 attempted to integrate
the country's health activities direction by making
the Ministerio de Salud Piiblica (MINSAP: Ministry of
Public Health) responsible for all of them which
going through several stages, have reached to the
present moment. Later on, all of this organizational
process development in which regionalization has
been refined is briefly commented.

The 60s

In the 60s, with the state services integration along
with private and mutual clinics nationalization, the
NHS was established in Cuba. The Primary Health
Care (PHC) Network® was based on the premise that
care was accessible to the entire population. Since
then, a need for effective communication between
all units and components has been foreseen.

In the mid-60s, Mario Escalona defined regionali-
zation as: “the way all different administrative units
of production, services and health personnel train-
ing are interrelated in a given territory in order to
raise the population's health level with an optimal
use of the existing resources and means for these
activities”'.

The 70s

When the new political-administrative division of the
country took place in 1976 and the Organos del Po-
der Popular (People's Power executive committee)
was formed, the NHS was structured into three ad-
ministrative levels: central, provincial and munici-
pal. At that time, regional hospitals and polyclinics
contingent to the same level in the region became
subordinated to different hierarchical levels, the
hospital to the province and the polyclinics to the
municipalities. Some small hospitals, depending on
the region, came under municipal jurisdiction3’5.
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The 80s

Since 1984, with the Policlinico de Lawton (Lawton's
polyclinic) experience and its subsequent generali-
zation to the whole country, PHC team became part
of the community where it worked. This trend
changed quality and quantity of medical facilities by
strengthening outpatient services. In this new stage
the polyclinic became a supporting and controlling
base for the Family Doctor. The different NHS medi-
cal care levels were organized according to com-
plexity of preventive-curative, rehabilitative actions,
and greater service specializations.

From then on, progressive coverage was guaran-
teed to the population with the new Family Doctors
and Nurses, until reaching 99% of the Cuban pop-
ulation through this new program. These Basic
Health Teams main objective has been much more
focused on promotion, disease prevention, early
diagnosis, health problems solving, and patient’s
rehabilitation. On the other hand it is thought for
hospitals to focus on the already established dis-
ease, and specialized institutes on doing research
and studying those cases that due to complexity or
6sisngul.au’ity, require a «vertical» specialty attention™

Close relationship

Undoubtedly, these changes not only involved Pri-
mary Care, but have also affected hospital and
emergency medical care, witnessing every change in
the Cuban health frame since the Family Doctor and
Nurse Program exists’”. Many and different institu-
tions are involved in this endeavor. But if adequate
communication is not ensured, it will lead up to
repeated use of many services or under-use, by ig-
norance, of others. All of this raises our NHS costs. It
is necessary, therefore, to work closely interrelat-
ele-lZ.

Since regionalization was established, a whole
process was developed within our NHS, which main
objective was attaining polyclinic-hospital interrela-
tion, but it did not work at its very best to identify
and solve possible system deficiencies concerning
the different levels of relationship. The polyclinic-
hospital interrelation meetings, being part of this
process, were limited to solving existing care prob-
lems within the different units, and left out difficul-
ties on care delivery processes.

In general, the polyclinic-hospital interrelation
(before Family Medicine) and the clinic-polyclinic-
hospital interrelation (since 1984) have developed
with great trouble. The insuring procedures have not
fully achieved its objectives, as a result of organiza-
tional deficiencies and ignorance of the established
norms.

In recent years, research has provided evidence
showing irregularities in the cross-reference infor-
mation mechanisms (reference - counter-reference)
between the different NHS components. Besides,
teaching, assistance, and research connection be-
tween institutions at different care levels presents
difficulties, and there are problems to bring about
the principle of sustained patients care.

The services provided by the Cardiocentros
(where cardiovascular surgery and interventional
cardiology are performed) have been an example of
how, despite their high implementation-develop-
ment costs, there is a political will to prioritize hu-
man beings and their needs.

REGIONALIZATION OF THE CARDIOCENTROS
THROUGHOUT THE COUNTRY, PARTICULARLY IN
THE CENTRAL REGION

From 1982, started the development of every medi-
cal specialty, as well as the creation of medical
university faculties in all provinces, the develop-
ment of existing research institutes was strength-
ened, and new units were created such as the Her-
manos Ameijjeiras Hospital and the Centro de Inves-
tigaciones Médico-Quirtirgicas (CIMEQ: Center for
medical-surgical research) in the country's capital.
Prior to this date, cardiovascular surgery was prac-
ticed only at the Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular in Havana. But this could not solve
every need for this type of care that was generated
due to the growing medical-services development
that made it to the most remote places in the coun-
try.

An all-categories training movement for health
personnel was carried out to develop this specialty
as well as an investment process that finished with
the creation of various services throughout the
country. The Cardiocentro of Saturnino Lora Hos-
pital was created in Santiago de Cuba to serve the
eastern provinces; the Cardiocentro of the Provin-
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cial Hospital in Santa Clara, to serve the central
region, the Cardiocentro of William Soler Hospital in
the capital, as the national reference center for
pediatric cardiac surgery, and the Cardiocentro of
Hermanos Ameijjeiras Hospital as national reference
for adult cardiac surgery. The Cardiology Surgery
Department of the Cardiology Institute remained
activated having a national character and reduced
service with very specific purposes and application
in the CIMEQ.

Inexplicably these new services were not ac-
companied by an organization allowing adequate
regionalization, because hierarchically, they were
only services within provincial hospitals, having
these centers usual administrative subordination,
and an efficient interaction with similar care institu-
tions in other provinces was sought. This resulted in
patients and their primary care physicians lacking
necessary information to adequately guide their
patients. An insufficient solution was given to a new
service that had very specific and definite charac-
teristics.

Our center was the only one that, since the be-
ginning of its activity in 1986, began visiting, by its
own means, the Cardiology Services of the pro-
vincial units in the central
region; and worked very
hard to have the central
level improve this situation
in our center and promote
it, first to a vice-principal
administrative rank and
then in 1998 to a budgeted-
unit that being an inde-
pendent organization took
the name of Cardiocentro
Ernesto Che Guevara.

Interrelation with provin-
cial centers

These scheduled visits
were part of the necessary
counter-reference for this
work to function properly

- Family Doclor
Group

Call:lil::[ugy Depariment

Non invasive techniques

not have in their own provinces. On the other hand,

there was a good statistical information level for

taking decisions and knowing what was happening.

In fact there was a document intended for the Family

Doctor where he/she was informed about diagnosis,

performed treatment and care required for better

patient follow-up in his health area. This was kept
even during the harsh economic conditions of the
90s.

In short, an interprovincial regionalization was
achieved having the follow-ing interrelation system
(Figure 1):

- It started from PHC, when the Family Doctor de-
tected a patient who possibly a) needed cardiac
or vascular surgery, b) needed diagnostic meth-
ods outside his province or c¢) needed to define a
diagnosis to allow effective treatment.

- This family doctor interacted with the most quali-
fied medical personnel at the polyclinic level and,
subsequently, patients were received by the pro-
vincial cardiology department, called Centros de
Diagnostico Cardiologico (CDC: Cardiac Diagnos-
tic Centers).

- Finally a consultation was made with the Cardio-
centroteam assisting that province, and the next

INTEGRATION DIAGRAM

Medical
consullalion
at Polyclinics

Multidisciplinary

Diagnostic Centers
Provincial Hospitals

CARDIOCENTRO

Heart and
Vascular Surgery

Cardiocentro’s =
Integration Interventional

Visits - - Cardiology

Electrophysiology

and at the same time it

helped to refer patients
who should receive spe-
cialized medical care in
health services they did

Figure 1. Interrelation among the different components of the system.
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diagnostic and therapeutic steps were coordinat-
ed. The patient returned to his health area after
going through this system.

This regionalization had many difficulties, since
there were not enough specialists in cardiology,
lacked the right amount of diagnostic means, and
ironically there were no beds for patients with
diseases that represented the first cause of death in
Cuba. The other Cardiocentros did not interact with
their supposed care areas and there was no official
document to define which areas should be covered
by each one. Everything remained to the patients
spontaneity who showed up with their «referral»
document where they wanted or could to, according
to their geographic remoteness or economic possi-
bilities; and far less was any specific documentation
to use for the references or any other mandatory
and specific document to be used for counter-
reference.

The economic difficulties that hit the 90s along
with regionalization shortcomings led this surgical
specialty and cardiological development to several
unfavorable consequences; among them: lack of
care equity, because every surgical and cardio-
logical procedures could only be performed in the
centers of the capital, including interventional car-
diology and electrophysiological studies. There
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2.9 million inhabitants

were no specific beds for cardiac conditions in the
hospitals, and what is worst, many patients waited
too long for assistance.

PRESENT AND FUTURE REGIONALIZATION

The Cardiocentro Ernesto Che Guevara’s board of
administration in Santa Clara has made efforts to
reach a recovery that would allow them to keep
those achievements that extended cardiac surgery
for adults and children to their entire influence area,
which was delimited, by its professionals’ practice
and work, to the provinces of Villa Clara, Cienfuegos,
Sancti Spiritus, Ciego de Avila and Camagiiey (Fig-
ure 2), with a nearly 2.9 million population; plus, a
part from the nearby province of Matanzas.

Most of the difficulties presented in this ambitious
health project were analyzed in March 2001 during a
working meeting with the Commander in Chief.

From this date and with his help the three regions
with their provincial CDC and their regional and
national counter-reference centers were officially
defined in the country. In addition, cardiology rooms
in the CDCs were implemented, being concluded in
the central region in 2003. Along with these invest-

-
- ™)
N e s

Figure 2. Map of Cuba where the geographic central region area is indicated. Because of its territorial character, the
Cardiocentro Ernesto Che Guevara serves these five provinces: Villa Clara, Sancti Spiritus, Cienfuegos, Ciego de Avila and
Camaguey, with a population of 2.9 million inhabitants.
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ment efforts, a minimum of equipment was com-
pleted for the Cardiocentro Ernesto Che Guevara
and its central region (Table 1), and work to com-
plete the other regions continues.

On 2003 important organizational aspects were
defined, such as the creation of a National Com-
mission in charge of a highly prioritized plan for
cardiology and cardiovascular surgery development
(Table 2), the National Commission of Cardiology,
the Rehabilitation and Intensive Care of Ischemic
Patients, a Commission of Interventional Cardiology
that extended these therapeutic
means to the central and eastern re-
gions of the country, installing angio-
graphs and providing the necessary
devices, another Commission of Ar-

alization in the whole central attention area, it is
necessary to achieve a computer network which,
through Infomed (MINSAP’s National Information
Center of Medical Sciences web), will run parallel to
the Medical Sciences Universities nodes and con-
nect each CDC with the Cardiocentro Ernesto Che
Guevara in Santa Clara. This network would transmit
every patient’s information detected in the PHC that
has been collectively discussed at the provincial
CDC level. This information is received and ana-
lyzed by the corresponding factors in the Cardio-

Table 1. Red Central de Cirugia Cardiovascular.

Diagnostic Centers Municipality, Province

rhythmology and Electrophysiology,

which opened, since December of that UH Arnaldo Milidn Castro Santa Clara, Villa Clara

year, a service In t'he central region, UH Celestino Hernandez Robau Santa Clara, Villa Clara

and one of Teaching and Research

which supported these specialties’ UH Camilo Cienfuegos Gorriaran Sancti Spiritus, Sancti Spiritus

work. UH Antonio Luaces Iraola Ciego de Avila, Ciego de Avila
W.est and East centers began to UH Manuel Ascunce Domenech Camagliey, Camagliey

practice reference and counter-refer-

ence, and use already completed CDC. UH Gustavo Aldereguia Lima Cienfuegos, Cienfuegos

This will be a long, arduous process to UH Roberto Rodriguez Fernandez* Morén, Ciego de Avila

be perfected so that patients actually UH Martires del 9 de Abril* Sagua la Grande, Villa Clara

feel well assisted in their own regions.

For this, doctors from their clinics,
specialists from their health area poly-
clinic and specialists from the provin-
cial CDC need to have all the infor-
mation about the patients to guarantee the

* Diagnostic centers in municipalities
UH: University Hospital

Table 2. Medical care organization.

best way to help them. Unfortunately National Plan for Cardiology and Cardiovascular Surgery

commissions have lacked work steadi-
ness and there has been times when
meetings, to evaluate plans and analyze =
the indicators to determine actions effec-
tiveness are not held. This work is more
efficient in the central region but there are
obstacles we are hoping to solve in next -
work stages, if having the required sup-
port.

Commissions

National Commission of Interventional Cardiology

National Commission of Arrhythmology and Electrophysiology
National Commission of Cardiovascular Surgery

National Commission of Pediatric Cardiology

National Commission of Cardiology and Rehabilitation

National Commission for Teaching and Research

Ruling Centers

PRESENT AND FUTURE WORK PROJEC- -
TION FOR THE CENTRAL REGION

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (Western
Region)

Cardiocentro Ernesto Che Guevara (Central Region)
Cardiocentro in Santiago de Cuba (Eastern Region)

Cardiocentro at William Soler Hospital (Pediatric care)

At present, and aiming to perfect region-
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centro which makes feedback with the cardiology
department that sent the patient with necessary in-
formation, so he/she knows when to undergo perti-
nent studies and his subsequent behavior is defined,
that is: a definitive diagnosis by imaging or hemo-
dynamic examination, a surgical treatment by major
cardiac or vascular surgery, coronary angioplasty by
means of interventional cardiology or, finally, treat-
ment for heart rhythm disorders in the Electrophysi-
ology Lab. Subsequent follow-up is performed again
at the primary care level where he/she is sent with
all required information.

In this case, using informatics allows greater
accuracy for disease treatment since documentation,
being the same for all, prevents human errors and
makes clinical assessment more collective. On the
other hand, counter-reference is more accurate and
offers easy access to the patient’s data from any
place. Together with that, it allows exchanging data
between centers and increasing the development of
individual and collective medical knowledge by
putting international medical information at just a
mouse click. In the long run we would do away with
physical visits and the system would be more eco-
nomical. This will be the
second time an interpro-
vincial network works in or-

research.

To hold check-up meetings with every provinces
director, that is to say, a Network Board of Di-
rectors, with quarterly frequency, where the
MINSAP Central Level would take partl?’.

To keep good communication, through computer
facilities (Appendix) allowing any professional
to see data provided by the studies performed to
the patient, no matter where they were done.

To have the necessary human and material re-
sources. Without them, is impossible to carry out
the task at hand, and they must be evenly dis-
tributed in each province.

Continuous care without regions or institutions
boundaries must be guaranteed since the patient
is the core of all activity.

Finally, the patient must be reincorporated to
his/her community, where the health team that
assisted him/her at the beginning provides him/
her with necessary follow-up and rehabilitation.

der to improve medical man-
agement and, among other
virtues, to achieve a more
adequate health services re-
gionalization in a specific
field.

Assistance (reference and
counter-reference), _
teaching and research.

SUCCESSFUL REGIONALI-
ZATION: CONCLUSIONS

transmission of
| documentsand
.. study reports.

{ Computer network,
Pl
e

In order to achieve a suc-
cessful regionalization, it is
necessary, in addition to
planning an adequate organi-

Obtain the necessary
human and material
resources.

rossing “boundaries”.
Role of the CDC and its
dedicated beds for
critically ill patients.

zational scheme (Figure 3):
- To keep an effective link
between all members, so
as to share scientific, as-
sistance, teaching inter-
ests, and carry out joint

Reinsertion to community: Follow-up and Rehabilitation

Figure 3. Elements to achieve regionalization success. CDC: Cardiac Diagnostic

Centers.
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APPENDIX

Computer development of the Central Network of

Cardiology and Cardiovascular Surgery

For developing computer services and patient care

quality in the network, it is necessary:

1. To create a private internet network (IP-VPN) to
connect CDC with the Cardiocentro.

2. A Professional Rack Server.

3. An adequate microprocessor, minimum Intel
Xeon E5405 at 2.00GHz.

4. A computer for each diagnostic center (8) with
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the following characteristics (at least): ¢ 2 GB-RAM
¢ Intel Core i3 3.10GHz microprocessor e 1 TB- hard drive

256 CorSalud 2016 Oct-Dec;8(4): 245-256



	regionalizacion-1
	regionalizacion-2
	cor164f.pdf
	regionalization-1
	regionalization-2


