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en la provincia de La Habana

Regionalizacion™
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e pre=cnta la divicion regionsl de la provincia de La Habana v s describe desde <] punto de
vista mdmini-trativo. la coondinacién entre si de una =erie de unidades que integran el sistema
para la stencion médiva preventivocurativa de la poblacidn. Se relacionan estas unidades ¥y se
cmmmeran los cawsas e las alefliciencias en lox scovicios medicos antes del triunfe de la Re-
volucinn, asi como ol progreso v desarrolle de los mismos durante ¢l proceso revolucionario.

la provincia de La Habana cuenta con
11 regionales de salud piblica. y se en-
tiendde por regional, una extension geogra-
fira varialie, con upn nimmero de habitantes
que puede oscilar entre 200 000 y 300 000
camo cilra promedio, v que dentro de las
prsibiilidades == ha tratado de que coincida
vonr o division politica del pais,

A su ver, cada regional ¢ ha dividido
en territorios, Hamados drcas de 2aliud eon
una poblacion promedio de 20 000 habi.

lanles,"

* Trabaps presentade en el XIY Congrein
Inicinacional de Pediairia, octiubre 3 al % de
14 Burnos  Aires, Argeatina.

Esprcialiszta de ler. grado en  pedistinia
v seeretario del Grups Nacional de Pediatrin
del Ministerio de Salud Puablica.

“e% Especialista_de ler. grada en pediniria
v jele del Grupo Provincial de Pediatria de Ia
INireocidn Provineial de: Salod Pibltica de La
Habana.

“#2%  Direccion de Planilicacion de la Salud
del Ministerie de Salud Piblica.

Fstas arcas a su vez, se dividen en zonas
mis pequeiins que se' denominan sectores.
con poblacion que oscila entre 3000 ¥
5000 hahitantes.

Fl conjunto de varias regiones consti-
tuye una provineia.

Este sistema pone al aleance de la eo.
munidad un sistema escalopado e send-
cios, mediante ol coul. ol fndividoe poede
estar. en conlacle con la erganicacion en
el mismo ambiente en que se descenvoeloe,

Desde ol punto e vista sdmini-trative,
el regional e salod pililica presenta una
serie de unidades coondinadas entre =i, e
pendiendo jerarguicamente de la Direccion
Begional. v que constiluye un sistema in-
tegral dindamico para o atencién médica
preventivecurativa de la poblacién a aten-
dee®

Estas unidades son: hospitales ginecobs.
tétricos, pedidtricos y  maternoinfantiles;



servicios de ginecobstetricia y  pediatria,
en hospitales generales: policlinicos inte-
grales; clinicas c:lomatoldgicas: hogares
maternas, de recoperacion v de impedidos
fisicos ¥ mentales: instiluciones infamiles
(circulos infantiles y jardines de la in-
fancia) ; laboralories de higienc ¥ micro-
biologia. drogueriaz v farmacias”

Al triunfo de la Revolucién nez encon-
tramos hospilales, tanto  ginccobstétricos
como pedidtricos que ne resporddian a las
exigencias de nuestra poblacion, debido a
diversas cavsas:

a) Nomero insuficiente de los mismos.

b} Andrguica distribucidn de lo: mis-
mos con una alta eoncentracion en
determinados  regionales  (donde s
encontraban las mejores condiciones
de vidal.

c} Sistema de clinkeas mutualista v pri-
vadaz {de la que =ilo participaba
una pequenin parte de la poblacion).

dY Concepte puramente cuvative,  sin
preccupacidn alguna por los aspectos
preventivos,

Fs a principios de la década del 60,
cuande comienza a desarrollarse el sistema
de servicios de salud piblica en la pro.
vinela de La Habana, en la que se cuenta
v en 1961 con varios policlinicos asisten.
viales v espeelalizados: = inicia la inte-
gracian e algunas instituciones hospitala.
rias de los lipos mutnalistas v privada,
= logra on 19634 la orzanizacidn de una
estruclury regional,

-—Las dreas de salud v el policlinico
integral en ol oane 1966 perfilan las ca-
racteristicas de la organizacion.

Fn 1969 se concluve la integracion
lmspitalaria v sc procede a la regionali-
zacion de estas inslituciones, hasta com-
pletarse la atenciéon primaria regional con
la especializada.

~—~En cada regional, como aspecto de
mayor imporlancia, estin los hospitales
regionales (hospitales ginecosbtétricos, pe-
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diatricos, maternoinfantiles y generales con
servicios de ginecobstetricia y pediatria).

Fslaz unidades constituyen el centro
para ¢l tratamiente de los enfermos, donde
s¢ realiza promocién y proteccién de la
salud, y =¢ deje ademds, brindar asistencia
médica ¥ desarrollar tarcas de decencia
¢ invesligacion.

Fn ¢l hospital se debe aplicar, en la
medida que lo permitan los recursos, el
conceplo de cuidados progresivos, y aten
der a las necesidades del paciente.

La idea o conceplo de hospital regio-
nal ginecobstétrico o pediatrice es la mis
ma, lanto para la instilucién que agrupa
en un solo edificie todos los servicios.
como para el conjunto de unidades hos-
pitalarias que en forma independiente de
=arrolla cada una de estas especialidades.

S¢ hace como es logico necesaria la
interrdlacién estrecha entre todas las uni-
dades, jerarquizadas por la Direccion Re.
sional de Salud Piiblica.

Esta interrelacién puede ser en sentido
horizontal, cuando sean del mizmo nivel
téenico o cientifico; o en sentide vertical,
cuando haya distintos niveles de atencidn;
asi se consigue el apoyo de las de mis
calificaciones a las de menor desarrolle, o
scea, ¢s ung forma de brindar atencion
calificada y escalonada a la poblacidn.

——Esta interrelaciéon determina la parti-
vipacién de profesionales, tanto obstetras
como pediatras en las actividades de dis-
tinte desarrollo cientifice: los servicios de
mayor calificacion llcgan de esta forma
a los niveles inmediatos inferiores, acer-
candolos al area de salud donde la po-
blacion puede recibir, en la propia basc,
atencién primaria de caricter preventivo-
curative. Esta dltima unidad, ¢l policlinico,
constituye Ja base fundamental de la pres-
tacién de servicios.*

Ello permite a los profesionales que
prestan servicio en niveles técnicos supe-
riores, lener una vigion mas ampliz de
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los problemas de salml. @i como mejorar
la calificacion de loe médicos que laboran
en D= areas oe salinl, al rotar por los
lospitales,

- Un aspecta de gran importancia s
ol relacionado con ol tipn de paciente que
el ser atendido en cada una de éalas,
b ciral =i dlebe estar Dien determinade.
asiocamn lograr un adeenado flujo de ve-
gistre ¢ informacion bilateral para garan-
tizar la atencion continua el paciente. En
la provincia de La Habana s complimenia
b el anleriormenle.

En ocasiones, ¥ come conscevencia de
ke herelando al iriwnfo de 1z Revolocian,
cotiier b veremos a continnacidn. csta inte-
irelacidn ma la sida lactible realizarse
dentrs de un mismo regional, v = ha e
tiblecide intereelacion de unas regionales
v wleas dle mayor desarrallo.?

En la provivcia de Ta Habana. en 1973,
lar vamas de pediatria v gineoobstetricia
calaban distribuidas, en los diferentes re-
glonales, tal coma = expone e el e
ilea T,

Come s puede ol=ervar, tasto en la
distribucion  de camas obstétricas. comne
pediitricas, no s logra un equilibrin, va
que  exizgten oseilaciones eotre 01 i
obstéirica e el regional San Jost 4 1)
camas obstétricas por cada 1O babine.
tee en Iela de Pines, Fn pediaia. of nii
mere de eamas fuctdia entre 000 en San
Josd v 24 camas pedidtiicas por eada
1000 habitantes en ol vezional Plass de
la Revolueion.

Elle ha molivado que aqoellas regiona-
les de mayores recursas. tanlo maleriales
como humanos, apovan a las mis defici.
tarias.

CUADRO [

BISTRIBUCION DE CAMAS GINECOBSTETRICAS Y PEDIATHRICAR,
IMIRCENTAJE DE POBLACION ATENDIDO POR HREGIONALES
HABANA, 1973,

Camas x cads 1000 habitanies e de

Heginnales Ginecobaciricas Pedigiricas Pollaciin
Plaza de la Revolucian 09 23 0.8
Centre Nabana 1.0 12 12,7
1 e Octubre 08 2.2 185
Marianao 09 d 184
Cruanahacoa 0,6 ng 129
Boyeras 0,7 0.5 i3
Ariguanabio 0.4 0,2 5.6
Artemi=a 0.6 0.5 43
Muyabeiue 0.6 05 1.8
San José 0,1 0,1 6,0
Isla de Pinos 1.4 21 1,3
PFROVINCIA 0,8 1,1 1000

Fueste: Urnse de camss. Depaniamente de Estadistica Provincial, Habana.
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GRAFICO |

ESQUEMA DE DIVISION REGIONAL

SECTOR

SECTOR

AREA-DE SALUD
SECTOR

SALUD
SECTOR

SECTOR

CUADRRO 1

INDICADODRES SELECCIONADOSR

HARANA. 1953

Treelieaadurre- Tasax
Mortalidad fetal tardia® 12.2
Mortalidad necnalal precos® 140
Moralidad perinatal [? 26.1
Mortalidad veonatal tarvdia® 21
Mortalidad neonatal® 16,0
Mortalidad posnconatal® L£% ]
Martalidad infantil® 228
Morahdad prescolar®” 1.
Mortalidad cseolar®™® m1
Mortalidad materna™®® 540
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FUENTE; Departamente de Estadistica  Provin
cial, Habana,

* Tasa por cada 100C nzcidos vivos
% Tyan por cada 1000 habitanies.
%% Taxa por cada 10000 nacidos vivos,

También, desde el punto de vislta do-
conte, las regiones mas. desarrolladas, por
existiv en ellas personal més calificado
vientificamente, apoyan a olras regiones
mediante ¢l envio de su personal a realizar
trabajo sistemitico y programade en las
mizmaz, al tiempe gque garantizan sus ser-
vicios hospitalarios para recibir paciéntes
de e=as regiones necesifadas .de mas ser-
virios y atencién més calificada.

Azl el regional Plaza de 1a Revolucién
apoya al Mayabeque. El Centro Habana
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GRAFICO 2

HABANA. 1973

CENTRO HABANA
PLAZA DE LA REVOLUCION
MARIANAD

ESQUEMA DE LA INTERRELACION OBSTETRICO PEDIATRICA
ENTRE LAS DISTINTAS REGIONALES DE LA PROVINCIAL

lo hare al San Joz¢. El Marianao apoya
al Artemisa v el 10 de Octubre lo hace
i los repionales Boyeros, Isla de Pinos

v Avignanabo,®

Fatee sistema de regionalizacion ha lo-

erade las signicntes venlajas:

I. S tlermina con la amarquia en la

prestacion de servicios,

2, Be logra una mayor participacion «
integracion de la comunidad a las

tareas de zalud,
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3. Se facilita la integracion e los «ere

G.

vieios v su jerarguizacion cientifice
téenica.

. La supervision v el asesovamients

som s conlinuoes v ouniformes.

Los miveles s vapecializados e
van escalonadamente a b menos

especializados,

Los ecolectivos de trabajo de cada
unidad wo se sienten  apartados  al

resto e la organizacion.

. Se brinda una maver cobertura con

mejor calificacidn,
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B me facilita la coondinacion v vineo. Coma  expresion  de lo  anteriormentr

Lt e los dleniis organisnwes e =eialwdo podenmos mostrar los éxitos obte.
i comunidad, que de una forma u widos, en este sentido, econ una serie de
obea pueden colaborar en o solueiin indieadores™ © que  aparecen en el eua
e problemas que afectan la =alud, oo 11,

SUMMARY

Riverin Uorteguers. B et al, Casrdination of maternal infaniile services in Horena provinee:
regionalizanion. Hev Cub Pedd 17 05, 1975,

Regional divi~ion of Havana provinee b= presented and the coordination of a s=ries of wanit-
which form the wx=tem of prevemtivescurative. medical care of population i= described from an
administrative vicwpoint, The units are interrelated and the couses of medical serviee failures
before the trivmph of the Resolwtion are enwmerated, Their progress and  development during
the Revelution are stre-sid

RESUME

Riveron Cortrguera. K. et al. Coardination oes services muternsanfantifes dans la province e
La Mavane: division par regions, Res Cub Ped 47: 35, 19735,

(ln presente la division par regions de la provinee de la Havane et on décdinl du point e vue
sdminiciratil la cvordination emtre une sere donile- squi integrent le systeme poar lattention
medicale préventive curative e la population. Un rapporie ces unités ol les causes de- defie
ciences det =ervires medicauy woant e trivmphe de la Révolution, sinsi que lewr progres ef
leur développement pendant lv processus revolutionnaire,

Pupapon Koprerepa P., u ap. Koopnamawua OXpaHd MATCPHHCTBA W HeTCTBA
B npoRHHuKM I'aBaii. pev Cub Ped 47: 4-5, 1975.

NpenctapnAeTca perwoHantioe paspesciie npoaunusm TaBaun 1 %3

TpATHPHOR TOTHM 3PEHMA ONMCHBASTCA KOODAMHALGN YapexneHiud y4ac
m B CHCTEME NIMA ACYCHO-NpOdiAak THIRCKOTO HEe HACENEHUA:
HEAOCTATHY B MELABHCKEY JJcAymeBaHull N0 NOBEmM PeBIJINIHH, TAK-

E¢ HaK HX NDOTPECC M DA3BUTHH B nDouecce pPeBOINILAM .
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