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Aporte cientifico de cada autor al resultado

v Dr Cs. Rafael Manuel Trinchet Soler (51%): Desde hace méas de 30 afios el autor trabaja
sobre el problema cientifico que se fue esclareciendo internacionalmente: a pesar de tener
un sistema de salud que reune todas las caracteristicas para su implementacion no se habia
logrado en Cuba. Genero la idea, organiz6 y gerencid. Logra una conceptualizacion tedrica,
a partir de este resultado se emprende un arbol de acciones practicas que caracterizan la
regionalizacién y que fueron implantadas en la practica, éstas llevaron a mejores resultados
de supervivencia en el neonato, que al ser evaluados por la direccibn ministerial
consideraron la conveniencia de la creacion del primer Centro Regional de Cirugia Neonatal
del pais. Transcurridos cinco afios de funcionamiento disefia un estudio cientifico
comparativo, desarrollo el analisis estadistico que llevé a la interpretacion de los resultados
llegando a las conclusiones cientificas. Dirigi6 toda la estrategia de funcionamiento del
centro e impartid talleres para todas las provincias orientales. Establecié un sistema de
consultas, informacién y referencia a distancia. Calificé y preparé el personal especializado
médico y de enfermeria en los procesos de atencién médica y de enfermeria, es el director
cientifico de la atencion neonatal de la region oriental del pais. Ha introducido técnicas
quirdrgicas y procedimientos utilizados por primera vez en Cuba, que se han podido
generalizar.

v' MSc. Georgina Velazquez Rodriguez (30%): Logré una base de datos prospectiva de mas
de 25 afios que permitid hacer la caracterizacién del neonato quirdrgico y a partir de la
misma saber cudles se benefician con la regionalizacion. Ha participado en todo el proceso



de confirmacién del Centro Regional. Es ejecutora del trabajo de evaluacién que constituye
su tesis doctoral.

v Dra. C Yanet Hidalgo Marrero (9%): Es autora de protocolos. Es la oponente cientifica de
todos los protocolos y procedimientos implantados.

v' Dr. Goar Gonzélez Alvarez (5%): Cirujano auxiliar, aporta en la elaboracion e introduccion
de técnicas y procedimientos quirlrgicos.

v’ Dra. Salvadora Veladzquez Pefia (5%): Elabora protocolos de atencion médica.

Resumen

La regionalizacion aunque establecida internacionalmente y argumentada en la
bibliografia nacional desde la década de los afios 80 del pasado siglo no se habia
aplicado en Cuba. Los resultados de mortalidad variaban de una provincia a otra
¢,Como lograr la regionalizacion de la cirugia neonatal en la region oriental del pais
como una forma superior de la atencion meéedica Yy atendiendo a la
contradiccion calidad-asequibilidad?, a partir del cual se define como objetivo lograr y
validar la regionalizacion del recién nacido quirargico en la region oriental de Cuba. Se
le da solucién al problema cientifico a partir del concepto de regionalizacion de la
cirugia neonatal, llenando un vacio en el conocimiento, se definen las acciones
practicas fundamentales para instrumentar su aplicacién, que permite la creacién del
primer centro regional del pais. En el proceso se hizo necesaria la caracterizacion
del neonato quirdrgico mediante un estudio de serie de casos de los neonatos
quirargicos durante 24 afos, que permiti6 la clasificacion de las malformaciones
congénitas, con ella, definir las anomalias a regionalizar, asi como la evaluacion
cientifica de los resultados, basada en la definiciéon de indicadores especificos. Para
validar la Regionalizacion se realizé un estudio cuasiexperimental donde se demuestra
el impacto directo en la mortalidad, con una reduccion de un 40 %, resultado sin
precedentes, constituye un impacto social muy importante porque se trata de la vida
de los nifios. La contradiccion principal se soluciona en base a la calidad. Tiene una
repercusion econdémica por el ahorro de recursos derivado de la concentracion y por el
crecimiento poblacional que se logra. Los resultados del proceso cientifico fueron
evidenciados en 23 publicaciones nacionales, ademas los logros fueron expuestos en
dos congresos nacionales y en 12 congresos internacionales. Se han realizado 24 tesis
de grado, de ellas, 4 de doctorado y 6 de maestrias; se impartieron cuatro
entrenamientos capacitantes. El estudio muestra avales; del director nacional del PAMI,
de funcionarios de ese programa de las provincias orientales, entre otros.

Conclusiones: A partir de un proceso cientifico, que incluye el andlisis de las mayores
evidencias Yy estudios epidemiolégicos de mas de dos décadas, se logra un concepto
tedrico y la caracterizacién del neonato quirurgico, identificando las anomalias que se
deben regionalizar, a partir de las mismas la clasificacion de las malformaciones
congénitas e indicadores especificos para evaluar cientificamente los resultados. Se
definen las acciones practicas que permiten la regionalizacion de la cirugia neonatal,
con una drastica reduccion de la mortalidad infantil y la creacion del Primer Centro
Regional de Cirugia Neonatal del pais que, al evaluar sus resultados a los cinco



afos de trabajo, confirman la validez de la estrategia que completa un ciclo de
investigacion cientifica.

Comunicacion corta

Introduccion

Los avances logrados en la cirugia neonatal son sorprendentes: el mejor
conocimiento de la fisiologia del neonato, avances en la anestesiologia, el
perfeccionamiento de técnicas quirdrgicas, desarrollo de unidades de cuidados
intensivos neonatales, el uso de la alimentacion parenteral, la especializacion de la
enfermera neonatdloga, los avances de la ultrasonografia, la genética médica, los
programas de diagnostico prenatal y la microbiologia, han llevado a que la mortalidad
global de los pacientes se reduzca de 70 al 30 por ciento en los tltimos 30 afios® °. Sin
embargo, el resultado mas espectacular de la cirugia neonatal fue, sin dudas, la
regionalizacion. En la ciudad de Liverpool, el Dr. Peter Paul Rickham (1917 - 2003),
logré incrementar la supervivencia de estos nifios del 22 al 74 por ciento con la
regionalizacion de la atencion médica, lo que muestra el camino para obtener mejores
indicadores.” 8La concepcion real de la regionalizacién no esta bien establecida.’ El
objetivo es lograr y validar la regionalizacion del recién nacido quirdrgico en la region
oriental de Cuba.

El contexto del estudio son las provincias orientales: Santiago de Cuba, Guantdnamo,
Granma, Las Tunas y Holguin. La caracterizacion del neonato se hizo a partir de un
estudio de 24 afios de recopilacion de las variables fundamentales. La evaluacion de
los resultados de la regionalizacion se logré mediante un estudio cuasiexperimental,
donde la intervencién es el grupo de acciones de la regionalizacion.

Los recién nacidos a evaluar son aquellos que presentan afecciones con mayor
mortalidad y se hace mediante comparaciones. Primera comparacion: resultados que
se obtuvieron en el periodo 1999 - 2003, sin regionalizacién, con los que se obtienen
en el periodo 2004 - 2008, (desarrollo de la regionalizacion) en la provincia Holguin.
Segunda comparacion, la mas importante: resultados que se obtuvieron en los
neonatos operados durante el periodo 2004 - 2008 en Holguin (desarrollo de la
regionalizacién), con los obtenidos en los recién nacidos quirdrgicos de la provincia de
Santiago de Cuba (pacientes sin intervencion), en la misma etapa 2004 - 2008. Se
hace con la provincia de Santiago de Cuba por tener la poblacion similar a la de la
provincia de Holguin (un millébn de habitantes aproximadamente) y el desarrollo
cientifico y técnico analogo. Tercera comparacion: resultados que obtuvo la provincia
de Santiago de Cuba, cuando los casos complejos eran atendidos en su institucion,
entre los afios 2004 - 2008 (sin regionalizacion), en relacién con los obtenidos al ser
trasladados al Centro Regional de Holguin, 2009 — 2013.

Resultados

Se valida el siguiente concepto: la regionalizacién de la cirugia neonatal constituye
un proceso complejo, dinamico e integrador que requiere de aspectos vitales: un
sistema organizativo flexible y oportuno, alta concentracion de recursos
materiales y humanos; el establecimiento de un procedimiento de referencia y



contrarreferencia. Debe caracterizarse ademas por un sistematico seguimiento y
rehabilitacién, por elaborar e introducir en la practica médica protocolos de
trabajo para todos los aspectos de la atencion del recién nacido quirurgico; asi
como una infraestructura asistencial que permita la accion de grupos
interdisciplinarios, disponga de un método cientifico de evaluacion de los
resultados perfectible y cambiante en correspondencia al desarrollo cientifico,
técnico y social.

A partir de la caracterizacion del recién nacido (estudio de 24 afios) se logra una
clasificacion de las anomalias, que es la que permite saber que neonatos quirdrgicos
hay que regionalizar y cuales no, que a su vez admite la identificacion de inéditos
indicadores especificos de calidad. Se logra la regionalizacion de la cirugia neonatal a
partir de un grupo de acciones entre las que destacan la creacion de protocolos de
atencion médica, definicion de expertos, sistema de rescate. La supervivencia antes de
la intervencion fue de un 78,3 por ciento en el quinquenio 1999 - 2003 yen el
siguiente, durante el desarrollo de la intervencionllega al 85 por ciento. La
supervivencia global que se logra actualmente en el Centro Regional es de 93,7 por
ciento. (grafico 1)

Discusién

A pesar de haberse reportado desde 1953, la regionalizacién de la cirugia neonatal’, no
habia sido conceptualizada y muchas veces confundida con la concentracion de
recursos humanos y materiales, aunque la misma es un elemento fundamental; la
forma en que se ha hecho en diferentes paises ha diferido en dependencia de los
sistemas de salud y politicas organizativas y cientificas. En 1984 se publica el primer
trabajo cubano sobre el tema y se inician acciones para la creacion de un centro en la
provincia de Holguin, que le daria asistencia médica a las vecinas provincias de
Granma y Las Tunas®. Lograr un concepto de Regionalizacién en el plano teérico es un
resultado vital y es lo que permitié en la practica la definicion de acciones, al aplicarlas
llevé a una mejoria de los resultados, que al ser evaluados por el Ministerio de Salud
son los que determinan que se amplie la regionalizacién a todas las provincias de la
region oriental, que tiene una poblacion aproximada de cuatro millones de habitantes y
gue ocupa las actuales provincias de Santiago de Cuba, Guantanamo, Granma, Las
Tunas y Holguin; asi surge el Centro Regional de Cirugia Neonatal Oriental, primero
del pais.

Para validar la regionalizacién se realiz6 una comparacion de los resultados obtenidos
en las afecciones complejas en el servicio de Cirugia Neonatal de Holguin, antes de la
intervencién y durante el desarrollo de la misma y quedé demostrado su efecto con una
supervivencia estadisticamente superior, lo que se traduce en un impacto social muy
importante porque de lo que se trata es de la vida de los nifios y sin dudas tiene un
impacto econdmico la concentracion y ahorro de recursos.

De la comparacion entre las provincias de Holguin, donde se aplicé la intervencion, con
la de Santiago de Cuba- donde no se hizo- se rechaza la hipé6tesis nula y se concluye
gue existen diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones de



fallecidos y vivos de Santiago de Cuba sin intervencién y de Holguin con el desarrollo
de la misma. La supervivencia en Santiago de Cuba fue de un 43.8 por ciento, mientras
que en Holguin-donde se aplicé la intervencion- fue de 85 por ciento (tabla 1). Se
puede afirmar, con un 95 por ciento de confiabilidad, con (p<0,05) y con valor del z
calculado mayor que el tabulado, que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que;
existen diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones de fallecidos y
vivos de Santiago de Cuba, operados en su provincia y los pacientes de Santiago
atendidos en Holguin.

La concentracion de pacientes graves en un servicio, debia conllevar al aumento de
las cifras de mortalidad que se reportaban antes de la misma, sin embargo, el Centro
Regional en cinco afios de trabajo muestra una supervivencia de mas del 92 por
ciento, similar a la que se tenia antes de que llegaran pacientes con afecciones graves
de otras provincias y esto demuestra que si el proceso de Regionalizacion se hace
con rigor los resultados se mantienen y es posible incluso mejorarlos porque se gana
en experiencia, el volumen quirdrgico conlleva a un entrenamiento adecuado, el equipo
multidisciplinario se consolida y los protocolos se perfeccionan. Al contrastar los
resultados mediante diferentes comparaciones, a semejanza con los objetivos de la
triangulacién de la investigaciones cualitativas*™*® permite afirmar que siempre el
efecto de la regionalizacion con independencia de los grupos que se compararon es
satisfactorio, por lo que su implantacion debe considerarse una estrategia para mejorar
los resultados de la cirugia neonatal, una nueva concepcion validada, que es aplicable
en el sistema de salud cubano de acuerdo a los recursos y caracteristicas particulares
de la region.

Conclusiones

La regionalizacién de la cirugia neonatal es un proceso complejo pero necesario, que
conlleva a una disminucion de la mortalidad infantil como ha quedado demostrado con
la instauracion del primer Centro Regional del pais, con el que se pudo duplicar la
supervivencia que se alcanzaba.

Tabla 1. Comparacidon segun supervivencia y mortalidad

Vivos |Fallecidos

Neonatos con afecciones Total
complejas No [No| % |[No| % z/p
Santiago de Cuba sin intervencioén 32 |14|43,8| 18 | 56,2
g 3.57/0,00
Holguin con intervencion 46 391|850 7 |15,0
Total

/8 |53]68,0] 25 | 32,0

Fuente: registro de morbilidad y mortalidad del servicio
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Grafico 1 Resultados del Centro Regional de Cirugia Neonatal
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