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Revolucion

es sentido del momento histérico;
es cambiar todo lo que debe ser cambiado;

es igualdad y libertad plenas;
es ser tratado y tratar a los demas como seres humanos;

es emanciparnos por nosotros mismos
y con nuestros propios esfuerzos;

es desafiar poderosas fuerzas dominantes

dentro y fuera del ambito social y nacional;
es defender valores en los que se cree al precio

de cualquier sacrificio;
es modestia, desinterés, altruismo, solidaridad y heroismo;
es luchar con audacia, inteligencia y realismo;

es no mentir jamas ni violar principios éticos;
es conviccion profunda de que no existe fuerza en el mundo
capaz de aplastar la fuerza de la verdad y las ideas.

Revolucion

es unidad,
es independencia,

es luchar por nuestros suefios de justicia

para Cuba y para el mundo,
qgue es la base de nuestro patriotismo,

nuestro socialismo
y nuestro internacionalismo

Fidel Castro Ruz
Plaza de la Revolucién ¥ José Martix
La Habana, 1°. de mayo del 2000



“No dejemos espacio al desconcierto y la improvisacion que florece en
los de escasa voluntad a la hora de actuar, sino que con el optimismo y
la confianza en la victoria que nos leg6 Fidel y en estrecho vinculo con
el pueblo sepamos encontrar la mejor solucion a cualquier desafio que
Se presente”

Discurso pronunciado por el General de Ejército

Raul Castro Ruz, Primer Secretario del Partido
Comunista de Cuba, en el Acto Central en Conmemoracion
del Aniversario 60 del Triunfo de la Revolucion,

en Santiago de Cuba, el 1ro de enero 2019

Afio 61 de la Revolucién
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INTRODUCCION

El afio 2021 comienza con multiples desafios en medio de un complejo
escenario internacional, enmarcado en la pandemia de COVID-19, que
azota también a nuestro pais desde el mes de marzo de 2020.

La epidemia ocasionada por el coronavirus SARS-Cov2, ha tenido en
tension al pais y a todo el Sistema Nacional de Salud, que no ha colap-
sado, sino que ha integrado en tres componentes el modelo cubano de
gestion sanitaria para su enfrentamiento. La gestion epidemioldgica,
la organizacién de los servicios de salud y la ciencia, han sido los ba-
luartes claves que han permitido acumular importantes experiencias en
la prevencion, la asistencia y la rehabilitacién de los convalecientes;
asi como, en el control de la trasmisidn, la evolucion y la letalidad de
esta enfermedad, conducido por la maxima direccién del Partido y el
Gobierno, ademés de una amplia participacién intersectorial y comu-
nitaria.

Para este afio se mantienen importantes retos a resolver en este sentido,
donde, sin dudas, el fortalecimiento de la epidemiologia, la atencién
primaria de salud, con énfasis en el desempefio de la medicina familiar,
constituyen aspectos claves que coadyuvaran a vencer la situacién sa-
nitaria en que se encuentra el pais.

Debe continuarse el trabajo encaminado al cumplimiento de los Linea-
mientos de la Politica Econdémica y Social, aprobados en el VII Con-
greso del Partido Comunista de Cuba (PCC) y el perfeccionamiento
del modelo econdmico y social del pais, con las tareas que conlleva el
reordenamiento econémico, cuya aplicacion es una necesidad imposter-
gable y que estamos seguros conllevara “a la elevacion de la producti-
vidad del trabajo y a un desempefio mas eficiente de las fuerzas produc-
tivas”, segun palabras del Presidente Miguel Diaz-Canel Bermudez; lo
que sin dudas repercutird en un mayor apoyo y desarrollo en la esfera
de los servicios en general y, en particular, de la salud, como prioridad
de la Revolucion.



En el 2021, el Sistema Nacional de Salud mantendra el trabajo con el
proposito de mejorar los indicadores del estado de salud de la pobla-
cién, incrementar la calidad y satisfaccion del pueblo con los servicios

que se le prestan, hacer eficiente y sostenible el sistema, y garantizar su
desarrollo.

Es voluntad politica y especificamente en el sector de la salud, incorpo-
rar a los procesos sustantivos el vertiginoso avance de la ciencia, la tec-
nologia, la informacion y las comunicaciones, asi como su generaliza-
cion, para un mejor control y desarrollo de los servicios que se brindan.

No caben dudas de que en la actualidad la planificacion estratégica
constituye una herramienta que fortalece aun mas la gestion para la
toma de decisiones en el abordaje de las tareas y actividades de este
complejo afio que comienza. Ajustar este proceso a la nueva normali-
dad que asume el pais permitira responder a las demandas con mayor
eficacia, eficiencia y calidad en las acciones que dan respuesta a las
metas y criterios que repercuten de manera directa en el cumplimiento
de los objetivos estratégicos del sector de la salud, a mediano y largo
plazo, asi como los objetivos de desarrollo sostenible.

Son prioridades para este afio el aseguramiento del cumplimiento de
las politicas y lineamientos aprobados para el sector y los objetivos de
trabajo del Ministerio de Salud Publica, en correspondencia con el Plan
Nacional de Desarrollo Econémico y Social hasta el 2030.

De igual manera, se prestara maxima atencion y seguimiento al forta-
lecimiento de las actividades de la higiene, la epidemiologia y la micro-
biologia, unido al sistema de vigilancia, para el control y seguimiento
de la actual pandemia y otras enfermedades trasmisibles y no trasmisi-
bles; garantizando de esta manera la estabilidad de la situacion epide-
mioldgica del pais en el actual contexto internacional, asi como el for-
talecimiento y resolutividad del Programa del Médico y la Enfermera
de la Familia, esferas que constituyen el pilar y el bastion de la salud
de nuestro pueblo.

El perfeccionamiento de la politica y trabajo con los cuadros, unido a



garantizar la calidad de los servicios, en correspondencia con los prin-
cipios y valores de la salud pablica cubana, es otro de los elementos que
hay que priorizar.

La disponibilidad y aseguramiento de medicamentos, tecnologias médi-
cas y de los servicios farmacéuticos, que garanticen el funcionamiento

del sistema de salud, asi como la consolidacién del Programa de Medi-
cina Natural y Tradicional, son elementos en los que se debe enfatizar.

El proceso de formacidén y superacion de profesionales y técnicos del
Sistema Nacional de Salud son la fuente para el sostén y desarrollo del
trabajo en nuestra esfera de actuacion, asegurando la labor politica
ideoldgica y ética de los futuros técnicos y profesionales, por lo que
ha de continuar su perfeccionamiento sistematico, mediante el proceso
docente educativo de pre- y posgrado, la preparacion profesoral, la for-
macién doctoral y la superacion profesional a todos los niveles.

Unido a ello, ha de consolidarse la actividad de la ciencia e innovacion
y perfeccionar la estrategia integral de calidad, de forma tal que garan-
tice el desarrollo cientifico, profesional y técnico del sector.

En estos momentos, cobra importancia vital para nuestro sistema ga-
rantizar el desarrollo de la estrategia de informatizacion del sector de
la salud, con sistemas de informacion de calidad, interoperables y por-
tables, desde la base hasta el nivel central, y la consolidacion de la
estrategia de comunicacion e informacién veraz, oportuna y sistematica
a los trabajadores del sistema y el pueblo en general.

En el orden econdmico, es de suma importancia asegurar el cumpli-
miento de la exportacion de servicios, los ingresos y los compromisos
de la colaboracién internacional. Asi como la ejecucion del programa
inversionista, de reparacion, mantenimiento y recuperacion de la in-
fraestructura, el equipamiento médico y no médico, el mobiliario clini-
co y no clinico, donde es muy importante la disminucién de los gastos a
lo estrictamente necesario, a partir del cumplimiento del programa por
la eficiencia, el perfeccionamiento de las acciones para elevar el control



interno, el enfrentamiento a las manifestaciones de indisciplinas, ilega-
lidades y corrupcion.

El Sistema Nacional de Salud ratifica, en este momento, que la unidad e
integracion, es el elemento que debe prevalecer en el desempefio de sus
profesionales, técnicos y trabajadores en general. Por dificil que sea la
situacion, se resarciray saldra victorioso de la actual contingencia epi-
demioldgica y continuara cumpliendo sus objetivos de trabajo y priori-
dades, para mantener los logros alcanzados y superar las expectativas

en medio de la actual situacion coyuntural y de recrudecimiento, como
nunca antes, del bloqueo del gobierno norteamericano.

La salud publica cubana cuenta con su ejército de batas blancas, inte-
grados por todos los trabajadores de la salud que estan alli donde el de-
ber los llama, cumpliendo con la Patria, con el legado del Comandante
en Jefe, la Revolucidn y el Socialismo.

"...No es posible el desdnimo cuando se tiene enfrente el heroismo,
no de una persona o de un grupo, sino de una nacion entera. Y ese
heroismo nos hala constantemente, nos inspira a dar mas, a hacer

mads, a sentir verglienza cuando el cuerpo nos pide un descanso.”

Miguel Mario Diaz-Canel Bermudez
Presidente de la Republica de Cuba

Discurso pronunciado en la clausura del VI Periodo Ordinario de Sesio-
nes de la Asamblea Nacional del Poder Popular, en su IX Legislatura,
en el Palacio de Convenciones de La Habana, el 17 de diciembre de
2020.



Objetivos de trabajo del Ministerio de Salud
Publica para el afio 2021

OBJETIVO 1: Incrementar el estado de salud de la poblacion y su
satisfaccion con los servicios.

OBJETIVO 2: Fortalecer las acciones de higiene, epidemiologia y
microbiologia.

OBJETIVO 3: Ejercer la regulacion sanitaria.

OBJETIVO 4: Consolidar las estrategias de formacién, capacitacién
e investigacion.

OBJETIVO 5: Cumplir con las diferentes modalidades de exportacion
de servicios y de la cooperacién internacional del sistema de salud
cubano.

OBJETIVO 6: Incrementar la racionalidad y la eficiencia econémica
en el sector.



Objetivos de trabajo y criterios de medida

CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

OBJETIVO No. 1. Incrementar el estado de salud de la poblacién y su satisfaccion con los servicios.
(L-24, 98, 99, 108, 109, 116, 119, 126-132, 255, 265, 269-272)

1.1. Lograda la dispensarizacion de la
poblacion. (L- 126)

Porcentaje de dispensarizacién

: mayor o igual a 98 %
:90% a 97 %
: menor de 90 %

<0

1.2. Implementada la estrategia y el
plan de accién sobre la promocion de la
salud en todos los niveles. (L-127)

Evaluacion:

B: todas bien o tres bien y una regular
R: si dos 0 mas regular

M: una 0 més mal

NuUmero de municipios insertados en el
movimiento de municipios por la salud

- mayor o igual a 95 %
194 % a 90 %
: menor de 90 %

<0

Porcentaje de los consejos de salud
funcionando

: mayor o igual a 95 %
194 % a 90 %
> menor de 90 %

Porcentaje de servicios de cesacion
tabaquica funcionando

: mayor o igual a 95 %
194 % a 90 %
> menor de 90 %

Porcentaje del cumplimiento de
los GOPELS realizados segun
programacion

W|lzZow|Zzow

: mayor o igual a 95 %
R: 94 % a 90 %
M: menor de 90 %




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

1.3. Consolidado el funcionamiento de
los servicios como parte del proceso de
transformaciones en el sector. (L-129).

Evaluacion:

B: todos bien

R: dos mal

M: méas de dos mal

Porcentaje de servicios funcionando en
cada policlinico

: mayor o igual a 98 %
197 % a 90 %
> menor de 90 %

Porcentaje de consultorios médicos de
familia funcionando

2100 %
:95% a 99 %
> menor de 95 %

Porcentaje de consultorios médicos de
familia con poder resolutivo

: mayor o igual a 80 %
75% a79 %
> menor de 75 %

Completados los grupos basicos de
trabajo con especialistas basicos

: mayor o igual a 90 %
sentre 85 %y 89 %
: menor de 85 %

Porcentaje de cumplimiento de la
Proyeccion Comunitaria, segun las
programadas

mayor o igual a 99 %
98 % a 90 %

- menor de 90 %

Porcentaje de servicios funcionando en
las instituciones hospitalarias

mayor o igual a 98 %

197 % a 90 %
> menor de 90 %

Porcentaje de servicios estomatoldgicos
funcionando

mayor o igual a 98 %

97 % a90 %
> menor de 90 %

Porcentaje de servicios de rehabilitacion
funcionando

ZIW|ZVW|ZT VW |ZT VW |ZT VW |ZTDW|ZTDW|Z0W®

: mayor o igual a 98 %
197 % a 90 %
: menor de 90 %




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

Porcentaje de servicios de asistencia

. i 0,
social funcionando (hogares g', Q?éogoglg%/al a98 %
de ancianos, centros médicos Ml' menoor de 98 %
psicopedagégicos y casas de abuelos) ) 0

. - P B: mayor o igual a 98 %
]‘F:J%rccit(e)rgtf;arj]zge servicios de éptica R 97 % a 90 %
M: menor de 90 %
. - . B: mayor o igual a 98 %
;%Z:ciirr:frjlzge servicios de farmacia R- 97 % a 90 %
M: menor de 90 %
. 0,
Porcentaje de equipos afectados que E', ?(;:Ic;r;la)s %
paralizan los servicios en el territorio )
M: mayor de 5 %
1.4. Consolidado el sistema Porcentaje de cobertura tecnolégica B qual 2 90 %
de vigilancia en salud. (L-126) y las comunicaciones (TIC) en R. ;na;écér(;) 'g%% ; 0
) los departamentos provinciales y M.' € ga85 (yo
Evaluacion: municipales de salud - menor.de ©>
B: todos los criterios evaluados de bien
R: uno de los dos criterios ] y )
evaluados de regular Porcentaje de deteccion oportuna de B: mayor o igual a 95 %
M: uno de los criterios evaluados de mal| €ventos sujetos a vigilancia e informar a | R: 90 % a 94 %
los decisores (menos de 48 horas) M: menor de 90 %




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

NUmero de evaluaciones de los recursos
y servicios mediante monitoreo

B: 40 o mas monitoreos por trimestre
R: de 35 a 39 monitoreos
M: menos de 35 monitoreos

Aplicar la cobertura de proteccion
criptografica a la informacion oficial
clasificada en las provincias, el municipio
especial Isla de la Juventud y en las
unidades de subordinacién nacional

B: 100 %
R: 95 % a 99 %
M: menor de 95 %

1.5. Implementada la Estrategia de
Gestion de la Calidad en el Sistema
Nacional de Salud. (L-24, L-98, L-99, L-
109, L-126)

Evaluacion:

B: todos bien

R: si una regular
M: si una mal

Porcentaje de documentos normativos
disefiados/resultados |+D+l

B: 70 % o mas
R: menor de 70 %

Porcentaje de implementacion del
Programa de Aseguramiento Metrolégico
(2021-2025) segun cronograma

B: implementado el 90 % de las
acciones

R: de 80 % a 89 % de las acciones
M: menos del 80 % de las acciones

NUmero de instituciones de salud
acreditadas y/o certificadas por la Junta
Nacional de Acreditacion

B: 50 mas
R: menos de 5

NuUmero de instituciones de salud
acreditadas y/o certificadas por el Centro
para el Control Estatal de Equipos y
Dispositivos Médicos (CECMED) u otros
organismos de certificacion

B: 3 0 mas
R: menos de 3




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

1.6. Lograda una tasa de mortalidad
infantil de 4 o menos de 4 por 1000
nacidos vivos, una tasa de mortalidad
del menor de 5 afios inferior a 6 por 10
000 nacidos vivos y tasa de mortalidad
materna directa inferior a 15 por 100
000 nacidos vivos. (L-126)

Evaluacion:

B: todos Bien

R: Ml - Bien; MM y ninguno Mal
M: si Ml es evaluado de Mal

B: menor de 4
Tasa de mortalidad infantil R:4a4,3
M: mayor de 4,3
B: menor de 6
Tasa de mortalidad del menorde 5 afios | R:6a7
M: mayor de 7
Tasa de mortalidad materna total B:_ menor o igual a 30
M: mayor de 30
Numero de parejas beneficiadas con B: 300 pareias 0 mas
técnicas de reproduccion asistida de alta| . parey .
M: menos de 300 parejas

tecnologia

Numero total de embarazos obtenidos

- - B: 7000 embarazos 0 mas
en lared de servicios de atencion a la . .
RN M: menos de esa cifra
pareja infertil
Tasa de mortalidad por defectos B: 0,8 % o0 menos

congénitos por 1000 nacidos vivos

M

:mas de 0,8 %




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

1.7. Evaluados por el servicio de
rehabilitacion antes del egreso los

i o . . . B: mayor de 86,6 %
pacientes hospitalizados por infarto Porcentaje de pacientes evaluados en R: 80 % a 86 6 %
agudo del miocardio, enfermedad servicios de rehabilitacion hospitalaria M.' menor de ,80 o
cerebrovascular y fracturas de caderas. ' 0
(L-126)

1.8. Atendidas en los servicios de . . e B: 20 % 0 menos
rehabilitacion las personas mayores de Zorlcentaje de atencion dedrengllltamon R: 15 % a 19 %
60 afios. (L-126) e las personas mayores de 60 afios M: menor de 15 %
1.9. Garantizada la rehabilitacion de las | porcentaje de cobertura de rehabilitacion| . 0 ;
personas con déficits funcionales por a las personas con deficiencias B: 65 % o mas
funcionales remanentes por enfermedad )
M: menor de 60 %
y cerebrovascular
Evaluacion:
B: todos bien Porcentaje de rehabilitacion a las ) .
o SR ; B: 40 % o0 mas
R: si una regular personas con deficiencias funcionales R: 35 % a 39 %
M: si una mal producidas por otras enfermedades M.' menor de 35 %
crénicas no trasmisibles (IMA'y diabetes ’
mellitus)
1.10. Garantizada la cobertura de Porcentaje de cobertura de atencion B: mayor o igual a 90,0 %
atencion estomatologica de la poblacion| estomatolégica en menores de 19 afios | R: 80 % a 89,9 %
menor de 19 afios. (L-119-126) de edad M: menor de 80 %
1.11. Garantizada la cobertura de Porcentaje de cobertura de atencion B: mayor o igual a 65,0 %
atencion estomatol6gica a la poblacion | estomatolégica a la poblacién mayor de | R: 55 % a 64,9 %
mayor de 60 afos 60 afios M: menor de 55 %




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

1.12. Cumplido el plan de consultas
médicas y estomatoldgicas acorde a la
demanda de la poblacién. (L-126)

Evaluacion:

B: todos bien

R: uno regular y dos bien
M: uno mal

Porcentaje del plan de consultas
médicas en atencion primaria con
respecto al plan de la economia

- 100 %

195 % a 99 %
> menor de 95 %

Porcentaje del plan de consultas
médicas en hospitales con respecto al
plan de la economia

1100 %

195 % a 99 %
: menor de 95 %

Porcentaje del plan de consultas
estomatoldgicas con respecto al plan de
la economia

100 %
:95% a99 %

> menor de 95 %

1.13. Cumplido el plan de intervenciones
quirdrgicas y lograr niveles adecuados
de funcionamiento de los salones de
operaciones. (L-126)

Evaluacion:
B: todos bien
R: dos regular
M: uno mal

Total de intervenciones quirdrgicas
planificadas

: realizadas 1 200 000 o mas

: realizadas menos de esa cifra

Porcentaje de cumplimiento del plan
quirargico

196 % a 100 %
290 % a 95 %

> menor de 95 %

Porcentaje de funcionamiento de los
salones de operaciones

190 % a 100 %
180 % a 89 %

> menor de 80 %

Rendimiento quirargico

: 4 0 mas operacion/salon/dia
: entre 3y 3,9 operacion/salén/dia

> menor de 3

Total de cirugias cardiovasculares

: realizadas 3500 o0 mas

: realizadas menos de esa cifra




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

Alcanzado el 20 % de la cirugia mayor B: 20 % o mas
electiva minimamente invasiva en R:15% a 19 %
hospitales provinciales M: menor de 15 %
Alcanzado el 50 % de la cirugia mayor B: 50 %
electiva minimamente invasiva en R: 40 % a 49 %
unidades de subordinacién nacional M: menor de 40 %

1.14. Lograda una 6ptima utilizacién de B: 7.4 dias

:;’1 clamg gps%ltalarlg evaluadak? tra}ve;s Promedio de estadia R:7,5a8dias

e los indicadores de aprovechamiento M: mayor de 8 dias

del recurso cama. (L-126)

Evaluacion:

. i B:70% a 75 %
B: los dos bien ) indice ocupacional R: entre 75,1 %y 90 %
R: siunoo los dos esta regular M: menor de 70 % o mayor de 90 %
M: si uno esta mal
1.15. Mejorada la disponibilidad de . i i
tecnologia y su utilizacion en los Introduccion de nuevas tecnologias B: 15 0 mas
servicios hospitalarios. medicas R: menor de 15
Evaluacion:
B: dos bien B: disminucion del coeficiente

R: uno regular
M: si uno esta mal

Indicaciones de medios diagndsticos
segun niveles de actividad

comparado con el afio anterior

M:

se incrementan las indicaciones




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

1.16. Disminuidos los indicadores de
letalidad hospitalaria en enfermedades
trazadoras: infarto agudo del
miocardio, trauma severo, enfermedad
cerebrovascular, diabetes, asma
bronquial y en el paciente ventilado.
(L-126)

Evaluacion:

B: IMA'y cerebrovascular bien; resto
bien o regular

R: IMA bien; cerebrovascular

regular; resto bien o regular

M: cerebrovascular e IMA regular; resto
bien, regular o mal

Letalidad por infarto agudo del miocardio

: 12 % o menos
rentre 12,1 %y 15 %
: mayor de 15 %

Letalidad por trauma severo

14,5 % o menos
centre4,6%y5%
: mayor de 5 %

Letalidad por enfermedad
cerebrovascular

: 13 % o menos
rentre 13,1 %y 16 %
: mayor de 16 %

Letalidad por diabetes mellitus y asma
bronquial

: menorde 1 %
rentrel1%y15%
: mayor de 1,5 %

Letalidad por pacientes ventilados

: 31 % o0 menos
rentre31,1 %y 35%
: mayor de 35 %

1.17. Incrementada la tasa de donacion
de organos, tejidos y células por millén
de habitantes. (L-126)

Tasa de donacién de 6rganos, tejidos y
células

: 15 por 1 000 000 habitantes o mas
entre 12 y 14,9 por 1 000 000
habitantes

M: menor de 12 por 1 000 000
habitantes

AT OO0 | Z0O0 |00 (200 (Z20W




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

1.18. Logrado el nimero de trasplantes
de cérnea, rifidn, higado y médula 6sea.
(L-126).

Evaluacion:

B: todo bien.

R: si mas del 50 % es bien y del resto
solo uno esta evaluado de mal

M: dos 0 més evaluados de mal

Trasplante de cornea: 210

B: cumplida
M: incumplida

Trasplante de rifién: 205

B: cumplida
M: incumplida

Trasplante de higado: 20

B: cumplida
M: incumplida

Trasplante de médula ésea: 45

B: cumplida
M: incumplida

1.19. Incrementado el total de camas de
UCI por cada 100 000 habitantes.

Total de camas de UCI por cada 100 000
habitantes

B: 8 % 0 mas
M: menor de 8 %

1.20. Consolidada la atencion al
paciente con infarto agudo del miocardio
en el area intensiva municipal.

Evaluacion:

B: dos bien

R: uno regular

M: si uno esta mal

Porcentaje de aplicacion de la
trombolisis en las areas intensivas
municipales

B: 70 % o0 mas
M: menor de 70 %

Porcentaje de letalidad por infarto
agudo del miocardio en area intensiva
municipal

B:8,5%
M: mayor de 8,5 %
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1.21. Mejorado el traslado de los Porcentaje de coeficiente de B: 80 % 0 méas
pacientes hacia los servicios de disponibilidad técnica de ambulancias M: menor de 80 %
urgencia.
_ Porcentaje de relacion de traslados B: 80/20
Evaluacion: urgentes/no urgentes M: menos de 80/20
B: todos bien
R: si més del 50 % es bien y del resto ) . B: 30 minutos o menos
solo uno esta evaluado de mal Tiempo de respuesta a la emergencia M: mas de 30 minutos
M: dos 0 mas evaluados de mal
Tiempo de respuesta a la urgencia B: 60}m|nutos 0 Menos
M: mas de 60 minutos
Tasa de traslados por cada 1000 B: 110 por 1000 habitantes
habitantes M: mas de 110 por 1000 habitantes
1.22. Consolidado el programa de Porcentaje de cumplimiento del plan B: 100 %
sangre anual de donaciones de sangre M: menor de 100 %
Evaluacion: Porcentaje del gumplimiento del plan B: 100 %
B: todos bien o dos bien y uno regular anual de donaciones de plasma a la M: menor de 100 %

R: alguno regular y otro mal
M: si més de uno estad mal

industria

Tasa de hemoterapia por cada 1000
ingresos hospitalarios

B: 245 por 1000 ingresos hospitalarios
M: menos 245 por 1000 ingresos
hospitalarios

1.23. Incorporados adultos mayores a
los circulos de abuelos.

Porcentaje de adultos mayores
incorporados a los circulos de abuelos

B: 41 % o mas
M: menor de 41 %
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1.24. Mejoradaladisponibilidad de
servicios de cuidado al adulto mayoren
instituciones sociales. (L-119)

Evaluacion:

B: todos bien

R: si mas del 50 % es bien y del resto
solo uno esta evaluado de mal

M: dos 0 méas evaluados de mal

Porcentaje de cumplimiento del plan de
reparacion de casas de abuelos

B: 92 % a 100 %
R:85% a 91 %
M: menor de 85 %

Total de casas de abuelos

B: 305
M: menor de 305

Total de capacidades diurnas para
adultos mayores en casas de abuelos

B: 13 859 0 mas

R: menos de 13 859

M: inferior que igual periodo del afio
anterior

Total de hogares de ancianos

B: 160
M: menos de 160

Total de camas en hogares de ancianos

B: 13 000 0 mas

R: menos de 13 000

M: inferior que igual periodo del afio
anterior

1.25. Lograda una mejor atencion
al adulto mayor en los servicios
especializados

Evaluacion:

B: todos bien

R: si mas del 50 % es bien y del resto
solo uno esta evaluado de mal

M: dos 0 mas evaluados de mal

Total de servicios de geriatria

B: 54
M: menos de 54

Total de camas de geriatria

B: 1078
M: menos de 1078

Porcentaje de la proyeccién comunitaria
en los municipios del pais con
especialistas de geriatria y gerontologia

B: 100 %
M: menos de 100 %
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Porcentaje de municipios que cuentan

con consultade memoria parala B: 30
” . M: menos de 30

atencion alas demencias
1.26. Disminuida la tasa de mortalidad
en el adulto mayor en los grupos de 60 | Mortalidad del adulto mayor de 60 a 74 | B: menor o igual a 19,7
a 74 afos por mil habitantes de este afos M: mayor de 19,7
grupo. (L-119)
1.27. Mejorada la atencion integral 2 1as | porcentaje de cobertura de prétesis B: 100 %
personas con discapacidad. auditivas en los menores de 18 afios M: menor de 100 %
Evaluacion: Porcentaje de cobertura de protesis B: 82 % 0 MAS
B: todos bien auditivas en los adultos y mayores de 60 M" menor de 82 %
R: si mas del 50 % es bien y del resto afios ' 0
solo uno esta evaluado de mal - " .

- 0,

M: dos o mas evaluados de mal Porcentaje dg personas rehabilitadas B..95 0% 0 Mas

con discapacidad visual M: menor de 95 %

Porcentaje de personal de la salud .

. . ; B: 100 %

capacitado en temas de discapacidad, M: menor de 100 %

derechos humanos y cuidados ’ 0
1.28. Mejorada la atencion a la salud Tasa de mortalidad vor suicidio B: 13,3 0 menos
mental comunitaria P M: mayor de 13,3
Evaluacion: Porcentgj((aj dg_é)ezjsor&as con trastornos
R: uno regular Y M: menor de 100 %

M: si uno esta mal

farmacologico, psicosocial, y servicios
de rehabilitacion
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1.29. Cumplidos los indicadores de
utilizacién de la medicina natural

y tradicional en las unidades
asistenciales. (L-132)

Evaluacion:

B: todos bien

R: dos o mas regular; uno regular

y otro mal (excepto produccion)

M: produccién mal; dos o més indicador
asistencial mal

Porcentaje de produccion de
fitofarmacos

1100 %
:95% a 99 %

: menor de 94 %

Centros de produccion local de
medicamentos con certificacion de
buenas practicas de fabricacion

S0 Z0W

: 15 centros o0 mas
: 14 a 12 centros

: menos de 12 centros

Numero de atenciones médicas
con medicina natural y tradicional
(incluyendo atencién primaria,
estomatologia y hospitales)

<@

: 65 millones 0 méas

: menos de 65 millones

Porcentaje de consultas externas en
APS (médicas y estomatoldgicas)

142 % o mas
:38a42%

: 38 % 0 menos

Porcentaje de consultas de cuerpo de
guardia

: 38 % 0 mas
:37% a35%

: menor de 35 %

Porcentaje de pacientes egresados de
hospitales atendidos con MNT

: 33 % o mas
126% a32%

: 25 % 0 menos

Porcentaje de intervenciones quirdrgicas
con analgesia acupuntural

16 % o mas
:5%ab59%

:menor de 5%

Porcentaje de exodoncias con analgesia
acupuntural

ZOW|ZIW|(Z20W|(20W|20@

16 % o mas
:5%ab59%

:menorde 5%
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Integracion de la MNT en los protocolos
institucionales

B: integrada la MNT segln

morbilidad y enfermedades tributarias
M: no integrada la MNT segun
morbilidad y enfermedades tributarias

1.30. Garantizado el funcionamiento
y efectividad de los comités
farmacoterapéuticos (CFT) en
hospitales y policlinicos. (L-131)

Porcentaje de problemas identificados,
discutidos y con acciones para su
correccion, relacionados con la
prescripcién y la farmacovigilancia

B: si se identifican, discuten problemas
y toman acciones correctoras en el 100
% de los CFT

R: si se identifican y discuten problemas
en el 90 % al 99 % de los CFT

M: cuando no se cumple con los
requisitos establecidos en las
categorias de bien y regular, y se
alcanza menos de 90 %

1.31. Completada la red de
farmacoepidemiologia.

Porciento de completamiento de
farmacoepidemidlogos en la red

B: 80 % 0 mas
179% a70 %
: menor de 70 %

1.32. Vigilada la prescripcién médica.

Evaluacion:

B: todos bien

R: dos 0 mas regular; uno regular y otro
mal

M: dos o mas indicador asistencial mal

Porciento de cumplimiento de auditorias
de la prescripcion en instituciones
asistenciales

120 % o mas
:19% al5 %

Porciento de revision de certificados de
medicamentos controlados en farmacias
comunitarias

1100 % o mas
199 % a 90 %

R
M
B
R
M: menor de 15 %
B
R
M: menor de 90 %

Porciento de revision de recetas
médicas en instituciones asistenciales y
farmacias comunitarias

:10 % o mas
9% ab5%
: menor de 5 %

0w
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Porciento de revision de certificados de
medicamentos controlados en farmacias
comunitarias

B: 100 % o mas
R: 99 % a 90 %
M: menor de 90 %

Porciento de revision de historias
clinicas hospitalarias donde se indiquen
medicamentos controlados por tarjeta

B: 5 % o0 mas
R:4% a3 %
M: menor de 3 %

1.33. Incrementada la notificaciéon
espontanea de sospechas de
reacciones adversas a medicamentos.

Evaluacion:

B: dos bien

R: uno regular

M: si uno esta mal

Tasa de reportes anuales por provincias

B: 150 a 160 por 100 000 habitantes o
mas

R: 149 a 140 por 100 000 habitantes
M: menos de 140 por 100 000
habitantes

Porcentaje de reportes anuales
notificados por instituciones hospitalarias

B: 10 % o mas
R:9% a5 %
M: menor de 5 %

Porcentaje de analisis de las reacciones
adversas severas en el Comité
Farmacoterapéutico

B: 100 % o mas
R: 99 % a 90 %
M: menor de 90 %

1.34. Desarrollados estudios de
utilizacién de medicamentos.

NUmero de estudios de alcance nacional
en proceso

B: 4 % o mas
R:3%a3,9%
M: menor de 3 %
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1.35.Logradoelabastecimientode
medicamentosyproductosnaturales.

Evaluacion:

B: dos bien

R: uno regular

M: si uno esta mal

Porcentaje de abastecimiento de
medicamentos

: 70 % o mas
:69 % a 50 %
: menor de 50 %

Porcentaje de abastecimiento de
productos naturales

: 75 % o mas
174 % a50 %
: menor de 50 %

1.36. Actualizadas las plantillas y
calificador de cargos para las farmacias
comunitarias.

Porcentaje de la plantilla cubierta con
técnicos y profesionales farmacéuticos

: 30 % de la plantilla 0 mas
: 25 % al 29 % de la plantilla
: menos del 25 % de la plantilla

1.37. Ampliadas las ofertas de productos
en farmacias comunitarias.

Evaluacion:

B: dos bien

R: uno regular

M: si uno esta mal

Cantidad de productos nuevos
introducidos en la red de farmacias
desde la implementacion de la politica

: 60 0 mas productos
: 50 a 59 productos
: menos de 50 productos

Numero de farmacias que ofertan estos
renglones

: 62 0 mas farmacias

61 a 55 farmacias

: menos de 55 farmacias

1.38. Logrado el aseguramiento de los
medicamentos para el Sistema Nacional
de Salud. (L-131)

Evaluacion:

B: todos bien

R: uno o dos regular

M: uno mal o los tres regular

Faltas nacionales de medicamentos, de
estas produccién nacional e importado.

: 5 0 menos faltas
: 6 a 15 faltas
: més de 15 faltas

Faltas de medicamentos clasificados
como prioridad uno

: 15 0 menos faltas
: 16 a 30 faltas
: méas de 30 faltas

Faltas de medicamentos de tarjeta de
control

ITW (2D (200|200 [Z0w(z=0w|=0w (20w

: 5 0 menos faltas
. 6 a 15 faltas
M:

mas de 15 faltas
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1.39. Garantizado el desarrollo del
proceso de informatizacion en la
atencién médica internacional. (L-108-
122, L-271, 272)

Evaluacion:

B: todos evaluados de bien
R: tres evaluados de regular
M: tres evaluados de mal

Porcentaje de clinicas internacionales
con acceso a internet

: mayor de 95 %
:90% a 95 %
: menor de 90 %

Porcentaje de salas de atencién médica
internacional con acceso a internet

: mayor o igual a 90 %
170 % a 89 %
> menor de 70 %

Porcentaje de farmacias internacionales
con acceso a internet

: mayor o igual a 95 %
:80% a94 %
: menor de 80 %

1.40. Garantizada la infraestructura de
conectividad y acceso a internet en las
unidades de salud. (L-123)

Evaluacion:

B: tres evaluados de

bien y uno de regular

R: tres evaluados de regular
M: uno evaluados de mal

Porcentaje de policlinicos con autorizos
de acceso a internet

: mayor o igual a 90 %
:80 % a 89 %
: menor de 80 %

Porcentaje de hospitales con autorizos
de acceso a internet

: mayor o igual a 95 %
:58% a 94 %
> menor de 85 %

Porcentaje de farmacias principales,
especiales de area conectadas por
ADSL

mayor o igual a 70 %
169 % a 60 %
: menor de 60 %

Porcentaje de profesionales, de los
planificados, con nauta hogar o sus
variantes

: mayor o igual a 95 %
:85% a 94 %
M: menor de 85 %

AWIZIODDIZOD|IZI0VPIZ0OWIZI0O@WMZOW®
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1.41. Actualizados e implementados los
planes para el desarrollo y uso de las
TIC en instituciones de salud, teniendo
en cuanta las politicas de la Estrategia
de Informatizacion Nacional de Salud

y la Informatizacion de la Sociedad
(gobierno electronico). (L-123, L-128)

Evaluacién:

B: Todos B

R: evaluados de R o B, hasta dos de M
M: tres 0 mas evaluados de M

Porcentaje de instituciones que cuentan | B: mayor de 95 %
con el plan para el desarrollo y uso de R: 90 % al 95 %
las TIC (proyectos de informatizacion) M: menor de 90 %
Implementada la Historia Clinica
Digital en el 15 % de las instituciones B: mayor de 85 %
de segundo y tercer nivel de atencién R: 75 % al 85 %
(los institutos de investigacion y 16 M: menor de 75 %
hospitales provinciales)
Implantada la solucién Galen Clinicas en| B: mayor de 85 %
el 25 % de los policlinicos, 112 unidades| R: 75 % al 85 %
del pais M: menor de 75 %
Implantada la solucion Galen en 25 % B: mayor de 85 %
de las clinicas estomatoldgicas del pais | R: 75 % al 85 %
(16 unidades) M: menor de 75 %
Informatizado el 5 % de las farmacias B: mayor de 85 %
con el control de medicamentos (69 R: 75 % al 85 %
farmacias en la provincia La Habana) M: menor de 75 %
. 0,
Centros docentes con mas del 50 % de B'_ ma%/or clie 8? %
los procesos informatizados (18 centros) R:75 % al 85 %
M: menor de 75 %
. 0,
Disponibles los servicios del sitio web B', mayor de 95 %
>t A oo R: 85 % al 95 %
oficial del Ministerio de Salud Publica )
M: menor de 95 %
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Implementada la tercera etapa del
gobierno electrénico

: mayor de 95 %
:85 % al 95 %
: menor de 95 %

1.42. Cumplidas las acciones
concebidas en la estrategia de
comunicacion del MINSAP. (L-265)

Porcentaje de acciones realizadas

- 100 %
:90% a99 %
: menor de 90 %

1.43. Implementadas las estrategias de
comunicacion a nivel de unidad. (L-265)

Porcentaje de unidades que poseen
estrategias de comunicacion

ZIW|ZIW|(ZOW

: mayor o igual a 90 %
:70% a 89 %
> menor de 70 %

1.44. Lograda la presencia en redes
sociales de todos los cuadros del sector,
las direcciones provinciales de salud,
universidades de ciencias médicas y
unidades de subordinacién nacional.
(L-265)

Porcentaje de cuentas institucionales del
sector de la salud en redes sociales

0w

: 100 %
:90% a 99 %
> menor de 90 %

1.45. Lograda la actualizacion
permanente de contenidos propios en
las cuentas de redes sociales de todos
los cuadros del sector, las direcciones
provinciales de salud, universidades
de ciencias médicas, unidades de
subordinacion nacional. (L-265)

Porcentaje de publicaciones mensuales
en las cuentas institucionales de redes
sociales

0w

: mayor o igual a 90 %
:70% a 89 %
> menor de 70 %

1.46. Incrementada la presencia de los
temas de salud en medios de prensa
territoriales, nacionales y extranjeros.

Porcentaje de publicaciones mensuales
sobre temas de salud en los medios
territoriales, nacionales y extranjeros

0w

: mayor o igual a 80 %
:60% a79%
: menor de 60 %
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1.47. Lograda la implementacién y
actualizacion de la identidad visual del
MINSAP en los territorios.

Porcentaje de centros del territorio,
pertenecientes a los tres niveles

de atencién de salud, que tienen
implementado el Manual de Identidad
Visual del MINSAP

> mayor o igual a 90 %
170 % a 89 %
: menor de 70 %

0w

1.48. Logrado que las comisiones de
ética médica funcionen, promuevan
conductas éticas y fortalezcan los
principales valores en los estudiantes y
trabajadores de la salud. (L-116, L-123)

Porcentaje de funcionamiento de las
comisiones ética médica

2100 %
:90% a 99 %
: menor de 90 %

0w

1.49. Garantizado el aseguramiento
médico en situaciones relacionadas con
la guerra o el estado de guerra. (L-123)

Evaluacion:

B: todos los criterios evaluados de bien
R: mas de dos criterios

evaluados de regular

M: algun criterio evaluado de mal

Confeccionada la puntualizacion sobre
la planificacion de las misiones para

el aseguramiento médico de la lucha
armada para las provincias y unidades
de subordinacién nacional

B: confeccionadas
M: no confeccionadas

Comprobar sisteméticamente la correcta
ejecucion de las medidas de disposicion
para la defensa en el Organo Central del
MINSAP y unidades de subordinacién
nacional, en las visitas de trabajo que se
realicen

: calificadas de bien
: calificadas de regular
M: no ejecutan las medidas

O W

Cumplir las medidas para la instalacion
del sistema automatizado para las
demandas de la defensa de acuerdo
con las indicaciones que se reciban del
Ministerio de Economia y Planificacion

w

: cumplidas
M: no cumplidas
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Recopilar y divulgar las experiencias

de cada ejercicio y entrenamiento,
instrumentando medidas para solucionar
las deficiencias que se pongan de
manifiesto

: recopiladas y divulgadas
: recopiladas
: no recopiladas, ni divulgadas

0w

Ejecutar con calidad y en los plazos que
se establezcan para las tareas “Yara”

y “Baragud” cuando el MINFAR y el
MININT las planifiquen

: cumplidas en tiempo y con calidad
: no cumplidas en tiempo
: no ejecutadas y sin calidad

0w

Formular las propuestas sobre salud
publica que se soliciten sobre la Ley de
Defensa y Seguridad Nacional y de los
documentos complementarios

: cumplidas en tiempo y con calidad
: no cumplidas en tiempo
: no ejecutadas y sin calidad

0w

1.50. Preparacién adecuada del Sistema
Nacional de Salud para la reduccién de
vulnerabilidades en el enfrentamiento a
sismos de gran intensidad, maremotos,
ciclones tropicales, intensas lluvias
asociadas o no a estos, asi como a
otros peligros de desastres apreciados a

Actualizado el Plan de Reduccién

del Riesgo de Desastres a nivel del
Sistema Nacional de Salud, dadas las
indicaciones para las provincias y las
unidades de subordinacion nacional, de
acuerdo con los documentos vigentes
del EMNDC

B: actualizados
M: no actualizados

nivel nacional y en los territorios. (L-104)
Evaluacion:

B: todos B o uno R

R: méas de dos R

M: alguno M

Elaborar los documentos de planificacion
y cumplir con las actividades previstas
en el Organismo Central del MINSAP
para el ejercicio popular “Meteoro 2020”

B: elaborados y cumplidos
R: elaborados y cumplidos parcialmente
M: no elaborados
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Cumplir con la preparacion de los

i : : B: preparados 80 % a 100 %
cuadros, funcionarios y trabajadores en )
; - . R: preparados 60 % a 79 %
las medidas de defensa civil, segun los .
h M: preparados menos de 60 %
programas previstos
Realizar la planificacion econémica del
afio 2022, incrementando el control o
- B: ejecutado
sobre su cumplimiento, atemperando el i .
. : M: no ejecutado
proceso a los cambios derivados de la
Tarea Ordenamiento
Cumplimiento de la decisién del
presidente del Consejo de Defensa . .
A - B: actualizados
Nacional para el enfrentamiento de los . .
M: no actualizados

sismos de gran intensidad y maremotos
en la region oriental

1.51. Cumplidos los requisitos Porcentaje de completamiento de B: mayor o igual a 95 %
establecidos para ocupar un cargo por | la plantilla de cuadros y reservas R: 85 % a 94 %

los cuadros y reservas (L-255, L-269- administrativos y econémicos M: menor de 85 %

270) (Obj. 73, 74 y 82 1ra. Conf. PCC) _
Evaluacion: Porcentaje de completamiento de E gsa%)//or Oglglsfl a9s %
B: todos B la plantilla de cuadros y reservas oo masE

R: més del 50 % B y del resto solo uno M| aqministrativos y economicos M: menor de 85 %

M: dos 0 mas M

1.52. Evaluados los cuadros . . B: mayor o igual a 95 %
proyectados en el plan de evaluacion. Porcentaje de eva_luacmnes de cuadros R- 94 % a 85 %
(L-255-270) (Obj. 73y 74 1ra. Conf. en correspondencia con los cuadros M: menor de 85 %

PCC).

proyectados a evaluar
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1.53. Disefiados y cumplidos los planes
de preparacion y superacion de los
cuadros y reservas. (L-255-270)

Porcentaje de cumplimiento de los
planes de preparacion y superacion de
los cuadros y reservas

mayor o igual a 95 %
80 % a 94 %
menor de 80 %

1.54. Perfeccionado el Plan de Estado
"Tarea Vida" en el sector salud.

Porcentaje de implementacion de las
medidas contenidas en el plan

mayor o igual a 90 %
80 % a 90 %
menor de 79 %

1.55. Actualizadas las principales
normas juridicas de rango superior y
técnicas vinculadas al sector.

Elaborados y aprobados los documentos

normativos previstos en el afio

actualizados y aprobados
no actualizados

Evaluacion del Objetivo 1: Evaluacion de B: Deben estar evaluados de B més del 80 % de los criterios de medida
y los restantes de R, ninguno de M. Evaluacion de R: Si tiene mas del 80 % de B, pero alguno evaluado de M;
o evaluados de B entre 50 %y 80 % de los criterios. Evaluacion de M: Si tiene menos del 50 % de los criterios

evaluados de B.




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

OBJETIVO No. 2. Fortalecer las acciones de higiene, epidemiologiay microbiologia. (L-126-128, 182)

2.1. Fortalecida la capacidad de B: mayor o igual a 95 %
respuesta de la red de laboratorios Porcentaje de cobertura de vacunacién | R: 94 % a 85 %
sanitarios y de microbiologia en todo el M: menor de 85%
pais. (L-127, L-128). Porcentaje de cumplimiento de B: mayor de 75 %
Evaluacion: examenes quimicos realizados en los R:entre 50 %y 75 %
B: todos los criterios evaluados de bien laboratorios provinciales M: menor de 50 %
R: uno de los criterios Porcentaje de laboratorios provinciales | B: mayor de 75 %
evaluados de regular con métodos analiticos actualizados para| R: entre 50 %y 75 %
M: uno de los criterios evaluados de mal| e| estudio microbioldgico de los alimentos| M: menor de 50 %
2.2. Consolidados los sistemas B: 95 % 0 mas
de control y vigilancia en salud, Porcentaje de cobertura de vacunacion | R: 94 % a 85 %
como parte de la estrategia dirigida M: menor de 85 %
a enfrentar las enfermedades
trasmisibles. (L-127, L-128). Porcentaje de cumplimiento de B: iguales o superiores a 85 %
los indicadores de vigilancia de R:70% a 84 %
Evaluacion: enfermedades prevenibles por vacunas y | M: inferior a 70 %
B: todos bien de los eventos adversos a la vacunacion
R: si mas del 50 % es bien y del resto - - - -
solo uno esta evaluado de mal Porcentaje de pacientes diagnosticados | B: mayor de 85 %
M: dos o més evaluados de mal con tuberculosis que resultan curados R: 80 % a 84 %
(evaluacion trimestral) M: menor de 80 %
Qe iciaron terapia preventva | B: mayor de 80 %
(quimioprofilaxis) para la infeccién R:75 % a 80 %
M: menor de 75 %

tuberculosa latente del total de
identificados
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e oo | & mayor e 0%
(quin?ioprofilaxis) parapla ir?feccién R: 75 % a 80 %

M: menor de 75 %
tuberculosa latente del total de
identificados
Porcentaje de nifios menores de 5 B: mayor de 80 %
afos que terminaron terapia preventiva | R: 75 % a 80 %
(quimioprofilaxis) del total que iniciaron | M: menor de 75 %
Porcentaje de personas de 5 afios y B: mayor de 80 %
mAas que terminaron terapia preventiva R: 75 % a 80 %
(quimioprofilaxis) para la infeccién M: menor de 75 %
tuberculosa latente del total que iniciaron
Porcentaje de cobertura de la poblacion | B: mayor o igual a 95 %
de riesgo a fiebre tifoidea con la vacuna | R: 94 % a 80 %
antitifoidica M: menor de 80 %
Porcentaje de cobertura de vacunacion | B: 95 % o mas
de la poblacién de riesgo de R: 94 % a 80 %
leptospirosis M: menor de 79 %
. 0, A

Porcentaje de cobertura de vacunacion B'_ 95 % 0 mas
antirrabica de los perros con duefios R: 94 % a 80 %

P M: menor de 79 %




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

2.3. Cumplida la estrategia de
higiene, epidemiologia y microbiologia
hospitalaria. (L-127-128, L-182).

Evaluacion:

B: dos bien

R: uno regular

M: dos regulares o uno mal

Funcionando el departamento de
epidemiologia hospitalaria en el 100 %
de los hospitales de méas de 100 camas

B: contar con departamento
funcionando
M: sin departamento

Diagnéstico local actualizado de las
infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria (IAAS)

B: diagnostico actualizado
M: diagnéstico atrasado

Implementado el sistema de vigilancia
del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS): analisis mensual

de la vigilancia del SRIS y sepsis,
disminuida en un 10 % la disfuncién de
multiérganos (DMO)

B: cumplidos al 100 % los indicadores
R: cumplidos entre 75 %

y 99 % los indicadores

M: cumplidos en menos del 75 % los
indicadores

2.4. Garantizado el control de los viajeros
procedentes de zonas endémicas o
zonas con eventos de salud publica de
importancia nacional e internacional, en
las areas de salud e instituciones. (L-
127,1-128)

Evaluacion:

B: dos bien y uno regular
R: dos regular

M: tres regular o uno mal

Porcentaje de viajeros controlados
procedentes de areas endémicas de
enfermedades a vigilar por Control
Sanitario Internacional (CSI)

B: mayor o igual a 95 %
R: 80 % a 94 %
M: menor de 80 %

Porcentaje de estudiantes de nuevo
ingreso y vacacionistas con el Control
Sanitario Internacional y la vigilancia
epidemioldgica realizado, de todos los
Organismos de la Administracion Central
del Estado (OACE)

B: 100 %
R: 90 % a 99 %
M: menor de 90 %




CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUCION

2.5. Ingresados y notificados viajeros

; . . . . B: 97 %
internacionales con sospecha de Porcentajede viajeros ingresados y )

P - o R: 90 % a 96 %
enferm%ades no endémicas o exdticas | notificados M: menor de 90 %
en el pals. (L-127, L-128) '

2.6. Realizado el 100 % de los controles .
de foco de sospechosos o confirmados Por(_:entaje de controles de focos . o
de enfermedades importadas vigiladas reallzgdos de los sospechosos B'_ 100 % o
por el Control Sanitario Internacional. _yconflrmados de enfermedades M: menor de 100 %
(L-127, L-128) importadas
2.7. Realizado el chequeo médico,
incluyendo esquema de vacunacion, al B: 100 %
100 % de los colaboradores de todos Porcentaje de chequeos médicos R.' 90 % 2 99 %
los Organismos de la Administracion completos y vacunacion del colaborador M.' menor de 90 %
Central del Estado (OACE) que salen ’
del pais. (L-127, L-128)
2.8. Realizado el Control Sanitario Porcentaje de estudiantes de nuevo
Internacional y la vigilancia ingreso y vacacionistas de todos los B: 100 %
epidemioldgica a los estudiantes o Organismos de la Administracion Central| _. % 2 99 O
becarios extranjeros de nuevo ingreso, y| del Estado (OACE) con chequeo médico R'_ 90% a >

J 9 Y 4 M: menor de 90 %

vacacionistas de todos los Organismos
de la Administracion Central del Estado
(OACE). (L-127, L-128)

establecido completo, la vacunacion y el
tratamiento radical antipaltdico (TRAP),
segln corresponda
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2.9. Cumplidos los indicadores de
prevencion, atencion integral, vigilancia
y evaluacion de las infecciones

de transmisién sexual, el VIH/

sida y las hepatitis. (L-126, L- 127)

Evaluacion:

B: todos bien

R: dos regular

M: tres regular o uno mal

Porcentaje de grupos de poblacién clave
alcanzados con pruebas de VIH

B

: mayor o igual a 90 %
189 % a 80 %

R
M: menor o igual a 79 %

Porcentaje de grupos de poblacion clave
alcanzados con paquete de prevencién

B
R

: mayor o igual a 90 %
189 % a 80 %

M: menor o igual a 79 %

Porcentaje de personas con VIH con
tratamiento antirretroviral (2do. 90)

B

: mayor o igual a 90 %

M: menor de 90 %

Porcentaje de personas con VIH, con
tratamiento antirretroviral, que tienen
carga viral por debajo de las mil copias
(3er. 90)

B
R

: mayor o igual a 90 %
:89% a 85 %

M: menor o igual a 84 %

Porcentaje de casos de VIH sida
diagnosticados oportunamente

B
R

: mayor o igual a 90 %
:89% a 85 %

M: menor o igual a 84 %

Tasa de mortalidad a causa del sida

B
a
R

: reducciéon mayor o igual
28 % (respecto al 2014)
: reduccion entre 27 %y 20 %

M: reduccién menor o igual a 19 %

Tasa de VIH por transmision materno
infantil

B

> menor o igual a 2 %

M: mayor de 2 %

Tasa de sifilis congénita

B

: menor o igual a 0,5 por mil nacidos

Vivos

M

- mayor de 0,5 por mil nacidos vivos
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Porcentaje de nifios de madres con
HBsAg positivo vacunados con vacuna
antihepatitis B en las primeras 24 horas
de nacido

B: 95 % 0 mas
R: 94 % a 85 %
M: menor de 84 %

Porcentaje de pacientes con hepatitis
C crdnica en tratamiento, que logran
curacion

B: mayor o igual a 88 %
R: 87% a 80 %
M: menor o igual a 79 %

Porcentaje de nifios de madres

con HBsAg positivo que se aplican
gammaglobulina antihepatitis B en las
primeras 24 horas de nacido

B: 95 % 0 mas
R:94 % a 85 %
M: menor de 84 %

2.10. Consolidadas las acciones

de prevencion, control, vigilancia 'y
evaluacion, como parte de la estrategia
dirigida a enfrentar las enfermedades no
transmisibles. (L127-128)

Evaluacion:

B: dos hien y uno regular
R: dos regular o uno mal
M: tres regular o dos mal

Porcentaje de variacion de la mortalidad
prematura (fallecidos entre 30 y 69 afios)
por enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus y enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas

B: reducciéon del 2 % o

mas en todas las causas

R: reduccién del 2 %

0 mas en dos causas

M: reduccién del 2 % o mas en una
causa

Porcentaje de poblacion de riesgo
estudiada con los predictores de la
tecnologia SUMA

B: mas del 50 % de la

poblacion de riesgo estudiada

R: del 40 % al 50 % de la poblacién de
riesgo estudiada

M: menor del 40 % de la poblacién de
riesgo estudiada
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Porcentaje de evaluaciones realizadas
en programas y servicios segun plan,
cronograma e instrumentos elaborados
para el afio

B: realizado méas del 90

% de las evaluaciones

R: realizados entre el 80 % y el 90 % de
las evaluaciones

M: realizado menos del 80 % de las
evaluaciones

2.11. Disminuida la tasa de mortalidad
prematura general por cancer

Tasa de mortalidad prematura por
tumores malignos por 100 000
habitantes

B: 171 por 100 000 habitantes
M: mas de 171 por 100 000 habitantes

2.12. Disminuida la mortalidad
prematura (de 30 a 69 afios) por cancer.
(L-126)

Evaluacion:

B: los cinco bien

R: dos regular y tres bien
M: dos regular y uno mal

Porcentaje de reduccion de la mortalidad
prematura (pacientes fallecidos entre
30y 69 afios en las localizaciones de
cancer seleccionadas: mama, préstata,
pulmén, bucal, colon y cérvix)

B: sireduce en 1,5 % la mortalidad

por cancer de mama, cérvix, colon,

y en 1 % prostata, pulmén y bucal
R:sireducede 1% al,4%la
mortalidad por cancer de mama, cérvix,
colon, yen 0,5 % a 0,9 % proéstata,
pulmén y bucal

M: si reduce menos de 1 % la
mortalidad por cancer de mama, cérvix,
colon, y de 0,5 % préstata, pulmoén y
bucal
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2.13. Incrementado el diagnéstico en
etapas tempranas de pacientes con
cancer. (L-154)

Evaluacion:

B: todos bien o cinco bien y uno regular
R: si cuatro regular y dos bien

M: si hay dos 0 mas mal

Porcentaje de pacientes con diagndstico| B: mayor o igual a 85 %
en etapa temprana de cancer cérvico- R:75% a 84 %
uterino M: menor o igual a 74 %
. i [o)
Cobertura de prueba citoldgica en E'_ rggzl/graogg%zl a85%
mujeres de 25 a 64 afios M-: menor o igual a 79 %
. i 0
Porcentaje de pacientes con diagndstico g', %’I %//grao?lggzl a80%
de cancer de mama en etapa temprana M.' menor o igual a 69 %
. H 0,
Porcentaje de pacientes con diagndéstico E', ';1(? %//O;O;Sl;fl a80%
de cancer de piel en etapa temprana Ml' menoor o igu(:'all 269 %
Porqentaje d_e poblacion de_60 afios B: mayor o igual a 82 %
y mas pesquisada para el diagndstico M: menor o igual a 81,9 %

precoz de céancer bucal

Porcentaje de pacientes con diagnéstico
de céncer bucal en etapa temprana

B: mayor o igual a 80 %

:70% a79 %
> menor o igual a 69 %

2.14. Disminuida la mortalidad por
cancer en pacientes menores de 19
afos. (L-154)

Porcentaje de disminucion con respecto
al afio anterior

R
M
B

R
M

11,5 % o mas

:1,0%ald%
:menor de 1 %
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2.15.Garantizadoquelosindices

deinfestaciénpor Aedesaegypti no Porcentaje de indice de infestacion por | B: menor de 0,05 %
constituyanriesgoparalasaluddela area de salud M: mayor o igual a 0,05 %
poblacion. (L-127, L-128)
Evaluacion: P taie d letamiento de | B: mayor o igual a 95 %
B: dos evaluados de bien IorCﬁln aj€ de completamiento de fa R: entre 94 % y 85 %
R: uno evaluado de regular plantilla necesaria M: menor de 85 %
M: uno evaluado de mal
2.16. Garantizada la capacidad B: mavor o iqual a 95 %
resolutiva de la red de laboratorios Porcentaje de laboratorios funcionando R'- ent)r/e 94 (?/0 y 85 % ’
entomoldgicos. (L-127, L-128 i On ti '

gi ( ) a plena capacidad segun tipo M: menor de 85 %
Evaluacion:
B: dos evaluados de bien ) _ B: mayor o igual a 95 %
R: uno evaluado de regular Porcentaje de completamiento de la R- 94 % a 90 %
M: dos evaluados de regular y uno de | plantilla necesaria M: menor de 90 %
mal
2.17. Perfeccionado el sistema
de vigilancia entomoldgica. B: larvit
Evaluacion: Cobertura de larvitrampas (LT) - una farvitrampa por manzana

. ; . . R: menos de una larvitrampa
B: dos bien instaladas en universos de manzanas L :
M: no instalado el sistema

R: uno evaluado de regular
M: dos regulares o uno mal
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Cumplimientodelasinspeccionesy
encuestasprogramadasacentros
priorizadosyzonasderiesgo

B:mayoroiguala95%
R:94%a90%
M:menorde90%

2.18.Fortalecidalacalidaddelas
accionestécnicasdecontroldelAedes
aegypti.(L-127,L-128)

Evaluacion:
B:todasevaluadosdebien
R:unaevaluadadebienylas
otras dos evaluadas de regular
M: una evaluada de mal

Porcentaje de manzanas que reiteran la
focalidad

B: menor o igual a 10 %
M: mayor de 10 %

Porcentaje de focos detectados por
control de la calidad

:menor de 5 %
5% al0%
> mayor de 10 %

Porcentaje de radio batida y controles
de focos certificados, con o sin
observaciones

: 100 %
199 % a 95 %
: menor de 95 %

SO0 (20

2.19. Incrementada la exigencia
sanitaria con enfoque de riesgo en
centros de trabajo.

Evaluacion:

B: todos bien

M: uno mal

Incremento de la proporcion de decretos
ley impuestos por riesgos identificados

B: mayor porciento de decretos ley
impuestos por riesgos que por muestras
M: mayor porciento de decretos ley
impuestos por muestras

Porcentaje de centros de trabajo
positivos dentro del sistema de vigilancia

B: 100 % de los centros de trabajo
positivos por el sistema de vigilancia
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2.20. Garantizado en todos los territorios cumplimiento en la realizacion de la B: mayor de 95 %

el cumplimiento de las acciones cara(?terizacic’)n de residuales liquidos a R: entre 90 %y 95 %

planificadas en el plan de accién de la nivel de las instituciones de salﬂd M: menor de 90 %

estrategia ambiental para el sector salud

considerando todas las legislaciones - -

vigentes. (L-123). Porciento de unidades de salud B: mayor de 85 %
que reducen en 1 % la carga de R: entre 70 % y 85 %

Evaluacion: contaminante que se aporta al medio M: menor de 70 %

B: todos evaluados de bien B: 100 %

R: tres evaluados de regular Entregada la declaracion jurada en el R.' entre 95 %y 99 %

. 0, i :

M: tres evaluados de mal 100 % de las unidades M: menor de 95 %

2.21. Controlados los factores de riesgo Porcentaie de muestras satisfactorias B: mayor de 95 %

ambientales en los universos del pais. ) T R: entre 90 % y 95 %

el de agua en redes de distribucion .

Evaluacion: o . M: menor de 90 %

B todos evaluados de bien (potabilidad, bacteriol6gico)

R: tres evaluados de regular . o

M: tres evaluados de mal Porcentaje de determinaciones de cloro g'_ rgr?t)r/grgtée;S g)S %
residual en puntos clave por encima de . 0y 0

M: menor de 90 %

0.5 ppm (eficacia de la cloracion)

Cumplimiento del plan de determinacion
de cloro residual en redes de distribucion

: mayor de 90 %
sentre 80 % y 90 %

Cumplimiento del muestreo
bacteriolégico en redes de distribucion

: mayor de 90 %
s entre 80 % y 90 %
M: menor de 80 %

B
R
M: menor de 80 %
B
R
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2.22. Controlados los principales
riesgos ambientales y laborales

en los centros escolares.

Evaluacion:

B: dos evaluados de bien

R: uno evaluado de regular

M: dos evaluados de regular o uno de mal

Cumplimiento del plan de inspecciones
del universo de trabajo

: mayor de 95 %
sentre 90 % y 95 %
: menor de 90 %

Porciento de cuadros higiénicos del
universo de escolares discutidos y
evaluados

S0 0@

: mayor de 95 %
centre 90 % y 95 %
: menor de 90 %

2.23. Controlados los principales
riesgos ambientales en los centros
de alimentacion, elaboracion

y expendios de alimentos,
incluyendo cuentapropistas.
Evaluacion:

B: todos evaluados de bien

R: tres evaluados de regular

M: tres evaluados de mal

Porcentaje de cumplimiento de muestreo
de agua y alimentos, incluyendo la
vigilancia de Vibrio cholerae

: mayor de 95 %
centre 90 % y 95 %
: menor de 90 %

Porcentaje de centros estatales de
alimentacion, elaboracion y expendio de
alimentos con licencias sanitarias

: mayor de 80 %
sentre 70 % y 80 %
: menor de 70 %

Porcentaje de centros estatales de
alimentacion, elaboracion y expendio de
alimentos con licencias sanitarias con
observaciones

SO0 ZI 00|20

: mayor de 85 %
rentre 75% vy 85 %
> menor de 75 %

Porcentaje de trabajadores por cuenta
propia con licencias sanitarias en los
territorios

<0

: 100 %
centre 95 %y 99 %
> menor de 95 %

Evaluacion del Objetivo 2: Evaluacion de B: Deben estar evaluados de B mas del 80 % de los criterios de mediday los
restantes de R, ninguno de M. Evaluacion de R: Si tiene mas del 80 % de B, pero alguno evaluado de M; o evaluados
de B entre 50 % y 80 % de los criterios. Evaluacion de M: Si tiene menos del 50 % de los criterios evaluados de B.
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OBJETIVO No. 3. Ejercer laRegulacion Sanitaria. (L-72, 83,126, 127, 131, 132)

3.1. Fortalecido el nivel del desempefio
del CECMED y del sistema regulador de
medicamentos, equipos y dispositivos
médicos de Cuba, en el nuevo contexto
de estandares globales para integrar la
futura Lista de Autoridades de OMS.

Porcentaje de implementacion de las
indicaciones especificas

B: mayor o igual a 90 %
R: 89 % a 80 %
M: menor de 80 %

3.2. Alineada la reglamentacién del
CECMED para medicamentos con los
estandares del Consejo Internacional
de los Requerimientos Técnicos para
Medicamentos de Uso Humano (ICH).

Porcentaje de implementacion de las
indicaciones especificas

B: mayor o igual a 90 %
R: 89 % a 80 %
M: menor de 80 %

3.3. Impulsada la innovacion
biofarmacéutica a nivel nacional,
regional y/o global, promoviendo el
desarrollo de medicamentos, terapias
y servicios innovadores a través de la
Oficina de Innovacion del CECMED.

Porcentaje de procesos innovadores
implementados

B: mayor o igual a 90 %
R: 89 % a 80 %
M: menor de 80 %
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3.4. Cumplida con eficiencia y Cumplimiento del plan de inspecciones | B: mayor de 95 %

efectividad la Inspeccion Sanitaria segun el Libro de Organizacién del R: entre 90 % y 95 %

Estatal y los indicadores que miden Trabajo M: menor de 90 %

la exigencia sanitaria, con el objetivo

de mejorar los elementos negativos Porcentaje de decretos aplicados por B: mayor de090 % 0

que inciden en el cuadro higiénico- inspecciones realizadas R:entre 80 %y 90 %

epidemiolégico del territorio. (L-123, L- M: menor de 80 %

129) Porcentaje de otras acciones aplicadas B: mayor de 90 %

Evaluacion: por inspecciones realizadas R:entre 80 % y 90 %

o M: menor de 80 %

B: todos bien

R: dos regular Porcentaje de fiscalizaciones realizadas | B: mayor de 90 %

M: tres regular o uno mal por inspecciones programadas, segin R: entre 80 % y 90 %
Libro de Organizacion del Trabajo M: menor de 80 %
Porcentaje de notificacion y estudio de B: mayor de 97 %
brotes de alimentos e intoxicaciones por | R: 94 % a 96 %
riesgos quimicos M: menor o igual a 93 %

3.5. Perfeccionado el proceso de . . .

certificacion y registro sanitario de los | Funcionando el sistema automatizado

productos alimenticios, cosméticos y para la certificacion y el _reglstro de los B: 95 % a 100 %

juguetes, de procedencia cubana o produqtos de procedenma} cybana 0 R:90% a 94 %
extranjera que se comercializan en el M: menor de 90 %

extranjera, que se comercializan en el
pais. (L 72, 83, 126)

pais
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3.6. Implementado el marco regulador
de la medicina natural y tradicional. (L- | Porcentaje de implementacion de las
131, 132) regulaciones especificas

B: mayor o igual a 90 %
R: 89 % a 80 %
M: menor de 80 %

Evaluacion del Objetivo 3: Evaluacién de B: Deben estar evaluados de B mas del 80 % de los criterios de medida
y los restantes de R, ninguno de M. Evaluacion de R: Sitiene mas del 80 % de B, pero alguno evaluado de M;

0 evaluados de B entre 50 %y 80 % de los criterios. Evaluacion de M: Si tiene menos del 50 % de los criterios
evaluados de B.
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OBJETIVO No. 4. Consolidar las estrategias de formacion, capacitacién e investigacion. (L-98, 116, 126, 127, 130,

255, 270)

4.1. Cumplido el proceso de ingreso
y ubicacién laboral en las diferentes
carreras de las Ciencias Médicas. (L-
130)

Porcentaje del cumplimiento del proceso
de matricula en todos los centros de
Educacion Médica Superior

: si se cumple el plan en 96 % o mas
> menor de 96 %

<

4.2. Aseguradas las actividades de
formacion vocacional y la orientacion
profesional hacia las carreras técnicas
y de nivel superior de las Ciencias
Médicas. (L-130)

Evaluacién:

B: todos bien

R: dos regular

M: tres regular o uno mal

Porcentaje de cumplimiento de la
estrategia elaborada para asegurar las
actividades de formacién vocacional

B: 95 %
> menor de 95 %

Porcentaje de cumplimiento de la
ubicacion laboral anticipada

> mayor o igual a 85 %
> menor de 85 %

<

Porcentaje de cumplimiento del
otorgamiento del internado vertical

: mayor o igual a 85 %
> menor de 85 %

zw

4.3. Implementado el trabajo docente
metodoldgico aprobado en la educacién
superior y la ensefianza técnica y
profesional, segun los requerimientos
del proceso docente. (L-130)

Evaluacién:

B: todos bien, o cinco bien y dos regular
R: si tres 0 mas regular, uno mal

M: si hay dos 0 mas mal

Porcentaje de cumplimiento del
aseguramiento de examenes estatales

> mayor o igual a 96 %
> menor de 96 %

Porcentaje de profesores con categoria
docente superior

- mayor o igual al 25 % del claustro
- menor del 25 % del claustro

Porcentaje de cumplimiento del
otorgamiento del internado vertical

mayor o igual a 85 %
> menor de 85 %

Porcentaje de acreditacion de las
carreras universitarias

> mayor o igual a 75 %
> menor de 75 %

S| |0 (W
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. o B: mayor o igual a 82 %
Erc])i:/ceerr;tisfdgcse acreditacion de las R: entre 79% y 81 %
M: menor de 79 %
Porcentaje de cumplimiento del proceso | B: mayor o igual a 90 %
de perfeccionamiento de planes 'y R: entre 86 % y 89 %
programas de estudio de las carreras M: menor de 86 %
Porcentaje de cumplimiento de la B: mayor o igual a 97 %
implementacioén de los planes de estudio| R: entre 90 % y 96 %
de cada carrera M: menor de 90 %
4.4, Garantizada la descentralizaciéon
de los estudiantes  de la Escuela Porcentaje de estudiantes de la ELAM | B: mayor o igual a 95 %
Latinoamericana de Medicina a las descentralizados M: menor de 95 %

universidades de Ciencias Médicas
fuera de La Habana, como parte de la
formacion internacional. (L-130)
Evaluacion:

B: todos bien

M: uno mal

Porcentaje de preparacion de
los escenarios docentes para los
autofinanciados

B: mayor o igual a 95 %
R:90 % a 94 %
M: menor de 90 %

4.5. Cumplida la estrategia integral
elaborada para la extension universitaria
y el trabajo comunitario en todos los
escenarios docentes. (L-166-130)
Evaluacion:

B: todos bien

R: dos regular

M: tres regular o uno mal

Porcentaje de cumplimiento de las
tareas planificadas para la realizacion
del curso introductorio, para el nuevo
ingreso, de las carreras de la Ensefianza
Técnica y Superior

B: 98 % 0 mas
M: menor de 98 %
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Porcentaje de incorporacion de los
estudiantes de Ciencias Médicas a
la tarea “Educando con Amor”, con
respecto al afio anterior

zw

115 % o mas
> menor de 15 %

Atendidos los movimientos estudiantiles

4.6. Logrado que los procesos de
formacion académica de posgrado
estén en correspondencia con las
necesidades del sistema de salud. (L-
130)

Evaluacion:

B: todos bien

R: dos regular

M: tres regular o uno mal

de la FEEM y FEU para lograr una B: 100 %

Optima incorporacion en tareas de M: menor de 100 %

extension universitaria

Porcentaje de cumplimiento del Plan de | B: 85 % o mas

Formacion de Especialistas M: menor de 85 %

Total de especialistas de Il Grado B:_7760 0mas .
M: menor de esa cifra

Porcentaje de los programas de

especialidades evaluados por la Junta B: 100 %

de Acreditacion Nacional (JAN) del total | M: menor de esa cifra

de planificados para la etapa

4.7. Incrementados los procesos de
posgrado en la superacion de los
especialistas, en correspondencia con
las necesidades del SNS. (L-130)

Evaluacion:

B: todos bien, o cinco bien y dos regular
R: si tres 0 mas regular, uno mal

M: si hay dos 0 méas mal

Porcentaje de programas de Maestria,
aprobados por la Comision Asesora para
la Educacion de Posgrado en Cuba,
implementados y en desarrollo

<0

: mayor o igual a 75 %
1 74% a70 %
> menor de 70 %

Numero de doctores en ciencias
formados

zZw

: 1500
> menos de 1500
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Porciento de profesores auxiliares, B: 25 %
especialistas de Il grado, que son R: 24 % a 20 %
doctores en ciencia M: menor de 20 %
Porciento de aseguramiento de las . o= o
necesidades del SNS con la superacion B: 95 %
. M: menor de 95 %
profesional
Porcentaje de satisfaccion de los B: 80 % 0 mas satisfechos
residentes con la formacion integral de R:79% a70 %
sus profesores M: menor de 70 %
Porcentaje de satisfaccion de los B: 80 % o0 mas satisfechos
residentes con la formacion integral de R: 79 % a 70 % satisfechos
sus tutores M: menos de 70 % satisfechos
Porcentaje de aseguramiento
bibliogréafico actualizado y disponible B: 90 % o mas
(en formatos impreso y/o digital) parala | R: 89 % a 85 %
formacion cientifica y profesional de los | M: menor de 85 %
residentes
4.8. Cumplidos los planes de desarrollo | Numero de especialidades )
en salud en los procesos formativos perfeccionadas mediante planes de B: 50 % o mas
M: menor de 50 %
- desarrollo
Evaluacion:
B: todos bien Numero de centros rectores om0
R: uno regular perfeccionados mediante planes de B: 100 %
M: uno mal M: menor de 100 %

desarrollo
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4.9. Asegurada la formacion de recursos . S . B: 411 o mas
. Cantidad de Técnico Superior en )
humanos vinculados a los programas Servicios Farmacéuticos formados R: 410 a 400
de Medicamentos y Medicina Natural y M: menos de 400
Tradicional. (L-131y L-132). Porcentaje de dependientes habilitados | B: 25 % o mas
. cursando el Técnico Medico en R:24% a20 %
Evaluacion: . .
. : modalidad de curso por encuentro M: menor de 20 %
B: todos bien
. . 0, A
II\?/I" uno o d(|)s regulzr d | Porcentaje de dependientes habilitados E', ;i 0//0 g?;i/
- uno mal o mas de dos reguiar por la universidad médica ) 0 >
M: menor de 70 %
Administradores de farmacias B: 80 % 0 méas
comunitarias capacitados por la R:79% a 70 %
universidad médica M: menor de 70 %
Cantidad de especialistas en Medicina B:, 340 o mas
Natural y Tradicional formados R: 320 a 339
M: menos de 320
4.10. Disefiados y cumplidos los planes| Porciento de cumplimiento de los planes | B: mayor o igual a 95 %
de preparacion y superacion de cuadros| de preparacion y superacién de los R: 80 % a 94 %

y reservas. (L-255-270)

cuadros y reservas

M: menor de 80 %

4.11. Perfeccionados e implementados
los planes de capacitacion dirigidos a
las categorias de obreros (operarios),
administrativos y técnicos formados y no
formados en el sector. (L-130)

Porcentaje de implementacion
de programas perfeccionados
segun categorias:

- Cuadros administrativos

- Operarios

- Técnicos

B: si se identifica que fueron
perfeccionados y aplicados

en las tres categorias mas

del 90 % de las instituciones

R: sise hizoentre el 89 % y

el 80% de las instituciones

M: si se hizo en menos del 80 % de las
instituciones
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4.12. Perfeccionados los planes de
actividades de las sociedades cientificas
de la salud, dirigidos a incrementar las
actividades cientificas y de superacion
profesional de sus miembros. (L-98)

Porcentaje de cumplimiento de las
actividades contempladas en los planes
de actividades, tanto de las sociedades
cientificas como los capitulos
provinciales

B: si se cumplen las actividades
planificadas en mas del 96 %

R: si se cumplen entre 90 %y 96 %

M: si el cumplimiento de las actividades
planificadas fue inferior al 90 %

Evaluacion:

B: si uno y dos bien

R: si uno de los dos regular o mal
M: si los dos mal

Porcentaje de cumplimiento del plan de
eventos MINSAP 2021

B: si se cumple el plan

entre 95 % y 100 %

R: si se cumple el plan en 85 % y 94 %
M: cumplimiento del plan inferior a 85 %

4.13. Cumplido, en el tiempo planificado,
el 80 % de las actividades hito que
dependen del CENCEC, segun el plan
de ensayos clinicos, y el 95 % del plan
de monitoreo a los ensayos clinicos en
ejecucion. (L-98)

Porcentaje de actividades hito de
ensayos clinicos cumplidos en tiempo

B: mayor o igual a 85,8 %
R: 70 % a 85,7 %
M: menor de 70 %

Evaluacién: P taie d it | B: mayor o igual a 96,5 %
B: si uno y dos bien Ig)r_cen aje de mlonl oreo alos ensayos | ol oo 96.4 %
R: si uno de los dos regular o mal clinicos segun pian M: menor de 85 %
M: si los dos mal
4.14. Incrementada la categorizacién de Porcentaje de incremento de del
investigadores en el Sistema Nacional i B: mas del 15 %
g Igd o8 profespnales_ de Ia_salud con la R: entre 14 %y 12 %
e Salud. (L-98) categoria de investigador/total de )
M: menor de 12 %

profesionales del sector
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4.15. Cumplida la Generalizacion de
Resultados Cientificos en todas las
instancias del Sistema Nacional de
Salud. (L-127)

Porcentaje de resultados generalizados/
resultados obtenidos en la investigacion

: mayor o igual a 70 %
: 69 % al 60 %
: menor de 59 %

4.16. Incrementados los proyectos
que respondan a las prioridades de
investigacion

Porcentaje de investigaciones que
aportan soluciones a los principales
problemas de salud/total de las
investigaciones concluidas

<0

: mayor de 10 %
8% al0%
> menor de 8 %

4.17. Controlada la ejecucion y
cumplimiento de los proyectos
cientifico técnicos aprobados en
las convocatorias nacionales,
sectoriales y territoriales. (L-98)

Evaluacion:

B: sidos y tres bien

R: si uno de los tres regular o mal
M: si los tres mal

Porcentaje de proyectos de investigacion
nacionales controlados

<0l

2100 %
:90 % a 99 %
> menor de 90 %

Porcentaje de proyectos de investigacion
sectoriales controlados

<0

: mayor o igual a 93 %
:80% a92,9%
> menor de 80 %

Porcentaje de proyectos de investigacion
territoriales controlados

<0

: mayor o igual a 93 %
:80% a92,9 %
- menor de 80 %

4.18. Incrementados los resultados
cientificos en el Sistema Nacional de
Salud.

Porcentaje de resultados cientifico
técnicos introducidos/total de resultados
obtenidos

: 60 % o0 mas
: menor de 60 %
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4.19. Cumplida la innovacion planificada
en el Sistema Nacional de Salud.

Evaluacion:

B: si dos bien

R: si uno de los dos regular o mal
M: si los dos mal

Porcentaje de innovaciones introducidas
en el Sistema Nacional de Salud/
innovaciones de salud registradas

: 60 % o méas
> menor de 60 %

Porcentaje de innovaciones técnicas/
total de proyectos de investigacion
realizados

PURIvY)

: 60 % o mas
: menor de 60 %

4.20. Garantizado el desarrollo de la
actividad investigativa vinculada a los
programas de Medicamentos y Medicina
Natural y Tradicional. (L-131y L-132)

Evaluacion:

B: todos bien

R: uno regular

M: uno mal o mas de uno regular

Numero de proyectos incorporados al B: 30 o mas proyectos
Programa Sectorial de Investigaciones R: 29 a 25 proyectos
de MNT: 30 M: menos de 25 proyectos
Total de productos evaluados en el burd g 32?%
de innovacion del CECMED |
M:201
. - . B: 7 0 méas
Sitios clinicos certificados en Buenas R 6a4
Préacticas Clinicas )
M: menos de 4

Evaluacion del Objetivo 4: Evaluaciéon de B: Deben estar evaluados de B mas del 80 % de los criterios de medida
y los restantes de R, ninguno de M. Evaluacion de R: Si tiene mas del 80 % de B, pero alguno evaluado de M;
o evaluados de B entre 50 %y 80 % de los criterios. Evaluacion de M: Si tiene menos del 50 % de los criterios

evaluados de B.
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OBJETIVO No. 5. Cumplir con las diferentes modalidades de exportacién de servicios y de la cooperacion

internacional del sistema de salud cubano. (L- 63, 64, 67, 68, 69, 70, 72, 83, 84, 85, 86, 126, 130)

5.1. Garantizada la cobertura de las
posiciones asistenciales y docentes
de los programas que se ejecutan en
Venezuela. (L-86)

Porcentaje de relevos de los
colaboradores en Venezuela

B: 90 % 0 mas
R: 80 % a 89 %
M: menor de 80 %

5.2. Logrado el relevo en la misién
médica de Venezuela del 100 % de los
colaboradores con mas de tres afios en
la brigada. (L-86)

Porcentaje de colaboradores con mas
de tres afios en la mision

B: 90 % 0 mas
R: 80 % a 89 %
M: menor de 80 %

5.3. Logrado el relevo del 100 % de los
colaboradores de Operacién Milagro,
Angola, Programa Integral de Salud,
Servicios Médicos Cubanos y Asistencia
Técnica Compensada. (L-68-70, L-84,
L-86)

Porcentaje de relevo

B: 90 % 0 mas
R: 80 % a 89 %
M: menor de 80 %

5.4. Garantizado el proceso y
tramitacion de los colaboradores en
los proyectos de Servicios Médicos
Cubanos. (L-68, L-69, L-70, L-84)

Porcentaje de tramitacion

B: 90 % 0 mas
R:80% a 89 %
M: menor de 80 %

5.5. Logrado un plan de preparacion

y capacitacion a los colaboradores
seleccionados para cumplir mision. (L-
70, L-130)

Logro de plan de preparacion
diferenciado

: cumplido
: no cumplido

PRy
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5.6. Realizadas acciones de Control
Sanitario Internacional de los
colaboradores que salen al exterior. (L-
126)

Porcentaje de colaboradores

195 %

: menor de 95 %

5.7. Realizado el relevo de los
colaboradores segun el plan de
Servicios Médicos Cubanos, asi como
garantizado el cumplimiento de los
compromisos y convenios firmados. (L-
67, 69, 70, 72)

Evaluacion:

B: relevo B e incremento B, relevo B e
incremento R

R: relevo R e incremento R, relevo B e
incremento M

M: relevo M, relevo R e incremento M

Porcentaje de relevo

<0

: 95 % o mas

:80% a 94 %
. menor de 80 %

Porcentaje de incremento

<0

: 95 % o mas

:80% a94 %
> menor de 80 %

5.8. Cumplido el plan de ventas y

de ingresos totales y liquidos por la
exportacion de servicios. (L-67, 69, 70,
72)

Porciento de cumplimiento

B: 100 %
R:
M

90 % a 99 %
> menor de 90 %

5.9. Incrementados los ingresos en las
lineas de negocios. No decrecer en
ninguna de las lineas. (L-84, L-85)

Porciento de incrementos mediante el
logro de nuevos mercados

B
R
M

: superior al afio anterior en un 4 %

:igual al afio anterior
. inferior al afio anterior
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5.10. Controlados y ejecutados los
cronogramas fisicos y financieros
de todos los proyectos que se
realizan dentro del Sistema
Nacional de Salud. (L-63-64, 85)

Evaluacion:

B: todos evaluados de bien

R: evaluados de regular o bien
M: tres evaluados de mal

Visitas de supervision a las instituciones | B: 100 % o mas
del Sistema Nacional de Salud que R: 90 % a 99 %
ejecutan los proyectos bilaterales M: menor de 90 %
Nombrados por comision de cuadros los | B: 100 % o mas
directores de proyectos bilaterales y del | R: 90 % a 99 %
Sistema de Naciones Unidas M: menor de 90 %
Controlada mensualmente la ejecucion B: 90 % 0 mas
de los proyectos bilaterales R:80% a89 %
M: menor de 80 %
) ’ R: 80 % a 89 %
ejecutados por el Convenio Integral de )
o M: menor de 80 %
Cooperacion Cuba-Venezuela
Evaluada mensualmente la ejecucién B: 90 % o mas
fisica y financiera de la Cooperacion R: 80 % a 89 %
Técnica con OPS M: menor de 80 %
Cumplido el plan de auditorias B: 100 % o mas
planificados para el afio a los proyectos | R: 90 % a 99 %
del Sistema Nacional de Salud M: menor de 90 %
. . . B: 100 % o mas
0,
proy P M: menor de 90 %
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5.11. Evaluada la disposicion final de
todos los donativos que lleguen al
Sistema Nacional de Salud. (L- 63, 64)

Evaluacion:

B: todos evaluados de bien

R: evaluados de regular o bien
M: uno evaluado de mal

Asegurar con MEDICUBA y EMSUME el
arribo y distribucién hasta destino final
de los recursos recibidos

B: 100 % o0 mas
R: 90 % a 99 %
M: menor de 90 %

Comprobar con los jefes de proyectos
y/o instituciones de salud el recibo

de los recursos en su destino final y
su utilizacion acorde a los objetivos
propuestos por cada proyecto

B: 100 % o0 mas
R: 90 % a 99 %
M: menor de 90 %

Evaluacion Objetivo 5: Evaluacion de B: Deben estar evaluados de B mas del 80 % de los criterios de mediday los
restantes de R, ninguno de M. Evaluacion de R: Si tiene méas del 80 % de B, pero alguno evaluado de M; o evaluados
de B entre 50 %y 80 % de los criterios. Evaluacion de M: Si tiene menos del 50 % de los criterios evaluados de B.
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OBJETIVO No. 6. Incrementar la racionalidad y la eficiencia econémica en el sector. (L-1-7, 14,
21, 23, 24, 26, 42, 53, 67-70, 72-74, 82, 84, 85, 88, 89, 90, 92, 101, 116, 118, 126-133, 204-207, 238,
244, 252, 255, 257, 258, 261, 271)

6.1. Cumplida la ejecucion del

! . . . B: entre 98 % y 100 %
presupuesto total y por partidas de Porcentaje de ejecucion total y por ) o o
astos, de acuerdo con el periodo partidas R:entre 92 % y 97 %
9 ’ M: menor de 92 % o mayor de 100 %

analizado. (L-1, L-64)

: 100 % o mas
centre 95 %y 99 %
> menor de 95 %

6.2. Cumplidos los niveles de actividad

notificados en el plan de la economia. Porcentaje del cumplimiento del plan

6.3. Cumplido el reuso y la
reesterilizacion de los gastables
seleccionados.

s entre 95 % y 100 %
sentre 90 % y 95 %
> menor de 95 %

Porcentaje de utilizacion de los
gastables médicos seleccionados

SO0 Z0W

6.4. Implementado el Programa por
el Empleo Eficiente y Racional de los

Recursos (PEERR) en la toma de e d idad lo util B 91%a 120 % 0
decisiones, con la participacion de los Porcentaje de unidades que lo utilizan R: entre 81 % y 90 %
M: menor de 80 %

colectivos laborales en las unidades del
sector. (L- 5-7, 113, 115, 123-130)

6.5. Implementados los costos en salud,
como herramienta de direccién en la
toma de decisiones, en unidades del
sector en la busqueda de eficiencia en
los servicios.

B: entre 91 % y 100 %
Porcentaje de unidades que lo utilizan R: el 81 %y 90 %
M: menor de 80 %
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6.6. Cumplidos los planes de portadores
energeéticos, asi como los niveles de
actividad y los indices de eficiencia
aprobados .

Porcentaje de cumplimiento del plan, de
los niveles de actividad y de los indices
de eficiencia

B: entre 90 % y 100 %
R: entre 101 % y 103 %
M: mayor de 104 %

6.7. Cumplidos los planes de consumo
de agua, a partir de las normas
establecidas, y la ejecucion de las
medidas de ahorro aprobadas en las
instituciones.

Porcentaje de cumplimiento del plan,
de las normas aprobadas en las
instituciones

B: entre 95 % y 100 %
R: entre 94 % y 90 %
M: menor de 90 %

6.8. Fortalecida la eficiencia en la
gestion y el control del capital humano.

Evaluacion:

B: todos los criterios evaluados de bien
R: tres criterios evaluados de regular
M: un criterio evaluado de mal

Comportamiento del promedio de
trabajadores respecto al afio anterior en
las unidades presupuestadas, segin las
directivas aprobadas en el plan

B: promedio de trabajadores igual

0 menor, respecto al afio anterior

M: promedio de trabajadores superior al
afo anterior

Cumplimiento de los indicadores de
empleo y salario del plan para las
empresas

B: cumplidos
M: con deterioro

Adecuada utilizacion del fondo de tiempo| B: inferior a 5 % de ausentismos
de la fuerza de trabajo M: 5 % inferior o mas de ausentismo
Accesibilidad y utilizacién de registro de .
; B: 100 %
trabajadores de la salud en todos los R- 99 %
niveles del sistema, desde las unidades ) ’
M: 98 % o menos

de base

Cumplimiento del plan de formacién de
especialistas

B: entre 90 % y 100 %
R: entre 80 % y 89 %
M: menor de 80 %
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6.9. Cumplidos los planes de
recuperacion de materias primas, que
representen un crecimiento sobre el

Porcentaje de cumplimiento del plan

: cumple el plan en todos los surtidos

real alcanzado en el afio anterior y M: incumple el plan en algin surtido
se correspondan con las verdaderas

potencialidades de las unidades.

6.10. Garantizar el uso y explotacion El cumplimiento de los indicadores

del transporte sanitario, transporte de del uso, explotacion y los técnicos B: 80 %

la segunda transformacion y transporte | econémicos del transporte sanitario, R: 60 %

de carga, elevando la exigencia por su | transporte de la segunda transformacién| M: menos de 60 %

utilizacién adecuada y el cumplimiento
de los indicadores de explotacion.

Evaluacion:

B: todos bien

R: dos mal

M: méas de dos mal

y transporte carga

Lograr los mantenimientos, reparaciones
generales, remotorizacion, chapisteria

y APP (accesorios, parte y pieza),
siempre que los aseguramientos estén
disponibles por la industria nacional y las
exportaciones

<0

: todos los indicadores bien
: uno o dos evaluados de regular
: uno evaluado de mal

Garantizar las compras de baterias
siempre que esté disponible su
adquisicion en la industria nacional y
otras empresas. (L-126)

<0

: 100 %
290 % a 99 %
> menor de 89 %

Cumplidos los planes de recape

de neumaticos, que signifiquen un
crecimiento de acuerdo a neumaticos
nuevos entregados

<0

1100 %
:90% a99 %
:85%
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Cumplimiento de la depuracion de

los vehiculos de motor, remolques

y semirremolques, pertenecientes a
organismos, empresas e instituciones
que no hanrealizado el cambio de
matricula Res. 372/19 MITRANS

B: 100 %
R: 90 % a 99 %
M: 85 %

6.11. Garantizar el uso y explotacion del
Sistema de Gestion y Control de Flota,
elevando la exigencia por su utilizacion
adecuada y el cumplimiento de los
indicadores de explotacion.

Evaluacion:

B: si dos y tres bien

R: si uno de los tres regular o mal
M: si los tres mal

Lograr la utilizacion del sistema como
instrumento de trabajo por los centros
de direccion y supervision provinciales, y
los directivos a los distintos niveles

B: utiliza el 100 %
R: utiliza del 95 % al 99 %
M: utiliza menos del 94 %

Lograr el cumplimiento del control del
combustible y detencién de hechos
extraordinarios

B: si se cumple al 100 % lo establecido
por los procedimientos 1/2014 y
12/2014 del SGCF, Res. No. 53/2008
M: no se cumple con los indicadores
establecidos

Lograr el cumplimiento racional y
eficiente del presupuesto asignado

B: utiliza el 100 %
R: utiliza del 95 % al 99 %
M: utiliza menos del 94 %

6.12. Garantizar el area de conservacion
de los vehiculos automotores, remolque
y semirremolque que se paralizan para
una correcta reparacion, remotorizacion
y chapisteria. Resolucion 40/81

Cumple que los vehiculos automotores
que deben permanecer mas de 14 y
hasta 60 dias en espera de reparaciones,
seran sometidos a las operaciones de
conservacion. Dispuesto en el plan de
seguridad y proteccion de la institucion

B: cumple lo establecido por la Res. 40/81
M: no cumple con lo
establecido en la Res. 40/81
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6.13. Garantizado el empleo eficiente
y racional de los insumos para el
programa de higiene hospitalaria,

en correspondencia con el manual
de normas y procedimientos de los
servicios basicos.

Porcentaje de los indices aplicados para
el programa de limpieza e higiene textil

B: si se cumple lo establecido por

el manual de servicios generales

para el programa de higiene
hospitalaria del 95 % al 100 %

R: si existen desviaciones aceptadas en
los rangos establecidos del 90 % al 94 %
M: no se cumplen los indices
establecidos por debajo del 90 %

6.14. Existencia del fondo fijo de lenceria
y vestuario por salas y/o unidades
organizativas que lo requieren, teniendo
el documento de su definicion firmado
entre enfermeria y servicios generales.

Que exista evidencia de la conciliacion y
coincidencia del fondo fijo disponible en
cada unidad

B: si se cumple del 95 %
al 100 % de las unidades
R: entre 90 % y 94 %

M: menor de 90 %

6.15. Tener capacitado el personal de
cocina y servicios gastronémicos, con
prioridad los que estan vinculados a los
servicios de pacientes extranjeros.

Mostrados los certificados de calificacion
correspondientes a cada actividad:
cocinero, servicio gastronémico y
camarera para las asistentes a servicios
de limpieza

B: 100 % de los trabajadores
capacitados

M: que el 100 % de los trabajadores no
esté capacitado

6.16. Elevado el coeficiente de
disponibilidad técnica de los sistemas
ingenieros, mejorando la calidad de los
mantenimientos, su utilizacion racional,
asi como garantizar el montaje y puesta
en funcionamiento de los nuevos.
Evaluacion:

B: todos evaluados de bien

R: dos evaluados de regular

M: tres evaluados de regular o uno de mal

Porcentaje de elevadores funcionando

B: mayor o igual a 90 %
R: 80 % a 89 %
M: menor de 80 %

Porcentaje de calderas funcionado

B: mayor o igual a 90 %
R: 89 % a 80 %
M: menor de 79 %
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Porcentaje de grupos electrogenos
funcionado

0w

: mayor o igual a 90 %
189 % a 80 %
> menor de 79 %

6.17. Garantizada la ejecucion en fisico y
valores del plan de inversiones en todos
sus componentes, cumpliendo con los
cronogramas aprobados en cada objeto
de obra con una elevada calidad.

Porcentaje de ejecucion de inversiones

<0

: mayor o igual a 90 %
:89 % a 80 %
: menor de 80 %

6.18. Garantizado el cumplimiento y
la calidad del plan de reparacion y
mantenimiento constructivo definido
para el afo.

Porcentaje de ejecucion de
mantenimiento

<0

: mayor o igual a 95 %
194 % a 90 %
: menor de 90 %

6.19. Completado el estado de

los medios materiales para el
aseguramiento médico en situaciones
relacionadas con la guerra, la
seguridad nacional, contingencia

y desastres. (L-103, 124)

Evaluacion:

B: todos los criterios evaluados de bien
R: segundo evaluado de regular

M: algun criterio evaluado de mal

Completamiento de los renglones
definidos como reservas materiales

aprobados para las empresas y entidades

<0

: 80 % a 100 %
:59% a79 %
> menor de 58 %

Garantizar el almacenamiento de acuerdo
con las normas, la rotacion, proteccion y
conservacion de las reservas materiales
en las instituciones y empresas del
Sistema Nacional de Salud

<0

:80% a 100 %
:59% a79 %
> menor de 58 %

Cumplir con las indicaciones de la
Secretaria del Consejo de Ministros
respecto a los plazos establecidos en la
tramitacion de los movimientos de las
reservas materiales

B:

M:

cumplidos
no cumplidos
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Dar respuesta, en los plazos
establecidos, de las violaciones que se
detecten de almacenamiento, rotacién y
vencimiento de las reservas materiales, al
Instituto Nacional de la Reserva Estatal y
al Ministerio de Economia y Planificacion

: resuelto de 90 % a 100 %
centre 80 %y 89 %
M: menor de 79 %

PURIVY)

Actualizar las nomenclaturas, normas y
niveles de acumulacion de los productos
de las reservas materiales de acuerdo
con el Cuadro Basico de Medicamentos
vigente para el afio

w

: actualizado
M: no actualizado

Porcentaje de disminucion de los delitos
y las afectaciones econémicas con
respecto al afio anterior

oe)

- disminuye en 5 %
M: menor de 5 %

6.20. Lograr la efectividad de los

planes econémico y perspectivos de los
recursos financieros y materiales para la
seguridad y proteccion.

Lograr que el 80 % de las entidades
ejecuten los recursos que constituyan
un obstéaculo para prevenir y disuadir
manifestaciones

- mayor de 80 %
175 %
> menor de 60 %

W

6.21. Cumplida la ejecucion del
presupuesto total y por partidas de
gastos, de acuerdo con el periodo
analizado de la CSMC y de las brigadas
médicas en el exterior.

Porcentaje de ejecucion total y por
partidas

sentre 98 % y 100 %
rentre 92 %y 97 %
M: menor de 92 %

O @

Evaluacion del Objetivo 6: Evaluacion de B: Todos evaluados de B. Evaluacién de R: Dos evaluados de R.
Evaluacion de M: Tres evaluados de R o uno con M.

Recibido: 25 de enero de 2021.
Aprobado: 28 de enerode 2021.

Dr. Héctor Corratgé Delgado. Director de Organizacion. Ministerio de Salud Publica.

Cuba

Correo electronico: dirorganizacionl@infomed.sld.cu
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