[image: image1.jpg]


[image: image2.png]


Calle I # 202 esq. A Línea 
El Vedado. Ciudad de la

REPUBLICA DE CUBA                                            Habana, Cuba, 10400
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA                                        ( (537) 328819                       

FAX (537) 551937
                                     ESCUELA NACIONAL DE SALUD PÚBLICA               ( doc@ensap.sld.cu
                                                                                                                 http://www.ensap.sld.cu
   

6

PROYECCIÓN ESTRATÉGICA 2004-2006

INTRODUCCIÓN:

El Sistema Nacional de Salud (SNS), está considerado un sistema complejo, en cuyas relaciones internas y externas descansan los procesos que apoyan la aplicación de planes, programas y acciones que garantizan la consecución de los objetivos encaminados a garantizar la salud de nuestro pueblo. 

El Ministerio de Salud Pública (MINSAP), es el organismo de la administración central del estado cubano, encargado de ejecutar las políticas y trazar las estrategias metodológicas, reguladoras y de control, necesarias para obtener los resultados propuestos.

Los programas, planes y acciones de salud orientados por el MINSAP, son ejecutados por las instituciones de la Red de Servicios de Salud, subordinadas a las estructuras de los Consejos de la Administración del Poder Popular en los diferentes territorios, donde uno de sus Vicepresidentes es el Director Provincial de Salud, 

Sin embargo, por ser la salud uno de los principales logros de nuestro proceso revolucionario, el Organismo Central tiene una participación muy estrecha y directa en todo lo que ocurre en este entorno, no sólo desde el punto de vista de sus funciones rectoras, sino con acciones de intervención en diferentes programas y planes, dada la responsabilidad ante el Estado que entraña el resultado  alcanzado en los niveles de salud de la población. 

OBJETO  SOCIAL:
El Ministerio de Salud Pública (MINSAP) está encargado de dirigir y controlar la aplicación de las políticas del Estado para preservar, promover y contribuir a garantizar la salud y fomentar la calidad de vida de la población cubana y para ello diseña, regula, implementa, controla y fiscaliza las estrategias en materia de Salud. 

MISIÓN:
El Ministerio de Salud Pública, como órgano rector del Sistema Nacional de Salud, dirige y ejecuta su transformación para alcanzar un desempeño de excelencia en la atención integral a la salud, para todos los ciudadanos, con un mayor enfoque de promoción y prevención, priorizando la satisfacción de la población y sus trabajadores, la formación, gestión y desempeño de su  capital humano, el progreso permanente de las Ciencias Médicas y la eficiencia en la utilización de los recursos.

VISION AL 2006:

Somos un Ministerio de Salud Pública que ha culminado en lo esencial la transformación del Sistema Nacional de Salud, que ha alcanzado el liderazgo al consolidar la atención primaria de salud,  la medicina familiar y el papel del policlínico como institución básica del sistema, con mayor grado de participación intersectorial y comunitaria; ha mejorado de forma sostenida y sostenible la calidad de los servicios con ética, humanismo y solidaridad, reflejada en indicadores de salud de nivel mundial y respaldada por la profesionalidad responsabilidad individual, social, la satisfacción de la población y los trabajadores del sistema. Posee y ha formado recursos humanos competentes, comprometidos e incondicionales con la Revolución y con profundo espíritu internacionalista. Ha incorporado de forma creativa y racional los avances científicos y las tecnologías de avanzada que soportan una dinámica y flexible red de servicios de salud, con el uso eficiente de los recursos del sistema.

PRINCIPIOS  DE SALUD:
Ideas integradoras de los Discursos del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz.

Carácter Estatal Socialista

Universal, accesible y gratuito

Sistema único, integrado y regionalizado 

Participación y control social y comunitario 

Intersectorialidad

Centralización normativa y de control con descentralización ejecutiva 

Articulación de la red de instituciones con integración docente – asistencial – investigativa.

Formación y actuación conforme a los principios del humanismo, la moral y la ética médica socialista.

Compromiso con la Salud Humana: Internacionalismo y salud pública internacional.

Trabajo en red.

Carácter sistémico y atención individualizada.

Carácter patrimonial de los avances y logros de la salud.

Sostenibilidad de las acciones de salud.

VALORES COMPARTIDOS:

Lealtad a los Principios de la Revolución:

Fidelidad y compromiso con la ideología y las conquistas alcanzadas por la Revolución, dentro de las cuales una de las más preciadas es la Salud.

Moral:

Comportamiento conforme a los principios del socialismo y la conducta revolucionaria, profesional y médica, como fundamento de todas nuestras actividades. 

Ética: 

Comportamiento estricto conforme a la  moral revolucionaria, reflejado en conductas sobre la base de valores patrios y profesionales como fundamento de todas las actividades del Sistema de Salud. 
Responsabilidad:

Obligación de  la garantía del cumplimiento de los servicios del sistema de salud cubano, tanto en el orden  individual como organizacional.

Profesionalidad:

Poseer y aplicar las competencias y experiencias requeridas para garantizar la calidad técnica y humana de los servicios facultativos y científicos de la salud pública cubana.

VALORES DESEADOS:

Humanidad: 

Actitud de sensibilidad y comprensión del desempeño en el respeto irrestricto a la condición humana, donde prevalezca el  trato respetuoso y digno a compañeros de trabajo al individuo, la familia y la comunidad. 

Solidaridad:

Sentimiento de ayuda mutua entre los seres humanos y los pueblos para dar apoyo mediante acciones concretas al alivio del dolor y como contribución al mejoramiento humano en el ámbito nacional e internacional

Consagración: 
Dedicación, compromiso y entrega absoluta de cada trabajador en su desempeño diario.

Abnegación: 

Actuar con altruismo, generosidad y desinterés en las funciones que  realizan los individuos para el cumplimiento de los servicios de salud.

Liderazgo:

Reconocida capacidad como referente en la conducción de acciones de dirección técnica, profesional y humana.

Desinterés y modestia:

Rectitud en la conducta, desprendimiento personal, amor a la verdad, austeridad y sencillez en su actuación. 

Honestidad: 

Actuar con sentimiento de la dignidad moral revolucionaria, sustentada en el honor, la modestia y la conciencia de cada acción ejecutada para preservar la salud.

Sentido de la crítica y la autocrítica:

Receptividad individual e institucional ante los señalamientos y quejas de la población y entidades externas al Sistema, con capacidad y actitud de autoanálisis en busca de soluciones en función de revertirlos.

Iniciativa:

Capacidad de gestión y técnica para abordar los problemas que puedan limitar la calidad del desempeño de los servicios de salud y generar variantes de posibles soluciones.

Creatividad:

Capacidad de gestión y técnica para abordar un desempeño eficiente de los servicios de salud a través de la búsqueda de lo nuevo y útil para cada circunstancia, innovando  en aras de generar soluciones. 

Internacionalismo: 

Interés y disposición organizacional e individual de brindar apoyo y ayuda en materia de salud, en cualquier lugar del mundo, con un alto grado de  competencia y compromiso social, en aras de mitigar el dolor humano, modificar el entorno sanitario y alcanzar indicadores superiores en los resultados de salud en esos lugares.

AREAS DE RESULTADOS CLAVES:

A. Políticas Públicas de Salud: Formulación y aplicación de políticas de salud, análisis y tendencias, estadísticas de salud, gestión de programas de salud y legislación de salud.

B. Atención integral a la salud individual, familiar y comunitaria: Reorientación de los servicios, fortalecimiento del policlínico y excelencia en la atención médica integral. Integración programática en el Programa de Atención Integral a la Familia. Reorientación de la práctica del médico de familia hacia la promoción y prevención de salud. 
C. Vigilancia sanitaria y protección de la salud: Protección de la salud de la población mediante el establecimiento del sistema nacional de vigilancia sanitaria para la protección y promoción de la salud. Garantizar la seguridad y calidad sanitaria de los medicamentos de uso humano, productos biológicos (biotecno-lógicos, vacunas, sangre y derivados, etc.), diagnosticadores, cosméticos, químicos agroindustriales y otros productos potencialmente dañinos a la salud, equipos, dispositivos y materiales de uso médico. Gestión y regulación sanitaria ambiental, control externo de la calidad de los servicios de salud, inspección sanitaria estatal, control sanitario internacional, metrología y gestión de calidad en el Sistema Nacional de Salud. 
D. Gestión y formación de Recursos Humanos: Perfeccionamiento de los planes de estudio. Transformación del Policlínico en Facultad. Acreditación institucional de programas y carreras. Evaluación de la competencia y el desempeño. Gestión y desarrollo en cuadros científicos y científico– pedagógicos.
E. Gestión de la información y el conocimiento: Compartir la información y el conocimiento del personal de la salud en función del fortalecimiento de la Organización. Comunicación social y divulgación. Producción de publicaciones científicas y técnicas, medios audio-visuales, multimedia y software, programas educativos en televisión. Servicios de redes de comunicación.
F. Investigación en salud: Gestión en ciencia e innovación tecnológica, investigación en sistemas y servicios de salud, evaluación de tecnología sanitaria, propiedad intelectual, proyectos de investigación y desarrollo,  Forum de Ciencia y Técnica. Sociedades científicas
G. Cooperación, relaciones internacionales y contribución a la salud pública internacional: Programa Integral de Salud y contribución a la Salud Pública Internacional. Colaboración internacional, Relaciones y convenios Internacionales. Relaciones con Organismos Internacionales. 
H. Gestión económica y movilización de recursos: Planificación de recursos y finanzas. Contabilidad acreditada. Proyectos para la movilización de recursos. Auditoria y Control.
I. Administración logística e infraestructura: Aseguramiento logístico. Administración de servicios de apoyo. Perfeccionamiento del sistema empresarial. Inversiones y mantenimiento. Administración interna y protección física.

FACTORES CRITICOS DE ÉXITO:

· Recuperación de la Atención Primaria de Salud y la Medicina Familiar como eje articulador y fundamental del Sistema.

· Fortalecimiento y búsqueda de la excelencia de los servicios especializados claves de hospitales e institutos de investigación.

· Fortalecer el control estatal de las acciones de salud.
· Gestión integral de Recursos Humanos y adecuado balance entre motivación, compromiso político y el mejoramiento de las condiciones de trabajo y de vida de los trabajadores de la salud.

· Control social del desempeño en salud y rendición de cuentas ante la población.

· Perfeccionamiento de la administración logística, el aseguramiento y sostenibilidad de la infraestructura necesaria para la prestación de los servicios.

ESCENARIOS DE LA SALUD PÚBLICA HASTA EL AÑO 2006:

Los escenarios aquí mostrados constituyen una valoración aproximada de las  condiciones políticas, económicas, sociales y culturales en que se encontrará el SNS hasta el año 2006 por lo que se requerirá de una constante actualización y perfeccionamiento de los métodos y estilos  de trabajo, con la  previsión necesaria, que permita niveles de sustentación y sostenibilidad de las estrategias del SNS, incorporando a estas las posibles contingencias que se presenten con el propósito mediante acciones conscientes y consecuentes  de dar cumplimiento a los objetivos que nos tracemos  por la salud, bienestar y calidad de vida de la población.

Nos enfrentamos a un escenario externo difícil para los países del tercer mundo dentro del cual se encuentra América Latina, como destacara el Comandante en Jefe Fidel Castro en ocasión del 45 Aniversario del Triunfo de la Revolución:

“La globalización neoliberal impuesta al mundo, diseñada para un mayor saqueo de los recursos naturales del planeta, ha conducido a la mayoría de los países del Tercer Mundo, y de modo especial a los de América Latina, tras el fatídico “Consenso de Washington” a una situación desesperada e insostenible.

El primer fruto de esa funesta política fue la “década perdida” de 1980, en que el crecimiento de la región se limitó a uno por ciento; asciende a 2,7 por ciento entre 1990 y 1998, muy por debajo de las falsas ilusiones y de necesidades apremiantes, para volver a caer al uno por ciento entre 1998 y el 2004.

La pobreza ha crecido de forma alarmante, en especial la pobreza externa, 12.8 por ciento hasta alcanzar el 44 por ciento de la población.  El desarrollo se estanca y los servicios sociales se deterioran cada vez más.  En estos últimos, que incluyen en primer lugar la educación y la salud de la población, como era de esperarse, la globalización neoliberal produjo un verdadero desastre”

“El creciente deterioro y reducción de los recursos de tierra y agua, las hambrunas que tienen lugar en muchos países, la indiferencia y el despilfarro de las sociedades de consumo, así como los problemas educacionales y sanitarios de la población mundial, si no se resuelven, es como para imaginarse una especie humana en la que sus miembros se estarían devorando entre sí.”

“Lo afirmamos desde Cuba, el país bloqueado durante 45 años, acusado y condenado no pocas veces en Ginebra por Estados Unidos y sus socios más incondicionales, que está a punto de alcanzar servicios de salud, educación y formación cultural con niveles de calidad que jamás el Occidente desarrollado y rico ha soñado siquiera, y además absolutamente gratuitos para todos los ciudadanos sin excepción alguna.”

Las Estrategias diseñadas están enmarcadas dentro de los Programas de la Revolución, los que constituyen un factor importante sobre los cuales se asienta el desarrollo de la Salud Pública en el país. Los diversos aspectos que conforman estos programas, potencian e incrementan el nivel de realización que ha tenido la salud pública cubana en estos 45 años de revolución, superándose con creces el cumplimiento de los principios de la salud pública cubana, lo que muestras un escenario interno favorable.

Ante lo antes expuesto, pudiéramos considerar un escenario donde: 

Existirá una consolidación del sistema de salud, basado en la cantidad y calidad de sus recursos humanos, se enfrentará un cuadro de salud caracterizado por un envejecimiento poblacional y una reducción gradual de las tasas de morbilidad y mortalidad.

Se contará con  una permanente introducción y generalización de la tecnología de punta, un incremento de la presencia de la medicina cubana en el exterior e incremento y desarrollo de los planes de colaboración,  así como el propósito de fortalecer y desarrollar la política de cuadros del sector, en particular la preparación y superación de los cuadros y sus reservas.

Se continuará el proceso de perfeccionamiento de todo el Sistema Nacional de Salud en particular el de la atención primaria, como eje conductor de la estrategia sanitaria cubana, así como lograr  una mayor integración entre los componentes del Sistema intra e Interinstitucional y de Servicios, además de la integración externa con la comunidad y  otros sectores de la economía y la sociedad, vinculados con  la producción social de la salud.

El país contará con un creciente movimiento de solidaridad y comprensión a la Revolución Cubana. La corriente de contrabloqueo de un sector importante de los comerciantes, intelectuales y políticos norteamericanos  constituirá un factor de disuasión de las posibles acciones contra Cuba y por tanto de los efectos del bloqueo.

Para muchos países latinoamericanos la integración será un elemento esencial en sus políticas y estrategias de desarrollo. En este contexto, Cuba se encontrará con posibilidades de integrarse a partir de sus recursos humanos y tecnológicos que han alcanzado un desarrollo notable en los campos social, científico y técnico.

Lo costoso que resultan los gastos para la salud, más si tenemos en cuenta las condiciones adversas en cuanto a las entradas de divisas que tiene el país, nos obliga a mostrar los posibles escenarios probables, favorables y adversos desde el punto de vista de la economía, en el horizonte 2006:

Escenario Probable en el horizonte 2004-2006:

Con la existencia de una disponibilidad de alrededor de 200 MM USD las condiciones del entorno se mantendrán como hasta el año 2003. Quiere decir esto que las entradas de divisa al país y por tanto al MINSAP dependerán de las aportaciones de los organismos productivos del país y de las asignaciones de la reservas del estado.

· La formación de recursos humanos constituirá un indicador que podrá mantenerse e incluso incrementarse con independencia al nivel de la divisa, ya que el país dispondrá del recurso fundamental: el potencial intelectual y científico de nuestros profesionales. Ello posibilitará seguir formando profesionales y técnicos para el sistema y así influir de manera decisiva en un mejor servicio y una mayor eficiencia en el uso de los recursos.

· Al igual que la formación, el sistema de costo deberá ser utilizado de forma intensiva con vistas a mejorar  la relación y proporción de los recursos que intervienen en las prestaciones de los servicios de salud. Ello es independiente a la disponibilidad de las divisas u otros indicadores de impacto directo.

· El sistema de Productos críticos, considerados dentro de los  más importantes para el desarrollo de los diferentes programas y servicios de salud en todos los niveles del SNS, deberá ser implementado y su funcionamiento sistemático. Estos serán controlados con independencia a la disponibilidad de la divisa. Este indicador reacciona ante la intensidad del bloque en forma inversamente proporcional.

· De mantenerse el bloqueo como hasta hoy el SNS se desarrollará a un ritmo similar al actual e incluso puede ser intensificado a partir del desarrollo del resto de los indicadores que no son impactados directamente por el bloqueo. Mantener el bloqueo significa una reacción favorable de las fuerzas solidarias con Cuba y del proceso integrador de América Latina.

· La solidaridad impactará directamente sobre la disponibilidad de divisas al ampliar independientemente del bloqueo, las posibilidades comerciales del país. La solidaridad de las fuerzas económicas, políticas y sociales de los Estados Unidos podrán  actuar como contención de las acciones punitivas del gobierno de EUA.

· La Integración con América Latina o las relaciones de cooperación y comercio impactarán directamente sobre la disponibilidad de divisas, sobre el bloqueo y  de hecho constituyen una forma de solidaridad.

Escenario Favorable en el horizonte 2004-2006:

Deben especificarse los componentes político, social, tecnológico y económico (que tiene elementos de contenido) para los escenarios favorables y adversos.

Un escenario favorable estará asociado a la eliminación o alivio del bloqueo, en este caso los ingresos en divisas del país se multiplicarían y los recursos disponibles para nuestro SNS se ampliarían tanto en cantidad como en calidad. 
Se mantendrán las estrategias activas en el caso de los Sistemas de Costo y los Sistemas de Control de Productos críticos en este caso se necesitarán especialistas altamente calificados en materia de Evaluaciones Económicas ya que las posibilidades de operar con varias opciones tecnológicas y de calidad se multiplicarán.

En cuanto a la solidaridad y la integración el SNS estaría en capacidad de cooperar con los países en vías de desarrollo a partir de varias formas de comercio. En este sentido una de las estrategias de expansión y captación de grandes cantidades de capital podría ser la exportación del capital intelectual cubano incluyendo la extensión de nuestras instituciones hospitalarias y de otro tipo en el extranjero. 

Escenario Adverso en el horizonte 2004-2006:

Un escenario Adverso estará asociado fundamentalmente al recrudecimiento del bloqueo contra Cuba. Esta posibilidad traería un escenario similar a los de la década de los 90. En este caso y con el deterioro paulatino de las disponibilidades de divisa el SNS deberá pasar a desarrollar estrategias de sostenibilidad de los niveles fundamentales de salud alcanzados por el país.

Al igual que en otros escenarios se deberán desarrollar estrategias intensivas de desarrollo de los recursos intelectuales y de los Sistemas de Costo y de Control de los productos Críticos. Además se desarrollaría nuevos programas de acción dentro de la modalidad de batallas de todo el pueblo contra el bloqueo.

La opción extrema será la de una agresión armada o bloqueo total por parte de los EUA. En este caso la estrategia del SNS se enmarcaría en las estrategias nacionales dentro del Estado de Guerra.

COMO ASPECTO FINAL

Se apreciará una sostenida mejoría socioeconómica en el país como resultado de las transformaciones contenidas en el proceso de perfeccionamiento interno que desarrollan el Estado y el Gobierno Cubano y de las regularidades históricas que impone este desarrollo y la voluntad política de la dirección del país sobre el Estado de Salud de la población y el Sistema Nacional de Salud.

El país durante el período que se planifica continuará mostrando una marcada recuperación económica y social, demostrable a través del crecimiento sostenido de su producto interno bruto y de una distribución equitativa del mismo en los distintos sectores de la sociedad, lo cual favorecerá al mejoramiento de la calidad de vida de la población.

Esta recuperación económica impactará sensiblemente sobre el presupuesto anual de salud, tanto en moneda nacional como libremente convertible. El sistema dispondrá con un grupo de créditos que le permitan revitalizar áreas hasta este momento afectadas por la situación económica y continuará con un desarrollo oportuno en los mecanismos de movilización de recursos  internos y externos.

ORGANISMOS IMPLICADOS

El sector de la salud mantendrá un trabajo integrado con otros sectores y organizaciones bien definidos de la economía y la sociedad, por la responsabilidad colectiva que implica la producción social de la salud, razón por la cual la intersectorialidad constituye uno de los principios de la salud pública cubana.

En los territorios, esta interrelación se da a través de los Consejos de la Administración, donde los Directores de Salud sustentan la condición de Vicepresidentes.

Otros organismos mantendrán coordinaciones de trabajo por sus relaciones directas e indirectas con las prestaciones de servicios.

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 2004 - 2006

1. Instrumentar un proceso continuo de transformación y desarrollo de la gestión de la información y el conocimiento en el Sistema Nacional de Salud en función de la excelencia de los servicios de salud y el desempeño de su capital humano. 

CRITERIOS DE MEDIDA:

1.1 Definido el listado de los temas priorizados de publicación científica, los títulos para el desarrollo de contenidos digitales, políticas de acceso y seguridad a la red y a Internet, normas de utilización del correo electrónico, Plan de publicación en el Web, Proyectos de informática en salud, Plan de alfabetización digital, capacitación y perfeccionamiento y política de seguridad informática. (2004).

1.2 Revisadas el 100% de las regulaciones establecidas en el soporte legal de la actividad estadística, funcionamiento de los Sistemas de Información, normas y procedimientos de la actividad  y planes de acción correspondientes incluyendo las instrucciones metodológicas y acciones técnicas y de capacitación que permitan su puesta en práctica y evaluación. (2004).

1.3 Evaluados, consultados a los diferentes niveles Estadísticos y de usuarios del SNS y cumplimentados al 100%, los modelos de referencia de actividad, desempeño, servicio y técnico para el Sistema de Información Estadístico Nacional, la revisión del Sistema de Información Estadístico Complementario, sus Registros Primarios, con énfasis en la atención primaria de salud, modelos de resumen y otros instrumentos y el monitoreo sistemático semestral de las incidencias de diseminación y uso de la información estadística. (2004).

1.4 Revisada la organización y funciones de los Departamentos de Registros Médicos y Estadísticas a todos los niveles, en función de los cambios organizacionales que se promueven en el SNS, con énfasis en la atención primaria de salud. (2004 – 2006).

1.5 Desarrollada al 100 % la Red de Información Científico – Técnica, con la habilitación de las Bibliotecas Nacional, institucionales y Centros Municipales  que cuenten con adecuada infraestructura y den cobertura de sus Servicios directos y virtuales a los tres niveles de atención en el Sistema Nacional de Salud. (2004 – 2006).

1.6 Fortalecida en más del 90% de la infraestructura física, de conectividad, tecnológica, de Servicios y de recursos humanos de Infomed y sus nodos territoriales, presentado y aprobado el proyecto para la integración de la Red de Salud a la Red Social con su plan de acción para la ejecución y establecidas alianzas con el MIC, MES y otros para desarrollar en conjunto investigaciones y proyectos en el campo de las TIC y la Salud Pública. Elaborado el Proyecto de Centro Colaborador OPS-OMS del CNICM-Infomed para el desarrollo de la Biblioteca Virtual de Salud a nivel regional y otros Proyectos Internacionales. (2004 – 2006).

1.7  Definido el Plan de Producción para el trienio de proyectos de Multimedia y Software educativo, referido a libros de autores cubanos para las bibliotecas, de texto para los Institutos y Facultades, revistas médicas y especializadas cubanas, que permitan su utilización en línea o en CD. Distribuidos a los CEMS la producción concluida, incluyendo los 9 CD de Generalización de Software Educativo (EDUSOFT 2003). (2004 – 2006).

1.8 Revisados los programas de estudio de pregrado y postgrado de las ciencias médicas para alinearlos con las necesidades del desarrollo de la TIC y la gestión de la información y el conocimiento en el SNS. Incrementada en un 30% en comparación con el año anterior de la oferta de cursos de TICs por la vía virtual. Realizado el estudio de factibilidad para el diseño curricular virtual de un grupo de perfiles de salida de la Tecnología de la Salud  (2004 - 2005).

1.9 Implementado, evaluado y controlado el 100% del plan de informatización para la Atención Primaria de Salud (Policlínicos), Registro Informatizado de Recursos de Salud, Sistema Integrado de Gestión Hospitalaria, Bioinformática, Farmacia y Ópticas. (2004 – 2006).
1.10 Entregada la propuesta organizacional del Sistema Institucional de Archivo del MINSAP, resuelta su ubicación física, estudios ambientales e infraestructura tecnológica, realizado el levantamiento, clasificación y la evaluación de los documentos existentes en el MINSAP y sus instituciones subordinadas y aplicados los instrumentos documentales, metodológicos y organizativos que garanticen una adecuada gestión para la conservación y custodia de la información que constituyen las fuentes del conocimiento y el know how de la salud. (2004 – 2006).
2. Perfeccionar la Atención Integral a la Salud individual, familiar y comunitaria como eje articulador del Sistema Nacional de Salud. 

CRITERIOS DE MEDIDA:

2.1 Consolidado y evaluado el 100% de los resultados, así como el impacto del Programa de Atención Integral a la Familia, a fin de garantizar el cumplimiento de todas las acciones previstas para enfrentar y resolver los principales problemas de salud de la población. (2004-2006).

2.2 Lograda el 100% de la estratificación epidemiológica de los principales problemas de salud, con visión local, empleando los diferentes componentes del sistema de vigilancia en salud en interrelación con el resto del sistema y su entorno. (2004-2005).

2.3 Establecida e implementada experimentalmente en 3 provincias inicialmente, y su extensión progresiva, la metodología que garantice el trabajo coordinado con las diferentes direcciones técnicas del MINSAP involucradas en garantizar la calidad de los servicios asistenciales que se brindan a la población. (2004-2006).

2.4 Definidas el 100% de las acciones a ejecutar por directivos e instituciones del SNS para el aseguramiento de la atención integral a los grupos de riesgos seleccionados, así como para la prevención de las enfermedades de transmisión vectorial. (2004-2006).

2.5 Definidas, establecidas y determinado el grado de respuesta (en %) del 100% de las estrategias organizacionales y tecnológicas establecidas para garantizar la mejora continua de los servicios vitales en policlínicos y hospitales. (2004-2006).

2.6 Perfeccionado todo el sistema de atención al turismo de salud, garantizando el cumplimiento del plan económico de aportes al SNS. (2004-2006).

2.7 Fortalecida la atención diferenciada al desarrollo planificado y sostenible del 100% de las especialidades priorizadas, así como al trabajo de todos los Grupos Nacionales de especialidades. (2004-2006).

2.8 Revitalizada constructiva y tecnológicamente el 50% de la red hospitalaria del SNS. (2004-2006).

2.9 Revisados e implementados en todo el SNS el 100% de los documentos normativos y metodológicos para el incremento de la calidad de la atención médica. (2004-2006)

3. Fortalecer el desarrollo de la Medicina Natural y Tradicional en el Sistema Nacional de Salud. 

CRITERIOS DE MEDIDA:

3.1 Determinado por cada Grupo Nacional de las Especialidades, las potencialidades del uso de la Medicina Natural y Tradicional en las acciones terapéuticas de su especialidad. (2004).

3.2 Definido con los Grupos Provinciales cuales de las acciones terapéuticas propuestas, sería factible aplicar en el territorio. (2004).

3.3 Iniciada la experiencia de aplicación de las acciones terapéuticas propuestas en un Policlínico y un Hospital seleccionado por cada provincia (2do semestre 2004).

3.4 Evaluado el impacto en las instituciones seleccionadas. (2005).

3.5 Extendida la experiencia a todo el país (2005 – 2006).

4. Elevar la calidad de la gestión y formación integral de los recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud, enfatizando en la formación de valores, así como en la preparación y actualización permanente, en los aspectos político - ideológicos y científico-técnicos de todos los trabajadores del SNS.

CRITERIOS DE MEDIDA:

4.1Incrementados en un 30% anualmente los proyectos educativos con una mayor correspondencia con la estrategia de la Carrera y una mayor precisión y criterios de prioridad del sistema de valores, de modo que permitan formar un profesional revolucionario e integral, comprometido con el pueblo y su Revolución. (2004-2006).

4.2 Realizado el perfeccionamiento del 30% anual de los procesos de formación de los recursos humanos técnicos y profesionales, así como los postgraduados, con énfasis en el cumplimiento de los objetivos educativos e instructivos de los Planes y Programas de Estudios vigentes en las instituciones docentes. (2004-2006).

4.3 Culminados el 100% de los Planes Directores de Informática Médica para las  Carreras de Medicina, Estomatología y Tecnología de la Salud así como para el postgrado para logro de un adecuado aprendizaje y utilización de las TIC así como mejorado el indicador de máquina por educando. (2004-2006).

4.4 Solucionados el 100% de los recursos humanos y el 60% de los materiales necesarios para  el desarrollo del  Plan Director para el idioma extranjero. (2005).

4.5 Perfeccionado todo el trabajo de formación vocacional para el ingreso a las especialidades técnicas a través de los diferentes medios de difusión masiva, en estrecha coordinación con el MINED, otros organismos y organizaciones y la aplicación de nuevos métodos y procedimientos. (2004-2006).

4.6 Solucionados anualmente un 30% de los recursos necesarios para laboratorios y otros espacios de formación de profesionales y técnicos. (2004-2006).

4.7 Desarrollado exitosamente todo el programa de formación de profesionales en la Escuela Latinoamericana de Medicina y su extensión al resto de las CEMS del país, así como el proceso de Homologación de Títulos de los futuros graduados, para el ejercicio de la profesión en sus países respectivos. (2004-2006).

4.8 Perfeccionados el 75% de los planes de estudios de las especialidades según cronograma anual. (2004-2006).

4.9 Elevada la calidad en el desarrollo y control del 100% de los cursos y diplomados y la introducción de Maestrías en la atención primaria, secundaria y terciaria del SNS para los profesionales, técnicos y trabajadores como parte del programa Revolución. (2004-2006).

4.10 Perfeccionados todos los indicadores para identificar las necesidades de especialistas en el SNS. (2004-2006).

4.11 Elaborada propuesta para el perfeccionamiento del 100% de las estructuras administrativas y funcionales del postgrado en el SNS. (2004).

4.12 Fortalecido todo el proceso de planificación del plan de plazas de profesionales y técnicos de la salud. (2004).

4.13 Completada y perfeccionada la caracterización de todas las especialidades médicas. (2004).

4.14 Establecido el procedimiento de descentralización de la aprobación de plantillas de las entidades de subordinación nacional. (2004).

4.15 Concluido el sistema de información sobre existencia de  trabajadores por categorías ocupacionales y plantillas. (2005).

4.16 Fortalecida la calidad y el análisis de la información que brinda el sistema del registro de profesionales de la salud. (2005).

5. Perfeccionar el sistema de preparación y superación  de los cuadros y sus reservas en el Sistema Nacional de Salud. 

CRITERIOS DE MEDIDA:

5.1 Desarrollada la maestría de dirección en salud en el 100% de las provincias de país. (2004).

5.2 Iniciado y terminado el curso introductorio en dirección en salud en el 100% de las provincias de país, con la participación de los 100% de los cuadros y reservas seleccionados según plan. (2004).

5.3 Iniciado y concluido el primer diplomado previsto en la maestría de Dirección en salud, en los 100% de las provincias con la participación de los cuadros y reservas considerados en el plan. (2004).

5.4 Iniciado y concluido el 2do diplomado previsto en la Maestría en dirección en el 100% de las provincias del país. (2005).

5.5 Concluida la Maestría en dirección en salud en el 100% de las provincias del país con unos 50% de los cuadros y reservas considerados en el plan. (2006).

6. Proteger la salud de la población mediante un sistema nacional vertical de control estatal de vigilancia y protección, así como de gestión de calidad en el Sistema Nacional de Salud. 

CRITERIOS DE MEDIDA:

6.1 Fortalecida la capacidad del MINSAP para garantizar al 100% el control y la vigilancia sanitaria de sus productos y servicios. (2004-2006).

6.2 Actualizada y aprobada la política farmacéutica nacional y cumplidas el 100% de las acciones previstas para el control estatal de la calidad de los medicamentos y diagnosticadotes en el SNS. (2004-2006).

6.3 Perfeccionada la política estatal en materia de normalización, metrología y gestión de la calidad y garantizado el cumplimiento del 100% de las normas de buenas prácticas en el SNS. (2004-2006).

6.4 Implementado el Proyecto de Certificación de los Sistemas de Calidad en 5 instituciones seleccionadas del SNS. (2006).

6.5 Fortalecido todo el sistema de vigilancia y registro vinculados con la seguridad alimentaria y la vigilancia nutricional que contribuye a promoción y protección de la salud de la población. (2004-2006).

6.6 Incrementado anualmente el nivel de conocimiento de la población sobre la alimentación y la nutrición para fomentar una cultura saludable y contribuir a la prevención de enfermedades sobre la base de la intervención comunitaria y la Intersectorialidad. (2004-2006).

6.7 Perfeccionada la política sanitaria nacional y ejecutadas el 100% de las acciones previstas sobre el registro, regulación y control estatal de la calidad de los equipos, dispositivos y materiales de uso médico en el SNS. (2004-2006).

6.8 Perfeccionado todo el sistema de fármacovigilancia de la seguridad de los medicamentos y ejecutadas anualmente el 100% de las investigaciones planificadas y su aval de comercialización. (2004-2006).

6.9 Mantener actualizado el 100% del cuadro básico de medicamentos según la evidencia internacional, las necesidades y posibilidades del país, estableciendo todas las regulaciones necesarias sobre el uso de los medicamentos. (2004-2006).

7. Instrumentar un proceso continuo de transformación y desa-rrollo científico – tecnológico en el Sistema Nacional de Salud en función de la excelencia de los servicios de salud, el alcance de la Salud Integral y el desempeño de su capital humano.

CRITERIOS DE MEDIDA:

7.1 Diseñada la Proyección Estratégica Nacional de Ciencia e Innovación en Salud (2004-2006).

7.2 Evaluado el incremento progresivo de los proyectos de innovación en las diferentes instancias:

Corte:

Nacional:     Provincial:
Municipal:




Junio/04
    15%
  15%

   10%




Dic/04

    20%
  20%
   
   15%




Junio/05            30%
  30%

   20%




Dic/05

    40%
  40%

   25%

7.3 Incrementado el número de Policlínicos seleccionados por cada Provincia en el Plan Piloto de Extensión del Sistema de Investigación en Salud a la APS:

Corte # Policlínicos:
    C. Habana:
La Habana:
  Otras Prov.:

Marzo/04

            5

         2

1

Junio/04


 8

         4

2


Diciembre/04

          12

         6

4

Junio/05

          24

        12

8

Diciembre/05

          36

        18       
          12

7.4 Definidos los Programas Ramales Científico-Técnicos, designando su Centro Rector, Presidente y Secretario y proponiendo sus Expertos. (2004-2006).

7.5 Diseñados y presentados para aprobación a la Dirección de Ciencia y Técnica los Objetivos de los nuevos Programas Ramales y realizadas las convocatorias para la presentación de Proyectos para éstos Programas. (2004-2006).

7.6 Elevada la incorporación al Plan de Desarrollo Individual de los investigadores y docentes categorizados:

Incorporación al PDI:
Investigadores:
    Profesores:

Junio/04


          40%


40%



Diciembre/04


          80%


80%

Junio/05


        100%

         100% 

7.7 Incorporados al Plan de Grados Científicos con fecha de defensa en el trienio:

Tipos de Profesionales:  
          2004:
         2005:
           2006:

% Prof. Más jóvenes
   
0,5%
 
5%

 10%


% Docentes s/ Grados
   
2%

10%

 25%

% Investigadores s/Grados
4%

20%

 40%

7.8 Elaborados los Planes de Generalización con la utilización de los Bancos de Soluciones generalizables procedentes del Forum, la ANIR, BTJ y los Centros de Excelencia Extrasectoriales en todas las instancias del Sistema. (2004-2006).

7.10 Implantada la nueva estructura organizacional de dirección del CENCEC y su red; creadas las legislaciones pertinentes que permitan el registro y control metodológico de los Ensayos Clínicos en Cuba. Extendidos en un 20% los Ensayos Clínicos a los Servicios de Atención Primaria, en al menos tres provincias del país (2004).

7.12 Elaborados y entregados el 100% de los documentos legales para la creación de las Federaciones de Sociedades Médicas, Estomatológicas, de Enfermería, Farmacéuticas y de Psicología de la Salud. (2004-2006).

7.13 Realizados los procesos de elección del 100% de las Juntas Directivas de las Federaciones que correspondan. (2004-2006).

8. Elevar el control social y la rendición de cuentas en salud, así como la satisfacción de la población con los servicios de salud. 

CRITERIOS DE MEDIDA:

8.1 Seleccionados los parámetros de evaluación de impacto de las estrategias asumidas en los municipios seleccionados (2005).

8.2 Evaluado el impacto de las acciones de soporte en los municipios seleccionados (2005).

8.3 Extendida la experiencia progresivamente a todo el país (2005-2006).

8.4 Demostrada la gestión integral e integrada del Programa de Atención a la Familia, expresada en la evaluación cuanticualitativa de los procesos dirigidos a satisfacer las necesidades y demandas de la población. Se visitarán al año, como mínimo el 50 % de los municipios por el nivel Central y el 100 % por el nivel provincial (2004-2006).

8.5 Definidos los indicadores de evaluación de Impacto (2005).

8.6 Evaluado el impacto del Programa de Atención Integral a la Familia a través de la modificación de los principales indicadores (2005).

8.7 Evaluada la satisfacción de pacientes, comunidad y prestadores, con la ejecución del Programa de Atención Integral a la Familia (2006).

9. Incrementar la calidad de la cooperación en salud y su contribución al mejoramiento de la salud pública internacional. 

CRITERIOS DE MEDIDA:

9.1 Cumplidos todos los compromisos internacionales del SNS asumidos en las comisiones mixtas intergubernamentales y en otras actividades de carácter bilateral y multilateral. (2004-2006).

9.2 Consolidado y cumplido en el 100% el Plan de Colaboración Médica y el Plan Integral de Salud como expresión de nuestra vocación internacionalista. (2004-2006).

9.3 Incrementada en relación al año anterior la difusión internacional de los principios y logros del SNS, a través de acciones de carácter bilateral con la participación en eventos y envío de información a organismos internacionales, así como mediante la organización y participación en eventos científicos relacionados con la salud. (2004-2006).

9.4 Propiciar el fomento e incremento de expertos cubanos en los organismos, agencias y entidades internacionales relacionados con la salud. (2004-2006).

9.5 Incrementada anualmente de la gestión de fuentes de financiamiento externo para acometer proyectos científico-técnicos y de inversión o mantenimiento que contribuyan al mantenimiento y desarrollo del SNS. (2004-2006).

9.6 Incrementada anualmente la colaboración médica compensada y el plan de remesas al SNS. (2004-2006).

10. Perfeccionar la gestión económica en el Sistema Nacional de Salud.

CRITERIOS DE MEDIDA:

10.1  Evaluados los lineamientos generales para la ejecución del plan y presupuesto anual en el SNS. (2004-2006).

10.2 Completada la presentación al MEP y la revisión de los objetos sociales de todas las entidades del SNS. (2004-2006).

10.3 Realizada la descentralización de la divisa en el 100% de las unidades de subordinación nacional y local que tienen ingresos en MLC. (2004-2006).

10.4 Consolidado los Consejos Económicos en todas las entidades presupuestadas del sistema. (2004-2006).

10.5 Actualizadas el 30% de las áreas de mayor riesgo en el SNS de presentarse posibles  manifestaciones de corrupción y delito. (2004-2006).

10.6 Aplicado y mantenido los Sistemas de Costo en el 85% de las unidades del Sistema incluyendo Institutos de Investigación Y Facultades. (2004-2006).

10.7 Terminado el Manual de Costo por área de responsabilidad para las unidades del sistema. (2004-2006).

10.8 Analizadas, evaluadas y orientadas mensualmente  las Empresas Provinciales de Farmacias y Ópticas en función que todas las empresas logren la certificación de su contabilidad en el primer semestre del 2004 y envíen sus Expedientes al Grupo Ejecutivo de Perfeccionamiento Empresarial del C.E.C.M (2004).

10.9 Consolidado el 100% de los Consejos Económicos en todas las entidades presupuestadas del Sistema (2004).

10.10 Consolidado el 100% de los Grupos de Evaluación  Económica Provinciales (2004).

11. Perfeccionar la gestión logística y empresarial en el Sistema Nacional de Salud.

CRITERIOS DE MEDIDA:

11.1 Perfeccionadas las normativas técnicas del subsistema logístico del SNS. (2004-2006).

11.2 Definidas las organizaciones económicas necesarias para el aseguramiento logístico en el SNS. (2004-2006).

11.3 Perfeccionada y cumplida al 100% la implementación del sistema nacional de seguridad y protección establecido por los decretos ley 186/98, 199/99 y 225/02. (2004-2006).

11.4 Aplicados en un 100% los principios de dirección integrada en la logística del SNS. (2004-2006).

11.5 Perfeccionados los procedimientos para la mejor planificación, selección, capacitación y adiestramiento de los recursos humanos requeridos en las diferentes estructuras de los servicios logísticos. (2004-2006).

11.6  Rediseñados los programas integrales de mantenimiento y técnico ingeniero en el SNS. (2004-2006).

11.7 Reorganizados y perfeccionados los mecanismos de planificación, suministro t control de los abastecimiento en el SNS. (2004-2006).

11.8 Reordenada integral y eficientemente toda la actividad de comercio exterior vinculada con el SNS. (2004-2006).

11.9 Satisfecha la demanda de la población con la entrega de dos millones de espejuelos de la población. (2004-2006).

11.10  Consolidadas el 100% de las acciones de control, evaluación e inspección a unidades de farmacias territorialmente. (2004-2006).

11.11 Satisfecha anualmente la demanda de medicamentos naturales y los 20 renglones  dispensariales seleccionados. (2004-2006).

11.12 Confeccionado anualmente el Plan de medicamentos, reactivos y productos para la desinfección hospitalaria. Controlado el 100% de su ejecución tanto en surtido como financiero. (2004-2006).

11.13 Implementada y controlada en el 100% la información sobre la situación del abastecimiento que presentan en material gastable y otros insumos en trece programas priorizados; así como un grupo de productos comunes a varios programas seleccionados por la EMSUME. (2004-2006).

11.14 Cumplido al 100% el plan de producción de prótesis ortopédicas. (2004-2006).

11.15 Incrementado anualmente en un 30% la disponibilidad de zapatos ortopédicos en el país. (2004-2006).

11.16 Reordenados y trabajando con calidad el 100% de los servicios de electromedicina del país. (2004-2006).

11.17 Perfeccionado y cumplido el 100% de los planes de control interno contra el delito y las ilegalidades. (2004-2006)
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