Objetivos de Trabajo y Criterios de Medidas para el afio 2018, MINSAP.

CRITERIOS DE MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE CONSECUSION

OBJETIVO No. 1: Incrementar el estado de salud de la poblaciéon y su satisfaccion

con los servicios.

1.1 Lograda la dispensarizacion de la poblacion.

Porcentaje de dispensarizacion

< 0w

: mayor o igual a 98 %

:90% a 97 %
> menor a 90 %

1.2 Implementada en todas las provincias y
municipios las estrategias de promocién y

Porcentaje de provincias con el plan de
accion de las estrategias de promocién de

B: mayor o igual a 95%

.. . 0, 0
Edutlzacu_)ln Para la salud. salud y prevencion de enfermedades I\R/I giifgigrgfg/oo%
valuacion: elaborados e implementados. ’

B: Todos los criterios con B
R:2R . . B: mayor o igual a 95 %
M: si 1 0 mas M Porlgen;aje del ,cumpllmlento.gle los GOPELS | 800/)/0 a 709%

realizados segln programacion. M- inferior a 80 %
1.3 Consolidado el funcionamiento de los B: igual o superior al 98 %
servicios como parte del proceso de Porcentaje de servicios funcionando en cada |R: 97 % a 90 %
transformaciones en el sector.. policlinico M: inferior a 90 %

Evaluacion:

B: Todos bien.
R: Dos mal

M: Més de 2 mal

) . o . |B:igual o superior a 95%
Porcentaje de consultorios médicos de familialr. 95 04 4 94 9%
funcionando M: inferior a 90 %

B: igual o superior a 95 %
Porcentaje de consultorios médicos de familia|R: 90 % a 94 %
con poder resolutivo M: inferior a 90 %

B: igual o superior al 98 %
Completados los grupos bésico de trabajo R: 97 % al 90 %
con especialistas basicos M: inferior al 90 %

Porcentaje de servicios funcionando en las
instituciones hospitalarias

> igual o superior al 98 %

197 % a 90 %
. inferior a 90 %

Porcentaje de servicios estomatolégicos
funcionando

> igual o superior al 98 %

197 % a90 %
. inferior a 90 %

Porcentaje de servicios de rehabilitacion
funcionando
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- igual o superior a 98 %

197 % a90 %
. inferior a 90 %




Porcentaje de servicios de asistencia social |B: igual o superior a 98 %
funcionando (Hogares de Ancianos, Centros [R: 97 % a 90 %

Médicos Psicopedagdgicos y Casas de M: inferior a 90 %
Abuelos)

] o o B: igual o superior a 98 %
Porcentaje de servicios de Optica R: 97 % a 90 %
funcionando M: inferior a 90 %

_ o ) B: igual o superior a 98 %
Porcentaje de servicios de farmacia R: 97 % a 90 %
funcionando M: inferior a 90 %
Porcentaje de equipos afectados que B: inferior a 3 %
paralizan los servicios en el territorio R:de3%a5%

M: superior a 5 %

1.4 Consolidados los sistemas de control y
vigilancia en salud, como parte de la estrategia
dirigida a enfrentar las enfermedades no
trasmisibles y otros dafios a la salud.
Evaluacion:

B: 3 0 més bien y una regular

R: Sidos R

M: Sitres 0 mas R o una M.

Actualizado plan estratégico integral para la
prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles

B: plan estratégico adecuado a las
provincias identificadas

R: plan estratégico no adecuado
M: sin plan estratégico

Porcentaje de evaluaciones realizadas en
servicios y tecnologias y los eventos
seleccionados, acorde a su importancia en el
cuadro de salud, segun el plan, cronograma e
instrumento elaborados para el afio

B: evaluado los eventos en el 90 %
previstos.

R: evaluados entre el 80 % a 89 %.
M: inferior a 80 %.

Porcentaje de reduccion de la mortalidad
prematura (pacientes fallecidos entre 30 y 69
afios) en las causas de enfermedades no
transmisibles seleccionadas (arterias y
arteriolas-enfermedad cerebrovascular y
cardiopatia isquémica), diabetes mellitus,
EPOC, excepto asmay asma (entre 0 y 64
afios)

B: si reducen todas las causas a 2 % o
mas.

R: si reducen de 4 a 5 causas 0 mas.
M: si reducen 3 0 menos de seis
causas.

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

MAMA

B: si se reduce en un 2,2 % o mas de
mortalidad de cancer de mama,

R: si reducen entre 2.1 %y 1.5 %

M: si reducen menos de 1,5 %




CERVIX

B: si se reduce en un 2,2 % o0 mas de
mortalidad de cancer de cérvix

R: si reducenentre 2.1 %y 1.5 %

M: si reducen menos de 1,5 %

COLON

B: si se reduce en un 2,2 % o0 mas de
mortalidad de cancer de colon,

R: si reducen entre 2,1y 1.5 %

M: si reducen menos de 1,5 %

PROSTATA

B: si se reduce en un 1,2 % o mas de
mortalidad de cancer de prostata,

R: si reducen entre 1,1y 0.5 %

M: si reducen menos de 0,5 %

BUCAL
B: si se reduce en un 1,2 % o mas de
mortalidad de cancer bucal,

R: si reducen entre 1,1y 0.5 %
M: si reducen menos de 0,5 %
1.5 Consolidado el sistema de vigilancia en salud|Contar con las tecnologias de la informacion |g. mayor o igual a 90 %.
a nivel de la Direccion Nacional, provincias y y las comunicaciones (TIC) en los R: de 85 % a 89 %
municipios de alta complejidad seleccionados.  |departamentos provinciales y municipales de |- menos de 85 %
Evaluacion: salud
B: Todos los criterios evaluados de Bien. Deteciar o I - B mavor o iqual a 95 %
R: uno de los criterios evaluados de Regular. tectar oportunamente los eventos sujetos d |y 0 9 0 "
M- uno de los criterios evaluado de mal. a vigilancia e informar a los decisores (menos R.. el 90 % a 94 %.
de 48 horas) M: menos de 90 %

Mantener evaluaciones de los recursos y
servicios mediante monitoreos

: 40 0 mas monitoreos por trimestre.
: de 35a 39.
: inferior a 35.
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1.6 Perfeccionada la Estrategia Nacional de
Gestion de la Calidad en el sector Salud.
Evaluacion:

B: Todos bien.

R: Siuna R

M:Si2RounaM

Porcentaje de implementacion del Programa
de Aseguramiento Metroldgico

B: implementadas mas del 95 % de las
acciones.

R: Implementadas del 85 % - 95 % de

las acciones.

M: Implementadas menos del 85 % de
las acciones.

Funcionamiento del Consejo Técnico Asesor

B: funcionando
M: no funciona

Realizado el proceso de habilitacion de la
Atencién Médica Internacional

B: en mas del 95 % de las Unidades
con AML.

R: del 85 al 95 % de las unidades con
AMI,

M: menos del 85 %

Porcentaje de implementacién del sistema
cubano de acreditacion institucional

B: implementadas el 95 % de las
acciones.

R: implementadas del 90-94 % de las
acciones.

M: implementadas menos del 90 % de
las acciones.

1.7 Lograda una tasa de mortalidad infantil de 4
0 menos de 4 x 1000 nacidos vivos, una tasa de
mortalidad del menor de 5 afios inferior a 6 x 10
000 nacidos vivos y tasa de mortalidad materna
directa inferior a 15 x 100 000 nacidos vivos.
Evaluacion:

B:MlyMM5ByYyMMBOR

R: MI - Bien; MM; Ry MM5 B o R

M: MI - M

Tasa de mortalidad infantil

: menor de 4
4a4,3
: mayor de 4,3

Tasa de mortalidad del menor de 5 afios

:menos de 5
:de5ab6
:mas de 6

Tasa de mortalidad materna directa

: menor o igual a 15
:15a19
: mayor de 20

Numero de parejas beneficiadas con
técnicas de reproduccion asistida de alta
tecnologia

: 800 parejas 0 més
: 600 a 799 parejas
: menos de 600 parejas

1.8 Incrementado el diagndstico en etapas
tempranas de pacientes con cancer.
Evaluacion

P. D A waia D ..M RA

Porciento de pacientes con diagndéstico en
etapa temprana de cancer cervicouterino

:285%
:75%-84%
M:< 74 %
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. o ) B: mayor o igual a 95 %
Risi2By3R,0M Cobertura de prueba citologica en mujeres de (R: de 90 % a 94 %
M: sihay 1 0 mas M 25 a 64 afos M: menos de 90 %

Porciento de pacientes con diagndéstico de B: =80 %
cancer de mama en etapa temprana R: 70 %-79 %
M: <69 %
Porciento de pacientes con diagndéstico de B: =80 %
cancer de piel en etapa temprana R: 70-79 %
M: <69 %
Porciento de poblacion de 60 afios y mas
pesquisada para el diagnéstico precoz de B:281%
cancer bucal M: =80 %
Porciento de pacientes con diagnoéstico de B: =280 %
cancer bucal en etapa temprana R: 70-79 %
M: <69 %
1.9 Disminuida la mortalidad por cancer en . o _ |B:2% o0 mas
pacientes menores de 19 afios. PorC|_ento de disminucién con respecto al afio R: 1,1 % a 1,9%
anterior M: 1% o menos
1.10 Evaluados por el servicio de Rehabilitacion _
antes del egreso los pacientes hospitalizados  |porcentaje de pacientes evaluados en B: superior a 86 %
por IMA, ECV'y Fracturas de Caderas. servicios de rehabilitacién hospitalaria R: 80 % 2 86 %
M: menos de 80 %
1.11 Garantizada la cobertura de atencion
estomatoldgica de la poblacién menor de 19 Porcentaje de cobertura de atencion B: superior a 88,5 %
afos. estomatoldgica en menores de 19 afios de R: 80 % a 88,5 %
edad M: inferior a 80 %
1.12 Cumplido el plan de consultas médicas y Porcentaje del plan de consultas médicas en [B: 100 %
estomatoldgicas acorde a la demanda de la atencion primaria con respecto al plande la [R: 95 % a 99 %
poblacién. economia M: menos de 95 %
Evaluacion: Porcentaje del plan de consultas médicas en |B: 100 %
B: Todos B _ hospitales con respecto al plan de la R: 95 % a 99 %
R:Uno Ry dos bien economia M: menos de 95 %
M: Uno M -
Porcentaje del plan de consultas B: 100 %
estomatoldgicas con respecto al plandela [R: 95 % a 99 %
economia M: menos de 95%
1.13 Cumplido el plan de intervenciones . . B: 100 %
L . Porcentaje de cumplimiento del plan )
quirargicas y lograr niveles adecuados de Lo R: 95 % a 99 %
funcionamiento de los salones de operaciones. quirurgico M: inferior a 95 %

Evaluacion:

B:

90 % a 100 %




B: Todos B rorcentaje ae runcionamiento ae Ios saiones R: 80 % a 89 %

R: Uno Ry dos bien de Operaciones M: inferior a 80 %
M:Uno M B: 4 0 mé&s Operacion/salon/dia
Rendimiento quirdrgico R: entre 3 y 3.9 Operacion/salon/dia
M: menos de 3
Alcanzado el 20% de la cirugia mayor B: 20 % o mas
electivas minimamente invasivas en R:15 % -19 %
hospitales provinciales. M: menos de 15 %
Alcanzado el 50% de la cirugia mayor B: 50 %
electivas minimamente invasivas en unidades|R:40 % - 49 %
de subordinacion nacional. M: menos de 40 %
1.14 Logrado una 6ptima utilizacién de la cama
hospitalaria evaluado a través de los indicadores B: 7,7 dias
de aprovechamiento del recurso cama. Promedio de estadia R:7,8a8
Evaluacion: M: mayor de 8

B: Los dos bien

R:Siunoolos 2 estA R
M: Si uno esta M. B: 75,5 % 0 mas

indice ocupacional R: entre 70 % y 75,4 %
M: menos del 70%
1.15 Disminuido los indicadores de letalidad B: 12 % 0 menos
hospitalaria en enfgrmedades trazadoras: infarto Letalidad por Infarto agudo del miocardio R: enEre 13%y 16 %
agudo del miocardio, trauma severo, enfermedad M: mas de 16 %
cerebrovascular, diabetes, asma bronquial y en
el paciente ventilado. B: 5% o menos
Evaluacion: Letalidad por trauma severo R: entre 4 %y 5 %
B: IMA y Cerebrovascular: B; Resto Bo R M: mas de 5 %
R: IMA B; Cerebrovascular R; Resto B o R
M: Cerebrovascular e IMA R; Resto B, Ro M B: 14% o menos
Letalidad por enfermedad cerebrovascular ~ |R: entre 14,1 %y 17 %
M: méas de 17 %
. ) . B: menos de 1 %
Letalldgd por diabetes mellitus y asma R:entre 1%y 1.5 %
bronquial M: mas de 1,5 %
B: 30% o menos
Letalidad por pacientes ventilados R:entre 30,1 % y 35 %
M: mas de 35 %
1.16 Incrementada la donacién de 6rganos, Tasa de donacién de érganos, tejidos y B: 15 % o0 més
tejidos y células por millén de habitantes. . ' R:entre 12 %y 14,9 %
células )
M: menos de 12 %




1.17 Incrementado el nimero de transplante de
cornea, rifion e higado, manteniendo corazén.

Evaluacion:

B: Todos hien.

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

M: dos o mas evaluados de mal

Transplante de cérnea: 200

B: cumplida
M: incumplida

Transplante de rifion: 200

B: cumplida
M: incumplida

Transplante de higado: 25

B: cumplida
M: incumplida

Transplante de corazoén: 3

B: cumplida
M: incumplida

Transplante de médula ésea: 30

B: cumplida
M: incumplida

1.18 Disminuido la mortalidad en el adulto mayor
en los grupos de 60 a 74 afios o0 un incremento
gue no rebase el 1,0 % en relacién con el afio
anterior.

Mortalidad del adulto mayor de 60 a 74 afios

B: menor o igual a 1,0 % respecto a
igual periodo del afio anterior

R: mayor a 1,0 % y menor o igual a 2,0
% respecto a igual periodo del afio
anterior
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1.19 Concluida la reparacion de las casa de
abuelos y los hogares de ancianos planificadas.

Porcentaje de cumplimiento del plan

B: 91 % a 100%
R: 85% a 90%
M: menos de 85%

1.20 Incremento de capacidades diurnas para
adultos mayores

Porcentaje de capacidades diurnas

B: igual o mayor al periodo del afio
M: inferior que igual periodo del afio
anterior

1.21. Incremento de camas en hogares de
ancianos para adultos mayores

Porcentaje de camas

B: igual o mayor al periodo del afio
M: inferior que igual periodo del afio
anterior

1.22 Cumplido los indicadores de utilizacion de la
Medicina Natural y Tradicional en las unidades
asistenciales.

Evaluacion:

B: Todos B

R: Dos 0 mas R; uno R y otro M (excepto
produccion)

M: Produccién M; dos o mas indicadores
asistenciales M

B: 100 %
Porcentaje de produccién de fitofarmacos R: 95% a 99 %
M: menos de 94 %
Porcentaje de consulta externa en APS B: 40 % 6 mas
(médicas y estomatoldgicas) R: de 35a39 %
M: 34 % 6 menos
i d itas d q B: 35 % o0 mas
Porce_ntaje e consultas de cuerpo de R: 30 % a 34 %
guardia M: inferior a 30 %
Porcentaje de pacientes egresados de B: 33 % 0 més
hospitales atendidos con MNT R: 26 % a 32 %
M: 25 % o menos




Porcentaje de intervenciones quirdrgicas con
analgesia acupuntural

B: 10 % o0 mas
R: 8% a9%
M: menos de 8 %

Porcentaje de exodoncias con analgesia
acupuntural

B: 6 % 0 mas
R:5%
M: menos de 5 %

Integracién de la MNT en los protocolos
institucionales

B: integrada la MNT segun morbilidad y
enfermedades tributarias.

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

Porcentaje del cumplimiento de las acciones
que corresponden al proceso de
conformacién del Comité Técnico de
Normalizacién de la MNT

B: controlado el 50 % de las acciones.
R: controlado de 30 % a 49 %.
M: controlado menos de 30%

1. 23 Garantizado el funcionamiento y efectividad

de los comités farmaco-terapéuticos (CFT) en
hospitales y policlinicos.

Porcentaje de Problemas identificados,
discutidos y con acciones para su correccion
relacionados con la prescripcion 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 By Ry se alcanza menos de 90%

1.24. Logrado que las comisiones de ética
funcionen, promuevan conductas éticas y
fortalezcan los principales valores en los
estudiantes y trabajadores de la salud.

Porcentaje de funcionamiento de las
comisiones

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

1.25. Garantizado el desarrollo del proceso de
informatizacion.

Evaluacion:

B: Todos evaluados de bien

Porcentaje de clinicas internacionales con
acceso a Internet

B: mayor o igual a 90 %
R: 70 % a 89 %
M: Inferior a 70 %




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

Porcentaje de salas de atencién médica
internacional con acceso a internet

: mayor o igual a 70 %

160 % a 69 %
> inferior a 60 %

Porcentaje de farmacias con acceso a
internet

: mayor o igual a 90%

:70% a 89 %
> inferior a 70 %

1.26. Lograda la conectividad a Internet y ADSL
de los profesionales y unidades de salud.
Evaluacion:

B: Todos evaluados de bien y uno con regular
R: Evaluados tres de regular

M: con uno evaluado de mal

Porcentaje de policlinicos con autorizos de
acceso a Internet

: mayor o igual a 70 %

:entre 60 % y 69 %
. inferior de 50 %

Porcentaje de hospitales con autorizos de
acceso a Internet

: mayor o igual a 90 %

sentre 70 % y 89 %
. inferior a 70 %

Porcentaje de farmacias principales,
especiales de areas conectadas por ADSL

: mayor o igual a 70 %

sentre 60 %y 69 %
> inferior a 60 %

Incrementado el nimero de cuentas de
acceso telefénico a profesionales de la salud

: mayor o igual a 10 mil

: entre 8 mil y 9999
> inferior a 8 mil

Porcentaje de hospitales y policlinicos con
proyectos de informatizacion

: mayor o igual a 95 %

centre 85 %y 95 %
. inferior de 85 %

Porcentaje de unidades de salud conectadas
por banda ancha (mayor 256 KB).

: mayor o igual a 90 %

centre 70 % y 89 %
> inferior a 70 %

1.27. Implementada la sostenibilidad de las
soluciones informéticas. Evaluacion:

B: Todos evaluados de bien y uno con regular
R: Evaluados tres de regular

M: uno evaluado de mal

Implementada la Historia Clinica Digital en
los 12 Institutos de Investigacién Salas de
Atencidén a Pacientes extranjeros, Clinicas
Internacionales y en 16 hospitales
provinciales.
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: igual o mayor a 90 %

sentre 80 %y 89 %
. inferior a 79 %

Implantar la soluciéon Galen Clinicas para
policlinicos en 24 unidades del pais

: igual o mayor a 90 %

> entre 80 %y 89 %
. inferior a 79 %

Implantar la soluciéon Galen Clinicas en 16
Clinicas Estomatologicas del pais, incluyendo
las internacionales

- igual o mayor a 90 %

> entre 80 %y 89 %
. Inferior a 79 %

Implantar el registro de trabajadores de la

~aliaA
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- igual o mayor a 90 %

> entre 80 % y 89 %
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M: inferior a 79 %

B: disminuyen
1.28. Disminuidas las quejas relacionadas con la |Diferencia porcentual del periodo actual con |R: igual
atencion médica relacién al anterior M: incrementan
1.29. Cumplidos los requisitos establecidos para |Porcentaje de cuadros y reservas que B: mayor o igual a 95 %.
ocupar un cargo por los cuadros y reservas, en [cumplen los requisitos para el cargo R: entre 90 % y 94 %.
particular el trnsito por otros cargos del Sistema M: inferior a 90 %.
NaC|ona.I'de Salud. Porcentaje de completamiento de la plantilla |B: mayor o igual a 95 %
Evaluacion: _ de cuadros y reservas administrativos y R: entre 85 % y 94 %.
B: Si ambos estan evaluados de Bien econémicos M: inferior a 85 %.

R: Si uno o ambos alcanzan evaluacion R.
M: Si uno alcanza evaluacién de Mal.

30 uados | d d | Porcentaje de evaluaciones de cuadros en B: 95 % y més.
1|' .dEva u? 0s los cuadros proyectados en el |, resnondencia con los resultados de la R: 85 % a 94 %
pian de evaluacion. actividad que dirige M: menos de 85 %
1.31. Garantizado el aseguramiento médico en |Confeccionadas las indicaciones B: confeccionada
situaciones de guerra o el estado de guerra. complementarias para el aseguramiento M: no confeccionada.

Evaluacion:

B: Todos los criterios evaluados de B
R: El segundo evaluado de R

M: Algun criterio evaluado de M

médico de la lucha armada en las provincias
y municipios

Actualizados los Planes de Aseguramiento
Médico de la Defensa Territorial a nivel de las
provincias y municipios, planes de tiempo de
guerra de las entidades y USN e instituciones
médicas que contindan en tiempo de guerra'y
los planes de medidas para tiempo de guerra
de las que no contintan.

B:

M

actualizados
: no actualizados

1.32 Asegurados los servicios médicos y las
acciones higiénicas epidemioldgicas, en
situaciones relacionadas con la seguridad
nacional, contingencias y desastres.
Evaluacion:

B: Todos los criterios evaluados de B

R: El tres o el cuatro evaluado de R

M: Algun criterio evaluado de M

Actualizados de los planes de reduccion de
desastres desde las provincias, municipios
hasta las instituciones médicas.

B:

M

actualizados
: no actualizados

Actualizadas las Indicaciones metodol6gicas
y de organizacion parala reduccion de
desastres nivel de las provincias y municipios
de acuerdo a las disposiciones vigentes para
el trienio 2016-2018.

B:

M

actualizados
: no actualizados




Elaborados los documentos y cumplido con  |B: elaborados y cumplidos
las actividades previstas para el Ejercicio R: elaborados y cumplidos
Popular “Meteoro 2018” parcialmente.

M: no elaborados

Evaluacion del Objetivo 1: 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: 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.




