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LA CIENCIA COMO GARANTIA PARA EL DESARROLLO CIENTIFICO

Y TECNOLOGICO DEL SECTOR DE LA SALUD

Red de Universidades de Ciencias Médicas
Red de Centros de Investigacion

Red de Servicios Asistenciales con actividad cientifica
Consejo Técnico Asesor Registro Nacional de Ensayos Clinicos
Comité de Innovacion Registro de investigadores, de investigaciones, innovaciones y ensayos
Consejo de NMC
Comisién Nacional de Etica
de las Investigaciones (CEl)
Consejos Cientificos (203)
CEl en las instituciones (178)

Estrategia Sistema de Ensayos Autoridades Estrategia Observatorio
Nacional de Programas y Clinicos. Reguladoras Propiedad Cientifico en
Calidad. Proyectos de Nacionales. Intelectual Salud.
Investigacion Sociedades

Programa de .. L B Repositorio

. e Innovacion. Cientificas de Publicaciones L
Aseguramiento I Salud cientificas de Informacidn
Metrologico Cientifica

Normalizacion

PROPIEDAD
INTELECTUAL
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PRINCIPIOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Garantizar la salud publica como un de
gratuita, y un bien publico y

Proteger y garantizar los derechos de los
sectores mas vulnerables de la poblacion.

proteccion y recuperacion de la salud.

Garantizar educacion gratuita, a todos por igual, y en
todos los niveles de ensefanza.

Garantizar la calidad de los servicios de atencion, '

LEYENDA: Innovaciones en el SNS de Cuba



MARCO LEGAL

La Dignidad humana es el valor supremo que

sustenta el ejercicio de los derechos y deberes

CONSTITUCION
DE LA REPUBLICA
DE CUBA

consagrados en la Constitucion.

POR PROCESO CLAVES, PARA LA GESTION DE LA CIENCIA EN SALUD

Decreto Ley (DL) No.323/2014, “Reordenamiento de las Entidades de Ciencia Tecnologia e Innovacion”
DL-N0.336/2016 “Registro Nacional de ECTIS”

Normas de los Parques Cientificos y Tecnologicos y Empresas de Alta Tecnologia.

DL-No. 07/2020 “Del Sistema de Ciencia y su Reglamento, R-No. 40/2020

R-No. 208/2021 Categorias Cientificas y Tecnoldgicas”,

R-287/2019 Sistema de Programas y Proyectos y su Reglamento R-24 / 2023
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Ecosistema
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PROGRAMAS Y PROYECTOS GUBERNAMENTALES, CON ENFOQUE
MULTIDISCIPLINARIO E INTERSECTORIAL.

>
MACROPROGRAMAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS \C?

Desarrollo Humano, Equidad y Justicia Social

v'Dindmica demografica.
v'Racialidad.

m‘ (- v'Programa Adelanto de la Mujer.

v'Programa de atencién a nifias, nifios y adolescentes.
v'Desarrollo y Calidad de Sistemas y Servicios de Salud.
v'Desarrollo y Acceso a los Medicamentos y la Medicina Natural y Tradicional.
v'Comercializacién de servicios médicos.

v'Tarea Vida (Clima y salud). One Health

= \/ Estrategia Sanitaria. Una Salud.




EVOLUCION DEL SISTEMA DE SALUD CUBANO Y SUS INNOVACIONES

Ministerio de Salud Publica
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UNIVERSIDADES DE CIENCIAS MEDICAS
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INNOVACIONES EN LA ATENCION PRIMARIA &
DE SALUD (APS)

A;,,Proqrama del Médico v Enfermera de la Familia

- Como columna vertebral

A;p Sistema de Referenciay Contrareferencia

- Conducen al paciente por sus niveles de atencion

%’ Dispensarizacion de la poblacion




SISTEMA DE INFORMACION ESTADISTICA, (SIE).

INTEGRACION ENTRE LA CIENCIA Y LA SALUD

Enga rgados de gar.a ntizar Ig,trazabllldad GESTION DE LA CIENCIA GESTION EPIDEMIOLOGICA
auditable de la informacion que se
brinda. Ejemplo:

Los Indicadores ODS.

v

TRANSDISCIPLINARIEDAD

GESTION ASISTENCIAL EINTEGRALIDAD

El SIE del MINSAP forma parte del
Sistema de Informacion  Estadistica
Nacional (ONEI), y el SIE Complementaria
(SIEC) es parte de la estadistica estatal Tomado def Modelo cuban de respuesta 22 COVID.

Responden a disposiciones rectoras del
Comite Estatal de Estadisticas




La emergencia sanitaria por COVID-19 impuso a la humanidad nuevos tiempos

y urgencias para procesos y acciones.

FUERZA | masprotegido

mas inrmune

UN PAI'S mas feliz

P72 VNANCUNANS

PANORAMA DEMOGRAFICO POST COVID

80-84
70-74

- Incremento del envejecimiento poblacional,
- Incremento de enfermedades cronicas y/o sus co-morbilidades,

60-64
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- Incremento de los indices de invalidez y discapacidad 3 it
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RETO: CIENTIFICO, PROFESIONAL Y ECONOMICO PARA EL PAIS.



SUBSITEMAS DE CIENCIA E INNOVACION TECNOLOGICA EN SALUD DE
IMPLEMENTACION OBLIGATORIA A NIVEL MUNICIPAL Y DE
POLICLINICQOS.

« Sistema de Programas y Proyectos de Investigacion en Salud.
* Proyectos Nacionales.
* Proyectos Sectoriales
* Proyectos Territoriales
* Proyectos No asociados a Programas
« Entidades de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica (ECTI).
« Recursos Humanos (Potencial cientifico).

« Produccion cientifica especializada, servicios cientifico-técnicos y
transferéncias tecnologicas.

 Generalizacidon de resultados cientifico-técnicos.
« Movimientos de integracion cientifica (BTJ, ANIR, Forum).

« Publicaciones. (Produccion Cientifica y aseguramiento informativo e
informatico).

 Propiedad Intelectual. (Derecho de autor, patentes y otros)

« Sistema de estimulacion y premios



ORGANOS RECTORES Y ASESORES DE LA
INVESTIGACION EN SALUD

-COMITE DE INNOVACION
donde se concentran todos

los  expertos de las " .

. N

principales areas de la salud

publica, lideres de productos |

dianas, gestores y decisores ﬂ
de varios organismos del *CONSEJOS CIENTIFICOS
Estado asi como expertos y = L Ln" -
cientificos del Ministerio de | *COMISION NACIONAL DE ETICA DE LA
Salud; BioCubaFarma vy INVESTIGACION
muchas otras instituciones. ‘ ' -

\

“w
«+ Consejos Cientificos provincial, municipilales e institucionales
Comités de Etica de la Investigacion en UCM/Hospitales provinciales/ECTI.

CONSEJO TECNICO ASESOR



DE LOS COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION (CEl)
EN APS

Capacitacion de profesionales en temas de Etica de la Investigacion en
Salud. |

Identificacion de personal con condiciones para integrar [0S CE

Una vez nombrado el CEI debe ser registrado en el “Registro Nacional de

CEIs” coordinado por el Cencec.
Garantizada la documentacion y los procedimientos de los CEls

Cuando no existan condiciones para crear un CEIl en el Policlinico deben
vincularse con el CEl de la Facultad y Universidades de Ciencias Médicas,

gue asume esta responsabilidad para las investigaciones clinicas.

Garantizar el cumplimiento de los principios éticos en las investigaciones

clinicas que se realizan en las areas de salud.



ASPECTOS BASICOS SOBRE LA ESTRUCTURA Y COMPOSICION
DE LOS CONSEJOS CIENTIFICOS (CC)

* Los miembros internos deben ser los investigadores
titulares y auxiliares del centro, asi como jovenes
con categoria maxima y jubilados de reconocido
prestigio.

« Los miembros externos son especialistas,
funcionarios, jubilados y personalidades de
reconocido prestigio de las Ciencias que no debe
exceder del 50% del total de los miembros internos.

« ElI Consejo de direccion propone una comision
electoral de hasta cinco miembros y designa un
presidente.



b SALUD Se aprueba por la

Asamblea Nacional
del Poder Popular i
anualmente Y 4
| B
'~ Son respaldadas por el Organismo de la Administracion Central

del Estado (OACES) que le corresponda. MINSAP
~ Y

Prioridad Nacional
Establecida

Propone los Programas Nacionales
y Sectoriales de Investigacion

' Dicta las Prioridades

Nacionales de Investigacion
segun el cuadro de salud de la
poblacion

MINSAP
Gestiona

la investigacion en el sector




SISTEMA DE PROGRAMAS I Cacid = salud
Y PROYECTOS nvestigacion para la salu

Andlisis del Cuadro de Salud de la
Poblacion en cada nivel del Sistema de

gﬁ Zr;:]zvaecslﬁggcg g ualalt\clsil\?er; Prlorldades de investigacion
de Estado Tl e W

Planificacién de la investigacion

. i
Modificacidn satisfactoria de los indicadores de

salud de la poblacion


http://www.google.com/url?url=http://www.cmhw.cu/ciencia-y-tecnica/5024-universidad-cubana-de-ciencias-informaticas-abrira-carrera-de-ingenieria-en-bioinformatica&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj65vSAwdrhAhVks1kKHUAPBrUQwW4IIzAH&usg=AOvVaw3NDJERi8RqTu_fC1xvo0IX

ENSAYOS CLINICOS (EC) QUE SE RECOMIENDAN EN APS

Menos complejos y en fases mas avanzadas de desarrollo y
gue respondan a problemas de salud prevalentes y de

manejo habitual en este nivel de atencion.

Con estudios complementarios sencillos o asequibles al

paciente.

« Documentacion simplificada.

Qué se debe garantizar en APS para el EC?

» Preparacion del personal que va a participatr.
» Creacion de las condiciones del sitio clinico.

 Inclusion y seguimiento de pacientes cumpliendo buenas practicas

clinicas (BPC).



SOCIEDADES CIENTIFICAS Y EVENTOS

« Garantizar el funcionamiento de los capitulos municipales de la
Sociedad Cubana de Enfermeria y de Medicina Familiar.

 Velar por el desarrollo de eventos cientificos, en todas sus
modalidades, como parte del perfeccionamiento de sus recursos
humanos.
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https://www.google.com/url?url=https://www.pinterest.com/pin/57420963976717420/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi19YLSwdrhAhWRuVkKHeNmA20QwW4IFzAB&usg=AOvVaw1pfj85QWEqumjf7sszSS73
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ESTRATEGIA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUDE
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La responsabilidad de implementar la Estrategia de Calidad en el
Sistema Nacional de Salud son los equipos de direccion institucionales
a traveés de la gobernanza en salud.



QUE HACER PARA GARANTIZAR LA NORMALIZACION,
METROLOGIA Y GESTION DE LA CALIDAD

1. Controlar el cumplimiento de las normas obligatorias (guias de buenas
practicas, la bioseguridad, la disposicion de los desechos, la inocuidad
de los alimentos, la calidad de la infraestructura, reglamentos y

protocolos.

2. Controlar la actividad de metrologia y las funciones del Metrdlogo.
Levantamiento de los equipos e instrumentos de medicion, plan de
verificacion y de calibracion, asi como los contratos con las Empresas
gue realizan estos servicios. Realizar inspecciones a los servicios del
cumplimiento de los Decretos/Ley sobre Normalizacion, Metrologia,

Calidad y Acreditacion y su analisis en el Consejo de Direccion.

3. Implementar el Sistema de Gestion de Calidad y los procesos de

acreditacion institucional.



ESTRATEGIA NACIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

e

{ SISTEMA DE ACREDITACION DE INSTITUCIONES DE SALUD ]

—

Componentes
( Manual de Acreditacién | Manuales
de instituciones de la
> APS. $ { Ac':g?jri]tgi:gr? de }
4 . s N
Manual de Ac_re_:dltacmn hospitales
de Servicios
L estomatologicos y

Auditores

Direccién Nacional I’! I Hoclcina
MINSAP . cusa




ESTRUCTURA DE LOS MANUALES DE ACREDITACION

[ Introduccion ]
|—[ Estandares } ‘
|—[ Guia de evaluacion } ‘

Direcci6n Nacional I .! I =
MINSAP EUBA

*




GRUPO DE ESTANDARES

Grupo |. Estandares Centrados en la atencion y seguridad de las
personas, las familias, la comunidad y el medio ambiente

(ASPFC), con 493 elementos a evaluar en 28 estandares.

Grupo Il. Estandares de gestion y seguridad institucional (GSl), con

168 elementos a evaluar en ocho estandares.

Grupo lll.Estandares de docencia e investigacion (Dl),con 73

elementos a evaluar dentro de tres estandares.

. .. . ﬁM dici
Direccion Nacional ’ fa;“'i‘a':'a
MINSAP N CuBA




Grupo |. Estandares Centrados en la atencion y seguridad
de las personas, las familias, la comunidad y el medio
ambiente (ASPFC)

ASPFC-01. Identificacion inequivoca de las personas y las familias
ASPFC-02. Admision y registro de pacientes

ASPFC-03. Historia clinica individual e historia de salud familiar
ASPFC-04. Continuidad de la atencion

ASPFC-05. Dispensarizacion

ASPFC-06. Analisis de la Situacion de Salud (ASIS)

ASPFC-07. Derechos de las personas y satisfaccion

ASPFC-08. Prestacion de la atencion integral a la salud

ASPFC-10. Cambios en la condicion de salud de las personas y las familias

Direccién Nacional I ’I ?;;f.'fa':'a
MINSAP LUBA




Grupo |. Estandares Centrados en la atencion y seguridad
de las personas, las familias, la comunidad y el medio
ambiente (ASPFC)

ASPFC-11. Comunicacion efectiva

ASPFC-12. Cirugia y procedimientos invasivos seguros

ASPFC-13. Riesgo de infeccion asociada a la asistencia sanitaria

ASPFC-14. Higiene, epidemiologia y control ambiental

ASPFC-15. Dafios del paciente causado por caidas

ASPFC-16. Seguridad de los medicamentos de alto riesgo, de equipos y de
dispositivos médicos

ASPFC-17. Elaboracion, dispensacion y uso de medicamentos

ASPFC-18. Seguridad de la inmunizacion

ASPFC-19. Atencion integral al paciente con dolor

Direccién Nacional I ’I ?;;f.'fa':'a
MINSAP LUBA




Grupo |.

Estandares Centrados en la atencidn y seguridad

de las personas, las familias, la comunidad y el medio
ambiente (ASPFC)

ASPFC-20.

ASPFC-21.
ASPFC-22.
ASPFC-23.
ASPFC-24.
ASPFC-25.
ASPFC-26.
ASPFC-27.
ASPFC-28.

Cuidados de las personas con discapacidad o al final de la vida

Ingreso en el Hogar

Medicina Natural y tradicional

Laboratorios

Medios Diagndsticos

Consentimiento informado

Educacion para la salud a pacientes y familiares

Prevencion y control de lesiones por presion (LPP)

Direccién Nacional I ’I ?;;f.'fa':'a
MINSAP LUBA

Esterilizacion




Grupo Il. Estandares de gestion y seguridad institucional
(GSI)

GSI-01. Gobierno institucional

GSI-02. Gestion de la calidad y seguridad

GSI-03. Gestion de la seguridad y proteccion institucional

GSI-04. Gestion de capital humano

GSI-05. Seleccion, adquisicion, almacenamiento y distribucion de medicamentos
GSI-06. Gestion de la informacion

GSI-07. Cuadros

GSI-08. Gestidon de la eficiencia econOmica

Direccién Nacional I ’I ?;;‘ff,‘a':'a
MINSAP LUBA




Grupo lll. Estandares de docencia e investigacion (DI)

DI-01 Desarrollo de los procesos formativos y superacion de técnicos y profesionales
de la salud
DI-2 Ciencia e innovacion tecnoldgica

DI-3 Ensayos Clinicos

Direccién Nacional I ’I ?;'ﬁfff,‘a':'a
MINSAP 488 CUBA




CRITERIOS:

e Un estandar acredita cuando el 90% de sus elementos a evaluar son

conformes.

e Un estandar acredita cuando los elementos a evaluar que resultan

no conformes no son invalidantes.

e Se consideran invalidantes los elementos a evaluar que la JUNAS
declare, durante el analisis, que compromete la seguridad del

paciente o institucional.

Direccion Nacional I’! I
fa ml
MINSAP CUBA




l1l.I.- OTORGAMIENTO DE LA ACREDITACION

Se consideran cuatro tipos de acreditacion de acuerdo a

criterios cuantitativos:

e Acreditacion de bronce: Cuando se cumplen del 85% al 89
% de los estandares. Esta acreditacion es valida por un
periodo de seis meses. Antes del término de este tiempo,
determinado por la JUNAS, la institucion debe someterse a un
proceso de auditoria externa para alcanzar un nivel de

acreditacion superior, de lo contrario pierde la condicion.

. .. . ﬁM dici
Direccion Nacional ’ h;“'i‘a':'a
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l1l.I.- OTORGAMIENTO DE LA ACREDITACION

e Acreditacion de plata: Cuando se cumplen del 90% al 94 %
de los estandares. Esta acreditacion es valida por un periodo
de 12 meses. Antes del término de este tiempo, determinado
por la JUNAS, la institucion debe someterse a un proceso de
auditoria externa para alcanzar un nivel de acreditacion

superior, de lo contrario pierde la condicion.

- .z N M d H
Direccion Nacional I’! I h;“'i‘a':'a
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l1l.I.- OTORGAMIENTO DE LA ACREDITACION

e Acreditacion de Oro: Cuando se cumple el 95% o mas de los
estandares. Esta acreditacion es valida por tres afnos. Antes del
termino de este tiempo la institucion debe someterse a un
proceso de auditoria externa, de lo contrario pierde la condicidon o

pasa a un nivel inferior de acuerdo a los resultados.

. .. . ﬁM dici
Direccion Nacional ’ fa;“'i‘a':'a
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l1l.I.- OTORGAMIENTO DE LA ACREDITACION

e Acreditacion de excelencia: Cuando una institucion es
acreditado de oro por dos periodos consecutivos y en el ultima
evaluacion con mas de 95 %. Esta acreditacion es valida por tres
afos. Antes del término de este tiempo la institucion debe
someterse a un proceso de auditoria externa para mantener la
condicion, de lo contrario pierde la condicion o pasa a un nivel

Inferior de acuerdo a los resultados.

Direccion Nacional I ! I‘ml
MINSAP CUBA




« Para el otorgamiento de la acreditacion se consideran como
criterios cualitativos que se cumplan estandares claves para el

funcionamiento de la institucion.

« Este aspecto puede condicionar el tipo de acreditacion

Independientemente del criterio cuantitativo.

Direccion Nacional I ! Ifml
MINSAP CUBA







