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DemogrDemográáficosficos

SocioeconSocioeconóómicomico

SaludSalud

ESCENARIOSESCENARIOS
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Bajos niveles de fecundidad y natalidadBajos niveles de fecundidad y natalidad
Mortalidad con corrimiento edades mas Mortalidad con corrimiento edades mas 

avanzadasavanzadas
Bajo crecimiento poblacional que llegara a Bajo crecimiento poblacional que llegara a 

detenerse e incluso decrecerdetenerse e incluso decrecer
Proceso de envejecimiento mas rProceso de envejecimiento mas ráápido y pido y 

profundo del continente y el mundoprofundo del continente y el mundo

DEMOGRAFICOSDEMOGRAFICOS
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
 

Batalla de ideas principal escenario socio Batalla de ideas principal escenario socio 
polpolííticotico


 

RecuperaciRecuperacióón econn econóómica y socialmica y social


 
China y VenezuelaChina y Venezuela


 

Incremento presupuesto en salud y mejora Incremento presupuesto en salud y mejora 
de la sostenibilidadde la sostenibilidad


 

Amenazas: Bloqueo (guerra),inestable Amenazas: Bloqueo (guerra),inestable 
situacisituacióón internacional (petrn internacional (petróóleo), leo), 


 

Afectaciones climAfectaciones climááticas y otros desastres ticas y otros desastres 
naturales naturales 


 

Invulnerabilidad militar y econInvulnerabilidad militar y econóómica, lucha mica, lucha 
contra el delito y Revolucicontra el delito y Revolucióón Energn Energéética tica 

SOCIOECONSOCIOECONÓÓMICOMICO
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
 

Envejecimiento de la poblaciEnvejecimiento de la poblacióónn


 
Aumento de los Aumento de los ííndices de invalidez y ndices de invalidez y 

discapacidaddiscapacidad


 
Entorno higiEntorno higiééniconico--epidemiolepidemiolóógico nacional e gico nacional e 

internacional como amenazainternacional como amenaza


 
Enfermedades emergentes y reemergentesEnfermedades emergentes y reemergentes


 

ColaboraciColaboracióón internacionaln internacional


 
Infecciones nosocomialesInfecciones nosocomiales


 
AtenciAtencióón Primarian Primaria


 

Excelencia serviciosExcelencia servicios


 
Nuevos conceptos formaciNuevos conceptos formacióón recursos n recursos 

humanoshumanos


 
InvestigaciInvestigacióónn

SALUDSALUD
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OBJETIVOS 

GENERAL:

Mejorar el estado de salud de la 
población cubana hasta el año 

2015.
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ESPECÍFICOS (I):
1.Lograr acciones que influyan favorablemente 

en el ambiente y con ello una protección 
superior en la salud de la población.

2.Desarrollar un trabajo dirigido a la disminución 
y control de los factores de riesgo más 
importantes que afectan la salud de la 

población. 
3. Disminuir la mortalidad y morbilidad de las 
enfermedades no trasmisibles y otros daños a 
la salud que constituyen las principales causas 

de enfermedad y muerte en la población 
cubana.
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ESPECÍFICOS (II):
4. Mantener y mejorar la situación de salud 

alcanzada en las enfermedades infecciosas 
y parasitarias y enfatizar aquellas que no 

se han podido resolver mediante la 
aplicación de inmunobiológicos y en las 

exóticas susceptibles de introducirse en el 
país. 

5. Consolidar y mejorar los niveles 
alcanzados en la salud de la madre y el 

niño.
6. Desarrollar las acciones que permitan 

enfrentar con éxito la atención que 
demanda el envejecimiento de la población 

cubana.
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DIRECTRICESDIRECTRICES
GENERALESGENERALES
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PROGRAMAS DE LA REVOLUCIPROGRAMAS DE LA REVOLUCIÓÓNN
CONCEPTOSCONCEPTOS
PROYECCIONESPROYECCIONES
ESTRATEGIASESTRATEGIAS
ACCIONESACCIONES

PERFECCIONAR

NUESTRO

SISTEMA 

SOCIAL

SISTEMA DE SALUD CALIDAD
DE

VIDA

ESTADO
DE

SALUD BIENESTAR

ESTRUCTURA
Y

CONFORT
ACCESIBILIDAD

FORMAS
DE

ATENCIÓN
TECNOLOGÍAS
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BATALLA DE IDEASBATALLA DE IDEAS

►► CONSAGRACICONSAGRACIÓÓNN
►► INTEGRACIINTEGRACIÓÓNN
►► INTEGRALIDADINTEGRALIDAD
►► COHESICOHESIÓÓNN
►► EXIGENCIAEXIGENCIA
►► INMEDIATEZINMEDIATEZ
►► ENTUSIASMOENTUSIASMO
►► INICIATIVAINICIATIVA
►► PREPARACIPREPARACIÓÓNN
►► CONSOLIDACICONSOLIDACIÓÓN DE LO HECHON DE LO HECHO
►► CONTROL DIRECTO DE CADA TAREACONTROL DIRECTO DE CADA TAREA
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INTEGRACIINTEGRACIÓÓNN

TERRITORIOS

UNIDADES

SERVICIOS

MINSAP

HOMBRE FAMILIA

COMUNIDAD
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SOLIDARIDAD INTERNACIONALSOLIDARIDAD INTERNACIONAL

PRINCIPIO VALOR

FORMACIÓN

POLÍTICO
IDEOLÓGICA

CIENTÍFICO
TÉCNICA

FORMAS CREATIVAS Y NOVEDOSAS

ORGANIZACIÓN DESEMPEÑO
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INTERSECTORIALIDADINTERSECTORIALIDAD

COMISIÓN NACIONAL
DE SALUD

Y 
CALIDAD DE VIDA

SECTOR SALUD

A
P
O
R
T
E
S
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EXCELENCIA

COLECTIVO
MORAL

CALIDAD

SATISFACCIÓN

ACTUACIÓN

CONDUCTA

MOTIVACIÓN

VALORES

COMPROMISO

ABNEGACIÓN

CONSAGRACIÓN
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SOSTENIBILIDADSOSTENIBILIDAD

SISTEMAS Y ACCIONES

FLEXIBLES Y DINÁMICOS

ADECUACIONES

RESULTADOS
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ORGANIZACIORGANIZACIÓÓN Y DIRECCIN Y DIRECCIÓÓNN

INICIATIVAS
LOCALES

DISCIPLINA
TÉCNICA

ADMINISTRATIVA

FORTALECIMIENTO
BASE NORMATIVA
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DESARROLLO CIENTDESARROLLO CIENTÍÍFICO Y FICO Y 
TECNOLTECNOLÓÓGICOGICO

POLOS CIENTÍFICOS INSTITUTOS

HOSPITALES POLICLÍNICOS

LAS INVESTIGACIONESLAS INVESTIGACIONES
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ORGANIZACIORGANIZACIÓÓN, DESEMPEN, DESEMPEÑÑO Y O Y 
CONTROL EFICIENTECONTROL EFICIENTE

ENFOQUES
ECONÓMICOS

Y
FINANCIEROS

ANÁLISIS
CLÍNICO

EPIDEMIOLÓGICO
ADMINISTRATIVO
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CALIDADCALIDAD

TÉCNICA
INTER

PERSONAL
ENTORNO

SISTEMAS CONTÍNUOS DE MEJORA DE LA CALIDAD

AC
RE

DI
TA

CI
ÓN

CATEGORIZACIÓN

BUENAS PRÁCTICAS
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SISTEMAS DE INFORMACISISTEMAS DE INFORMACIÓÓNN

PERFECCIONAMIENTO CALIDAD

HISTORIA
CLÍNICA

CERTIFICADO
DEFUNCIÓN
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DIRECCIDIRECCIÓÓN CIENTN CIENTÍÍFICAFICA

ANÁLISIS
SITUACIÓN

SALUD

CRITERIOS
POBLACIÓN

INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS

CAUSAL



2323

EL CAPITAL HUMANOEL CAPITAL HUMANO

SUPERACIÓN

FORMACIÓN PREPARACIÒN
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SISTEMA NACIONAL DE SALUDSISTEMA NACIONAL DE SALUD

POLICLÍNICOS

HO
SP

IT
AL

ES
INSTITUTOS
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ASEGURAMIENTO LOGASEGURAMIENTO LOGÍÍSTICOSTICO
SISTEMÁTICO

EFICIENTE

O
P
O
R
T
U
N
O

SERVICIOS
DE

SALUD

E
F
E
C
T
I
V
O
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RESOLUCIRESOLUCIÓÓN 297/2003N 297/2003

PERFECCIONAMIENTO
FORTALECIMIENTO

DEL SECTOR

IDEOLÓGICO

T 
É 
C 
N 
I 
C 
O

ORGANIZATIVO

C 
O 
N 
T 
R 
O 
L

ILEGALIDAD-DELITO-CORRUPCIÓN
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I. FACTORES 
RELACIONADOS CON EL 

AMBIENTE QUE 
CONSTITUYEN

PROBLEMAS DE SALUD

AGUA

SANEAMIENTO

VECTORES
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II. FACTORES 
RELACIONADOS 

CON EL
COMPORTAMIENTO

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

DROGAS

DIETA Y NUTRICION

SEDENTARISMO
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III. ENFERMEDADES 
NO TRANSMISIBLES 
Y OTROS DAÑOS 
A LA SALUD

●HIPERTENSION ARTERIAL
●CARDIOPATIA ISQUEMICA
●TUMORES MALIGNOS
●ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
●DIABETES MELLITUS
●ENFERMEDAD RENAL CRONICA
●ASMA BRONQUIAL
●EPOC
●TRATORNOS MENTALES
● Y LESIONES AUTOINFLINGIDAS
●ACCIDENTES Y AGRESIONES
●CEGUERA PREVENIBLE
●ENFERMEDADES OSTEOARTICULARES
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IV. ENFERMEDADES
BUCODENTALES

CARIES DENTALES

ENFERMEDAD 
PERIODONTAL

MALOCLUSION
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V. ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, 
EMERGENTES 
Y  REEMERGENTES

►INFLUENZA Y NEUMONIA
►ITS/VIH/SIDA
►ENFERMEDADES DIGESTIVAS
►LEPTOPIROSIS
►TUBERCULOSIS
►ENFERMEDADES PREVENIBLES

POR VACUNAS
►EMERGENTES Y REEMERGENTES
►INFECCIONES INSTITUCIONES

DE SALUD
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VI. DISCAPACIDAD

VII. AMBIENTES ESPECIALES
SALUD EN LOS ESCOLARES

SALUD EN LOS TRABAJADORES

VIII. GRUPOS ESPECIALES

EDADES PEDIÁTRICAS

MUJERES 

ADULTO MAYOR



3434

ESTRATEGIA PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN, 

CONTROL Y 
EVALUACIÓN 
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1.1. ES UN EJERCICIO PROGRAMES UN EJERCICIO PROGRAMÁÁTICO DE TICO DE 
ALTA COMPLEJIDAD EN SU CONCEPCIALTA COMPLEJIDAD EN SU CONCEPCIÓÓN N 
Y ELABORACIY ELABORACIÓÓN, PERO AN, PERO AÚÚN MN MÁÁS EN SU S EN SU 

IMPLEMENTACIIMPLEMENTACIÓÓN, DESARROLLO Y N, DESARROLLO Y 
ALCANCE. ALCANCE. 

EJERCICIO PROGRAMATICOEJERCICIO PROGRAMATICO
ALTA COMPLEJIDADALTA COMPLEJIDAD

CONCEPCIONCONCEPCION
ELABORACIONELABORACION

IMPLEMENTACIONIMPLEMENTACION
DESARROLLODESARROLLO

ALCANCEALCANCE
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2.2. CONSTITUYEN LA ESTRATEGIA O EL PROGRAMA DEL CONSTITUYEN LA ESTRATEGIA O EL PROGRAMA DEL 
SISTEMA NACIONAL DE SALUD AL CUAL SE INTEGRAN, SISTEMA NACIONAL DE SALUD AL CUAL SE INTEGRAN, 

TRIBUTAN Y SE SUBORDINAN LOS PROGRAMAS, TRIBUTAN Y SE SUBORDINAN LOS PROGRAMAS, 
ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARTICULARES DEL SECTOR. ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARTICULARES DEL SECTOR. 

PROYECCIONESPROYECCIONES
PROGRAMASPROGRAMAS ESTRATEGIASESTRATEGIAS

PARTICULARESPARTICULARES

ACCIONES ACCIONES 
PARTICULARESPARTICULARES
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3.3. DEMANDA DE PROCESOS Y FORMAS ORGANIZATIVAS DEMANDA DE PROCESOS Y FORMAS ORGANIZATIVAS 
CIENTCIENTÍÍFICAMENTE ESTRUCTURADOS, FLEXIBLES, DINFICAMENTE ESTRUCTURADOS, FLEXIBLES, DINÁÁMICOS, MICOS, 

PARTICIPATIVOS, INTERDISCIPLINARIOS E INTEGRADOS. PARTICIPATIVOS, INTERDISCIPLINARIOS E INTEGRADOS. 

PROYECCIONESPROYECCIONES

CIENTIFICO

CIENTIFICO

TECNICO

TECNICO

FL
E

X
IB

LE
S

FL
E

X
IB

LE
S

INTERDISCIPLINARIO

INTERDISCIPLINARIO

IN
T

E
G

R
A

D
O

S
IN

T
E

G
R

A
D

O
S

PARTICIPATIVOS

PARTICIPATIVOS

DIN
AMICOS

DIN
AMICOS
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TRABAJADOR 
DE LA SALUD

CORRECTA CORRECTA 
INFORMACIINFORMACIÓÓNN

PREPARACIPREPARACIÓÓN N 
POLPOLÍÍTICO TICO 

IDEOLIDEOLÓÓGICAGICA

CAPACITACICAPACITACIÓÓNN

MOTIVACIMOTIVACIÓÓNN

PARTICIPACIONPARTICIPACION
CONSCIENTECONSCIENTE

ACTIVAACTIVA

P
R

O
Y

E
C

C
IO

N
E

S
P

R
O

Y
E

C
C

IO
N

E
S
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4.4. CONDUCIRCONDUCIRÁÁN AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD N AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
COMO UN TODO, INTEGRAL E INTEGRADO, MCOMO UN TODO, INTEGRAL E INTEGRADO, MÁÁS ALLS ALLÁÁ 
DE LAS ESTRUCTURAS TRADICIONALES DE DE LAS ESTRUCTURAS TRADICIONALES DE ÁÁREAS, REAS, 

DIRECCIONES, NIVELES O UNIDADES.DIRECCIONES, NIVELES O UNIDADES.

SISTEMA 
NACIONAL 
DE SALUD
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5.5. LA RESPONSABILIDAD EN SU IMPLANTACILA RESPONSABILIDAD EN SU IMPLANTACIÓÓN, N, 
CUMPLIMIENTO Y CONTROL SE SITCUMPLIMIENTO Y CONTROL SE SITÚÚA AL MA AL MÁÁS S 

ALTO NIVEL DE LA ORGANIZACIALTO NIVEL DE LA ORGANIZACIÓÓN. N. 

1

2 3 4

!
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EVALUACIEVALUACIÓÓN N 
SE EVALUARSE EVALUARÁÁN EN CADA SERVICIO, UNIDAD Y N EN CADA SERVICIO, UNIDAD Y 
NIVEL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.  LA NIVEL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.  LA 
METODOLOGMETODOLOGÍÍA EVALUATIVA Y EL CONTENIDO A EVALUATIVA Y EL CONTENIDO 

DE LA EVALUACIDE LA EVALUACIÓÓN SE ADAPTARN SE ADAPTARÁÁ A LAS A LAS 
PARTICULARIDADES DEL LUGAR QUE SE PARTICULARIDADES DEL LUGAR QUE SE 

EVALEVALÚÚE.E.

SISTEMA NACIONAL DE SALUDSISTEMA NACIONAL DE SALUD

SERVICIOSERVICIO

UNIDADUNIDAD

NIVELNIVEL

PARTICULARIDADESPARTICULARIDADES

EB SALUDEB SALUD
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SE ESTRUCTURARSE ESTRUCTURARÁÁ POR NIVELES.POR NIVELES.
EVALUACIEVALUACIÓÓN N 

UNIDADESUNIDADES

MUNICIPIOSMUNICIPIOS
PROVINCIASPROVINCIAS

NACIONNACION

PROBLEMAS PROBLEMAS 
ESPECIFICOS OESPECIFICOS O
PARTICULARESPARTICULARES

ESPECIFICOS DEESPECIFICOS DE
CADA PROBLEMA DECADA PROBLEMA DE

SALUDSALUD

DIRECTRICES Y DIRECTRICES Y 
PROPOSITOS PROPOSITOS 
GENERALESGENERALES
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NO SUSTITUYE A LAS EVALUACIONES NO SUSTITUYE A LAS EVALUACIONES 
SISTEMSISTEMÁÁTICAS DE LOS PROGRAMAS, TICAS DE LOS PROGRAMAS, 

PLANES, ACCIONES DE SALUD, PLANES, ACCIONES DE SALUD, 
ADMINISTRATIVAS U OTRAS QUE ADMINISTRATIVAS U OTRAS QUE 

REALICE CADA UNIDAD REALICE CADA UNIDAD 
ORGANIZATIVA COMO PARTE DEL ORGANIZATIVA COMO PARTE DEL 

TRABAJO HABITUAL. TRABAJO HABITUAL. 
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ENFOQUES:ENFOQUES:

CIENTCIENTÍÍFICO TFICO TÉÉCNICOCNICO

ADMINISTRATIVOADMINISTRATIVO

A EJECUTAR POR EL MINSAPA EJECUTAR POR EL MINSAP
ÁÁREAS Y DIRECCIONES, REAS Y DIRECCIONES, 

DIRIGIDODIRIGIDO
A LAS DIRECTRICES GENERALES A LAS DIRECTRICES GENERALES 

Y PARTICULARES DE LOS PROBLEMAS Y PARTICULARES DE LOS PROBLEMAS 
DE SALUD,DE SALUD,

AL SISTEMA DE EVALUACIAL SISTEMA DE EVALUACIÓÓN N 
DE LAS PROVINCIAS Y UNIDADES DE SUBORDINACIDE LAS PROVINCIAS Y UNIDADES DE SUBORDINACIÓÓNN

NACIONAL NACIONAL 
RESULTADOS EN TRESULTADOS EN TÉÉRMINOS DE IMPACTO.RMINOS DE IMPACTO.

A EJECUTAR POR LOS INSTITUTOS, A EJECUTAR POR LOS INSTITUTOS, 
GRUPOS NACIONALES, GRUPOS NACIONALES, 

COMISIONES TECNICAS ASESORAS Y CENTROSCOMISIONES TECNICAS ASESORAS Y CENTROS
NACIONALES DE REFERENCIA,NACIONALES DE REFERENCIA,

DIRIGIDODIRIGIDO
A LAS METAS Y PROYECCIONES A LAS METAS Y PROYECCIONES 
DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LOS PROBLEMAS DE SALUD 

Y A LOS PROGRAMAS Y A LOS PROGRAMAS 
ESPECESPECÍÍFICOS.FICOS.
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CORTES EVALUATIVOSCORTES EVALUATIVOS

PERIODICIDADPERIODICIDAD MENSUALMENSUAL TRIMESTRALTRIMESTRAL SEMESTRALSEMESTRAL ANUALANUAL
(Balances)(Balances)NIVELNIVEL

UNIDADUNIDAD

MUNICIPIO Y MUNICIPIO Y 
PROVINCIAPROVINCIA

NACIONNACION
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CONTENIDO CONTENIDO 

PRIORIZARÁ
LAS METAS (IMPACTO)

 LAS DIRECTRICES (PROCESOS)  
LA ORGANIZACIÓN 

(ESTRUCTURA)
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1.1.ACCIONES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METASACCIONES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

MetaMeta AcciAccióónn Nivel de AcciNivel de Accióónn Fecha Fecha 
CumplCumpl..

ResponsableResponsable

APAP ASAS ATAT
2.2. PLAN DE INVESTACIONES NECESARIO (Coordinar con las InstitucionesPLAN DE INVESTACIONES NECESARIO (Coordinar con las Instituciones y Ciencia y Ty Ciencia y Téécnica)cnica)

MetaMeta InvestigacionesInvestigaciones
NecesariasNecesarias

Fecha deFecha de
culminaciculminacióónn

InstituciInstitucióón n 
ResponsableResponsable

3.3. RECURSOS HUMANOS NECESARIOS (Coincidir desarrollo de las especiaRECURSOS HUMANOS NECESARIOS (Coincidir desarrollo de las especialidades)lidades)

MetaMeta Recursos Humanos Recursos Humanos CronogramaCronograma
FormaciFormacióónn

Desglose Desglose 
por por 
ProvinciasProvinciasExistentesExistentes NecesariosNecesarios

4. NECESIDADES DE CAPACITACION CON LOS RECURSOS 
HUMANOS YA FORMADOS. (Definir las necesidades y el 
cronograma de capacitación y la estrategia a seguir)

¿Cómo?
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¿Cómo?
5.5. TECNOLOGIA NECESARIA TECNOLOGIA NECESARIA 

MetaMeta TecnologTecnologííaa Costo Costo 
aproximadoaproximado

FechaFecha

ExistenteExistente NecesariaNecesaria

6.6. MEDICAMENTOS NECESARIOSMEDICAMENTOS NECESARIOS

MetaMeta MedicamentoMedicamento Costo Costo 
aproximadoaproximado

FechaFecha

ExistenteExistente NecesarioNecesario

7.7. REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS NECESARIOS REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS NECESARIOS (Incluye material desechable)(Incluye material desechable)

MetaMeta
Reactivos y otros Reactivos y otros 

productosproductos
Costo Costo 

aproximadoaproximado
FechaFecha

ExistenteExistente NecesarioNecesario
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¿Cómo?
8. ELABORACIÓN E IMPLEMENTACION DE LAS GUIA DE BUENAS 

PRÁCTICAS MÉDICAS. 

9. ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DE 
LAS TACTICAS PARA  LA IMPLANTACION DE LAS TAREAS EN 
CADA PROBLEMA Y SU CONTROL Y EVALUACION

10. PARA LA ELABORACION DE TODO ESTE DOCUMENTO ES 
NECESARIO TENER EN CUENTA TODO LO QUE SE VIENE 
HACIENDO EN EL PAIS Y EN EL SECTOR PARA EVITAR 
REPETICIONES O CONTRADICIONES, ENTRE OTROS:

•
 

PROGRAMAS DE LA REVOLUCION
•

 
DESARROLLO DE LAS ESPECIALIDADES

•
 

OBJETIVOS DE TRABAJO DEL MINSAP
•

 
PROCESO DE ADECUACION DE LA ATENCION PRIMARIA
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•
 

ES NECESARIO TENER MUY EN CUENTA LA 
PRECISIÓN DE LO QUE LE CORRESPONDE 
REALIZAR A CADA NIVEL DE ATENCION Y 
SABER DIFERENCIAR BIEN LO QUE ES LA 
PRACTICA DE LA ATENCION MEDICA DE LOS 
ASPECTOS DE DIRECCIÓN, PARA EVITAR 
INFORMACION INNECESARIA QUE  PUEDE 
CONFUNDIR A AQUELLOS QUE NO LA 
NECESITAN NI LA USAN

¿Cómo?
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ADECUACIONADECUACION


 
ANANÁÁLISIS DE LA SITUACILISIS DE LA SITUACIÓÓN DE SALUD N DE SALUD 
(Investigaci(Investigacióón Epidemioln Epidemiolóógica)gica)


 

NIVEL DE ATENCINIVEL DE ATENCIÓÓNN


 
TIPO DE UNIDADTIPO DE UNIDAD


 

CARACTERCARACTERÍÍSTICAS DE LOS PROBLEMASSTICAS DE LOS PROBLEMAS


 
FACTIBILIDADFACTIBILIDAD


 

RECURSOS CON QUE SE CUENTA Y SU USORECURSOS CON QUE SE CUENTA Y SU USO


 
DEFINICIDEFINICIÓÓN EN TIEMPO Y ESPACION EN TIEMPO Y ESPACIO


 

RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL Y RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL Y 
COLECTIVACOLECTIVA


 

CONTROL Y EVALUACION: la investigaciCONTROL Y EVALUACION: la investigacióón n 
puede ser necesariapuede ser necesaria


 

TOMA DE DECISIONESTOMA DE DECISIONES
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CRONOGRAMACRONOGRAMA
TAREATAREA AbrilAbril MayoMayo JunioJunio JulioJulio SeptiembreSeptiembre FebreroFebrero

20072007

Taller con los representantes Taller con los representantes 
provincialesprovinciales

24,25 y2 624,25 y2 6

Taller de reproducciTaller de reproduccióón del taller nacional n del taller nacional 
en cada provinciaen cada provincia

PrimeraPrimera
quincenaquincena

ElaboraciElaboracióón, presentacin, presentacióón y discusin y discusióón n 
en Municipios y Unidades de salud del en Municipios y Unidades de salud del 
sistema, de las proyecciones adecuadassistema, de las proyecciones adecuadas

Segunda Segunda 
quincenaquincena

ReuniReunióón Provincial n Provincial 
••SituaciSituacióón de Saludn de Salud
••Estrategia ImplementaciEstrategia Implementacióónn

Segunda Segunda 
SemanaSemana

PresentaciPresentacióón de los resultados del n de los resultados del 
proceso de implantaciproceso de implantacióón en Consejo de n en Consejo de 
DirecciDireccióón del Ministron del Ministro

Primer corte anual de las proyecciones.Primer corte anual de las proyecciones.
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