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DEMOGRAFICOS

v Bajos niveles de fecundidad y natalidad

v Mortalidad con corrimiento edades mas
avanzadas

v'Bajo crecimiento poblacional que llegara a
detenerse e incluso decrecer

v'Proceso de envejecimiento mas rapido y
profundo del continente y el mundo



SOCIOECONOMICO

v Batalla de ideas principal escenario socio
politico
v Recuperacion economicay social
v Chinay Venezuela

v Incremento presupuesto en salud y mejora
de la sostenibilidad

v - Amenazas: Bloqueo (guerra),inestable
situacion internacional (petroleo),

v Afectaciones climaticas y otros desastres
naturales

v Invulnerabilidad militar y econdmica, lucha
contra el delito y Revolucion Energética



SALUD

v Envejecimiento de la poblacion

v  Aumento de los indices de invalidez y
discapacidad

v Entorno higiénico-epidemioldgico nacional e
Internacional como amenaza

v Enfermedades emergentes y reemergentes
v Colaboracion internacional
v Infecciones nosocomiales
v  Atencion Primaria
v Excelencia servicios

v Nuevos conceptos formacion recursos
humanos

v Investigacion



OBJETIVOS
GENERAL:

Mejorar el estado de salud de la
poblacion cubana hasta el ano
2015.



ESPECIFICOS (I):

1.Lograr acciones que influyan favorablemente
en el ambiente y con ello una proteccion
superior en la salud de la poblacion.
2.Desarrollar un trabajo dirigido a la disminucion
y control de los factores de riesgo mas
Importantes que afectan la salud de la
poblacion.
3.Disminuir la mortalidad y morbilidad de las
enfermedades no trasmisibles y otros danos a
la salud que constituyen las principales causas
de enfermedad y muerte en la poblacion
cubana.



ESPECIFICOS (II):

4. Mantener y mejorar la situacion de salud
alcanzada en las enfermedades infecciosas
y parasitarias y enfatizar aquellas que no
se han podido resolver mediante la
aplicacion de inmunobiologicos y en las
exoticas susceptibles de introducirse en el
pais.

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

6. Desarrollar las acciones que permitan
enfrentar con éxito la atencion que
demanda el envejecimiento de la poblacion

cubana. .



DIRECTRICES
GENERALES



PROGRAMAS DE LA REVOLUCION

CONCEPTOS PERFECCIONAR
PROYECCIONES NUESTRO
ESTRATEGIAS 1
ACCIONES

SOCIAL

- SISTEMA DE SALUD .




BATALLA DE IDEAS

» CONSAGRACION

» INTEGRACION

» INTEGRALIDAD

» COHESION

» EXIGENCIA

» INMEDIATEZ

» ENTUSIASMO

» INICIATIVA

» PREPARACION

» CONSOLIDACION DE LO HECHO
» CONTROL DIRECTO DE CADA TAREA
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INTEGRACION

COMUNIDAD



SOLIDARIDAD INTERNACIONAL

PRINCIPIO . VALOR

FORI\/IACION

POLITICO
IDEOLOGICA

FORMAS CREATIVAS Y NOVEDOSAS

ORGANIZACION ﬁ @
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INTERSECTORIALIDAD

COMISION NACIONAL
DE SALUD
\%
CALIDAD DE VIDA

S
SECTOR SALUD
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CALIDAD

EXCELENCIA K4 1

SATISFACCION

ACTUACION
CONDUCTA
MOTIVACION

VALORES -” COLECTIVO
COMPROMISO MORAL

ABNEGACION
CONSAGRACION 15



SOSTENIBILIDAD

SISTEMAS Y ACCIONES

L
FLEXIBLES Y DINAMICOS
ADECUACIONES

RESULTADOS
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ORGANIZACION Y DIRECCION

INICIATIVAS < > DITSE%E@A
LOCALES ADMINISTRATIVA

FORTALECIMIENTO
BASE NORMATIVA




DESARROLLO CIENTIFICO Y
TECNOLOGICO

[POLOS CIENTI'FICOS} [ INSTITUTOS }

[ HOSPITALES } [ POLICLINICOS }

LAS INVESTIGACIONES

—

RESULTADOS




ORGANIZACION, DESEMPENO Y
CONTROL EFICIENTE

ENFOQUES ANALISIS

ECONOMICOS CLINICO
\% EPIDEMIOLOGICO
FINANCIEROS ADMINISTRATIVO

duff=f)=1n
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CALIDAD

2
BUENAS PRACTICAS 2



SISTEMAS DE INFORMACION

PERFECCIONAMIENTO CALIDAD




DIRECCION CIENTIFICA

ANALISIS

< > CRITERIOS

SITUACION
SALUD

POBLACION

INVESTIGACION Y ANALISIS
CAUSAL



EL CAPITAL HUMANO

FORMACION PREPARACION
SUPERACION

7
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2ROGRAIAS DE L4 REVOLUCION Y PROYECCIONES




SISTEMA NACIONAL DE SALUD

POLICLINICOS
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ASEGURAMIENTO LOGISTICO

SISTEMATICO
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OO —20m-

RESOLUCION 297/2003

IDEOLOGICO

PERFECCIONAMIENTO

FORTALECIMIENTO
DEL SECTOR

ORGANIZATIVO

rOQAW—1Z00




AREAS PRIORITARIAS
DEL SISTEMA



AGUA

. FACTORES
RELACIONADOS CON EL
AMBIENTE QUE
CONSTITUYEN SAN EAMI ENTO
PROBLEMAS DE SALUD

VECTORES
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TABAQUISMO

. EACTORES ALCOHOLISMO
RELACIONADOS

CON EL DROGAS
COMPORTAMIENTO

DIETA Y NUTRICION

SEDENTARISMO
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I1l. ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES
Y OTROS DANOS

A LA SALUD

oHIPERTENSION ARTERIAL

e CARDIOPATIA ISQUEMICA

e TUMORES MALIGNOS
oENFERMEDADES CEREBROVASCULARE
oDIABETES MELLITUS

eENFERMEDAD RENAL CRONICA

eASMA BRONQUIAL

oEPOC

e TRATORNOS MENTALES

o Y LESIONES AUTOINFLINGIDAS

e ACCIDENTES Y AGRESIONES
eCEGUERA PREVENIBLE
oeENFERMEDADES OSTEOARTICULARES
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V. 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

SALUD EN LOS ESCOLARES

VIl. AMBIENTES ESPECIALES <. b EN LOS TRABAIADORES

EDADES PEDIATRICAS

VIlI. GRUPOS ESPECIALES MUJERES

ADULTO MAYOR
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ESTRATEGIA PARA LA
IMPLEMENTACION,
CONTROL Y
EVALUACION



1. ES UN EJERCICIO PROGRAMATICO DE
ALTA COMPLEJIDAD EN SU CONCEPCION
Y ELABORACION, PERO AUN MAS EN SU

IMPLEMENTACION, DESARROLLO Y
ALCANCE.

CONCEPCION EJERCICIOI PROGRAMATICO 'MEEEXESBALES’N
ELABORACION
ALTA COMPLEJIDAD ALCANCE
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2. CONSTITUYEN LA ESTRATEGIA O EL PROGRAMA DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD AL CUAL SE INTEGRAN,
TRIBUTAN Y SE SUBORDINAN LOS PROGRAMAS,
ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARTICULARES DEL SECTOR.

ACCIONES
PARTICULARES

PROYECCIONES

PROGRAMAS ESTRATEGIAS
PARTICULARES




3. DEMANDA DE PROCESOS Y FORMAS ORGANIZATIVAS
CIENTIFICAMENTE ESTRUCTURADOS, FLEXIBLES, DINAMICOS,
PARTICIPATIVOS, INTERDISCIPLINARIOS E INTEGRADOS.

PROYECCIONES
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CORRECTA
INFORMACION

PREPARACION
POLITICO
IDEOLOGICA

CAPACITACION

MOTIVACION

TRABAJADOR
DE LA SALUD

PARTICIPACION
CONSCIENTE
ACTIVA

S3ANOIODOIAONHd
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4. CONDUCIRAN AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
COMO UN TODO, INTEGRAL E INTEGRADO, MAS ALLA
DE LAS ESTRUCTURAS TRADICIONALES DE AREAS,
DIRECCIONES, NIVELES O UNIDADES.

SISTEMA
NACIONAL

DE SALUD

39



5. LA RESPONSABILIDAD EN SU IMPLANTACION,
CUMPLIMIENTO Y CONTROL SE SITUA AL MAS
ALTO NIVEL DE LA ORGANIZACION.
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EVALUACION

SE EVALUARAN EN CADA SERVICIO, UNIDAD Y
NIVEL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. LA
METODOLOGIA EVALUATIVA Y EL CONTENIDO
DE LA EVALUACION SE ADAPTARA A LAS
PARTICULARIDADES DEL LUGAR QUE SE
EVALUE.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARTICULARIDADES

EB SALUD
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EVALUACION

SE ESTRUCTURARA POR NIVELES.

NACION

MUNICIPIOS
PROVINCIAS

UNIDADES

DIRECTRICES Y
PROPOSITOS
GENERALES

ESPECIFICOS DE
CADA PROBLEMA DE
SALUD

PROBLEMAS
ESPECIFICOS O
PARTICULARES
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NO SUSTITUYE A LAS EVALUACIONES
SISTEMATICAS DE LOS PROGRAMAS,
PLANES, ACCIONES DE SALUD,
ADMINISTRATIVAS U OTRAS QUE

REALICE CADA UNIDAD
ORGANIZATIVA COMO PARTE DEL
TRABAJO HABITUAL.
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A EJECUTAR POR LOS INSTITUTOS,
GRUPOS NACIONALES,
COMISIONES TECNICAS ASESORAS Y CENTROS
NACIONALES DE REFERENCIA,

DIRIGIDO
A LAS METAS Y PROYECCIONES
DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
Y A LOS PROGRAMAS
ESPECIFICOS.

@
A __

ENFOQUES:

A EJECUTAR POR EL MINSAP
AREAS Y DIRECCIONES,
DIRIGIDO
A LAS DIRECTRICES GENERALES
Y PARTICULARES DE LOS PROBLEMAS

DE SALUD,
AL SISTEMA DE EVALUACION
DE LAS PROVINCIAS Y UNIDADES DE SUBORDINACION
NACIONAL
RESULTADOS EN TERMINOS DE IMPACTO.

ADMINISTRATIVO
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CORTES EVALUATIVOS

PERIODICIDAD MENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL ANUAL

NIVEL (Balances)

MUNICIPIO Y
PROVINCIA

NACION
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PRIORIZARA
vLAS METAS (IMPACTO)
v' LAS DIRECTRICES (PROCESOS)
v'LA ORGANIZACION
(ESTRUCTURA)
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1.ACCIONES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

Accion Nivel de Accién | Fecha Responsable
Cumpl.

2. PLAN DE INVESTACIONES NECESARIO (Coordinar con las Instituciones y Cienciay Tecnica)
Meta Investigaciones Fechade Institucién
Necesarias culminacion Responsable

3. RECURSOS HUMANOS NECESARIOS (Coincidir desarrollo de las especialidades)

Recursos Humanos Cronograma | Desglose

Existentes | Necesarios Formacion por‘ .
Provincias

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

47



5. TECNOLOGIA NECESARIA

Tecnologia Costo Fecha
aproximado

6. MEDICAMENTOS NECESARIOS

Medicamento Costo Fecha
aproximado

7.

REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS NECESARIOS (Incluye material desechable)

Reactivos y otros Costo Fecha
Meta productos aproximado
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cCoOmo?

8. ELABORACION E IMPLEMENTACION DE LAS GUIA DE BUENAS
PRACTICAS MEDICAS.

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 PAISY 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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cCoOomo?

ES NECESARIO TENER MUY EN CUENTA LA
PRECISION 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 DIRECCION, PARA EVITAR
INFORMACION INNECESARIA QUE PUEDE
CONFUNDIR A AQUELLOS QUE NO LA
NECESITAN NI LA USAN
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ADECUACION

» ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD
(Investigacion Epidemioldgica)

» NIVEL DE ATENCION

» TIPO DE UNIDAD

» CARACTERISTICAS DE LOS PROBLEMAS

» FACTIBILIDAD

» RECURSOS CON QUE SE CUENTA Y SU USO
» DEFINICION EN TIEMPO Y ESPACIO

» RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL Y
COLECTIVA

» CONTROL Y EVALUACION: la investigacion
puede ser necesaria

» TOMA DE DECISIONES




CRONOGRAMA

TAREA Abril Mayo Junio Julio Septiembre Febrero

Taller con los representantes 24,25y2 6
provinciales

Taller de reproduccidn del taller nacional Primera
en cada provincia quincena

2007

Elaboracion, presentaciéon y discusién Segunda
en Municipios y Unidades de salud del quincena
sistema, de las proyecciones adecuadas

Reunién Provincial Segunda
-Situacién de Salud SEINERE
Estrategia Implementacién

Presentacion de los resultados del
proceso de implantacion en Consejo de
Direccion del Ministro

Primer corte anual de las proyecciones.
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