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RD: Datos generales  

División política:  Distrito Nacional y 31 provincias, 155 

municipios  y 9 regiones administrativas de salud 

Territorio:                                                 

64% de La Española (48,671 

km2) 

Clima: Tropical: Húmedo, 

caluroso 

Población: 10 M hab 

Densidad: 197 h/Km2  

(15 en Pedernales y 10,538 en 

SD)* 

 

*: Censo 2010. ONE 



1853 establecimientos en RED. 

 

1703 Unidades de Atención 

Primaria de Salud (UNAPs) 

 

150 Centro de Atención 

especializados 2do y 3er nivel 

 

15 hospitales especializados 

 

11 hospitales regionales 

 

20 hospitales provinciales 

 

104 hospitales municipales 

 

Organizados en 9 

Servicios 

Regionales de 

Salud. 





2012 

 Iniciamos la 
implementacio
n del Modelo 
en las 80 
UNAP de SC. 

 

 Diabetes M 

 Hipertension A 



Provincia San Cristobal 

286 Establecimientos de salud publicos 

1 Hospital Regional 

4 Hospitales municipales 

281 UNAP 

80 de estas en SC 

 

Region sureste del pais Población SC (2010) 

 • Total 569,930 hab. 

 • Densidad 459 hab/km² 

75 Farmacias del pueblo 2 centros diagnosticos de 

primer nivel 
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Integración de los componentes del modelo 
de cuidados crónicos San Cristobal, RD 

2012 



Capacitación de equipos de Primer Nivel de Atención  

Estilos Vida Saludable 

Manejo Integral Diabetes 

Modelo ECNT 



Capacitacion de los equipos en Manejo Integral de la 
Diabetes Mellitus e induccion del Modelo CC 



Lanzamiento de Pasaporte de 

Cuidados Crónicos(20,000 pasaportes 

distribuidos) 

Capacitación sobre prescripción 

de actividad física en pacientes 

con ECNT 



1. NO. FICHA FAMILIAR____________________ 2. NO. POSICION EN FICHA FAMILIAR________

3. CPN______________________________ 4. UNAP______________________________ 5. ZONA DE SALUD___________

6. REGION DE SALUD_________ 7. PROVINCIA__________________________________________8. MUNICIPIO_________________

9. NOMBRE DEL PACIENTE_________________________________________________________________ 10. SEXO M F

11. EDAD________ 12.FECHA NACIMIENTO_______/___________/_____________ 13.CEDULA IDENTIDAD ______________14.NSS___________

15.DIRECCION DEL PACIENTE________________________________________________________________________________16. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE__________________________

17.  TALLA____________cms

20. TA

21. CIRCUNF. 

CINTURA

22. 

PESO 

EN KG 23. IMC TIPO EXAMEN VALOR TIPO EXAMEN VALOR 26. EDUCACION 28. PIE

29. 

FONDO DE 

OJO MEDICAMENTO DOSIS

FICHA PARA EL CONTROL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD CRONICA

19. VALOR 

GLICEMIA      

/A1c

18. FECHA 

DE 

CONSULTA

24. PERFIL DE LIPIDOS

30.USO DE 

TABACO

EXAMENMEDICIONES

27. EKG

31. TRATAMIENTO25. FUNCION RENAL

Ficha Control Paciente Crónico 



3,651 Diabeticos 
Adscritos al Primer Nivel 
de Atención en SC(22%) 



MONITOREO DEL MODELO DE 
CUIDADOS CRONICOS 



PACIENTES CON FICHA DE CONTROL LLENAS  

SAN CRISTOBAL, RD 2014 

80% de pacientes con Diabetes con Ficha de control llenas 



INDICADORES DE PROCESOS MCC 

SAN CRISTOBAL, RD 2014 



CONTROL DEL PACIENTE CON DIABETES 

SAN CRISTOBAL, RD 2014 



CONTROL DEL PACIENTE CON DIABETES 

SAN CRISTOBAL, RD 2014 



COBERTURA DE TRATAMIENTO GRATUITO  



Formación de Grupos de auto apoyo 

48% pertenecen a un Grupo de 

Autoapoyo de Pacientes Diabéticos 



COBERTURA DE TRATAMIENTO GRATUITO  



Priorizacion del Modelo de Cuidados Cronicos en el Plan 
Estrategico del Programa de Cronicas 2014/2017  



RETOS 
 Expandir el modelo a nivel nacional, en las 9 regiones 

de salud 

 Nos falta capacitar la region mas grande que es R 
metropolitana. 

 Aumentar la cobertura de laboratorios gratuitos para 
los pacientes. 

 Aumentar la cobertura de medicamentos. 

 Fortalecer el sistema de referencia y contrareferencia. 

 Fortalecer el sistema de informacion 

 Sistematizar el sistema de monitoreo y evaluacion  

 Fortalecer la atencion especializada(nutricion, 
oftalmologo, odontologo)  



MUCHAS GRACIAS 


