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RD: Datos generales

Territorio:
64% de La Espanola (48,671
T ec“’u:an"uaj Océano Atlantico km 2)

e Clima: Tropical: Himedo,
caluroso

Poblacion: 10 M hab
Densidad: 197 h/Km?

(15 en Pedernales y 10,538 en
SD)*

a
Mar Caribe S

Isla Beataf» “Cabo Beata © Asociacién de Hoteles Romana - Bayahibe

Division politica: Distrito Nacional y 31 provincias, 155

municipios y 9 regiones administrativas de salud
) *: Censo 2010. ONE
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Los Servicios Regionales de Salud

TRES NIVELES DE ATENCION
@ f Todo Servicio Regional de Salud

g' cuenta por lo menos con un Hospital
1352 Regional de Referencia
[ M 'l

Hospital Regional de Referencia: ‘ng: 2202
Centros especializados de m@ Q,m -
salud: :"ﬁ] ;“;'_gJ H
E
5
3
® %
UNAPS \s

Servicio Regional de de Salud
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1853 establecimiento

1703 Unidades de Atencién
Primaria de Salud (UNAPS)

150 Centro de Atencién
especializados 2do y 3er nivel

15 hospitales especializados
11 hospitales regionales
20 hospitales provinciales

104 hospitales municipales

Organizados en 9
Servicios
Regionales de
Salud.
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Nuevo modelo de financiamiento

Tesoreria de la
Seguridad Social

- Oficinas y personal

administrativo

Regionales de SENASA
Salud

PSS-SESPAS




Acciones dirigidas a los Servicios . 1 2
de Salud para la atencion de cronicas

MODELOS DE ATENCION DE CRONICOS —

Iniciamos la

Modelo de atencion de cronicos implementaCiO
Comunidad Sistema de Salud n del MOdElO
Recursos y Politicas Orgyanizacion de la atencion de salud

en las 80
UNAP de SC.

R o i

Pacientes cciones d ;“::';":“' 2

wormados protuctvas : Froacums Diabetes M
0s

Resultadosm Hipertension A

Fuente: Wagner EH. Effective Clinical Practice.1998:1:2-4.
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— Provincia San Cristobal

Regional de
salud Valdesia

Region sureste del pais Poblacion SC (2010)
» Total 569,930 hab.
» Densidad 459 hab/km?

286 Establecimientos de salud publicos
1 Hospital Regional
— 4 Hospitales municipales
A 281 UNAP
80 de estas en SC

=y o e .
(A) 2 centros diagnosticos de 75 Farmacias del pueblo ad
pr|mer nIVGI Cuidados Cronicos
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Integracion de los componentes del modelo
de cuidados cronicos San Cristobal, RD
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Informar a los
pacientes sobre las
guias clinicas

2012

SISTEMAS DE SALUD

EAE=a =

COMUNIDAD

Recursosy
politicas

Paciente € > Equipo

informado ';T‘o';‘""’:'s asistencial
Y < G S proactivoy

motivado v capacitado

MEJORES RESULTADOS

3.6

Sistemas de Programas
informacion y comunitarios
registro

5.3

Planificacion Seguimiento
organizacional para rutinario de citas,

Guias para cuidados
cronicos

los cuidados evaluaciones de
cronicos pacientes y
planificacion de
objetivos
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tacion de equipos

N

Estilos Vida Saludable Modelo ECNT




ion de loseq sralde la
Dlabetes Mellltus e induccion deI Modelo CC
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Lanzamiento de Pasaporte de
Cuidados Cronicos(20, OOO pasaportes
distribuidos) N\ CD NN

PASAPORTE
de Cuidados Crénicos

Capacitacion sobre prescripcion
de actividad fisica en pacientes
con ECNT

4 o — rott - : .
‘ D
(A) Cuidados Crénicos
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Ficha Control Paciente Cronico

FICHA PARA EL CONTROL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD CRONICA

2. NO. POSICION EN FICHA FAMILIAR

1. NO. FICHA FAMILIAR

1
1
1
1
|
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 H
1
17. TALLA cms 1
MEDICIONES 24. PERFIL DE LIPIDOS 25. FUNCION RENAL EXAMEN 31. TRATAMIENTO
18. FECHA | 19.VALOR 22, 29.
DE GLICEMIA 21. CIRCUNF.  [PESO FONDO DE| 30.USO DE
CONSULTA /Alc 20.TA CINTURA ENKG [23.IMC |TIPOEXAMEN |VALOR  |TIPO EXAMEN |VALOR  |26. EDUCACION |27.EKG [28.PIE [0JO TABACO MEDICAMENTO DOSIS




| Adscritos al Primer Nivel
n SC(22%)




MONITOREO DEL MODELO DE
CUIDADOS CRONICOS
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PACIENTES CON FICHA DE CONTROL LLENAS

SAN CRISTOBAL, RD 2014

80% de pacientes con Diabetes con Ficha de control llenas
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B No. Pacientes con Diabetes con ficha control lena

B No. Pacientes con Diabetes adscritos

Cuidados Crénicos
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EXSRCOSLOREDy
AR suv\.va.sm“m A

U=zan Pasaporte Participan en grupoc  Plan de alimentacion Plan de actividad
de auto apoyo formulado fisica formulado
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5%%\\ by \.\svv\

70

50

30

20

10

IMC menor 25

Glucosa en ayunas
menor de 130

71%
60%
58% 579
] I | [
i | | I | |

TA menor 130/80

Mayores de 30a
usando aspirina 81mg

Examen de pie
realizado

b

Chronic lliness Care

an

Cuidados Crénicos




SAN CRISTOBAL, RD 2014

.............

30

25 -

17%

15 -+

10 ~

Hbalc menor de 8.0% LOL menor 100

24%

Albuminuria realizada

Fondo de ojo
realizado

Examen odontologico
realizado
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MIENTO GRATUITC

3651 pacientes adscritos

B No. Pacientes con Diabetes recibiendo
medicamentos regularmente

B Mo, Pacientes con Diabetes adscritos
con Mss.

¥ Recibiendo medicamentos
regularmente sin NS5
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Formacion de Gru 00s de auto a DOV

i" ‘,'},";:,.{f/,’ﬁv( £

48% pertenecen a un Grupo de

Autoapoyo de Pacientes Diabéticos

D D
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COBE IENTO GRATUITC ——

SALUD

Pacientes cronicos valoran programa de
medicamentos gratuitos

18/07/2012 12:00 AM - YANET BELTRE

Teodora Montilla es |la madre de un joven de
22 anos que padece insuficiencia renal. Cada
mes, su vastago debe inyectarse una ampolla
que cuesta RD$12,500, que no puede
costear.Cuenta que desde que su hijo fue
diagnosticado con la enfermedad, creyo que
era el final de su vida. Sin embargo. en su
desesperacion se le ocurrido buscar ayuda a
través del Programa de Medicamentos
Protegidos para Enfermedades de Alto Costo,
que ejecuta el Gobierno via Salud Publica.
Desde hace seis meses, Teodora se traslada

Beneficiarios acuden a retirar medicinas sin mayores desde Haina hasta Santo Domingo a recoger
complicaciones. (Juan Almanzar) el medicamento, que segun dice, nunca le ha
faltado.

e m AT S AT AT & Sl Esas &
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PLAN ESTRATEGICO PARA EL CONTROL INTEGRADO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES. | 2014/2017

5: Manejo Integral; Forialecer |5
capacidad del sistema de salud
para la prevencion y conirol
en la alencion integrada de las
eniarmedades crdnicas y sus
faciores de riesgo.

Modele de atencion
int=gral da las ECHT
manitoreada su
imiplementacion

Porcentaje de
establecimisnto
de 1er nivel
del pais que
implemerntan
gl modelo de
atencion integral
de ECNT sagun
las normas
patablecidas al
2016

Imptementacicn del
modalo

Informes

Mo de estable-
cimients de 2do
rivel dal pais
que implemsn-
tan acciones dal
modelo de aten-
cidm integral de
ECNT s=gln las
normas estable-
cidas al 2016

Implemientacidn del
miodalo

Informes

DFSRY
DFDPSDAS/
PRONCEC
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RETOS

Expandir el modelo a nivel nacional, en las g 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)






