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El incremento de las
enfermedades
cronicas o no
transmisibles
(principalmentela
enfermedad
cardiovascular, la
diabetes, el cancery
la enfermedad
cronica respiratoria)
se han convertido en
el principal desafio
del presente siglo
para los sistemas
sanitarios

La prevencion, deteccion temprana, tratamiento oportunoycontrol delas
enfermedades cronicas o no transmisibles es de vital importanciaen un
contexto de:

1 Cambios en el perfil epidemiologico de la poblacion por:
v" Envejecimiento de la poblaciéon (mayor expectativa de vida)
v Incremento de los factores de riesgos (sedentarismo,
alimentacion inadecuada y la obesidad)

1 Presiones por el lado de los gastos (nuevas tecnologias sanitariasen
el ambito de lo curativo)

! Sistemas de salud que priorizan la atencion curativa (modelo
reactivo, centrado en las enfermedades)




Republica
Dominicana: 10
principales causas
de anos de vida
saludable perdidos
(AVISA) en 2017 y
porcentaje de

cambio 2007-2017

The Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME),
2019

:Qué causa la mayoria de las muertes y discapacidades

combinadas?

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricion

. Enfermedades no transmisibles

’ Lesiones
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10 principales causas de Afios de Vida Saludable perdidos (AVISA) en 2017 y porcentaje de cambio, 2007-2017,

todas las edades, nimero




Republica
Dominicana: 10
principales factores de
riesgo que
contribuyen a los
AVISAs en 2017 y
porcentaje de cambio,
2007-2017, todas las
edades

The Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME),
2019

¢; Qué factores de riesgo explican la tendencia de muertes 'y
discapacidad combinados?

Riesgos metabdlicos

. Riezgos ocupacionales/ ambientales
. Riesgos conductuales
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Comportamiento
esperado de la
composiciéon de
la poblacidn por

grupos de edad

Fuente: ONE, 2016

RD: Distribucion de la poblacion total segin grupos de
edad (1980- 2017 y proyectado al 2100)
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La prevencién,
deteccion,
tratamiento
oportuno de las
ENT tiene un

Impacto positivo
en el afiliado y en
los sistemas de
salud:

Disminuye el gasto de bolsillo, en particular,
medicamentos.

Evita gastos catastréficos o los pospone en el medianoy
largo plazo

 Porlotanto, protege financieramente alos mas pobres

 Generamas eficienciay mejores resultados en los sistemas

de salud

 Mejorala calidad devidade la poblacién (medidos en

esperanza devida saludable)




Alto gasto de
bolsillo es uno de
los principales
desafios del pais

Fuente: OPS (2019).
Indicadores Basicos:
Situacion de Salud de Las Américas

Gasto de bolsillo en salud, en % del gasto total en salud 2016
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Esperanza de
vida esta por
debajo del nivel
esperado

Fuente: OPS (2018).
Indicadores Basicos:
Situacion de Salud de Las Américas
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Montos pagados por las ARS por grupos PDSS (2007 — 2018)
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Hipertension
Arterial en |la
Republica
Dominicana

Fuente: ENPREFAR HAS 17

Niveles de prevalencia, conocimiento, tratamiento y
control de la Hipertension Arterial en RD
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Prevalencia de hipertension arterial elevada, ajustada por edad (%) 2015.
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Niveles de
prevalenciay
conocimiento de
la diabetes en RD

Fuente: INDEN y UNIBE (2019)
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Republica Dominicana: Prevalencia de la diabetes tipo 2 enla
poblacion de 18 y mas. 2018
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Niveles de
prevalencia
diabetes mellitus

en Ameérica Latina

Fuente: OPS (2019).
Indicadores Basicos:
Situacion de Salud de Las
Ameéricas
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Estrategia de
los Circulos
Comunitarios

de Salud (CCS)

Inicia en el afno 2016 en el marco de los programas de Promocion de la
Saludy Prevencidn de las Enfermedades (PyP) bajo el nombre de Clubes
de la Salud

En el afio 2017 se relanza |la estrategia bajo el nombre de los CCSy es
incorporadaal sistema de metas presidenciales

Asumida como estrategia nacional por el Servicio Nacional de Salud
(SNS) en el afio 2018

Estrategia que prioriza el Modelo de Gestidn de Riesgo con un enfoque
preventivo:éicodmo lo hace?

* Se identifica y clasifica la poblacion afiliada del régimen subsidiado
segun grupos de riesgos (HTA y DM priorizadas) para incluirlos
dentro del programa de seguimiento garantizandole una atencion
integral de salud con un enfoque preventivo.




Estrategia de los
Circulos
Comunitarios de
Salud (CCS)

* Los CCSson espaciosdestinados a reunir grupos de afiliados del régimen
subsidiadoen los cuales:

e Los CCS estan ubicados enlos Centrosde Primer Nivel (CPN)

Se fomente el cuidado de la salud (estilos de vidas saludables)para
contribuirala disminucidn delos factores de riesgos y el controlde la
enfermedad.

Se brindenla atencion y tratamiento basado en los protocolos de
atencion

Se asegure la entrega de medicamentos de manera oportuna

Se brinde el acompanamiento necesario dependiendo dela condicidn
de los afiliados (SeNaSa Cuida de Ti)

Se asegure el apropiadoreferimientoy vuelta al centro de primer
nivel.




* A esta estrategia se le suma el seguimiento, no solo de los
Estrategia de los pacientes diagnosticados con HTA y DM

Circulos « También se identifican y se le da seguimiento a los afiliados
Comunitarios de sanos con factores de riesgos, los que padecen de Nefropatias,
Salud (CCS) Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, y las mujeres
embarazadas con factores de riesgos.

* Los CCS se complementan con el programa SeNaSa Cuida de Ti,
el cual va dirigido a la poblacion adulta mayor en condiciones
de vulnerabilidad para promover el envejecimiento activo y
brindar atencion integral, en particular, a los adultos mayores

‘Seguro Nacional de Sakd

dependientes.




I
Circulos Comunitarios de la Salud CiRCULOS
COMUNITARIOS
DE SALUD

Los CCS cuentan con un Sistema de Registro en Linea (Sistema de Registros
de Servicios de Primer Nivel de Atencion) que facilita la incorporacion de los afiliados
y no afiliados y su seguimiento.

Sistema de Registros de Servicios de Primer Nivel de Atencion

Iniciar sesion

NOMBRE DE USUARIO

_ CIRCULOS
CONTRASENA ‘ COMUNITARIOS
: ‘ DE SALUD

O 2 T id
Recuérdame Iniciar Sesion

&Crear nuevo usuario




[
Circulos Comunitarios de la Salud CIRCULOS
Cantidad de usuarios al 31 de octubre 2019 gglgxm'l;ﬁlos

Afiliados de SeNaSa

218,075 62,276 148,167

428,518

Total Sanos con
Factores de Riesgos

Total en CCS

O £ @)

Total Hipertensos Total Diabéticos

Afiliados de SeNaSay no afiliados

246,135 72,123 197,417

515,675

Total en CCS

Total Sanos con
Total Hipertensos Total Diabéticos Factores de Riesgos




Circulos Comunitarios de la Salud

Afiliados incorporados SeNaSa

® Hombres ® Mujeres

260,399

61% de los afiliados
incorporados en
seguimiento

1,331

Establecimientos
de Salud

CIRCULOS
COMUNITARIOS
DE SALUD

La brecha de género es
muy alta lo que
representaun desafio
para la estrategia: la
captacion de hombres con
HTAy DM




CIRCULOS
COMUNITARIOS
DE SALUD

% de afiliados con HTA y DM incorporados

% de la poblacion afiliada en el régimen subsidiado estimada

. Se estima que 925 mil
con HTAy DM incorporadas a los CCS. Octubre 2019

afiliados al régimen
25.0%

e subsidiado tiene

hipertensiony 404 mil

20.0% son diabéticos.

15.0% 13.9% A dos afos y medio de
lanzada la estrategia de

10.0% los CCS todavia queda un
amplio nUumero de

5.0% afiliados con HTA y DM

por incorporar

Hipertensos Diabéticos

0.0%




% de afiliados con HTA incorporados por regién

% de la poblacion estimada afiliada al régimen subsidiado con
hipertensidn incorporadas en los Circulos Comunitarios de Salud

(CCS) - Al 31 de octubrede 2019
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Existe una amplia
disparidad de
incorporacion por region.

Esta disparidad esta
relacionada a las brechas
existentes de Centros de
Primer Nivel, en
particular, en la Regidn
Metropolitana.
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Adultos Mayores .

Incorporacion SeNaSa Cuida de Ti

10/31/2019 10:57:13 PM

Ultima fecha de actualizacion

220,000 140,420
Meta 2019 Perfiles

Region Meta 2019 9%Perfiles(afio)  Perfiles %TG
Metropolitana  85,869.00

REGION Viil 17,158.00

REGION Il 29,669.00 E 14116  10.05%
REGION VI 13,925.00 f] 10474 7.46%
REGION Il 17,495.00 @ 8,698 6.19%
REGION VI 9,340.00 i 8,223 5.86%
REGION | 17,851.00 | 7553 538%
REGION V 18,250.00 40 % i 7,213 5.14%
REGION IV 10,443.00 6 % i 6,926 493%
Total 220,000.00 64 % 140,420 100.00%
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SeNaSa Cuida de Ti
Valoracion de Riesgo del Adulto Mayor Enero-Octubre 2019
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CIRCULOS
COMUNITARIOS
DE SALUD

Desafios en la implementacion de los CCS

e Sistemas de informacion

* Mejorar el sistema de informacidony la interoperabilidad con los sistemas de
dispensacion de medicamentosy el sistema de registros de servicios en el
segundo y tercer nivel

* Mejorar reporteria en todos los nivelesy capacidad de data mining

 Compra estratégica
* Mejorar la compra estratégica de servicios vinculados a resultados
 Mejorar incentivosen el primer nivel, en particular al personal de salud
involucrado en la implementacion de |a estrategia de los CCS
* Financiamiento y oferta de servicios

* Mas recursos hacia la atencion primaria para cerrar las brechas de recursos
humanos /equipamiento e infraestructura en el primer nivel de at~~~i4-




CIRCULOS
COMUNITARIOS
DE SALUD

Desafios en la implementacion de los CCS

e Modelode atencidn

* Implementaciondelapuertade entradayestrategia de atencion primaria en toda la seguridad
social (propuesta SISALRIL)

* Redesintegradas(mejorarlarutade atencidon del paciente crénico)

e Servicios

* Asegurarlos medicamentos de manera oportunay seguimiento adecuado (dispensacion a traves
de las Farmacias del Pueblo)

e Garantizarlaaplicacion delos protocolosde atencion ylacalidad delos servicios brindados
dentro dela Estrategia (estrategia HEART)

* Sostenibilidad:
* Involucrarala comunidadyorganizaciones sociales para generar sostenibilidad

e Experiencia del usuario
* Mejorar confianza delapoblacidon en el primer nivel de atencion

e Evaluacion
* Implementarunbuen sistema de monitoreoyevaluacion deimpacto de |la estrategia de los CCS
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