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El	incremento	de	las	
enfermedades	
crónicas	o	no	
transmisibles	
(principalmente	la	
enfermedad	
cardiovascular,	la	
diabetes,	el	cáncer	y	
la	enfermedad	
crónica	respiratoria)	
se	han	convertido	en	
el	principal	desafío	
del	presente	siglo	
para	los	sistemas	
sanitarios

La	prevención,	detección	temprana,	tratamiento	oportuno	y	control	de	las	
enfermedades	crónicas	o	no	transmisibles	es	de	vital	importancia	en	un	
contexto	de:

q Cambios en el perfil epidemiológico de la población por:
ü Envejecimiento de la población (mayor expectativa de vida)
ü Incremento de los factores de riesgos (sedentarismo, 

alimentación inadecuada y la obesidad)

q Presiones por el lado de los gastos (nuevas tecnologías sanitarias en 
el ámbito de lo curativo)

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



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



1980 1990 2002 2010 2017 2020 2025 2050 2100
0	a	19 54% 50% 44% 41% 38% 37% 33% 26% 19%
20	a	59 41% 44% 48% 50% 52% 53% 53% 52% 46%
60	y	más 5% 6% 8% 9% 10% 11% 14% 21% 35%
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edad (1980- 2017 y proyectado al 2100)

Fuente:	ONE,	2016



La	prevención,	
detección,	
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	catastróficos	o	los	pospone	en	el	mediano	y	
largo	plazo

• Por	lo	tanto,	protege	financieramente	a	los	más	pobres

• Genera	más	eficiencia	y	mejores	resultados	en	los	sistemas	
de	salud

• Mejora	la	calidad	de	vida	de	la	población	(medidos	en	
esperanza	de	vida	saludable)



Fuente:	OPS	(2019).	
Indicadores	Básicos:	

Situación	de	Salud	de	Las	Américas

Alto gasto de 
bolsillo es uno de 
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Fuente:	OPS	(2018).	
Indicadores	Básicos:	

Situación	de	Salud	de	Las	Américas
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Montos pagados por las ARS	por grupos PDSS	(2007	– 2018)
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30.8

68.5

60.3

36.3

PREVALENCIA CONOCIMIENTO TRATAMIENTO CONTROL

Hipertensión	
Arterial	en	la	
República	
Dominicana

Fuente:	ENPREFAR	HAS	17

Niveles	de	prevalencia,	conocimiento,	tratamiento	y	
control	de	la	Hipertensión	Arterial	en	RD
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Niveles	de	
prevalencia,	
conocimiento,	
tratamiento	y	
control	de	la	
Hipertensión	
Arterial	en	RD

Fuente:	OPS	(2019).	
Indicadores	Básicos:	

Situación	de	Salud	de	Las	
Américas
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Fuente:	INDEN	y	UNIBE	(2019)

Niveles	de	
prevalencia	y	
conocimiento	de	
la	diabetes	en	RD
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Niveles	de	
prevalencia	
diabetes	mellitus	
en	América	Latina

8.1	
8.3	
8.5	
8.7	
8.7	
8.9	
8.9	
9.0	

9.5	
9.6	
9.6	
9.8	
9.8	
10.0	
10.4	
10.7	
10.8	
11.0	
11.4	
11.5	

 -   2.0	 4.0	 6.0	 8.0	 10.0	 12.0	 14.0	

Perú
Paraguay
Ecuador
Colombia

Brasil
Bolivia

Costa	Rica
Venezuela
Argentina

Cuba
América	Latina	y	el	Caribe

Panamá
Uruguay
Honduras

Guatemala
El	Salvador

Chile
Nicaragua

República	Dominicana
México

América	Latina:	Prevalencia	de	glucosa	elevada	/	diabetes	mellitus,	ajustada	por	
edad	(%)	2014.	Mujeres
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Indicadores	Básicos:	
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Américas



Estrategia	de	
los	Círculos	
Comunitarios	
de	Salud	(CCS)

• Inicia	en	el	año	2016	en	el	marco	de	los	programas	de	Promoción	de	la	
Salud	y	Prevención	de	las	Enfermedades	(PyP)	bajo	el	nombre	de	Clubes	
de	la	Salud

• En	el	año	2017	se	relanza	la	estrategia	bajo	el	nombre	de	los	CCS	y	es	
incorporada	al	sistema	de	metas	presidenciales

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

• Estrategia	que	prioriza	el	Modelo	de	Gestión	de	Riesgo	con	un	enfoque	
preventivo:	¿cómo	lo	hace?
• Se identifica y clasifica la población afiliada del régimen subsidiado
según grupos de riesgos (HTA y DM priorizadas) para incluirlos
dentro del programa de seguimiento garantizándole una atención
integral de salud con un enfoquepreventivo.



Estrategia	de	los	
Círculos	
Comunitarios	de	
Salud	(CCS)

• Los	CCS	son	espacios	destinados	a	reunir	grupos	de	afiliados	del	régimen	
subsidiado	en	los	cuales:
• Se	fomente	el	cuidado	de	la	salud		(estilos	de	vidas	saludables)	para	
contribuir	a	la	disminución	de	los	factores	de	riesgos	y	el	control	de	la	
enfermedad.

• Se	brinden	la	atención	y	tratamiento	basado	en	los	protocolos	de	
atención

• Se	asegure	la	entrega	de	medicamentos	de	manera	oportuna
• Se	brinde	el	acompañamiento	necesario	dependiendo	de	la	condición	
de	los	afiliados	(SeNaSa Cuida	de	Ti)

• Se	asegure	el	apropiado	referimiento	y	vuelta	al	centro	de	primer	
nivel.

• Los	CCS	están	ubicados	en	los	Centros	de	Primer	Nivel	(CPN)



Estrategia	de	los	
Círculos	
Comunitarios	de	
Salud	(CCS)

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

• También se identifican y se le da seguimiento a los afiliados
sanos con factores de riesgos, los que padecen de Nefropatías,
Enfermedades Cardiovasculares, Cáncer, 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 población adulta mayor en condiciones
de vulnerabilidad para promover el envejecimiento activo y
brindar atención integral, en particular, a los adultos mayores
dependientes.



Círculos	Comunitarios	de	la	Salud	
Los	CCS	cuentan	con	un	Sistema	de	Registro	en	Línea	(Sistema	de	Registros
de	Servicios	de	Primer	Nivel	de	Atención)	que	facilita	la	incorporación	de	los	afiliados	
y	no	afiliados	y	su	seguimiento.



Círculos	Comunitarios	de	la	Salud	
Cantidad	de	usuarios	al	31	de	octubre	2019
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Círculos	Comunitarios	de	la	Salud	
Afiliados	incorporados	SeNaSa

La	brecha	de	género	es	
muy	alta	lo	que	
representa	un	desafío	
para	la	estrategia:	la	
captación	de	hombres	con	
HTA	y	DM
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61%	de	los	afiliados	
incorporados	en	
seguimiento



Círculos	Comunitarios	de	la	Salud	
%	de	afiliados	con	HTA	y	DM	incorporados

Se	estima	que	925	mil	
afiliados	al	régimen	
subsidiado	tiene	
hipertensión	y		404	mil	
son	diabéticos.

A	dos	años	y	medio	de	
lanzada	la	estrategia	de	
los	CCS	todavía	queda	un	
amplio	número	de	
afiliados	con	HTA	y	DM	
por	incorporar
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Círculos	Comunitarios	de	la	Salud	
%	de	afiliados	con	HTA	incorporados	por	región

Existe	una	amplia	
disparidad	de	
incorporación	por	región.

Esta	disparidad	está	
relacionada	a	las	brechas	
existentes	de	Centros	de	
Primer	Nivel,	en	
particular,	en	la	Región	
Metropolitana.
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SeNaSa	Cuida	de	Ti
Valoración	de	Riesgo	del	Adulto	Mayor	Enero-Octubre	2019
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Desafíos	en	la	implementación	de	los	CCS

• Sistemas	de	información
• Mejorar	el	sistema	de	información	y	la	interoperabilidad	con	los	sistemas	de	
dispensación	de	medicamentos	y	el	sistema	de	registros	de	servicios	en	el	
segundo	y	tercer	nivel
• Mejorar	reportería	en	todos	los	niveles	y	capacidad	de	data	mining

• Compra	estratégica
• Mejorar	la	compra	estratégica	de	servicios	vinculados	a	resultados
• Mejorar	incentivos	en	el	primer	nivel,	en	particular	al	personal	de	salud	
involucrado	en	la	implementación	de	la	estrategia	de	los	CCS

• Financiamiento	y	oferta	de	servicios
• Más	recursos	hacia	la	atención	primaria	para	cerrar	las	brechas	de	recursos	
humanos	/equipamiento	e	infraestructura	en	el	primer	nivel	de	atención



Desafíos	en	la	implementación	de	los	CCS
• Modelo	de	atención

• Implementación	de	la	puerta	de	entrada	y	estrategia	de	atención	primaria	en	toda	la	seguridad	
social	(propuesta	SISALRIL)

• Redes	integradas	(mejorar	la	ruta	de	atención	del	paciente	crónico)
• Servicios

• Asegurar	los	medicamentos	de	manera	oportuna	y	seguimiento	adecuado	(dispensación	a	través	
de	las	Farmacias	del	Pueblo)

• Garantizar	la	aplicación	de	los	protocolos	de	atención		y	la	calidad	de	los	servicios	brindados	
dentro	de	la	Estrategia	(estrategia	HEART)

• Sostenibilidad:
• Involucrar	a	la	comunidad	y	organizaciones	sociales	para	generar	sostenibilidad

• Experiencia	del	usuario
• Mejorar	confianza		de	la	población	en	el	primer	nivel	de	atención

• Evaluación
• Implementar	un	buen	sistema	de	monitoreo	y	evaluación	de	impacto	de	la	estrategia	de	los	CCS
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