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Estrategia de implantacion del
Programa de Prevencion y Control
de la ECV

LA EXPERIENCIA DE CANARIAS

D.G. Programas Asistenciales. Servicio Canario de la Salud



| Plan de Salud de Canarias

Priorizar entre los problemas
de salud identificados.

/\
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Investigar el estado de salud y
los factores condicionantes de
la aparicion de enfermedad

es
en la poblacion. /

Evaluar periédicamente el grado
de consecucidn de los objetivos.

Definir qué tipo de
intervenciones son las precisas
para mejorar los problemas de
salud identificados.

Establecer los objetivos a
alcanzar, a través de la
aplicacion de las intervenciones
seleccionadas.
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| Plan de Salud

D.G. Programas Asistenciales

Programa de Actuacion para la AP
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Integre los Herramienta para
FRCV la prevencidon y
modificables control de la ECV:

Viable, util y eficaz
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Situacion de la AP

Dos Gerencias de Atencidon Primaria #
Cinco Gerencias de Servicios Sanitarios 7

S 4 J

Centros de Salud: 101
Consultorios Locales: 142

CL

e Profesionales: - MF: 816
- Enfermeria: 869

e Variabilidad de programas
« Programas parcelados por FRCV
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Prevencion y Control
de FRCV

Prevencion y Control
de la ECV
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Planificacion

D.G.P.A <T> Gerencias de AP

Grupo de trabajo
Experiencia
Conocimiento
Compromiso

~ N\,

Representativo Representativo
de la C.A. de los
profesionales



Elaboracion del programa
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Difusion e implantacion en
Atencion Primaria

» ODbjetivos:

“* Aplicar el programa = Herramienta
de trabajo diario

* Integrar atodos los miembros del EAP

. Como hacerlo?

Informando == Motivando s Implicando



12 Presentacion

Direcciones y Subdirecciones EAP
Unidades Técnicas Gerencia
Unidades Docentes

Directivos Gerencias
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Programa Informar

9 Marzo — 25 Abril 2000

¢
’ ﬂr./‘

2 Mayo — 6 Junio 2000

22 Presentacion| colaboradores

266 profesionales (medicina-enfermeria)

Motivar
Estrategia :
Implicar
Informar
‘ Motivar
Implicar



= Atencion Especializada
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s » ODbjetivos:
= % Informacion y valoracidon del programa.
—
2 * Revision temas especificos
O
0)
ﬂ > . Como hacerlo?
C
®) < Direcciones Hospitales
l—) . .
) Jefes Servicio
5 Especialidades Relacionadas
=
=
)

= Febrero 2000: 30 especialistas y 9 Direcciones
v) Medicas
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PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DE LA ENFERMEDAD CARDIGVASCULAR
EN ATENCION PRIMARIA

PROGRAMA, DE PREVENCION Y CONTROL
DE LA ENFERMEDAD CARDICVASCULAR
EN ATENCION PRIMARLA

ANEXOS




PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
EN ATENCION PRIMARIA
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S Presentacion en especializada
— Coordinacion AP-AE

®) Grupos de trabajo AP-AE

D Informatizacic




»Formacion
especifica
>Presentacion AE 58
., Hb;'
»Evaluacion -
»Grupos de trabajo

C
del CEIPC

4y Prevencidon secundaria Cl
) Enfermedad renal
Diabetes Mellitus tipo 2
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Cobertura del Programa en
Canarias
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