Ministerio
g‘- de Salud Puablica

PAUTA PARA LA PRESENTACION DE INFORME INDICADOR 1.4
CUATRIMESTRE MJJA (2024)
COBERTURA VACUNAL DEL ESQUEMA OBLIGATORIO

El cumplimiento de los hitos debera ser reportado por la Institucion mediante presentacién de
informe del cuatrimestre, en la fecha limite prevista por Instructivo y a través de RCIE.

El informe debe enviarse en formato PDF. Los enlaces web deberan ser accesibles a través del
mismo documento.

HITO 1: CAPACITACION SOBRE VACUNACION INFANTIL (2024) Y RECUPERACION DE
ESQUEMAS ATRASADOS Y NOTIFICACION DE ESAVI (2025)

Medios de verificaciéon:
Sobre este hito se debe informar:
e Indicacién de dia y hora, lugar de las actividades de capacitacion realizadas.
e Descripcién del contenido de la capacitacion, modalidad y cantidad de participantes.
e Listado legible o digitalizado, que debe estar nominalizado e incluir participantes
asistentes (hombre y cargo).

HITO 2: ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA VACUNACION EN EL CONTEXTO
ASISTENCIAL

Medios de verificacion:
e Indicacién de dia y hora, lugar y link de acceso a las actividades (en caso de ser hibrida
o virtual)
e Descripcién del contenido de las actividades, modalidad y cantidad de participantes,
adjuntar registro audiovisual (Imagenes en formato JPEG o PNG, videos en formato
.mp4)
e Enumeracién de Instituciones de Salud co-ejecutoras de las actividades.
Se solicita hacer llegar con anticipacién la convocatoria a las actividades al Area Programatica
de la Nifiez (programaninez@msp.gub.uy) y a la Unidad de Inmunizaciones
(inmunizaciones@msp.gub.uy).

HITO 3: ACTIVIDADES DE DIFUSION

Medios de verificacion:
Con cada uno de los componentes descriptos en el instructivo, con links correspondientes (pg.
19y 20).
1. Difusidn en sitios web oficiales — Enviar enlace a sitio web.
2. Redes sociales (cada una de las disponibles) y/o APP institucional (esta Gltima en caso
de disponer)
3. TV de sala de espera (Adjuntar videos en formato .MP4)

Tener presente que deben incluir informacion de todas las vacunas incluidas en el
certificado esquema de vacunacion hasta los 5 afios

Programa de Salud de la Nifiez
Tel. 1934 interno 4250/4252 programaninez@msp.gub.uy
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