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Periodo de aplicacion de la meta.

Abril del 2017 a marzo del 2019.

Link de acceso de a Instructivos Vigentes:

http://www.msp.gub.uy/publicaciones/sistema-nacional-integrado-de-
salud-snis/metas-asistenciales




Indicadores — Meta 2

Formato y modalidad de entrega de informacidn
Entrega de cumplimiento Fecha limite de entrega

Entrega de LB y Plan de e 31 de mayo de 2017

Implementacion

Abril a Setiembre de

2017 (1er Semestre) ¢ 20/10/2017

Octubre 2017 a Marzo
2018 (2do semestre) ° 20/4/2018

Abril 2018 a Setiembre . 19/10/2018

2018 (3er semestre)

Octubre 2018 a Marzo




Indicadores - Metas 2

Relacion cumplimiento — pago
El cumplimiento de... Generara pagos para el semestre...

Linea de Base y Plan
de Implementacion

e De agosto- setiembre- octubre 2017

Abril a Setiembre de

2017 (ler Semestre) ® De noviembre 2017 a abril 2018

Octubre 2017 a Marzo % De mayo a octubre 2018

2018 (2do Semestre)

Abril a Setiembre

2018 (3er Semestre) * De noviembre 2018 a abril 2019

Octubre 2018 a Marzo

2018 (4to Semestre) [ De mayo a octubre 2019




Indicadores - Meta 2

Sistemas para envio de informacién

En el programa informatico de
Metas Asistenciales se informaran
los datos correspondientes a los
numeradores y denominadores de
cada indicador.
Link.:http://colol.msp.gub.uy/MSP

MetasAsistenciales/serviet/hmspse
gprincipal.

En el FTP deberan ser subidos los
documentos complementarios
gue se especifican como planillas
nominalizadas, declaracion
jurada, informes, etc.




La Meta 2 se estructurara en base a dos componentes:

I Componente 1.

Cuatro resultados esperados (RE). Dos de los RE han sido
definidos por el Ministerio de Salud y son comunes a todos los
prestadores y otros dos (RE) son especificos para cada
prestador de salud, los cuales fueron definidos conjuntamente
con el Ministerio de Salud.

] Componente 2.
Reporte de indicadores. Envio de indicadores de monitoreo,

considerados como trazadores del cumplimiento de las lineas
de accion de OSN 2020, priorizadas por el MSP.




i Indicadores - Metas 2

de SALUD

Esquema Meta 2

RE 1 — Disminucion
de las
complicaciones de la
HTA

Componente 1

RE2: Reduccion de la
mortalidad precoz
por enfermedades
cardiovasculares.

Dos RE especificos
por cada prestador
de salud

Reporte de
Indicadores

Componente 2




Cumplimiento de la meta 2

El cumplimiento de la meta 2 es semestral.
Los primeros tres meses seran utilizados para:

* |a construccion y entrega de lineas de base (componente 1
y opcional el componente 2), y

* Elaboracion y entrega de Plan de reorganizacion
institucional. Este plan debera estructurarse en base a los
lineamientos del documento proporcionado por DIGESA.




Formulario resumen.

Ministerio . -
de SALUD Plan de reorganizacién Institucional para el
cumplimiento de Meta 2
Institucion: Responsable del Plan:
Resultados esperados commmes: Resultados esperados seleccionados por la institacion:
. Hipertension .
*  Infarto Agudo de Miocardio .

Detalle de problema a abordar. Segun diagnostico
Detalle actividades segun area de intervencion

vinculadas a los
procesos asistenciales

Detalle agui lar acividades planjffcadas ﬁ':g': previsia de
Actividades B )
vinculadas a la
estructura = _
Dwtalle agui las actividades planificadas Fecha =
Fecia pre
Actividades )




|
.
Ministerio
de SALUD

Plan Institucional para el cumplimiento de Meta 2

Detalle de actividades segun area de intervencion (continia...)

Detalle agui las actividade: planjficadas Focha prevista de inicio

Actividades
vinculadas a los - 1
recursos humanos en
salud

Detalle agui las actividades planjficadas Fecha prevista de inicio

Actividades . B
vinculadas a la
gestion de la - -
informacion

Firma del Responzable del Flan: Aclaracion:

Correo electranico: Teléfono de Contacto: Fecha: _ /_ !




Concepto de Brecha

(10%) LB VR (36,6%)

(VR-LB)*xx%
(36,6-10)*xx%

Ejemplo Indicador X1.:

Cubrir el 25% de la brecha entre la linea de base del prestador
y la prevalencia nacional.

ler sem.: 3% de la brecha

2do sem.: 8% de la brecha
3er sem.: 17% de la brecha
4to sem.: 25% de la brecha

(26,6*0,03)+10= 10,79
(26,6*0,08)+10= 12,12
(26,6*0,17)+10= 14,52
(26,6*0,25)+10= 16,65

g




Indicador X1) Porcentaje de usuarios de 25 a 64 afos en
tratamiento para hipertensiéon segun protocolo de atencidn
clinica.

Numerador: Cantidad de usuarios de 25 a 64 afios que retiraron al menos un
medicamento anti-hipertensivo en la farmacia de la institucion en los Gltimos 6
meses, sumados los usuarios hipertensos diagnosticados con tratamiento
basado en modificacion de estilos de vida que no toman medicacion
(hipertensos captados).

Denominador: total de usuarios de 25 a 64 anos; por 100.

Fecha de
N° historia [Localizacion nacimiento del
Periodo Cl afiliado__[clinica de laHC Sexo afiliado
Usuarios hipertensos con Intervino en
Usuarios hipertensos que |[tratamiento basado en Fecha de ralizaci6on de [muestra para |Cumple con la
retiran medicacion en el |modificacion de estilos de vida|examen de laboratorio [auditoria de guia clinica de

semestre (SI/NO) en el semestre. (SI/NO) en usuarios hipertensos |HC.(SI/NO) HTA.(SI/NO) Observaciones




Indicador X2.1) Porcentaje de pacientes hipertensos captados,
de 25 a 64 anos, con rutina de laboratorio vigente

Numerador: Cantidad de pacientes hipertensos captados, con examenes de
laboratorio realizados vigentes.
Denominador: Cantidad de pacientes hipertensos captados; por 100 .

Ex. laboratorio vigentes: orina y creatinina en los ultimos 12 meses.

Fecha de
N° historia |Localizacion nacimiento del
Periodo Cl afiliado [clinica de la HC Sexo afiliado
Usuarios hipertensos con Intervino en
Usuarios hipertensos que [tratamiento basado en Fechade ralizacion de |muestra para Cumple con la
retiran medicacién en el modificacion de estilos de vida |exadmen de laboratorio [auditoria de guia clinica de
semestre (SI/NO) en el semestre. (SI/NO) len usuarios hipertensos [HC.(SI/NO) HTA.(SI/NO) Observaciones
00/00/0000




Indicador X2.2) Realizacion de auditoria de aplicacion de guia de

atencion en HTA

4

Realizacidon de una revision basada en el analisis de las historias clinicas

de pacientes hipertensos.

Se considera cumplido con la validaciéon del informe de auditoria de H.C.

Se informara en 2°, 3° y 4° semestre.

Fecha de
N° historia [Localizacién nacimiento del
Periodo Cl afiliado [clinica de laHC Sexo afiliado

@

¥

Usuarios hipertensos con
tratamiento basado en
modificacion de estilos de vida
en el semestre. (SI/NO)

Usuarios hipertensos que
retiran medicacién en el
semestre (SI/NO)

Fecha de ralizacion de
examen de laboratorio
en usuarios hipertensos

Intervino en
muestra para
auditoria de
HC.(SI/NO)

Cumple con la
guia clinica de
HTA.(SI/NO)

Observaciones




Indicador X3.1) Porcentaje de médicos de los servicios
involucrados capacitados en la deteccidn precoz y oportuna de
sindrome coronario agudo con ST elevado

Numerador: cantidad de médicos capacitados (ler y 3er semestre’
Denominador: Total de médicos de los servicios de urgencia
descentralizada, cuidados basicos e intermedios, guardia interna y de los
sistemas de emergencias y traslados propios (segun SCARCH).

Se informa listado el 31 de mayo.

| Datos de los referentes del prestador a capacitar
Instituciéon Capacitacion abril - setiembre 2017 Cl Apellido Nombre |Especialidad Tel Mail

Referente DT titular

Referente Dt suplente

Responsable capacitacién interna (1) titular

Responsable capacitacion interna (1) suplente,r

Responsable capacitacién interna (2) titular

Responsable capacitacién interna (2) suplente

Heportar pste listado 4l 31/05/207 7/ [conjuntamente con lineag de base

Declaracion jurada de némina de médicos a capacitar IAM con ST elevado *

Apellido |Nombre
del del Servicio en el que se

Institucién |Periodo | Cl Médico | médico | médico |Especialidad desempefia

* Como declaracion jurada debe constar firma de Direccion Técnica
La declaracién jurada se entregard el 31/5/2017 y 31/5/2018




Indicador X3.2) Realizacion de revision de auditoria de casos
con sindrome coronario agudo con ST

Realizacion de una auditoria de los casos con sindrome coronario agudo
con ST elevado realizado por la institucion.
Se considera cumplido con la validaciéon del informe de auditoria de H.C.

Se informara en 2° y 4° semestre.

Cl afiliado Fecha de
con IAM en [N° historia |Localizaciéon nacimiento del
Institucion |Periodo el semestre (clinica de la HC Sexo afiliado

$

Financiamiento Intervino en
de reperfusion muestra para
por fuera de FNR | auditoria de
Reperfusion (SI/NO) HC.(SI/NO) Observaciones




Indicador X.4.1) Porcentaje de reperfusiones medicamentosas o
mecanicas de egresos por IAM con ST elevado

Numerador: Cantidad de reperfusiones medicamentosas y/o mecanicas
de IAM con segmento ST elevado realizadas en el semestre.
Denominador: total de egresos por IAM con ST elevado en el semestre
por 100.

Cl afiliado Fecha de
con IAM en |N° historia |Localizacion nacimiento del
Institucion |Periodo el semestre [clinica de la HC Sexo afiliado

¥ ¥

Financiamiento Intervino en
de reperfusion muestra para
por fuera de FNR | auditoria de
Reperfusién (SI/NO) HC.(SI/NO) Observaciones

1: Reperfusion medicamentosa

2: Reperfusion mecdnica

3: Reperfusiones medicamentosa y mecanica
4: 1AM con exclusién de reperfusion

5: NO reperfundido
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Ministerio
de SALUD

Muchas gracias.

metasasistenciales@msp.gub.uy

Cecilia Reold6n
Inés Burgos
Silvana Lépez
Patricia Abulafia
Fabian Leyes




