Meta 1.
Nina-Nino-Mujer.

Periodo abril 2019-marzo
2021
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INDICADORES

1.1 Captacion del RN

1.2 Realizacion de EOA al RN

2.1 Visita Domiciliaria al RN de Riesgo
2.2.1 Control de RN de Riesgo que cumplen 3 meses en trimestre
2.2.2 Control de RN de Riesgo que cumple 6 meses en trimestre
2.2.3 Control del RN de Riesgo que cumplen 12 meses en trimestre
2.2.4 Seguimiento de nifios con primer EOA alterada

2.2.5 Control del Recién Nacido de Riesgo que cumple 18 meses en

trimestre
2.2.6 Control del Recién Nacido de Riesgo que cumple 24 meses en

trimestre
3.1 Control del desarrollo del nino de 1 ano de vida

3.2 Control del desarrollo del nifio de 2 aiios de vida
3.3.1 Control del desarrollo del nifio de 4 ainos de vida
3.3.2 Control odontologico del nifio de 4 ainos de vida
3.4 Control Oftalmologico del nifio de 5 afios de vida
4.1 HIV-VDRL 1°, 2° y 3° trimestre de embarazo

4.2 Preparacion para el nacimiento -
4.3 HCPB volcadas al SIP b
iviinisterio

5 Género y generaciones de SALUD



ENTREGA DE INFORMACION

::::::

¢CUANDO?

Nuevas fechas de entrega

Fecha y hora limite de entrega de informacion

Trimestre Fecha limite de entrega de
informacion

Abril-mayo-junio de 2019 Lunes 22 de julio de 2019 23:59
Julio-agosto-setiembre de 2019 Jueves 24 de octubre de 2019 23:59
Octubre-noviembre-diciembre de 2019| Lunes 20 de enero de 2020 23:59
Enero-febrero-marzo de 2020 Jueves 23 de abril de 2020 23:59

Abril-mayo-junio de 2020 Lunes 20 de julio de 2020 23:59
Julio-agosto-setiembre de 2020 Viernes 23 de octubre de 2020 23:59
Octubre-noviembre-diciembre de 2020| Lunes 18 de enero de 2021 23:59 ’
Enero-febrero-marzo de 2021 Viernes 23 de abril de 2021 23:59 . _J. .

Ministerio

de SALUD



l ENTREGA DE INFORMACION

éCOMO?

Sistemas wusados en la entrega de
informacion

= Programa informatico

= Recepcion de Control de Informacion
externa (RCIE)

N

Ny

A
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PROGRAMA INFORMATICO

Informes Metas

Institucién PRUEBA Y @nst. Habilitada e
Meta Metzl ¥

Ejercicio  2018/2019 ¥ - Renovar |
: .
E Oct.-Mav.-Dic. 2018 Informe Revisado por MSP Matal A =
E Cerrar__

Por consultas dirigirse a: metasasistenciales@msp.gub.uy Tel.: 2 409 98 75

4
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ENTREGA DE INFORMACION

Archivos » Administracion

Bandeja de Entrada
Fechalesse | 220772019 Feiha Hasla 220082019
Cateqora eaf Y Tipoinformazion | Meia 1 - Planila Nominalizada v
Su-Estado Seleccionar... Y £5iado Acepfado v
Instftucion Seleccionr... Y

Ministerio
de SALUD



ENTREGA DE INFORMACION

Bienvenido: INES BURGOS
Mlnlsteno W_EEEI":IE'IN.\' PEI'f" B
de SALUD G

Inicio / Ministerio de Salud Publica * Recepcion y Control de Informacidn Externa

Bandeja de Entrada

Fecha Desde 220072019 Fecha Hasta 221082019

Categoria Meta1 A\ Tipo informacion Meta 1 - Protocolos v

Sub-Estado Seleccionar.. ¥ Esfado Aceptado v
Institucion Seleccionar.. v

Q]
4
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ENTREGA DE INFORMACION

Bienvenido: INES BURGOS
MiniSteriD RECERCIGN Y Perfil ~
o et (Lle:: -

Inicio " Ministerio de Salud Publica / Recepcion y Control de Informacién Externa

Bandeja de Entrada

Fecha Desde 2200712018 Facha Hasta 221082018

Categoria Metal v Tipo informacien Meta 1 - Informs v

Sub-Estado Seleccionar... v Esfado Arepiado v
Institucion Seleccionar... \

[
h
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INSTANCIAS DEL RCIE

 Prueba

- Entrega en la fecha segun instructivo

- Entrega tardia

3
- B
V|
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SISTEMAS DE INFORMACION

éPARA QUE?

Estandarizacion de la entrega de
informacion de Metas Asistenciales de
cara al proceso de informatizacion del
proceso del calculo de cumplimiento.

N

N |
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IMPORTANTE

"NO SE PERMITIRA NINGUNA OTRA
FORMA DE ENTREGA QUE NO SEA POR
LOS SISTEMAS ANTERIORMENTE
MENCIONADOS. SI LA INSTITUCION
ENTREGARA INFORMACION POR OTRO
MEDIO, SE CONSIDERARA COMO NO
ENTREGADA"

Ministerio
de SALUD



lNDICADORES QUE NO TIENEN CAMBIOS

.
2.1. Visita domiciliaria al RN de riesgo

2.2.1 al 2.2.6. (con excepcion del 2.2.4.)
Seguimiento de RN de riesgo que cumplen
3,6,12, 18 y 24 meses.

3.1. Control de desarrollo de 1 ano de vida
de vida.

3.2 Control de desarrollo de 2 anos de V|da
de vida. P

Ministerio
" de SALUD




INDICADORES QUE NO TIENEN
CAMBIOS

3.3.1 Control de desarrollo del nino de 4
anos de vida.

3.3.2 Control odontologico del nifio de 4
anos de vida

Ministerio
de SALUD



INDICADORES QUE NO TIENEN
McamBros

Y 3.4.Control oftalmoldgico del nifio de 5 afios de
vida

4.1, HIV-VDRL 1°, 2° y 3" trimestre del
embarazo.

4
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INDICADORES CON CAMBIOS

=

1.1. Captacion de Recién Nacido.

1.2. Realizacion de Emisiones Oto-acusticas
al RN.

2.2.4. Seguimiento de ninos con primera
EOA alterada.

4.2. Preparacion de la embarazada para el
nacimiento.

4.3. Historia Clinica Perinatal Basica.
5 . Género y Generaciones . Vingeri

de SALUD



1.2. REALIZA(’:ION DE EMISIONES
OTO-ACUSTICAS AL RN.

" Indicador: N° de nifios nacidos vivos afiliados a la institucion con EOA
. realizada antes del alta hospitalaria (de preferencia) o antes de los 7
dias posteriores al alta.

CODIFICACION DEL NINO CON RESPECTO A LA
POSIBILIDAD DE REALIZACION DE EOA AL
MOMENTO DEL ALTA HOSPITALARIA.

CODIGO 1: Sin impedimentos para la realizacion de las
EOA

CODIGO 2: No es posible realizar las EOA
CODIGO 3: RN que en el trimestre anterior fue codigo 2

A
N
A
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CONSIDERACIONES DELOSRN Y
MOTIVO DE SU CATEGORIZACION.

=

> Se deben identificar los recién nacidos con
factores de riesgo asociado hipoacusia
congénita. El seguimiento de estos nifnos es
diferente a aquellos en que no se identifican
dichos factores.

> En caso que estos ninos permitan la realizacion
de la EOA es de rigor realizarla

N
N
A
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CONSIDERACIONES DELOSRNY
MOTIVO DE SU CATEGORIZACION.

.

- En prematuros cuando el tamano del CAE no permita
realizar la EOA.

- RN con sindrome de down con CAE muy pequeno

- RN con alimentacion por SNG o SOG que
pueden determinar la falla de la prueba

- En RN con fisura palatina

N
N
A
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2.2.4. SEGUIMIENTO Y DIAGNOSTICO DE
NINOS CON PRIMERA EOA ALTERADA

.

> se destaca la importancia de cehirse a la guia
de deteccion precoz de hipoacusia congeénita
— DIGESA-MSP

> en caso de diagnodstico de hipoacusia decreto
n°® 325/2013 establece que se debe declarar
el caso al registro nacional de defectos
congeénitos y enfermedades raras (RNDCER)

Ministerio
de SALUD



2.2.4, SEGUIMIENTO Y DIAGNOSTICO DE
NINOS CON PRIMERA EOA ALTERADA

PESOQUISA DE HIPOACUSIA COMGEMNITA

RECIEN NACIDOS SIN FACTORES DE RIESGO |

_"m,___ T Aunmes del alta hospitalaria [preferibis] o
| 12 EQA antes del alta® *hospitalaria® armtes de los 7 dizss del alk=. Tener en
Iz/‘ \N cuenta las considersciones especiales
PASS MO PASA
{ambos oidos) (uno o ambos cidos)
I i
g o M ETAFPRA DE FPESOLUISA
22 EQA [
[antes del mes de wvidl
/ .
ns At
N, p.q.s.ﬁ. MO PASA . ¥ Considerar 3° EO& en cssos
\ {ambos cidos) {urc o ambes cides) e o e s
-""'\.__ r oido
, —
W, wr
", Consulta con ORLantes
de los 2 meses de wvida)
IMPEDAMCIOMETRILA
A criterio de ORL vy previo - -
a los PEAT
Potenciales evocados \:' ETAPA DIAGHNOSTICA
auditives de tronco - |
PEAT (amtes de los 2
meses de widal
-"‘\.__ |
N / ah
MORRMAL ALTERADOD
B
DIAGMNOSTICD DE HIPOACUSEA .
CONGEMITA ‘ J
Ministerio
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PROCEDIMIENTO PARA DECLARAR EL
CASO A RNDCER

Para acceder desde la pagina del MSP al formulario en
linea: https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/tramites-y-servicios/tramites

Para acceder desde el Portal
tramites.gub.uy: https://tramites.gub.uy/ampliados?id=
2199

Para acceder a los formularios en

papel: https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/tramites-y-servicios/formularios (Departamento
de Vigilancia en Salud: FO-13321-009 Formulario de
Notificacion Obligatoria de Defectos Congenitos.

Correo electronico: congenitos@msp.gub.uy
Teléfono: 1934 — 4023/4024 \

A
Ministerio
de SALUD
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PROCEDIMIENTO PARA DECLARAR EL
CASO A RNDCER

C @ https//www.gub.uy/ministerio-salud-publica/tramites-y-servicios/tramites B e

Ministerio de Salud Publica ,
MSP JEn qué podemos ayudarte? ¥ MSP

Institucional Politicas y Gestion Tramites y Servicios Datos y Estadisticas Comunicacion

Inicio » Tramites y Servicios »  Trémites

Bienvenidos a nuestro nuevo sitio web, estamos trabajando para incorporar y acercar todos nuestros contenidos.

Tramites y servicios +
‘ Ver todos los tramites ‘
Servicios
— Registro Nacional de Defectos Congénitos y Enfermedades
i Raras (RNDCER)

Ultima actualizacion: 21/02/2019 - Proxima actualizacion: 20/08/2019

Los organismos de la Administracion Central no podran exigir requisitos adicionales a los aqui detallados
(Decreto N° 177/013).

ERLE

¢ Qué es?
Es el tramite que debe realizarse ante el MSP de acuerdo a la Ordenanza 447/2009, por la que se declara

"
Ministerio
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PROCEDIMIENTO PARA DECLARAR EL
CASO A RNDCER

ID Uruguay is in the process of transformation to Usuario gub.uy

Authenticate to Ministerio de Salud Piblica

WITH PASSWORD WITH SMART CARD

Enter your username and password

Username

Password

Forgotten password
Register

Login

(o]
s
=
=
(R

»agesic 2

4
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FORMULARIO PARA DECLARAR CASOS DE
HIPOACUSIA CONGENITA

Direccion General de la Salud

_ + Departamento de Vigilancia en Salud FO-13321-009

Ministerio Formulario de Notificacion Obligatoria de
de SALUD Defectos Congénitos y Enfermedades Raras
Ordenanza Ministerial N© 447/2009 Pagina 1 de 1
ECHA INSTITUCTON:

DATOS DEL CASO

)MBRES; APELLIDO: Al [TTTTT7T1
CHADENACIMIENTO: / /  SEXO:M( ) F( ) AMBIGUO( )

(CIDO VIVO ( ) OBITOFETAL( ) ABORTO( )  Semanas de Edad

stacional (EG)

STITUCION DE NACIMIENTO; DEPARTAMENTO:

CHA DE DEFUNCION (ST CORRESPONDE): __ /_ /  LUGAR:

LYOR NIVEL DE ESTUDIO ALCANZADO: OCUPACION;

RECCION COMPLETA; DEPARTAMENTO:

LEFONOS: CORREQ ELECTRONICO: 2
Ministerio

de SALUD



INSTRUCTIVO PARA
COMPLETAR FORMULARIO

| ! Direccién General de la Salud

1

IN-13321-001

| Departamento de Vigilancia en Salud
d
Ministerio Instructivo para completar Formulario de
de SALUD Notificacién Obligatoria de

Defectos Congénitos y Enfermedades Raras Pagina 1 de 1

Registro Nacional de Defectos Congénitos y Enfermedades Raras
Instructivo para completar el Formulario FO-13321-009

Datos de la Institucién Notificadora: Maternidad, Servicio de Salud, Asociaciones
de Afectados o Familiares, Comités de Mortalidad, etc.
Fecha: Al momento que se realiza la notificacion.

| DATOS DEL CASO
Nombres y Apellidos (primero y segundo)
Cédula de Identidad: Numero de cédula con digito verificador
Fecha de Nacimiento: Dia, mes y afo
Sexo: Masculino, Femenino, Ambiguo (No se le puede asignar un sexo especifico).
Condicion de Nacimiento: Nacido Vivo, Obito Fetal, Aborto.
Edad Gestacional: al momento del nacimiento.

Hallazgos: Describa la/s anomalias internas y/o externas con la mayor precisién
osible (consultar en el Atlas de Malformaciones Congénitas: Atlas ECLAMC

Atlas OMS). Agregue, si corresponden, otras evidencias que puedan surgir
ademas del hecho clinico como: citogenéticas, moleculares, bioguimicas

admlﬁgmas, ecngrﬁflcas, por RHM, TAC [mdlcar 5| hay EFESEI'ICIE de
En los

menores de 1 afio: Consignar el perimetro cefalico en milimetros y el uso maternc: _l

da Ef o o mmm Al mmm o miimbhs s ales aales o akl sm Adaballac: daale s adead =ccbe 2la o=
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X4.2. PREPARACION DE LA EMBARAZADA
PARA EL NACIMIENTO

PLANIFICACION DE LOS CURSOS

- Cambios en la poblacion objetivo: Mujeres
embarazadas sin partos previos 0 con una cesarea
anterior.

MEDICION

Cambios en el denominador: n° de mujeres que
presentan su primer parto o 22 cesarea en el trimestre

4
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X4.2. Preparacion de la embarazada para
el nacimiento

Cambios en la modalidad de dictado de cursos:

1)presencial
2)mixta( virtual/ presencial)

Modalidad mixta: a tener en cuenta:
1) Plataforma creada y administrada por los prestadores

2) Se validaran los cursos por el Area Programética de Salud Sexual y
Reproductiva de DIGESA.

3) Se validaran como maximo a nivel nacional 6 cursos

4) Exigencia de 6 sesiones con un minimo de que 4 de las mismas
sean presenciales

5) Se puede presentar la propuesta en cualquier momento del periodo
s
Ministerio
de SALUD



" VERSION 4.16

X4.3. HCPB

http/www.clap.ops-oms.org/sistemas/
Este indicador reune tres condiciones para su

cumplimiento:

1) Entrega de
la entrega C

2) El nimero ¢

a base en la fecha estipulada para
e todos los indicadores de Meta 1

e historias clinicas que componen

la base sera coincidente con lo declarado a
Metas Asistenciales

3) Los datos faltantes de la base enviada no
debe superar el 5% del total de variables. iisterio

de SALUD



X.5. GENERO Y GENERACIONES

 DOS ETAPAS:

 Capacitacion en
protocolos
institucionales.

- Participaciony
realizacion de
actividades en la
comunidad.

Ministerio
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X.5. GENERO Y GENERACIONES-
CAPACITACION (Abril 2019 — Marzo 2020)

=
* Trimestre abril-mayo-junio 2019:
1.1 Actualizacion del Protocolo institucional teniendo en

cuenta 3 elementos
* Protocolo para el abordaje abuso sexual de NNA.
* Protocolo para el abordaje de maltrato hacia NNA.

*Manual clinico: Atencidon de salud para mujeres que han
sufrido violencia de pareja o sexual.

1.2 Diseno plan capacitacion y difusion por el Equipo de
Referencia en VbGG.

N
N
A
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X.5. GENERO Y GENERACIONES

Trimestres julio 2019-marzo 2020

-Difusion y capacitacion del personal sobre el abordaje
de situaciones de violencia.

Dirigido a médicos generales, internistas, médicos de
familia, pediatras, ginecologos, psiquiatras, licenciados
en enfermeria, auxiliares de enfermeria, licenciados en
trabajo social, parteras y licenciados en psicologia, que
sean titulares y suplentes fijos de los servicios de
Urgencia/Emergencia, policlinica y servicios de
internacion.

4
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X.5. GENERO Y GENERACIONES

i e iliados a - rabajador
F?:rn:il Pediatria | Ginecotologia | Psiquiatria | Lic. Enf. | Aux. Enf. T;lazllz:ijlo Parteras | Psicélogo | M General I\f::: ::;a :;agll)’;jas(é:r:; :(:t:zr:;gde A:::::jo;sdzt:r I:gl:aaii(io
2019
INSTITUCION
A 34 14 5 85| 370 13} 11 93 8 633 |73147|115,56| 8,65
INSTITUCION
B 1 55 26/ 28 14/ 65 1 3| 23| 64 280 [85377/304,92| 3,28
INSTITUCION
C 6 6 7376 | 1222 | 0,81
Ministerio
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X.5. GENERO Y GENERACIONES

Periodo abril 2019-marzo 2021

NUmero total de

Relacion trabajadores
trabajadores/po
blacion
Institucion A : : 21 X221aX226 X3 32 X331 X332 X3 4, 4, 4, X.5 ZOIL\‘IEABS/QO(%:Q?
Valor base Trim OND 2018 | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 95% 96% 100% 70% 100% | 100%
AMJ 2019 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 0% 0% 0% 100% | 70% | 100% | 100%
JAS 2019 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 0% 0% 0% 100% 70% 100% | 100%
OND 2019 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 0% 0% 0% 100% 70% 100% | 100%
EFM 2020 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 0% 0% 0% 100% 70% 100% | 100% 8' 6 5 6 3 3
AMIJ 2020 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 0% 0% 0% 100% 70% 100% | 100%
JAS 2020 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 0% 0% 0% 100% 70% 100% | 100%
OND 2020 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 0% 0% 0% 100% 70% 100% | 100%
EFM 2021 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 0% 0% 0% 100% 70% 100% | 100%

*Las metas representan tasas de crecimiento para los indicadores 3.3.1,3.3.2y 3.4. No son acumulativas, son tasas de crecimiento entre el trimestre y el valor base.
**Para los demas indicadores, correspondientes a captacidn de RN, Realizacién de EOA, VDRN riesgo, Control RN riesgo, indicadores del embarazo y los indicadores correspondientes a
VBGG, se presentan sus metas en valores absolutos.

*** NGmero de trabajadores cada mil Dato determinante para capacitacion/difusién en indicador X5: (paginas 22 y 23 de instructivo)

afiliados {.
Ministerio
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X.5. GENERO Y GENERACIONES

Duracion : 4 horas minimo

(2 horas presenciales).
Personal a capacitar :

SCARH de febrero 2019.
Porcentaje de trabajadores

a capacitar

* A setiembre de 2019: 10%

* A diciembre de 2019: 20%

*A marzo de 2020: 25%

*A junio de 2020: 35%
(para instituciones de >=4

trabajadores cada 1.000

afiliados +-

Ministerio
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X.5. GENERO Y GENERACIONES

_- Consideraciones diferenciales:
. Instituciones que tienen <4 >=2 trabajadores ¢/ 1.000 afiliados

Opcidn 1: capacitar al doble del porcentaje de trabajadores
*A setiembre de 2019: 20%
*A diciembre de 2019: 40%
*A marzo de 2020: 50%
*A junio de 2020: 70%
Opcidn 2: mantener esquema de capacitacion inicial y DIFUNDIR el
Protocolo Institucional a TODOS los trabajadores con el perfil
requerido de la institucion/es que contrata.
Instituciones con menos de 2 trabajadores ¢/1.000 afiliados
Capacitar al 100% de su personal y difundir el Protocolo
Institucional a TODOS los trabajadores de los servicios que contrata.
con el perfil requerido.

N
. |
4
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 ACTIVIDADES EN LA
COMUNIDAD

« Trimestre abril-mayo-junio
de 2020

*Planificacion de actividad
trimestral de promocion de salud
en la comunidad (para los
trimestres OND 2020 y EFM 2020)
en coordinacion con alguna
institucion educativa, deportiva,
social o cultural.

X.5. GENERO Y GENERACIONES

Ministerio
de SALUD



" |- Trimestres octubre-

I X.5. GENERO Y GENERACIONES
-

noviembre-diciembre
2020 y enero-febrero-
marzo 2021.

Desarrollo de actividades
planificadas y
comunicadas a Metas
Asistenciales, Area
Programatica de Violencia
basada en Geénero y
Generaciones y a la
Direccion Departamental &

de Salud correspondiente. Ministerio
de SALUD




PROTOCOLOS

1. Negativa del usuario

2. Doble cobertura

3. Internacion/reposo

4. No se logréo comunicacion
5. Otros

4
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==

PROTOCOLOS
Captacion Recién Nacidos............ 3%
VDRN. ... . 3%
Seguimiento del RN Riesgo.......... 3%
Control del Nino de 1 ano............. 5%
Control de ninos de 2 a 4 anos....10%
Control de ninos de 5 anos.......... .15%
Clases de Parto .......ccoooevvvevvinnnnn, 10%

En todos los casos se podra presentar
al menos un protocolo. ”
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de SALUD



HERRAMIENTAS PARA EL VOLCADO DE
LA INFORMACION

==
e Planilla nominalizada de meta 1

e Diccionario de variables

» Controles de formato en planilla
nominalizada de meta 1

N

N |

A
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GRACIAS
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