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DOCUMENTOS

INSTRUCTIVO

PLANILLA NOMINALIZADA

DICCIONARIO DE VARIABLES

REGLAS DE CONTROL DE DATOS (CALCULO)

PAUTAS DE PROGRAMAS DE SALUD PARA REALIZACION DE
INFORMES
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PERIODO DE APLICACION DE LA META

BIANUALIDAD

e Enero 2024
* Diciembre 2025

PERIODICIDAD

e Cuatrimestral
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PROCESOS PARA EL CALCULO Y ANALISIS DE LA META

RELACION CUMPLIMIENTO PAGO DE LA META

Relacion cumplimiento — pago

El cumplimiento del cuatrimestre... Generara pagos para el cuatrimestre...
Enero-febrero-marzo-abrilde 2024 Julio-agosto-setiembre-octubre de 2024
Mayo-junio-julio-agosto de 2024 Moviembre-diciembre de 2024 - Enero-Febrero

de 2025

Setiembre-octubre-noviembre-diciembre | Marzo-abril-mayo-junio de 2025

de 2024
Enero-febrero-marzo-abril de 2025 Julio-agosto-setiembre-octubre de 2025
Mayo-junio-julic-agosto de 2025 Moviembre-diciembre de 2025 - Enero-Febrero

de 2026

Setiembre-octubre-noviembre-diciembre | Marzo-abril-mayo-junio de 2026
de 2025
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ESTRUCTURA DE LA META

5 COMPONENTES TEMATICOS

Salud del nifio y la
nifa (8)

Salud de la mujer
Salud Mental (1) embarazaday
puérpera (3)

Prevencion, : :
diagnostico y Violencia Basada

- en Género y
tratamiento de las :
ENT (8) Generaciones (1)
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ESTRUCTURA DE LA META

Indicadores cuantitativos —
Planilla Nominalizada

Indicadores cualitativos —
Informes (x.1.4 y x.4.1)
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PROCESOS DE ENTREGA DE INFORMACION

Instancias por
cuatrimestre:
Ely ET

Instancias -
Diferenciales Validacion de

. . formatos
Cuali/Cuanti

Cddigo QR
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PROCESOS PARA EL CALCULO Y NOTIFICACION

Calculo indicadores cuantitativos
Informe de calculo de cumplimiento

Departamento
Control de
Prestadores

Aprobacion indicadores cualitativos
Asignacion de resultados RCIE

Areas

Programaticas

Informar resultados de cumplimiento y pago

o Comunicacion tabla de pagos, rechazados y

Notificacién excluidos
JUNASA
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e
PROCESOS PARA EL CALCULO E INFORME

Informes de cumplimento

Describe el procesos de entrega, calculos de desempeno, cumplimiento y
pago.
Se presentan 2 por cuatrimestre (ICEl e ICET)

Insumo para toma de decisiones de JUNASA y redaccion de resoluciones
de cumplimiento de la Meta.

Datos a destacar: Observaciones definen situaciones atipicas.

En caso de ICET se agrega al ICEI |as respuestas a solicitudes de revision
presentada por los prestadores, nuevas observaciones y conclusiones de
las observaciones realizadas inicialmente.

De presentarse modificacion en cumplimiento en ICET que amerite ajustes
en el pago, se rectificara a partir del primer mes de pago.
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PROCESOS PARA EL CALCULO Y NOTIFICACION

Tabla de pagos y rechazos

» Tabla de Pago: Planilla con resultados obtenidos (cualitativo y cuantitativo)

» Tabla de Rechazos: Planilla nominalizada con exclusiones y rechazos

» A través del Sistema Notificacidn de JUNASA, previo a la apertura de instancia de
ET.

» Se diferencian las Tablas de Ely ET en que en la Gltima, se incluyen columnas que
indican las diferencias de valores en cumplimiento y pago en caso de existir.
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PROCESOS PARA EL CALCULO Y ANALISIS DE LA META

Solicitudes de revision

Los Prestadores pueden presentar una solicitud de revisidon del calculo si asi lo consideran.

» Se utilizard el correo electronico: revisionmetas@msp.qub.uy para entrega de
nota con estructura definida en instructivo

» Las respuesta a las solicitudes presentadas se incluirdn como anexos al ICET.

» Para el caso de modificacién en cumplimiento y pago a punto de partida de dicha
revision, se rectificara desde primer mes de pago.
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CONCEPTOS IMPORTANTES

Valor de Referencia (VR): Es el nivel de desempefio considerado dptimo, cuya
definicion se funda en un valor definido por la normativa vigente, por la
academia, en una prevalencia nacional, una mediana institucional, entre otros.

Valor Piso (VP): Es el nivel de desempefio a partir del cual el Prestador esta
habilitado para recibir un pago de acuerdo con el cumplimiento alcanzado

Valor Meta (VM): Es el nivel de desempeio definido como objetivo a alcanzar
por un Prestador para un periodo determinado de tiempo. Puede ser un valor
fijo, valor creciente en los diferentes cuatrimestres o un valor producto de una
disminucion de brecha entre dos valores preestablecidos(por ejemplo LB y VR)

Linea de Base(LB): Es el nivel de desempefno alcanzado por un Prestador en un
periodo determinado de tiempo y que es tomado como punto de partida de
exigencia para el periodo de aplicacion de la Meta. Es un parametro que se
utiliza para establecer las brechas.
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CONCEPTOS IMPORTANTES

Brecha (B): Es la diferencia entre el Valor de Referencia y la Linea de Base.

Valor alcanzado (VA): Es el nivel de desempefio alcanzado por un Prestador en
determinado periodo de cumplimiento. VA = (Numerador / Denominador)*100

Cumplimiento del indicador (C): Es el Valor Alcanzado (VA) por un Prestador en
determinado periodo de cumplimiento con respecto a un Valor Meta (VM) y un
Valor Piso (VP) exigido.

Valor Meta Maximo(VMM): Es el nivel de desempeio definido como obijetivo
maximo a alcanzar para el caso de los indicadores que exigen la reduccion de la
brecha entre la linea de base del Prestador y un valor de referencia.




Ministerio
de Salud Pablica rnsp.gub.uy

CONCEPTOS IMPORTANTES

Monto disponible por indicador: Es el valor monetario unitario (en pesos)
asignado a cada indicador que compone la Meta Asistencial.

Monto disponible por meta: Es el valor monetario unitario (en pesos) asignado
a cada Meta Asistencial.

Pago por indicador (Pl): Es el valor monetario unitario (en pesos) pagado por
cada indicador, de acuerdo con el Cumplimiento alcanzado por el Prestador
para un periodo determinado de tiempo.

Pago por meta (PM): Es el valor monetario unitario (en pesos) pagado por la
Meta Asistencial, de acuerdo con el Cumplimiento alcanzado por el Prestador en
la suma de cada uno de los Indicadores, para un periodo determinado de
tiempo.




i Ministerio
@’ de Salud Publica m:p.gub.uy

CONCEPTOS IMPORTANTES

Cumplimiento : Formula de Cumplimiento

VA > VM - C= 100% Cumplimiento total- Corresponde el pago de todo el
indicador

VA<VP = C= 0% Cumplimiento nulo- No corresponde pago alguno

VP < VA <VM — C = (VA - VP)/(VM-VP) — Cumplimiento parcial:

Pago proporcional: regla de tres simple del valor total del indicador
Es el valor monetario unitario (en pesos) pagado por indicador cuando el

Cumplimiento del Prestador se encuentra por debajo del Valor Meta y por
encima del Valor Piso.




CONCEPTOS IMPORTANTES

Formula para calculo cumplimiento indicador

msp.gub.uy

Valor Alcanzado >= Valor Meta

Cumplimiento = 100%

Valor Piso < Valor Alcanzado < Valor Meta

Cumplimiento = (Valor Alcanzado - Vialor Piso)
(Vialor Meta - Valor Piso)

Valor Alcanzado <= Valor Piso

Cumplimiento = 0%
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA

1.1 CAPTACION DE RECIEN NACIDO

» Poblacion objetivo:
Todos los RN afiliados a la institucion

» Tipo indicador:
» 2024-2025 : Con valores meta vy piso fijos para toda la anualidad
» Cambios en la bianualidad anterior: Incorporacion del registro de oximetria de
pulso en la HC(pesquisa de cardiopatias Decreto 30/18) Pre y post ductal.

» Auditoria:
» Denominador: CNV y SIP
» Numerador: registro en HC

» Valores:
» Valor Meta:95%
» Valor Pis0:85%
» Protocolos: Tope general 10% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 20).
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA
1.2- VISITA DOMICILIARIA DE RECIEN NACIDO DE RIESGO

Poblacidon objetivo:
Todos los RN catalogados de riesgo afiliados a la institucion dados de alta en el
cuatrimestre

Tipo indicador: valores metay piso fijos para toda la anualidad.

Cambios con respecto la bianualidad anterior:
Deja de ser anualizado y pasa a ser cuatrimestral.
Incorporacion al denominador: Se incluyen los RN con padre o cuidador con consumo
problematico de sustancias o con patologia psiquiatrica.
Se incluyen RN con hemoglobinopatias detectadas en la Pesquisa Neonatal(Decreto
170/023).

Auditoria:
Denominador: SIP
Numerador: Registro en HC- Ficha de Visita Domiciliaria

Valor Meta:95%
Valor Piso: 85%
Protocolos: Tope general 10% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 20).
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¥ COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA

1.3 CONTROL INTEGRAL DE LOS/AS NINOS/AS SEGUN PAUTA AL ANO DE VIDA.

Numerador: N2 de nifios afiliados a la institucién que cumplen 13 meses en el
cuatrimestre y cuentan con control integral segun pauta.

Denominador: N2 de nifios afiliados a la institucidn que cumplen 13 meses de edad en
el cuatrimestre.

Valor Meta (VM):

ler. cuatrimestre: 60%
2do. al 6to. cuatrimestre: 80%

Valor Piso (VP):

ler. cuatrimestre: 50%
2do. al 6to. cuatrimestre: 70%

Protocolo de actuacion:

ler.y 2do. cuatrimestre: Tope general 20% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 10).
3er. y 4to. cuatrimestre: Tope general 15% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 14).
5to. y 6to. cuatrimestre: Tope general 10% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 20).
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA

1.3 CONTROL INTEGRAL DE LOS/AS NINOS/AS SEGUN PAUTA AL ANO DE VIDA.

> Se exigird que los nifios cuenten con un control integral seglin pauta, realizado entre
los 11 meses y 0 dias y los 13 meses y O dias.

> Los controles pediatricos deben ser realizados por el pediatra o médico de familia.
» A efectos del cumplimiento del indicador se deber3:

Evaluacién de crecimiento y desarrollo segun pautas nacionales, asicomo

todos los componentes del control al ano de vida.

Despistaje de anemia a través de determinacion de hemoglobina en sangre

capilar entre el 82y 122 mes de vida.

> En el primer cuatrimestre (EFMA 24) serdn contabilizados dentro de la poblacion
objetivo (denominador) los niiios que cumplen 13 meses y 0 dias a partir del 1ero.
de marzo de 2024 (inclusive).

» Auditoria: Denominador: RUCAF
Numerador: Registros en HC
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA

1.4 COBERTURA VACUNAL DEL ESQUEMA OBLIGATORIO
El objetivo de este indicador mejorar la cobertura del esquema vacunal obligatorio,
promoviendo que al menos el 95% de los menores de 12 meses tengan la 3era. dosis de
IPV (polio inactivada) y que al menos el 95% de los menores de 5 afios tengan la 2da. dosis
de vacuna triple viral o SRP (sarampidn, rubéola y parotiditis).
Se consideran vacunas trazadoras y la OPS se basa en ellas para clasificar el estado vacunal

de los paises.
Grupo 1: >295%
Grupo 2: 91-94%
Grupo 3: <90%

Cerrado el afio 2023 se enviara a cada prestador su estado vacunal y el numero

de técnicos a capacitar segun SIPS




N Ministerio
- 1‘ de Salud Pablica msp.gub.uy

COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA
1.4 COBERTURA VACUNAL DEL ESQUEMA OBLIGATORIO

HITO 1: CAPACITACION: sin importar en que grupo se esté las actividades se
realizaran en MJJA y SOND 2024 y 2025- ESAVI.

HITO 2: PROMOCION DE VACUNACION:
* Para-IPV: NINOS DE 1 ANO-2024
* Para -SRP: NINOS DE 2 A5 ANOS -2025

HITO 3: DIFUSION SOBRE VACUNAS: Web institucional
Redes sociales/App

] TV de salas de espera
HITO 4: VACUNACION EN TERRITORIO: para prestadores del grupo 2 y 3.

PARA EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR EN CADA CUATRIMESTRESE ENTREGARA
INFORME QUE SERA EVALUADO POR INMUNIZACIONES(MSP)
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA
1.5 PESQUISA Y SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA CONGENITA

Numerador: N2 de nifios afiliados a la institucién que cumplen 8 meses de edad en el
cuatrimestre con aplicacion de Protocolo para la deteccion precoz de la Hipoacusia Congénita
antes de los 6 meses de edad.

Denominador: N2 de nifios afiliados a la institucién que cumplen 8 meses en el
cuatrimestre.

Tipo indicador: Con valores meta y piso fijos para todo el periodo.

Cambios : deja de ser anualizado y pasa a ser cuatrimestral.
Se reporta la instancia en la cual se genera el alta de la pesquisa.

Valor Meta : 2024: 80% vy 2025: 90%
Valor Piso : 2024: 70% y 2025: 80%

Protocolos de actuacion: Tope general 15% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 14).
Auditoria: Registros de HC
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA
1.6 SEGUIMIENTO DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO AL CUARTO ANO DE VIDA

Andlisis de datos de desarrollo infantil en Uruguay. El aporte de las metas asistenciales del SNIS:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/analisis-

datos-desarrollo-infantil-uruguay-aporte-metas-asistenciales

ANALISIS DE DATOS
DE DESARROLLO INFANTIL
EN URUGUAY

EL APORTE DE LAS METAS ASISTENCIALES
DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD

unicef &
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA

1.6 SEGUIMIENTO DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO AL CUARTO ANO DE VIDA

Numerador: N2 de nifios afiliados a la institucidon con al menos una alteracion constatada
en el control de desarrollo al cuarto afio de vida realizado en el cuatrimestre con consulta
con especialista realizada.

Denominador: N2 de nifios afiliados a la institucidon con al menos una alteracion
constatada en el control de desarrollo al cuarto aino de vida realizado en el cuatrimestre.

Valor Meta (VM): 80%
Valor Piso (VP): 70%

Protocolos de actuacion: Tope general 15% (o al menos 2 Protocolos : Denominador < 14).

Aclaracidon sobre la poblacion objetivo: Se deben incluir en el denominador todos aquellos
ninos a los que se les realizd el control de desarrollo del cuarto afio de vida en el
cuatrimestre, que cuentan entre 42 y 54 meses y presentan al menos una alteracion de
desarrollo.

Los nifios que ya se encuentran bajo seguimiento y/o tratamiento de alteraciones en el
desarrollo detectadas en pesquisas anteriores a la realizada al cuatro aino de vida, quedan
exceptuadas de la exigencia establecida por el indicador. Se reportan como NO
CORRESPONDE.
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA

1.6 SEGUIMIENTO DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO AL CUARTO ANO DE VIDA
Se exigira que los nifios afiliados a la institucion a los que se le constate alguna alteracion en
el control de desarrollo al cuarto afo de vida realizado en el cuatrimestre cuenten con
consulta con al menos uno de los especialistas que corresponda en el cuatrimestre y hasta
el ultimo dia establecido para la declaraciéon de |la Entrega Inicial.

A efectos del cumplimiento del indicador quedan comprendidas como consulta con
especialista el listado detallado a continuacion:

Neuropediatra

Psiquiatra Infantil

ORL

Comité de Recepcion de Salud Mental (o dispositivo equivalente) para eventual
derivacion a los siguientes técnicos: Licenciado en Psicologia, Psicomotricidad, Licenciado
en Psicopedagogia.

* Licenciado en Fonoaudiologia

* Dispositivos especializados que tenga la institucion para el abordaje de dichas
alteraciones
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA

1.6 SEGUIMIENTO DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO AL CUARTO ANO DE VIDA

> Auditoria:

®* Debe constar en la historia clinica la fecha de control de desarrollo al cuarto afo
de vida (con fecha de realizacion en el cuatrimestre) y la consulta con el
Especialista que corresponda realizada en el cuatrimestre y hasta el ultimo dia
establecido para la declaracion de la Entrega Inicial, con detalle de los registros
clinicos , firma del especialista y aclaracion de firma

®* Los casos declarados como NO CORRESPONDE por tratarse de nifos que ya se
encuentran en seguimiento o tratamiento por una alteracion del desarrollo, el
auditor indagara en la historia clinica la fecha de diagndstico de la alteracidén y la
corroboracién de realizacién del seguimiento y/o tratamiento correspondiente.
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA

1.7 CONTROL ODONTOLOGICO DE NINOS/AS AL TERCER ANO DE VIDA

Numerador: N2 de nifios afiliados de 30 a 42 meses de edad que cuentan con control
odontoldgico.

Denominador: N2 de nifios afiliados de 30 a 42 meses de edad

> Poblacion objetivo:

» Todos los nifios que cumplen 30 de meses hasta 42 meses de vida. Un mismo nifio
puede estar declarado durante un afo.

» Tipo indicador:
» 2024-2025: pasa a se un indicador de stock con valores meta y piso crecientes
durante la bianualidad.

> Auditoria:

» Denominador: RUCAF
» Numerador: registro en HC
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA

1.7 CONTROL ODONTOLOGICO DE NINOS/AS AL TERCER ANO DE VIDA

> Valor meta (VM):
ler. cuatrimestre: 20%
2do. cuatrimestre: 30%
3er. cuatrimestre: 40%
4to. cuatrimestre: 50%
5to. cuatrimestre: 65%
6to. cuatrimestre: 80%

> Valor Piso (VP):
ler. cuatrimestre: 0%
2do. cuatrimestre: 10%
3er. cuatrimestre: 20%
4to. cuatrimestre: 30%
5to. cuatrimestre: 45%
6to. cuatrimestre: 60%

> Protocolos de actuacion:
ler. al 3er. cuatrimestre: 7% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 20).
4to. al 6to. cuatrimestre: 10% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 20).
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1.8 CONTROL OFTALMOLOGICO DE NINOS/AS AL QUINTO ANO DE VIDA

Numerador: N2 de nifios que cumplen 62 meses de edad en el cuatrimestre y cuentan con
control oftalmoldgico entre los 36 y 60 meses de edad.

Denominador: N2 de nifios que cumplen 62 meses de edad en el cuatrimestre.

» Tipo indicador:
» 2024-2025: Con valores metay piso fijos para toda la anualidad

» Cambios en la bianualidad anterior:

Se incluye al pediatra como profesional para realizar la pesquisa.
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COMPONENTE 1: SALUD DEL NINO Y LA NINA

1.8 CONTROL OFTALMOLOGICO DE NINOS/AS AL QUINTO ANO DE VIDA

» Auditoria:
Denominador: RUCAF
Numerador: registro en HC

> Valores:
Valor Meta: 80%
Valor Piso: 70%

> Protocolos:

ler.y 2do. cuatrimestre: 25% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 8).
3er. y 4to. cuatrimestre: 20% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 10).
5to. al 6to. cuatrimestre. 15% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 14).
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COMPONENTE 2: SALUD DE LA MUJER EMBARAZADA Y PUERPERA

2.1) PREPARACION DE LA MUJER EMBARAZADA PARA EL NACIMIENTO

Indicador no presenta cambios a la Meta anterior

Numerador: Niumero de mujeres afiliadas a la instituciéon que presentan su primer
parto o primera cesarea en el cuatrimestre y cuentan con Curso de preparacion para el
nacimiento realizado por la institucidén segun pauta del MSP.

Denominador: N2 de mujeres afiliadas que presentan su primer parto o primera

cesarea en el cuatrimestre.
Valor Meta : 70%
Valor Piso : 0%

Protocolos :Tope general 15% (o al menos 2 Protocolos si el Denominador < 14).




N Ministerio
- s&' de Salud Pablica msp.gub.uy

Sl
COMPONENTE 2: SALUD DE LA MUJER EMBARAZADA Y PUERPERA

2.1) PREPARACION DE LA MUJER EMBARAZADA PARA EL NACIMIENTO

» Consideraciones
Total de 7 clases
Minimo concurrencia presencial: 5 clases

Modalidad mixta o virtual: 6 clases

> Instrucciones de auditoria
Lo declarado en Planilla Nominalizada deben constar en la historia clinica:
Comprobantes emitidos por la institucion

Registro en la HCPB en el campo «Preparacién para el parto”
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COMPONENTE 2: SALUD DE LA MUJER EMBARAZADA Y PUERPERA

2.2) Acompafiamiento y consejeria a la mujer durante su primer puerperio.
Indicador no presenta cambios a la Meta anterior

Numerador: N2 de mujeres afiliadas a la institucion que cumplen 90 dias de su
primer puerperio en el cuatrimestre y cuentan con dos consultas de
acompafamiento y consejeria (con aplicacidon de Escala de Edinburgh) en los
primeros 90 dias desde la fecha de parto o cesarea.

Denominador: N2 de mujeres afiliadas a la institucion que cumplen 90 dias de su
primer puerperio en el cuatrimestre.

Valor Meta : 70%

Valor Piso: 20%
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COMPONENTE 2: SALUD DE LA MUJER EMBARAZADA Y PUERPERA

2.2) Acompainamiento y consejeria a la mujer durante su primer puerperio.

Instrucciones de auditoria

Lo declarado en Planilla Nominalizada deben constar en la historia clinica:
» Fecha de parto o cesarea

» Fechay lugar de la lera. y 2da. consulta de consejeria (orientaciones):
* Autocuidado fisico, incluyendo salud bucal

* Autocuidado emocional

® Lactancia

® Puericultura

* Sexualidad y anticoncepcion

» Fechay resultado de la EDPE (conducta adoptada)

» Escala de Edinburgh en HC

» No corresponde declarar aquellos casos de puérperas en tratamiento con salud
mental
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2.3) Puérperas primerizas con indicios de depresion post-parto con consulta con
el Comité de Recepcion de Salud Mental

https://youtu.be/PdUKOf6AN6U : equipo de Salud Mental, Dra.Castro y Psic.
Denise Defey (Especialista en Psicologia Perinatal, docente investigadora en
Depresidn Postparto)

Numerador: N2 de mujeres afiliadas a la institucion que cumplen 90 dias de su
primer puerperio en el cuatrimestre con resultado de pesquisa de depresidon post
parto igual o mayor a 12 que cuentan con consulta con el Comité de Recepcién de
Salud Mental (o Psiquiatria o Psicologia) dentro de los 30 dias siguientes a la
pesquisa.

Denominador: N2 de mujeres afiliadas a la instituciéon que cumplen 90 dias de su
primer puerperio en el cuatrimestre con resultado de pesquisa de depresidon post-
parto igual o mayor a 12.

Valor Meta : 50%

Valor Piso: 20%



https://youtu.be/PdUKOf6AN6U

L

"‘ii‘?;} LAJHEi;TITIr:iDPﬂhIica mﬁp.gub.u?
COMPONENTE 2: SALUD DE LA MUJER EMBARAZADA Y PUERPERA

2.3) Puérperas primerizas con indicios de depresion post-parto con consulta con
el Comité de Recepcion de Salud Mental

> Auditoria

Deben constar en la historia clinica: fecha y resultado de la aplicacidon de la Escala
de Depresion de Post-Parto de Edinburgh (EDPE).

Importante: respuesta a la pregunta N° 10 distinta de O (especial atencion).

Fecha de consulta con el Comité de Recepcidn de Salud Mental, conducta
recomendada posterior a la valoracion del Comité de Recepcidn, fecha de inicio
del abordaje psicoterapéutico adoptado si corresponde.

En los casos en que fue derivada directamente a Psiquiatria y/o Psicologia, debe
consignar fecha y abordaje/conducta terapéutico/a de estos profesionales en la
historia clinica.
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ENLACES DE INTERES.
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COMPONENTE 3:VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y GENERACIONES

3) Seguimiento de afiliados en situaciones de riesgo alto de violencia de Género
y/o Generaciones

Numerador: Nimero de afiliados en situacion de violencia de Género y/o Generaciones
identificada en el cuatrimestre por el equipo de salud en atencién de policlinica, domiciliaria,
urgencia o emergencia o al egreso de la internacién, valorada como compleja o de riesgo alto
con seguimiento por el equipo de Referencia en Violencia Institucional realizado.

Denominador: Numero de afiliados en situacién de violencia de Género y/o Generaciones
identificada en el cuatrimestre por el equipo de salud en atencién de policlinica, domiciliaria,
urgencia o emergencia o al egreso de la internacién, valorada como compleja o de riesgo alto.

Valor Meta :1er.y 2do. cuatrimestre: 60%
3er. y 4to. cuatrimestre: 70%
5to. y 6to. cuatrimestre: 80%

Valor Piso : ler.y 2do. cuatrimestre: 40%
3er. y 4to. cuatrimestre: 50%
5to. y 6to. cuatrimestre: 60%
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* 3) Seguimiento de afiliados en situaciones de riesgo alto de violencia de
Género y/o Generaciones

» Consideraciones

* A efectos del cumplimiento del indicador se debe:

» Verificar y/o actualizar el domicilio y nimero telefénico del paciente y de adulto referente
protector o referente afectivo.

* Realizar un seguimiento por parte del Equipo de Referencia en Violencia Institucional de
acuerdo a lo establecido por los Protocolos Ministeriales e Institucionales que corresponda
segun la edad y el tipo de violencia constatado, dentro del cuatrimestre y hasta el dltimo dia
establecido para la declaracidn de la Entrega Inicial.

e Activar respuesta ante la deteccion de situaciones de riesgo inminente, de acuerdo a los
protocolos existentes
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3) Seguimiento de afiliados en situaciones de riesgo alto de violencia de
Género y/o Generaciones

Instrucciones de auditoria

Lo declarado en Planilla Nominalizada deben constar en la historia clinica:

» Registro en HC de deteccidn y evaluacidn de riesgo de VBGG y verificacion y/o
actualizacion del domicilio y numero telefénico del paciente y de adulto referente
protector o el referente afectivo.

> Registro en HC de seguimiento realizado por Equipo de Referencia Institucional, con
fecha de realizacion y firma del profesional actuante.

> Registro en HC de activacion de respuesta ante riesgo inminente en caso que
corresponda.
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