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1. Manual para usuarios del tramite

Descripcion del Sistema

El tramite esta dirigido a los prestadores integrales y no integrales de salud, publicos y
privados, cuyo formulario tiene caracter de Declaracién Jurada. El tramite tiene el objetivo de
relevar informacién sobre todos los servicios de rehabilitacion fisica que brindan estos
prestadores, sean internos o externos, asi como las caracteristicas de la poblacién que
atienden y los servicios con que cuentan.

¢ Qué requisitos previos debo cumplir para la realizacién del
tramite?

Contar con Usuario gub.uy u otro medio de identificacion electronica o proveedor de
identidad como ser:

- Cédula de ldentidad digital (es necesario contar con lector de cédula)
- ldentidad Mobile — Abitab
- TulD - Antel.

¢ Cuales son los pasos que debo seguir para realizar este tramite en
linea?

Inicio de Tramite

Para iniciar el tramite en linea es preciso loguearse en el sistema de Simple segin medio

de identificacion electronica del que disponga el usuario. Una vez dentro del sistema,
localizar el tramite “Segundo Relevamiento sobre Rehabilitacion Fisica en Uruguay -
DIGESA (Discapacidad y Rehabilitacién) — DIGECOOR” y presionar el boton “Iniciar”.

Segundo Relevamiento sobre Rehabilitacion Fisica en Uruguay DIGESA (Discapacidad y Rehabilitacidn) - DIGECOOR.
Instituciones = :

Figura 1 — Localizar el tramite.

A continuacion, se describen los diferentes pasos para la realizacién de este tramite.
En cada formulario, los campos que presentan un asterisco (*) negro indican que son
requeridos.

Notas:

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
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1- El botdn “Guardar y Cerrado” que se muestra debajo del formulario en cada paso
permite que el usuario pueda guardar el tramite para continuarlo mas tarde.

2- El botén “Volver” permite regresar a la pagina anterior y el boton “Siguiente” pasar a
la proxima pagina del tramite.

1 2 3 4 5 6
Clanssulz de Diatos de la Diatos de Datos de Cates de Descangar
consentimients Institucicn contratacions prestaciones Atencion y Formaularic
informado sxternas ¥ Sesziones de completado
de RHB RHEB Fisica
Fisica
Datos de la Institucion
Lins crnpos Indlesdas oom = S0n caligatonios
— Datos institucion
Tipo de institecion™; Selzcrionar w
— Domicilio institucion
Cepartamento™: Seleccionar b
Localidad*: Seleccionar i
Calle™:
Mikrnero™:

— Datos de contacto

Teléfono™

Otro teléfono:

Comen electronico™:

Confirmacion de comeo
electronico™:

£ Volver

Version 1.0 | 16/08/2022
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Figura 2—Paso 2: Datos de la Institucion.

Paso 1: Clausula de consentimiento informado.

Al inicio se presentan los diferentes pasos del tramite a ser completados, siendo la clausula
de consentimiento el final del paso 1.

Segundo Relevamiento sobre Rehabilitacion Fisica en Uruguay
DIGESA (Discapacidad y Rehabilitacion) - DIGECOOR. Instituciones

Figura 3— Titulo del tramite.

1 2 3 4 5 ]
Clausula do Datos de |3 Dales de Datos de Dialos de Descargar
consantimiento Inshtucidn consrataciong presiciones atencidn ¥ formuilana
mivrmado exlernas ¥ programas EB5I0NEs de completado
ge RHE RHE Fizlca
Fisica

Clausula de consentimiento informado
Ls emmpos indicedes con = son obligetorios
T Clauzula de consentrmento informado

T contormidad con |3 Proteccion de Datos Personales v Accldn de Habeas Date (LPODPL Ley n® 18331 del 11 de agosio de
08 los dalas surminisiadoes por wstad ql'.E-:h'II:'il"l incarporadng an ena base dé dalos, @ akal g procesads
exclusivamente para la sigulente finalidad

Realizar @l segundo relavarmiento de senicics de rehabililacian fisics en Uruguay a carge dal drea programiSics Discapacidad
f Rehabilizacidn de 1a Direccidn General de la Salud ¥ de |a Direcsin General de Coordinacldn

El respansanle de 1z base de dalog 83 el Minlglena de Salud Publica (MSP) de Uruguay, v ka direccidn gande podrd ejercer iog
darechos de acceso, rechficacion. aciualizaoion, inclusion o suprasion es 16 de Julio 1892, piso 4, Montewdso, segun lo
psltablecida an la LPOP

En caso de senvicios digitales, su cédula oe identidad quedars winculzda al rémite que esta realizendo, de fomma de facilitar
su consulta y manitorea. Podra gestionar su luncisnamienta y otlenes informadon adicional en i3 opdan “Wi Paril® ingresando
8 Mt i guiuy

Témminos de la cldusula™ @ Acepdo ks términos
! Mo acepto los terminos
En casd de no aceptar Ios rminag, no 2& poced contingar con el rimite

" Guardar y Corraido m

Figura 4- Clausula de consentimiento informado.

Paso 2: Datos de la Institucion

Este paso consta de tres secciones principales: Datos de la institucién, Domicilio de la
institucion y Datos de contacto (ver figura 2).

1- “Datos de la Institucién” (en el campo “Tipo de Institucion” se debe seleccionar una
de las opciones listadas).

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
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Seleccionar hd
Prestadores pablicos integrales
Prestadores pablicos No integrales

= Prestadores privados integrales (I1AMC - |JAMPF) -

~ Seguros integrales
% Otro

Figura 5 — Seleccién datos de la Institucion.

1.1 Si se selecciona “Prestadores Publicos Integrales” se despliegan las opciones
que se ven en la figura 6.

Prestadores publicos integrales

Prestadores plblicos integrales® Seleccionar @ v

Selecaonar
ASSE [ Administracion de los Servicios de Salud del Estado
DMSFFAA / Hospital Militar (Direccian Nacional de Sanidad FFAA)

DNSP { Hosgital Policial (Direccion Nacional de Sanidad Policial)
Figura 6 — Seleccion de Prestadores publicos integrales

1.2 Si se selecciona “Prestadores Publicos No Integrales” se despliegan las
opciones que se ven en la figura 7.

Prestadores plblicos No integrales

Prestadores publicos No integrales™: Seleccionar b4

Seleccionar h
BPS [ Banco de Prevision Social
BSE [ Banco de Seguros del Estado

HC / Hospital de Clinicas
FMR / Fondo Macional de Recursos

Mimtmn A mmmdm b

Figura 7 — Seleccién de Prestadores publicos No integrales.

1.3 Si se selecciona “Prestadores Privados Integrales (IAMC-IAMPP)” debera elegir
el departamento al que pertenece el prestador y seleccionar luego el prestador
que corresponda.

Prestadores privados integrales

Prestadores privados integrales - Seleccionar -
Artigas":

Figura 8 — Seleccioén de Prestadores privadores integrales.

1.4 Si se selecciona “Seguros Integrales” se despliegan las opciones que se ven
en figura 9.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
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Seguros integrales

Seguros integraies Mentevideo™ Seleccionar @

Seleccionar
BLUE CROSS & BLUE SHIELD
HOSPITAL BRITANICO

MEDICARE / Copamhi Asociacion Civil
MP ! Medicina Personalizada
SANATORIO AMERICANO

SUMMUM

Figura 9— Seleccién de Seguros integrales.

1.5 Si no es un prestador publico integral, un prestador publico no integral, un
prestador privado (IAMC-IAMPP) o un seguro privado integral debera
seleccionar la opcion “Otro” (ver figura 5). Seleccione luego el departamento al
que corresponda la institucion y especifique el nombre en el campo
“Especifique otro”. Vera también que debe seleccionar si tiene o no personeria
juridica (ver figura 10y 10.1)

i Tiene personeria juridica? = (U 5i

Figura 10 — Seleccién de Personeria juridica (Especifique “Otro” — Institucion).

— Otro

Crtro - Artigas™; Oro w

Especifigue Otro™

Figura 10.1 — Seleccion de Otro para el departamento.

2- Enla seccién “Domicilio Institucién” del paso 2 complete los datos pedidos.

3- En la seccion “Datos de contacto” del paso 2 complete los datos pedidos.

Paso 3: Datos de contrataciones externas

En este paso se indica si la institucion contrata prestaciones de rehabilitacion externa. Si se
selecciona “No” se pasa al siguiente paso.

Si la respuesta es “Si” se debe seleccionar la cantidad de instituciones que contrata para
rehabilitacion fisica (siendo el maximo 5 instituciones). De acuerdo con la cantidad de

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
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instituciones se iran desplegando pantallas para la Institucién 1, Institucién 2, etcétera.
Escriba el nombre de la institucién con la que contrata en el campo a los efectos, y marque
a continuacion los casilleros que corresponden al nombre de la prestacion o prestaciones
contratadas (ver figura 11).

1 2 3 4 5 -
Cldusuls d= Datos de s Datos de Datos de Datos de Diescan
conssntimisnto Institecicn contratacior prestscionss Atencion v Formusizno
informada externas W prosgramas Sssiones de completado
de RHB RHB Fisica
Fisica

Datos de contrataciones externas

Lo camipos Indicacos con * son obligetorios.

— Institucitn

&Bu institucicn refiere o contrata @ Si
prestaciones de rehabilitacion -~ g
extemaT™:

i Cantidtad de Institucionss 3 1 1 w
cusles contrats prestacionss para
rehabifitzcidn fisioa?:

— Institucion 1 gue contrata para rehabilitacion fisica

&Con gue institucicn contrsts Casmu
habituslments I prestacion?:

Mombre de Prestacion RHE @ Crioterapia. {Cold pack y hislo}

fisica™ | Exotermia. {Infrarrojo, Hotpack y bafios d= parafina)
| Electroterspia. (Tens, lontoforesis, Cormrisntes)
Ultra=onido Terapeution.
Laser
Magnstoterapis
Tracoiones Ragudeas (Carvical yw Lembary
Masaje Terapsutico & Hidromasaje
Compresion Neumsatics Intermitents
Wendaje newromescilsr
Drtesis bdsicas. (posturales y funcionales)

Terspiss cingsicss basicas (movilzacion pasiva v activa)

| Terapizs cinesicas especisles. {Respiratoria, Linfedama, Suslo pelvians,
Resducacion westibular, Rehabilitacion cardiovascular)

Ejercicios terapluticos en gimnasio o Somicilio:

Frograma de gjercicios para amputados.

Ejercicios terapeuticos en piscina. Hidrocinesiterspiz.

Resducacion postural & Higiene funcional d= columna,

Resducacion de conductss motora

Resducacion de conductas de comunicscion

£ Violwer " Guardar y Cerrado Siguiente »

Figura 11 —Datos de Contrataciones Externas.

Paso 4: Datos de prestaciones y programas de RHB Fisica
En este paso hay 2 secciones principales: “Prestaciones y programas de RHB Fisica” y
“Usuarias/os” (ver figuras 12 y 13).

1- Prestaciones y programas de RHB Fisica

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
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1 2 3 4 5 6
Clausula de Dratos de la Ciatos de Datos de Datos de Diescargar
sonsentimaento Institcion contratacions: prestaciones Atencson y Formularic
informado exiermas ¥ programas Sesiones de completado:
de RHE RHE Fisica
Fisica

Datos de prestaciones y programas de RHB Fisica

Los campos indicados con * son obligatorios.

— Prestaciones v programas de RHB Fisica

Fromedio mansual de sesicnes
teragéuticas por rehabiftacicn fisica
REALIFADAS EN HOSFPITAL®

Promedio mensual de sesiones
terapéuticas por rehabilitacidn fisica,
AMBULATORIAS®:

Fromedio mensual de sesicnes
terapéuticas por rehabilitacidn fisica,
EM DOMICILIC™

Programas de Rehabilitacidn por (] Paralisis Carabral
patologias y ceficiencias quae tans la [ Enfermedades newromusculares
IS | Lesiones cersbrales y'o medulares

1 Hombrofrodilla/columnaleio.
7} Cardiaca
[ Respirstoria
] Chros

;L3 insttucidn proves ortesis? =~ @ Si

I Mo
iQuignes la fsbrican?™: Selaccionar L'

;La institugion provee protesis7: @ Si
1 Mo
iQuignes la fabrican?: Selaccionar o
ila institvcion provees ayudas .S
By i
tecnicasT Mo
iQuignes la fsbrican? Selaccionar L

Figura 12 — Prestaciones y programas de RHB.

Escriba nimeros para indicar el promedio mensual de sesiones terapéuticas en hospital,
ambulatorias y en domicilio. En los programas de rehabilitacién por patologias y deficiencias
puede marcar mas de un casillero.

Los ultimos tres campos de seleccion “Si o No”, solo se mostraran si el usuario en el campo
“Tipo de Institucién” del paso 2 seleccion6 “Prestadores Publicos No Integrales” u “Otros”.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
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Los campos “Quiénes las fabrican” le permiten seleccionar una opcion de las tres que se

listan (Propia, Tercerizada y Ambas).

2- Usuarias/os
— Usuarnas/os

+De qué DEPARTAMENTOR B Atigas
provienen mayoritariaments 103 | canelones
usuanos?*

Cerro Largo
I Golonia

[C/ Durazno

| Flores

[! Florida

| Lavaliafa
| Maldonado
[ Montewideo
! Paysandi
| Rio Megra
[C! Rivera

| Rocha

L Safo

| SanJosé
Soriano
Tacuaremba

00D og

| Treinta y Tres

"o De qué INSTITUCIONES DE ASSE [ Admentstracion die los Senvicios de Salud o Estado

SALUD ngm [T1 DNSFFAA S Hospial Militar (Direccidn Nacional de Sanidad FFAR)
pincipalesy: - DNSP | Hospital Policial (Direccabn Nackonal de Sanidad Pobcial)

1 AMDM / Asistencial Médica Deparlamental de Maldonado
[T AMECOM ! Asistencia Madca Cooperativa de Maldonado
1 AMEDRIN / Asistencia Madica oe Rio Negro Copperativa Mica
[ AMSJ / Asociacn Médica de San Jozé Cooparativa
[ AESP | Asociacion Espafiola Primera de Socomos Mutuos
] CAAMERA f Cooperativa Agrupacidn Asstencial Medica de Pando
] CAMCEL | Cooperativa Assstencial Médica de Cerro Largo
Ol CAMDEL / Cooperatwa Asstencia Medica de Lavaliela
[ CAMEC ! Cooperativa Asistencial Médica dal Este de Colonia
[l CAMEDUR / Cooperativa de Asistencia Médica de Durazno
| CAMOC | Copperativa Aststencial Médica def Oeste de Colonia
[ GAMS / Cooperativa de Asisiencia Médica de Sorano
] CAMY | Cooperativa de Asistencia Médica de Young
] CASMER / Cooperativa Astsiencial Médica de Rivera
[ CASMU I/ {CASMUHAMFP)

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 16/08/2022
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usuarios desde ofras instituciones
externas para prestaciones en
rehabilitacidn fisica ?*

nstituciones gque derivan o
referencian pacientes a esta
institucidn para rehabilitacion fisica
OTROS. ;Cudles?™

®

D No
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CIRCULD CATOLICD ! (CCOU) Circulo Catdlico de Obreros del Uruguay
COMECA | Cooperativa Médica de Canelones

COMEF / Cooperativa Médica de Florida

COMEFLO / Cooperativa Médica de Flores

COMEPA | Corporacidn Médica de Paysandd

COMERI/ Cooperativa Médica de Rivera

COMERC | Cooperativa Médica de Rocha

COMTA | Cooperativa Médica de Tacuarembd

COSEM [ Cooperativa de Servicios Médicos

CRAME | Cooperativa Regional de Asistencia Médica del Este
CRAMI/ Cooperativa Regional de Asistencia Médica Integral
CUDAMN / Centro Uruguayo de Asistencia Médica

GREMCA Gremial Médica Centro Asistencial

GREMEDA | Gremial Madica de Artigas

MHE / Mutualista Hospital Evangélico

14C / Instituto Asistencial Colectivo

MUJCAM [ Médica Uruguaya Corporacidn de Asistencia Médica
SMI/ Servicio Médico Integral

SMQS / Sociedad Médico Quirdrgica de Salto

UMNIVERSAL / Universal Sociedad de Produccidn Sanitaria
BLUE CROSS & BLUE SHIELD

HOSPITAL BRITANICO / La Sociedad Hospital Britanico en el Uruguay
MEDICARE ! Copamhi Asociacidn Civil

MP | Medicina Personalizada

SAMATORIO AMERICAMO / Sanatorio Americano S.A.
SUMMUM / Summum Medicina Privada S.A

Si

£ Volver + Guardar y Cemado Siguiente »

Figura 13 —Seccién Usuarias/os.

Se puede seleccionar mas de una opcion.

En caso que se seleccione “S

Fell
|

en el campo“s, Son referenciados/ se derivan usuarios desde

otras instituciones externas para prestaciones en rehabilitacion fisica?* ”, se listara un nuevo
grupo de instituciones donde el usuario podra elegir varias de ellas.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
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;Son referenciades! se derivan @ 5y

usuznos desde otras instituciones Y i
externas pars prestacionss en
rehabilitacion fisica 7

Instiluciones que derivan o [} ASSE ! Administracion de fos Servicios de Salud del Estade

referencian pacientes 3 8512 ) gusEEAs | Hospita! Militar (Direceidn Nacionzl de Sanidad FRAA)
institucién para rehabilitacion fisica™:

:_| |_|

DMSP / Hospital Policial {Direccién Naciona! de Sanidad Policial)

AMDM J Asistencial Médica Departamental de Maldonado

AMECOM / Asistencia Medica Cooperativa de Maldonado

-

AMEDRIN / Asistencia Médics de Rio Negro Cooperativa Médica

AMSJ / Azociacion Meédica de San José Cooperativa

OO

AESF [ Aspoiacion Espafiola Pimera de Socorros Mutuos

CAAMEPA | Cooperativa Agrupacion Asistencial Médica de Fando

CAMCEL / Cooperativa Asistencisl Médica de Cerra Large

—

CAMDEL / Cooperativa Asistencia Médica de Lavalleja

| CAMEC / Cooperativa Asistencial Médica del Este de Colonia

CAMEDUR / Cooperativa de Asistencia Médica de Durazno
CAMOC / Cooperativa Asistencial Médica del Deste de Coloniz

CAMS / Cooperativa de Asistencia Médica de Soriano

(00 O

CAMY [ Cooperativa de Asistencia Madica de Young
CASMER [ Cooperativa Asistencial Médica de Rivera
CASMU f (CASMU-IAMPR)

Tl CIRCULD CATOLICD ! {CCTOU} Circulo Catdlico de Obreros del Uruguay
[] COMECA ! Cocperafiva Médica de Canslones

[} COMEF f Cooperativa Medica de Flarids

[] COMEFLO / Cooperativa Médica de Flores

[C] COMEPA / Corporacion Médica de Paysandl

_| COMERI/ Cooperativa Médica de Rivera

0 coMERD Cooperativa Médica de Rocha

[[] COMTA / Cooperativa Médica de Tacuarembd

[} cosem ! Cooperativa de Servicios Médicos

] CRAME ! Cooperativa Regional de Asistencia Médica del Esta

_| CRAMIJ Cooperativa Regional de Asiztencia Meédica Integral

] CUDAM / Centre Uruguaye de Asistencia Médica

] GREMCA ! Gremial Médica Centro Asistencial

[ GREMEDA / Gremial Médica de Artigas

] MHE ! Mutualists Hospital Evangélica

"1 IAC | Instituto Asisiencial Colectivo

] MUCAM { M.U.C.AM. - Médica Uruguaya Corporacion de Asistencia Medica
1 SMIJ Senvicio Medico Integral

[} 8mQs 7 Sociedzd Médico Quirdrgica de Salio

| UNIWERSAL J Universal Sociedad de Produccion Sanitaria

| BLUE CROSS & BLUE SHIELD

] HOSPITAL BRITANICO / La Sociedad Hospital Britanico en el Uruguay
] MEDICARE i Copamhi Asociacion Civil

] MP / Medicina Personalizada

SAMNATORIO AMERICAND [ Sanatoric Americano 5.4,

| SUMMUM / Summum Medicina Privada 54,

Figura 14 —Listado de instituciones,

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
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Paso 5: Datos de Atencion y Sesiones de RHB Fisica
Este paso consta de tres secciones: “Atencion en RHB Fisica”, “Sesiones de RHB Fisica —

Modalidad y Costos”, “Proyectos y dificultades”.
5.1. Atencién en RHB Fisica. Si marca “Si” (en protocolos para el tratamiento y/o en

meétodo de evaluacién) dispondra de campos para especificar (ver figura 15).

1 2 3 4 5 6
Clausula de Datos de |= Datos de Datos de Datos de Descangar
oonsentimients Institucian contratacione prestaciones Atencion y Formulario
informado externas ¥ programas Sesiones de completado
de RHB RHB Fisica
Fisica

Datos de Atencidn y Sesiones de RHB Fisica

Los csmpos indicados con = son obligatonios

— Atencion en RHB Fisica

ils institucidn utiliza slgin @ Si
protocolo pere =l tratamiento de (g
patologiss especificas™

Especifigue brevemente gué
protocolos utiliza™:

A
:lLa institucian utiliza slgin métods @ Si
de evaluacién de resultados de los (o
tratamientos & intervenciones?:
Especifique brevements qué
meétodos utiliza™:
A

Figura 15 —Seccién Atencion en RHB Fisica.

5.2. Sesiones de RHB Fisica - Modalidad y Costos
— Sesiones de RHB Fisica - Modalidad v Costos

;Pare acoceder a8 los servicios de O si

rehabilitacién fisica () yo
AMBULATORIOS s= requiere pagar
tickets7™:

;i Para acceder a los servicios de O si
rehatilitacidn fisica DOMICILIARISS T Mo
se requiers pagar tickets™:

£Cual es el plazo maximo para Seleccionar w

tratamientos de rehatilitacion fisica
a personas con patologias oonicas?™:

i La modalidad de Rehabilitacion O si

fisica que realiza la institucién s () g
IMDIVI DAL

i La modslidad de Rehabilitacion (=)

fisica gque realiza I institucién es ) ng

GRUPAL?":

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
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Figura 16 —Seccién “Sesiones de RHB Fisica - Modalidad y Costos”
Notas:
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Nota 1: El campo “; Cual es el plazo maximo para tratamientos de rehabilitacion
fisica a personas con patologias cronicas? *” muestra las siguientes opciones y se

puede seleccionar solo una de ellas:

Seleccionar
Hasta 1 mes
Entre 1 v & meses
G meses

1 afig

Mas de 1 afic

Mo estd estipulado

Figura 17 —Plazo maximo para tratamientos de rehabilitacion fisica a personas con patologias cronicas.

— Sesiones de RHB Fisica - Modalidad v Costos

iPara scceder a los servicios de (=T
rehabilitacién fisica () pyg
AMBULATORIOS se requiere pagar .
tickets?":

iCuantas sesiones de tratamiento
AMBULATCORIC da derecho un
tickst? =:

£Cual es el valor del ticket?:

i Fara scceder 8 los servicios de [C=T
rehabilitacién fisica DOMICILIARIOS () ng
& requiere pagar tickets¥":

iCuantas sesiones de tratamients
DOMICILIARIO da derecho un ticket®

2Cudl es el valor de ticket™:

&Cual es el plazo maximo para Seleccicnar -
tratamientos de rehabilitacién fisica
& personas con patologias orénicas?™;

i La modalidad de Rehabilitacién - si
fisica que realiza |a institucion es 0 Mo
INDIWVIDUAL?=:

Promedio mensusl de sesiones
terapeuticas individuales =n =l
Ghtimo afic™:

& La modalidad de Rehabilitacién Si
fisica que realiza |la institucidén es oy
GRUPAL?":

Promedic mensual de sesiones
terapéuticas grupsles en el dlitimo
afio™:

Figura 18 —Nuevos campos que se habilitan al marcar Si en las diferentes opciones.
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Si ha seleccionado prestadores no integrales en el paso 2, en esta pantalla que se muestra
en la figura 18 aparecera la siguiente pregunta: “Financiamiento de las prestaciones de
prestadores NO Integrales” con las opciones “Financiacién propia”, “bonificada” o “mixta”.
Ver figura 19. Se entiende por “Financiacién propia” al pago de bolsillo que hace el usuario.

Financiamiento de las prestaciones [ Financiacién propia
de prestadores No integrales™ [ Rgnificada

[ Mixta

Fuente del financiamiento de las  [_| Donaciones por Exoneracidn tributaria
prestaciones de prestadores No
integrales. Especifigue la fuente™

[_| Otras donaciones y Eventos recaudatorios

Figura 19— Financiamiento de las prestaciones de prestadores NO Integrales.

5.3. Proyectos y dificultades

— Proyectos vy dificultades

De habterlos, los principales Falta de RRHH
protlemas de los servicios de
rehabilitacion fisica de la institucicn
50n:"

Falta de Equipamientos
i Capacitacicn

| Cwganizacian

| Mormativa

|

| Ctros

Ezpecifique y amplie los principales
problemas de los semvicios™

A
Escriba =n forms breve qué proyectos
de nuevos servicios o desamollos en
RHB fisica estan n marchs en la
Institucian™:

A

€ Volver ' Guardar y Cerrado m

Figura 20-Seccioén Proyectos y dificultades.

Se debe especificar “No aplica” o “Sin comentarios” en los campos de texto definidos como
mandatorios para poder avanzar con el formulario.
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Paso 6: Descargar Formulario completado

En este ultimo paso se pide confirmar si se esta de acuerdo con el documento generado.
Haciendo click en el enlace se puede ver todo el documento.

Marque luego "Si" si esta de acuerdo con la informacion generada y pasa a la siguiente
pantalla con "Siguiente".

1 2 3 4 5 6
Clausula de Datos de la Dztos de Datos de Datos de Descargar
consentmiento Institucion contratacione:! prestsciones Atencion y Formulario
informado externas ¥ programass Sesiones de completado
de RHEB RHE Fisica
Fisica

Descargar Formularico completado

Los camges indicados con * son obligatorias

— Descargar formulario completado

Diescargar Formularo Segundo relevamiento de senvicios de rehabilitacion fisica en Uruguay
- DHSESA (Discapacidad y Bshabilitacion) - DIGECOOR {pdf 172 08KE)

L Esta de acuerdo con la informacion =1
del documento generado™: ) No

< Volver « Guardar y Cerrado Siguiente »

Figura 21-Seccién Descargar Formulario Completado.

Al dar click en “Siguiente” se pasa a la ultima pantalla y se visualiza un mensaje de
advertencia para el usuario.

Validacidn previa al envio

El formularic esta comeleto y listo para enviarse, una vez enviedo no podra realizar medificaciones.

Figura 22—Mensaje de validacién previo al envio

Finalizacion del tramite

¢ Donde puedo hacer seguimiento de mis Tramites?

Usted podra hacer seguimiento de los tramites en los que participd siempre y cuando se
encuentre logueado.

Para poder hacer el seguimiento de sus tramites, debe ingresar en Mis tramites, opcion que
figura a la izquierda de la pantalla.

Una vez ingresado, se observara:
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o |d del tramite.

¢ Nombre del Tramite.

e FEtapa en la que se encuentra el Tramite. Si el tramite esta Finalizado, este campo
figurara en blanco.

¢ Fecha de modificacidn del ultimo paso efectuado.

o Estado del Tramite.

e Acciones.

Listado de tramites Tramites en bandeja de entrada
-
Blsqueda avanzada
Sin asignar
Id Nombre Etapa Documento Modifi i W imiento A

Mis tramites

i 184089 Segundo relevamiento de servicios Farmulario de uy-ci- 30.3go.2022 MNIA u
Tramites de Ciudadano de rehabilitacion fisica en Uruguay - Discapacidad y 54234670 10:22:58

DIGESA (Discapacidad y Rehabilitazicn

Hehabilitacion) - DIGECOOR

Figura 23— Bandeja Mis Tramites.

¢ Donde puedo realizar consultas?

e Por correo electrénico a: relevamientoserviciosrehabilitacion@msp.gub.uy

e Personalmente en: Area programatica Discapacidad y Rehabilitacion del
Ministerio de Salud - DIGESA — Montevideo - 18 de julio 1892- Piso 4° Anexo,
de lunes a viernes en el horario de 9 a 15hs.

e Telefénicamente: Tel 1934 int 4258, de lunes a viernes en el horario de 9 a 15hs.
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