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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 Declaracion 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 realizacion del
tramite?

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

- Cédula de Identidad 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, es preciso loguearse en el sistema de Simple, localizar el tramite
“Segundo Relevamiento sobre Rehabilitacion Fisica en Uruguay - DIGESA (Discapacidad y
Rehabilitacion) — DIGECOOR. SERVICIOS” y presionar el boton “Iniciar”.

Sequndo Relevamiento sobre Rehabilitacion Fisica en Uruguay DIGESA (Discapacidad y Rehabilitacién) - DIGECOOR. m
Servicios

Figura 1 — Localizar el tramite

A continuacion, se describen los diferentes pasos para la realizacion de este tramite.
En cada formulario, los campos que presentan un asterisco (*) negro indican que son
requeridos.
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Paso 1: Clausula de Consentimiento informado.

Al inicio del tramite se presentan las secciones de identificacion y al final del paso 1 la
clausula de consentimiento.

Segundo Relevamiento sobre Rehabilitacién Fisica en Uruguay
DIGESA (Discapacidad y Rehabilitaciéon) - DIGECOOR. Servicios

Figura 2 — Titulo del tramite.

Clausula de consentimiento informado

Los campos indicados con * son obligatorios.

— Clausula de consentimiento informado

"De conformidad con la Proteccidn de Datos Personales y Accion de Habeas Data (LPDP), Ley n.® 18.331 del 11 de agosto de 2008,
los datos suministrados por usted quedaran incorporados en una base de datos, la cual sera procesada exclusivamente para la
siguiente finalidad:

Realizar el segundo relevamiento de servicios de rehabilitacian fisica en Uruguay

a cargo del Area programatica Discapacidad y Rehabilitacion de la Direccidn General de la Salud y de la Direccién General de
Coordinacion.

El responsabls de la base de datos ez el Ministerio de Salud Publica (MSP) de Uruguay, v la direccion donde podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, actualizacidn, inclusion o supresion es Av.18 de Julio 1892, piso 4, Montevideo, segdn lo
establecido en la LPDP.

En caso de servicios digitales, su cédula de identidad quedard vinculada al trémite que esta realizando, de forma de facilitar su
consulta y monitoreo. Podra gestionar su funcionamiento y obtener informacion adicional en la opcion "Mi Perfil” ingresando a
https:/iwww.gub.uy”

Términes de la cldusula® @ Acepto los términos
() Mo acepto los términos.
En caso de no aceptar los términos, no se podra continuar con el tramite.

Q Histérico de Tramites + Guardar y Cerrado Siguiente »

Figura 3 — Clausula de consentimiento informado.

Nota: La Clausula de consentimiento debe ser aceptada para poder continuar el tramite.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 4 de 20
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Paso 2: Datos del Servicio.

Este paso consta de 3 secciones principales: datos de institucidn/servicio, domicilio del
servicio y datos de contacto del servicio.

1- “Datos de institucion/servicio” (en el campo “Tipo de Institucion” se debe seleccionar
una de las opciones listadas)

Seleccionar 4
Prestadores pablicos integrales
Prestadores pablicos No integrales

= Prestadores privados integrales (I1AMC - |JAMPF) -

~ Seguros integrales
% Otro

Figura 4 — Campo Tipos de Institucion.
1.1. Si se selecciona “Prestadores publicos integrales” aparece la nueva seccion

“Prestadores publicos integrales” donde debera seleccionar lo que corresponda en
el menu que se despliega.

Prestadores publicos integrales

Prestadores plblicos integrales® Seleccionar @ b

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 5 — Campo Prestadores publicos integrales.

1.2. Si se selecciona “Prestadores publicos No integrales” aparece la nueva seccion”
Prestadores publicos No integrales” donde debera seleccionar lo que corresponda al
menu que se despliega.

Prestadores piblicos Mo integrales

Prestadores pliblicos No integrales® Salaccionar LY

Seleccionar
BPFS | Banco de Previsidn Soclal
BSE / Banco de Sagures del Estada

HC / Hospital da Clinicas
FMNR | Fomdo Macional da Recursos
|

Figura 6 — Campo Prestadores publicos No integrales.

1.3. Si se selecciona “Prestadores privados integrales (IAMC-IAMPP)” aparece la nueva
seccion “Prestadores privados integrales — Departamento * (se debe tener
seleccionado un departamento).

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 5 de 20
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— Datos instifucidn/servicio

Tipo de institucidn®: Prestadores privados integrales (IAMZ - 1E W

— Domicilic del servicio

Departamenta™ Montewideo W

Localidzd®: Seleccionar L
Calkt
Mimeno®:

— Prestadores privados inlegrales

Prestadares privados integrales - Seleccionar w

Worievides’, Seleccionar
Mombre del serico™ CASMU [[CASMU-IANPF)
CCOU ! CIRCULD CATOLICO
CIOSEM / Cocperativa de Servicios Médicos
CUDAM ! Cenfro Uruguaye de Asistencia Medica
GREMCA / Gremizl Médica Centro Asistencial
MHE | Mutualista Hospesal Evanpelice
MUCAM / Médica Uruguays Corporacion de Asisienciz Medica
S/ Servicio Médica Integral
: UNIVERSAL | Universal Sociedad de Produccion Sannaria
Telefono®: HOSPITAL BRITANICO ! La Seciedad Hospaal Britdnico en e Unuguay
CRAME ! Cooperatva Regional de Asistencia Medica def Este
MEDICARE { Copaméi Asocizcion Civil
MP ! Medicinag Personalizads

— Datos de coniacto del servicio

o elernna: Seguro Americana
SUMBUM { Summam Medicina Privada 5.A.
BLUE CROSE & BLUE SHIELD
Coaren electrdnicg®: Sanatorio Amenicano

Figura 7 — Campo Prestadores privados integrales.

1.4. Si se selecciona “Seguros integrales” aparece la nueva seccion “Seguros
integrales”. (se debe tener seleccionado un departamento).

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 6 de 20
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— Datos instifucion/zervicio

Tipo de institucicn™ Seguros integrales b

— Domicilio del servicio

Departamento®: Mentevideo L

Localidsd®: Montevideo W
Cehe™
Minenc®:

— Seguros inlegrales

Seguros inbegrales Montevideo™ Selsccionar W

BiUE CROSS & BLUE SHIEED
Hombrs del senica® HOSFITAL BRITANICO

MEDICARE [ Copamhi Asociacion Cive

MP ! Medicing Personalizada

SANATCRIC AMERICAND

SUMALRMA

Figura 8- Campo Seguros integrales.

1.5. Si se selecciona “Otro” se debe seleccionar si “¢ Tiene personeria juridica? "

:Tiene personena juridica? = @ 8
O Mo

Figura 9 — Personeria juridica.

Al seleccionar un departamento aparece la nueva seccion “Otro”. (esta nueva seccion
siempre contendra el campo “Otro - Departamento *”).

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 7 de 20



Ministeric
de Salud Piblica

— Datos institucion/servicio

Tipo de institucion®: Ditra
.Tiene personena juridica? ~ (1 Si
) No

— Domicilio del servicio

Depariamenio™ Dwrazno
Localdad®- Seleccionar
Calle*:
Mimerng*:
— Otro
Oiro - Durazne®: Selegcionar

Mombre del servicio®:

ASOCIACION DE IMPEDIDOS DURAZMNEMNSES (ADID)
FUNDACION SAN ANTONIO DE PADUA(FUSAP}
Oiro

Figura 10 — Campo Otro. Listado desplegable.

Dentro de Otro se encuentra la opcidon Otro que despliega campos (“Especifique Otro” y

“Nombre del servicio”) para ser completados por el usuario.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea

Version 1.0 | 26/09/2022
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— Datos institucidn/servicio

Tipo de institucicn™: Ciiro A4
;Tiene personena juridica? () &1
0 No

— Domicilio del servicio

Departsrmenta® Dur=zno w
Localidad®: | Seleccionar o
Calis®:
Mimenc®:
— Otro
Crro - Durazng®; Cira L

Ecpecifique Otno®:

Mombre de! sericio™

Figura 11 — Campo Otro. Especificacion manual.

En cualquiera de los dos casos anteriores luego se despliega la seccién:

2- “Domicilio del servicio”.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 9 de 20



nisteric

o .
?r de Salud Pablica

— Domicilio del servicio
Departamanto™ Montevideo b
Localidad: Seleccionar -
Calle™
Numero™:

Figura 12— Domicilio del servicio.

Se debe ingresar los datos de Departamento, localidad, calle y nimero.

3- “Datos de contacto del servicio” es la tercera seccién de este paso. Se debe ingresar
los datos de teléfono, otro teléfono, correo electronico y confirmacion de correo
electronico.

— Datos de contacto del servicio

Teléfono™:

Otro teléfono:

Correo electronico™

Confirmacion de correo electronico™

Figura 13— Datos de contacto del servicio.

Notas:

a) El botén “Guardar y Cerrado” que se muestra debajo del formulario en cada paso
permite que el usuario pueda guardar el tramite para continuar completandolo mas
tarde.

b) El botdon “Volver” permite regresar a la pagina anterior y el boton “Siguiente” pasar a
la proxima pagina del tramite.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 10 de 20
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Segundo Relevamiento sobre Rehabilitacion Fisica en Uruguay
DIGESA (Discapacidad y Rehabilitacion) - DIGECOOR. Servicios

Clausuia de Datos del Diatos generzsles Datos de Diescargar
consentimianto Servicio accesibilidad formulario
informado completado

Datos del Servicio
Los campes indicades con * son obligatenos

— Datos institucion/servicio

Tipo de institucian®: Ctro fed
;Tiene personenia juridica? () Si
L3 Na

— Domicilio del servicio

Departamenio®: Dwurazno hd

Localidag®: Selecgionar L4
Calle*:
Mumero®:

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 11 de 20
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Oiro - Durazno®: Otro

Especifigue Ctro®:

Mombre del senvicio®:

— Datos de contacto del servicio

Teléfono®:

Citro teléfono:

Coaorreo efectronico®:

Confirmacion de comeo electronico™:

€ Volver

Q| Historico de Tramites « Guardar y Cemado Siguiente »

Figura 14 — Datos del Servicio.

NOTA: Coloque el texto “NO TIENE” si el servicio no tiene un nombre especifico.

Paso 3: Datos generales

En este paso se indican los datos generales del servicio.

Seccidn primera: Datos generales

Seccion primera: Datos generales.

Secciéon segunda: RRHH del Servicio.

Seccion tercera: Datos seleccion “categoria seleccionada en la seccion anterior”.
Secciodn cuarta: Equipos e instalacién de servicios.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea

Version 1.0 | 26/09/2022
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— Datos Generales

Mombre de Director'a o Responsable
del senvicio™
identifigue ellos rangois de edadies [ 05
de |z poblacion que atiende el |~ goqq
servigio®:
O 12-14
—1 15-18
12024
[ 25-28
[0 30-34
—] 35-84
)} 65y mas
LDué cantidad de personas atiende Seleccionar W
aste samvicio mensualmenta?™:
Promadio mensual de personas
stendidas por rehabilitacicn fisica en
el sandicio™
Promedio mensual de consulias
médicas por rehabditacian fisica en el
sanvicio®:
En RHE fisica, ia atencion especifica Selacoionar W
en consultorio que ofrece la
institucson, jes individual o en
equipn ™=
;La instducidn cusniz conmds deun O S
local'servicio para brindar RHB — pyp
fizica?™

Figura 15 —Datos generales.

Se debe ingresar informacion valida en todos los campos requeridos de esta seccion. Si en
la pregunta sobre la cantidad de personas que atiende el servicio mensualmente la
respuesta es “No sabe”, coloque 0 en el promedio mensual de personas atendidas
mensualmente y en el promedio mensual de consultas meédicas.

En el dltimo campo “¢ La institucién cuenta con mas de un local/servicio para brindar RHB
fisica?” si se selecciona “Si” se mostrara el siguiente campo:

;Lo institucién cuenta con mas de un @ Si
locaiiservicio para brindar RHE ~ g
fizica?":

Especifique cuanios locales/servicios
posee la institucion para brindar RHE

fisica @ sus usuarios™

Figura 16 —Campo desplegado con respuesta Sl a “Institucién cuenta con més de un local/servicio para brindar
RHB fisica’.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 13 de 20
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= HHHH 021 ServIiCiD

£ Ous profesonales &n su mattucidn
ndican los tratamenios de
rehabifitanidn fisica™:

[ Licenciado an Enfermenia
[ Licancado an Fisicterapia

Esta pregunta es de multiple opcion independiente de la siguiente consulta.

Version 1.0 | 26/09/2022

[ Meédice Crujane plistice

& lﬁd’lmﬂwm

[ Midico Genaral

] Bddice intsmisa

[ Mddize Neursians

[T Médico Neurcpadiatra

] Médico Psaquinsirs

[7] Médice Rerabitador (Fisiara)
[ Meédico Reumatdlogo

[ Medico Traumatdiogo y Oriopeda
[ Meédico Urdioge

[ Awiiiar Enfarmeria

] Maastra Especiaiizada

[ Prefesor Edutazidn Fissca

] Teécnico Oriopeotesista

[ Ctros

Figura 17 — RRHH; Indicacién de tratamientos de RHB fisica.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
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identifigue de I3 siguients fista las Lienciado en Enfermena
categorias de RAHH con los que

cuenta este senvicio™:

a0

Licenciado en Fisioterapia

Licenciado en Fonoaudsologia

Lizenciado en Meuropsicologia

Licenciado en Mutricion

N

Licanciado en Fsicologia

Lipenciado en Psicopedagogia

Licenciado en Terapia Ocupacional

Licenciado en Trabajo Social

1]

Licenciado Psicomotricista

Medico Cirujano plastica

Médice Deportdlego
Medico General

Médieo internista

Medico Meurdlogo
MMeédico Meuropediatra

Médico Psiquiatra

i m i)

Médico Rehabiltador {Fisiatra)

Medico Reumatdloge

Meédico Traurmnattiogo y Ortopada
Medico Urdlogo

Auxiliar Enfermeria

Mzastra Especializads

Profesor Educacion Fisiza

Tecnico Orioprotesists
Otros

Figura 18 — RRHH; Indicacion de categorias de RRHH con las que cuenta el servicio.

Esta pegunta es de multiple seleccién y segun la cantidad de opciones que se marquen se
desplegaran a continuacion igual numero de secciones “Seccién tercera: Datos seleccion
“categoria seleccionada en la seccién anterior”.

Seccion tercera: Datos seleccion “categoria seleccionada en la seccion anterior”

Imagen de ejemplo con la categoria “Licenciado en Enfermeria”.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 15 de 20
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— Datos selaccion Licenciado en Enfermeria

Identifique fa cantidad de horas por
semana asignadas parz la categoria
de RRHH seleccicnads con que
cuenta este servicio®:

Identfiqgue |a cantidad de
profesionales en la categoria de
RRHH seleccionada con que cuents
este senecio™

Figura 19 — Datos seleccion categoria seleccionada RRHH.

Seccion cuarta: Equipos e instalacion de servicios

Esta ultima seccion del paso 3 dispone de las siguientes 5 preguntas sobre los equipos e
instalacion del servicio.

— Equipos e Instalacion del servicio

;. Este servicio cuenta con gimnasio (O 57
O
terapeutico? g Ng

¢ Este servicio cuenta con drea para () Si
omme el
terapia fisica?” g No

;Este servicio cuenta con dreade () ST
terapia ocupacional?™: g Ng

¢ Este servicio cuenta con piscina (U Si
terapeutica? g pg

¢ Este servicio cuenta con area de O Si
actividades de vida diaria? g Ng

Figura 20 —Equipos e Instalacién del servicio.

En caso de seleccionar “Si” a la pregunta se desplegara un listado de opciones de cada
area del servicio.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 16 de 20
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A modo de ejemplo se presenta la figura con el listado de opciones para equipamiento de
piscina.

— Equipos e Instalacion del servicio

;. Este servicio cuenta con gimnasic () Si
terapéutico?™ @® No

¢ Este servicio cuenta con dreapara () Si
e
terapia fisica?: g Np

;Este servicio cuenta con dreade (O Si
terapia ocupacional?”: @® No

¢ Este servicio cuenta con piscina @ Si
sainiiE S
terapéutica?” ) pg

Nombre de equipamiento para  [_| Bastones
piscina™ [ Flotadores
[ Pelotas
[} Andadores
[ Qiros
;. Este servicio cuenta con drea de 0 Si

actividades de vida diaria?” g pg

Figura 21 —Despliegue de opciones (Equipos e instalacion de servicio). Ejemplo Equipamiento para piscina.

Todos los campos requeridos de esta seccion deben ser completados para poder avanzar
en el formulario.

NOTA: Se entiende por area de terapia fisica a aquella que implica las terapias que aplican
agentes fisicos tales como tens, ultrasonido, magneto, tracciones, masajes, etcétera.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 17 de 20
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Paso 4: Datos de accesibilidad
Esta seccion solicita informacion referente a la accesibilidad de los servicios prestados.

— Accesibilidad
¢ Por cudl o cudles vias se puede Presencial
agendar una persona para la primera [ Teléfono
consulta®:
| Sitio web
] APP
[} Corre elecirénico
[C] Whatsapp
[[] Otra
;Hay algtn procedimiento para @ Si
priorizar a alguna personaenla — pg
agenda y/o reducir el iempo d2 =~
espera?”
Describa brevemente &l
procedimiento™
y
¢ Cuanto se tarda aproximadamente Seleccionar v
en obtener dia y hora para la primera
consulta en RHB fisica?™
¢ Cuanto se tarda aproximadamente Selaccionar w
luego de la primera consulta en
acceder al tratamiento en RHB fisica
indicada?":

Figura 22 —Accesibilidad.

Nota: El campo “Describa brevemente el procedimiento” sélo se mostrara si en la pregunta
anterior se respondi6 “Sl”.

Las preguntas de los dos ultimos campos de la seccion listan las siguientes opciones:

Seleccionar v|

Seleccionar
2 dias o menos I}
| Entre 2 v 7 dias
Entre 1y 2 semanas
Entre 2 semanas y 1 mes
Mas de 1 mes

Figura 23 —Listado de opciones.

Paso 5: Descargar Formulario completado

En este ultimo paso se le pide al usuario que confirme si esta de acuerdo con la informacion
del documento generado. Si selecciona “Si” se le habilitara el link para descargar un PDF

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 18 de 20
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con toda la informacion registrada anteriormente en el formulario. Si selecciona “No”, no se
le dara la posibilidad de descargar el archivo PDF.

Clausula de Datos de la Datos generales Datos de Descargar
consentimiento Institucién / accesibilidad Formularic
informado Semvicio completado

Descargar Formulario completado

Los campos indicados con = son obligatorios.

— Descargar formulario completado

Ha completado el formulario. @ Si
&iDesea descargarlo?:; o Mo

Descargar Formularic Segundo relevamiento de servicios de rehabilitacién fisica en
Uruguay - DIGESA (Discapacidad y Rehabilitacidn) - DIGECCOOR-Senvicios ( pdf
172 94KB}

£ Volver «" Guardar y Cerrado m

Figura 24—Seccién Descargar Formulario Completado.

El usuario puede regresar a los pasos anteriores del formulario y editar informacion si asi lo
desea.

En caso de presionar “Siguiente” el formulario pasara a una ultima instancia en la que una
vez que el usuario presione en el botdén “Finalizar” el tramite pasara a completado.

Paso final

Para confirmar y enviar el formulario a la siguiente etapa haga click en Finalizar.

Figura 25—Paso final.

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:
e Id del tramite.
e Nombre del Tramite.
e Etapa en la que se encuentra el Tramite. Si el tramite esta Finalizado, este campo
figurara en blanco.
e Fecha de modificacion del ultimo paso efectuado.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 19 de 20
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e Estado del Tramite.

e Acciones.
Listado de tramites Tramites en bandeja de entrada
Bandeja de entrada
Bisqueda avanzada
Sin asignar
) . ] Nombre Etapa Documento  Modificacion  Vencimiente Acciones
Mis trémites
16593 Segundo relevamiento sobre Formulario de uy- 27 s5ep 2022 NA ﬂ
rehabilitacidn fisica en Uruguay Discapacidady ci-64284670 10:36:53
DIGESA (Discapacidad y Rehabilitacidn
Rehabilitacion} DIGECOOR.
SERVICIOS

Figura 26— 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.

Instructivo para la realizacion del tramite en linea
Version 1.0 | 26/09/2022 Pagina 20 de 20



