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Newborn Screening Propel

El programa Newborn Screening (NBS) Propel tiene como objetivo mejorar el sistema de
deteccion en recién nacidos para todos los bebés de Minnesota y sus familias. El Departamento
de Salud de Minnesota (Minnesota Department of Health [MDH]) y un colaborador externo
implementaron grupos focales y realizaron una encuesta para conocer mejor las experiencias
de los padres y cuidadores con el sistema de pruebas de evaluacion del recién nacido. Se invitd
a los padres y cuidadores de bebés y nifios/as que fueron diagnosticados con citomegalovirus
(CMV) congénito (www.health.mn.gov/cmv) mediante las pruebas de evaluacién del recién
nacido. También se invitd a los proveedores que trabajan con bebés y nifios/as con CMV
congénito a aportar su opinion durante las entrevistas con informantes clave.

La recopilacion de la encuesta ha concluido. Sin embargo, si ha recibido una encuesta y ain
desea enviar sus comentarios, pdngase en contacto con health.cyshn@state.mn.us. También
han concluido los grupos focales familiares y las entrevistas con proveedores clave. jGracias a
todos los que participaron!

Este proyecto se administra a través de un fondo federal de la Division of Services for Children
with Special Health Needs NBS Propel Awards (https://mchb.hrsa.gov/about-us/our-offices-
divisions/division-services-children-special-health-needs-dscshn/dscshn-awards-2023).

Recibi una carta para completar una encuesta. ¢Debo participar?

La recopilacidn de la encuesta ha concluido. Sin embargo, si ha recibido una encuesta y aln
desea enviar sus comentarios, péngase en contacto con health.cyshn@state.mn.us.

¢Como obtuvieron mi informacion de contacto?

El Newborn Screening Program (www.health.state.mn.us/people/newbornscreening)
(Programa de Evaluacién de Recién Nacidos) del MDH recolecta informacién de hospitales y
clinicas sobre bebés y nifios diagnosticados con mas de 60 condiciones incluidas en el panel de
deteccion neonatal de recién nacidos, incluido el CMV congénito. Utilizamos la informacién que
recolectamos para saber si los nifios y sus familias reciben el apoyo y los recursos que necesitan
y desean.

Para mas informacién sobre la recoleccién de datos, consulte Preguntas & Respuestas acerca
de la Recopilacion de Datos (www.health.state.mn.us/people/childrenyouth/ncfu/dataga-

spa.pdf).

¢Con quién puedo comunicarme si tengo preguntas?

Por favor contacte a health.cyshn@state.mn.us o llame al 651-201-3650 para mas informacién.

Agradecimiento por la financiacion:

La Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA, por sus siglas en inglés), del
Departmento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) proporciond apoyo
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para este proyecto. La subvencion cubrio el 95% de los costos totales y ascendié a $345,000. El
contenido es responsabilidad del autor. Puede que no refleje las politicas de la HRSA, del HHS o
del Gobierno de los Estados Unidos.

Minnesota Department of Health

Children & Youth with Special Health Needs
PO Box 64975

St. Paul, MN 55164-0975

800-728-5420

health.cyshn@state.mn.us
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