COMPROMISO DE GESTION
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE LA SALUD

ANO 2016

En Montevideo, el dia 19 de mayo de 2016; entre, POR UNA PARTE
el Ministerio de Salud Publica - en adelante MSP- representado por el
Sr. Ministro de Salud Publica, Dr. Jorge Basso y POR OTRA PARTE

Direccién General de la Salud - en adelante DIGESA- representada

por el Director de la Unidad Ejecutora, Dr. Jorge Quian, acuerdan el

siguiente Compromiso de Gestion:
PRIMERO.- ANTECEDENTES.

a.- El Ministerio de Salud Publica ha puesto especial énfasis en
trabajar en aspectos fundamentales de la actividad ihstitucional,
como lo es, entre otros, la mejora de la gestién. En este contexto se
considera prioritario buscar mecanismos que permitan al organismo

fa consecucidn de sus fines con la mayor calidad posible.

- b.- De tal forma, los Compromisos de Gestién funcionales constituyen

- una herramienta imprescindible para la organizaciéon del Ministerio,

en tanto permitira un seguimiento constante a la planificacion
propuesta por los equipos de las distintas unidades ejecutoras,
contribuyendo a la consecucion de los objetivos sanitarios

propuestos.



c.- En tal sentido, en virtu_d de lo prescripto por el articulo 459 de la
Ley N© 19.355, y el Reglamento aprobado por Decreto N© 138/2016
de 9 de mayo de 2016, se intégré el Equipo de Compromiso.
Referente quién elaboré una propuesta de Compromiso de Gestion
gue contiene 136 rﬁetas para el afo 2016, alineado a! Plan Operativo

Anual de la Unidad Ejecutora.

d.- La reglamentacion a su vez pre\'/é'el pago de una contrapartida
econémica, a los funcionarios comprendidos en el Reglamento
establecido por Decreto N° 138/2016, estableciendo los términos vy

condiciones de la misma.
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SEGUNDO.- OBJETO

El objeto de este compromiso de gestion es fijar, de comun acuerdo,
metas e indicadores que redunden en un fnéjor cumplimiento de los
objetivos estratégicos del organismo comprometido, estéblecie_ndo la
forma de pago de la contfapartida correspondiente al cumplimiento

de las metas.
TERCERO.- COMPROMISOS DE LAS PARTES

Direccion General de la Salud se compromete a cumplir y hacer
cumplir con fas metas que se detallan en el anexo que es parte

integrante de este contrato.

Las metas del presente compromiso seran grupales, y a los efectos
del pago se contabilizara el cumplimiento de cada Unidad de Trabajo,

de acuerdo a lo preceptuado por el Decreto N°© 138/2016.
CUARTO. NORMATIVA

Ley NO 19.149, de 24 de octubre de 2013, arts. 57 a 60.
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Decreto No 163/014, de 4 de junio de 2014.

Resolucién de la Comisién de Compromisos de Gestion de 12 de junio
de 2014. | |

Ley N© 19.355, de 19 de diciembre de 2015, art. 459.
Decreto N© 138/2016, de-9 de mayo de 2016.
QUINTO. COMISION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Director General de Secretaria por resolucién designard a los
integrantes de la Comision de Seguimiento y Evaluacion, de acuerdo
a lo preceptuado en el arﬁ'culo 5 del Reglamento aprobado por
Decreto N° 138/2016, la que serd comunicada a sus efectos a la

- Comisién de Compromisos de Gestidn.

La Comisién tiene como cometido evaluar el grado de cumplimiento
de las metas en los plazos establecidos en el compromiso, a partir de
la documentacién  pertinente. El informe de Ia CoMisién de
Seguimiento se emitira en un plazo no superior a 10 dias luego de la .
fecha limite para el cumplimiento de la meta, remitiendose

inmediatamente a la Comision de Compromisos de Gestion.

Las resoluciones 'se tomaran por mayoria. La Comisidn de
Compromisos de Gestion podra solicitar en cualquier momento a la
Comisién de Seguimiento y Evaluacién informes sobre el avance en el

cumplimiento del compromiso.

)

SEXTO. PERIODO DE VIGENCIA

El presente Compromiso de Gestién tendra vigencia desde el 1° de mayo de
2016 al 30 de noviembre de 2016.



SEPTIMO. TRANSPARENCIA

DIGESA se compromete a poner a disposjcién toda informacion que

se requiera para el analisis, seguimiento ¢ verificacion de los

compromisos asumidos a través del presente Compromiso de

Gestion.

Una vez aprobado el presente compromiso, se remitird copia digital a
la Comisién de Compromisos de Gestién y se publicard en la pagina

web del organismo.

Asimismo, una vez evaluado el cumplimien'to de las metas DIGESA

publicara los resultados del presente Compromiso en la pagina Web.
OCTAVO. SALVAGUARDAS

Las metas sélo podran modificarse ateniéndose a las previsiones
establecidas por el articulo 9 del Reglamento aprobado por Decreto
NO© 138/2016.

JORGE BASSO
MINISTRO

sETERIO DE SALUD PUBLICA

RECTOR GENERAL DE LA SALUD R
MINISTERIO DE SALUD pURLICA



Anexo 1: DIGESA Sl

Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamlento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)

Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacién existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)

Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de compliementacion existentes en
territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)

Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamlento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1

convenio de complementacion informales existentes) :

Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)

Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacién informales existentes)

Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)

Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)

Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)

10

Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)
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Cummplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion 37&3@:1@3’
territorio y formalizar atmenos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: RealiZ4r £7°4

11 relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacién informales existentes) j
Cumpllr los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
12 territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)
Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
13 territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacién informales existentes) _
Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
14 territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)
Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
15 territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
— relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacién informales existentes)
Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
16 territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)
Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
17 territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)
Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
18 territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
convenio de complementacion informales existentes)
Cumplir los hitos necesarios para relevar los convenios de complementacion existentes en
19 territorio y formalizar al menos 1 de los convenios informales existentes (Hito 1: Realizar el
relevamiento de los convenios de complementacion existentes; Hito 2: Formalizar al menos 1
~ convenio de complementacion informales existentes)
20 Participar en la reunién regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
21 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
22 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
23 Participar en la reunién regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
24 Participar en la reunién regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
25 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
26 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
27 Participar en la reunién regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
28 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
29 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
30 Participar en la reunién regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
31 Participar en la reunién regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
32 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
33 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
34 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
35 Participar en la reunién regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA
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. 36 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JAMASA’S
37 Participar en la reunion.regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASﬁfaj?/;
38 Participar en la reunion regional correspondiente a cada DDS definida por JUNASA o
39 Participar en la reunion de la JUDESA de Montevideo (EXCLUSIVA DDS MONTEVIDEO)
40 Al menos 1 ambito de coordinacion generado (EXCLUSIVA DDS RIVERA)
41 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
42 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
43 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
44 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
45 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
46 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
47 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
48 ~ Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
49 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
50 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
| 51 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
. 52 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
- 53 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
54 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
55 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
56 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
57 - Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
58 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
59 Participar de 6 videoconferencias para coordinar acciones
60 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu y Montevideo)
61 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu y Montevideo)
62 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu y Montevideo)
63 "Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandd y Montevideo)
64 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandd y Montevideo)
65 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysanda y Montevideo)
66 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandl y Montevideo)
» 67 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu y Montevideo)
-~ 68 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu y Montevideo)
69 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysanda y Montevideo)
70 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu y Montevideo)
71 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandd y Montevideo)
72 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu y Montevideo)
73 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandi y Montevideo)
74 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu y Montevideo)
75 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandd y Montevideo)
76 Realizar visitas de relevamiento basico de ocho (8) ELEPAM por mes (EXCLUSIVA DDS
MONTEVIDEO)
Lograr que se inicien y/o contintien los tramites de habilitacion de al menos el 65% de los
7 ELEPAM existentes en Florida (EXCLUSIVA DDS FLORIDA)
Lograr que al menos el 75% de los ELEPAM existentes en Florida cuenten con médico como
8 Director Técnico (EXCLUSIVA DDS FLORIDA)
Realizar tTelevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, Montevideo,
9 Maldonado, Durazno, Florida)
50 Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, fMiontevideo,

Maldonado, Durazno, Florida)







Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, Mome’\’g eg,

81 Maldonado, Durazno, Florida)
Realizar 1 relevamiento pot departamento (excepto Artigas, Paysandu Montev:d
82
Maldonado, Durazno, Florida)
Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, Montevideo, '
83 .
Maldonado, Durazno, Florida)
Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandt, Montevideo,
84 .
Maldonado, Durazno, Florida)
Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, Montevideo,
85 )
Maldonado, Durazno, Florida)
Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, Montevideo,
86 )
Maldonado, Durazno, Florida)
Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, Montevideo,
87 v o
Maldonado, Durazno, Florida)
Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, Montevideo,
88 .
Maldonado, Durazno, Florida)
Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, Montevideo,
89 )
Maldonado, Durazno, Florida)
% Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, Montevideo,
Maldonado, Durazno, Florida)
Realizar 1 relevamiento por departamento (excepto Artigas, Paysandu, Montevideo,
91 .
Maldonado, Durazno, Florida)
92 Realizar visitas de relevamiento basico de cuatro (4) residenciales psiquiatricos por mes.
(EXCLUSIVA DDS MONTEVIDEO)
93 Flscahzar 10 comercios del departamento (EXCLUSIVA DDS ARTIGAS)
Realizar 1 relevamiento de cada una de los siguientes establecimientos del departamento de
94 Paysandt: ELEPAM, farmacias, opticas y establecimientos de control de procesos
productivos (4 relevamientos - EXCLUSIVA DDS PAYSANDU)
95 Realizar minimo dos veces en ¢! afio un relevamiento de la base de datos creada sobre
optica, farmacias, hogares y residenciales (EXCLUSIVA DDS ARTIGAS)
Cumplir con los siguientes hitos - 1 a 4: Realizar al menos 1 taller por region geografica
96 (Colonia Valdense, Rosario, Carmelo y Colonia). Hito 5: Identificar al menos 1 referente por
localidad. (EXCLUSIVA DDS COLONIA)
97 Realizar ferias en 20 escuelas rurales del departamento (EXCLUSIVA DDS COLONIA)
98 remitir datos del 100 % de usuarios captados con desviaciones del patron de salud al
prestador al que pertenezca el usuario (EXCLUSIVA DDS COLONIA)
99 60% de HC de las muertes en menores de 14 afios. Mortalidad Infantil auditadas
(EXCLUSIVA DDS ARTIGAS)
Fortalecer el Eje 3 "Salud del Consejo Nacional de Género" a través del cumplimiento
de los siguientes hitos: 1) Convocatoria y constitucién del equipo de trabajo, 2)
100 . . .
Desarrollar planificacion estratégica, 3) Elaborar Plan de Accion para la salud de las
mujeres desde la perspectiva de equidad de género.
101 Al menos tres dispositivos departamentales disefiados y avalados por la Direccion
General de Coordinacion
Cumplimiento de los siguientes hitos: 1) Realizar un borrador del disefio de la Guia de
102 Actividad Fisica a través de reuniones de trabajo. 2) Realizar una reunion para

consulta con las areas programaticas del MSP que correspondan. 3) Realizar una
reunion para consulta externa con actores clave. 4) Documento aprobado.
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Cumphmlento de Ios 5|gu1entes hitos: 1) Disefiar y aprobar Protocolo de AC!%QI?@CI\E/

103 Hitos 2,3,4: Reailzar 3] Jornaoas para la difusion del Protocolo a prestadores qg’@ {
v : Cumphmlento de los s:gmentes hitos: 1) Elaborar una lista de factores de riesgo aé,
104 Recién Nacidos a partir de datos del CNV, SIP y Carné de Control del Nifio. 2)
Capacitacion en la aplicacion de la lista de riesgo en Maternidades y Centros de
v Primer Nivel
Cumplimiento delos siguientes hitos:1) Elaborar documento final de evidencia
_ cientifica. 2) Elaborar Documento final de dignéstico de situacion. 3) Generar Informe
. de resultados de validacién de guias por Grupos focales. 4) Elaborar documento final
105 ) cIC 0s To
de.las guias para multiplicadores (adaptado segin resultados de grupos focales). 5)
Elaborar documento técnico.con metas nutricionales y porciones. 6) Adaptacién de
_las guias para los dlferentes grupos. )
Elaboracion de guias actualizadas y difundirlas a través del cumplimiento de los
siguientes hitos: 1) Actualizacion de guia IVE aprobada por el Director de DIGESA. 2)
106 Actualizacion de guia ITS aprobada por el Director de DIGESA. 3) Realizar al menos
una reunién de difusion de la guia de IVE a los equipos de salud del SNIS. 4) Realizar
~ al menos una reunlon de dlfusmn de la gma de ITS a los equipos de salud del SNIS.
107 Cargar en formato electromco el 100% de las actas de inspeccion, generadas en el
- periodo Mayo — Noviembre.
108 Mejorar enla gestlon de Ios expedientes, tramitar el 80% en un plazo menor a 15 dias
' ' ' ~habiles desde su ingreso. »
109 Dlseno y aprobamon del protocolo de seguimiento de personas con IAE
110 , lmplementar 5 talleres anuales de capacitacion
111 Encuestar al 70% de los prestadores: integrales de salud del Area Metropohtana
‘ habilitados.
112 Realizar 4 instancias de capacitacion en Intervenciones Breves y utilizacion del
ASSIST-DIT al personal de salud de primer nivel de atencion.
113 Encuestar al 70% de los prestadores integrales de salud del pais habilitados.
Aumentar en 12 nuevos prestadores integrales de salud adheridas al Sistema IED de
114
la CHLCC.
Cumplimiento de los siguientes hitos:1) Desarrollo y aprobacion de un programa de
“r 115 capacitacion en aspectos de salud ambiental y salud ocupacional. Hitos 2,3,4,5:
desarrollo del programa de capacitacion en 4 instancias
116 Generar y difundir al menos dos boletines epidemioldgicos en el periodo.
117 100% de los tramites de importacion y exportacion de Sicofarmacos, Estupefacientes,
Precursores y Productos Quimicos (S, E, P y P.Q.) realizados a través de VUCE.
118 Emitir 112 Certificados de Habilitacion y/o Resoluciones
119 Emitir 595 Certificados de Registro y Autorizacion de Venta.
120 Ingresar 147 notificaciones.
121 Elaborar 2 manuales de procedimientos: 1 de habilitacion de empresas de productos
médicos y 1 manual de procedimientos de registro de productos medicos,
122 Realizar 25 habilitaciones o inicio de tramite de renovacion de opticas
/talleres/importadores
123 Realizar 50 habilitaciones o inicio de tramite de renovacion de farmacias

124

800 certificados emitidos

o
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e ~ Cumplimiento de los siguientes hitos: 1) Valor de base definido de fre ja de
125 Ulceras.por Presmn a nivel Nacuonal 2) Elaborar recomendaciones 3) deé@fbgfragp
_lo menos un taller regional ? o,, .
126 Dlsenar 1 documento modlflcando el capitulo 17 del RBN, para consulta pubhc% [,
127 Disefar 1 documento técnico para consulta de fitoterdpicos /
128 Disenar 1 documento técnico para consulta de homeopaticos
| Cumplimiento de los sugwentes hitos: 1) Manual operativo de registro y habilitacion de
129 servicios de salud aprobado 2) Manual operatlvo de registro y habilitacion de servicios
' de salud dlsemlnado entre el 100% de los prestadores del SNIS
v 1'30 Versnon de prueba dlsponlble de acuerdo a requenmlentos técnicos 'de Servicios de
s ' Salud
131 100 %.Prestadorés capacitados_ en el uso de Ia'nueva heframienta (sistema web)
Cumplimiento de los siguientes hitos: 1) Manual operativo de la Unidad de Proceso
132 Informatizado de AtenCIon al Usuario aprobado 2)y diseminado entre el 100% de los
' : ' prestadores del SNIS .
133 Informatizar los reportes de los prestadores concernientes a denuncias y reclamos del
: perlodo 2010- 2016 Generando un informe por prestador para 50 prestadores..
434 Generar una base de datos de alcance namonal de Iugares que aIOJan pacientes
o8 : _ psiquiatricos en reglmen de larga estadia
135 75% de Ias metas de Ios compromlsos de gestion de DIGESA, cumplldas al flnal del
e e ; ' " penodo B
1 36 : Elaborar y aprobar documento para la me]ora de la comunicacién interna y externa de

la Unidad Ejecutora, que contemple las areas Contable, Legal y Administrativa.
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Ministerio
de SALUD

Direccion General de Secretaria

Montevideo, 17 de junio de 2016

Remitase a la Comisién de Compromisos de Gestion de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto copia fiel del Compromiso de Gestidn perteneciente a la Direccién
General de la Salud, para su conocimiento y el tramite que estime pertinente.

e

Esc. Julio Martinez

’ Adjunto
Direccion General de Secretaria
Meinisterio de Salud Publica

Ministerio de Salud — Direccién General de Secretaria

18 de Julic 1892 - Piso 2 Of. 207

Tel.: 1934 2111 - 1934 2112 - 1934 2113 / Fax: 1934 2110
digese@msp.gub.uy
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Direccion General de la Salud - Periodo 01/05/2016 - 30/11/2016
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Objetivo General

Proteger y promover la salud
de la poblacion participando
en la generacion de politicas
de salud, estableciendo
normas, controles y
procesos, a fin de garantizar
la seguridad sanitaria y el
acceso oportuno a productos

y servicios de salud.

Compromiso de Gestion

Divisién Fiscalizacion
Vigencia: 01/05/2016 - 30/11/2016

Objetivo Estratégico

Fortalecer el area de
Fiscalizacion de servicios |3.1
de salud

Objetivo Especifico

Fiscalizar el cumplimiento
de las lineas de accion
establecidas por el
Ministerio de Salud para
alcanzar los Objetivos
Sanitarios Nacionales
(OSN) 2020

Grados de Avance

. ) Descripcion de la Unidad de Cierre del Responsables de los . Unidad de
Acciones Indicador P ; ) Fuente de los Datos P Observaciones Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Total .
Medida periodo datos Trabajo
Desarrollar una herramienta para fiscalizacion de Informe de la Direccion
311 lineas dg' accion para al menos 10 de las areas de 31141 Presentacion anle.s de! 159'5/2016 de la herramienta de Cantidad de herramientas 15/05/2016 donde se |ndlqg'e la fecha Cecilia Martinez 0 0 0 0 0 0 1 ) DIVI.SIén”
intervencion planteadas para alcanzar los resultados fiscalizacion testeada desarrolladas de presentacion de la Fiscalizacion
esperados de los OSN herramienta
FEC:;Z:LZT gzsvsp('::(ﬁio;’:?t:gsalZzgﬂ:(::‘?:sy Realizar al menos 90 inspecciones a prestadores integrales Informe de la Direccién desagiﬁ;gue :e, ica
priv: i rincipales, secundarias, abli i i i indi 0 una dni
™ o o publicos y privados aplicando la herramienta, ya sean sedes " . N donde se indique nimero o " > N " Division
31.2|centros auxiliares, policlinicas, otros) el cumplimiento 3421 principales, secundarias, centros auxiliares u otros antes del Cantidad de inspecciones 31/10/2016 de prestadores Cecilia Martinez guia de inspeccién, los 0 0 0 0 20 0 20 Fiscalizacion
de las lineas de accion utilizando la herramienta 31/10/2016 inspeccionados items contenidos en la
desarrallada misma se anlicaran
Porcentaje de informacion Informe de la Direccion
. " La informacion obtenida de las inspecciones realizadas en el ingresada en plazo B donde se indique ingreso A
13| Generarunabase de dalos conlainformacién | 5y 5 4 | e sera cargada a la base de datos desarrollada antes del | (Informacion ingresada en Diatsdecada | 1 ce de datos de la Cecilia Martinez 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | . DViSn
recabada . s o mes B - Fiscalizacion
15 del mes siguiente plazo / total de informacion informacion recabada en
aenerada) * 100 las fecha: i




