COMPROMISO DE GESTION entre
el Poder Ejecutivo y la Comisidn Honorarla para la Lucha Antituberculosa y

Enfermedades Prevalentes
ANO 2013
Tipo de I:nrnp_mmhn frstitucional =
Partes firmantes Organe Camprametido: Comisian Hanoraria para la Lucha Antitubsrculosa

v Enfermedados Provalantes
Contrapartes: Minlsterio de Salud Pablica

Objeta Partidas comprendidas en o Presupuesto nacional @ transferir por parte
dal Ministeria de Salud Poblica & ls Comisién Honoraria para la Lucha
Antituberculesa y Enfermedades Provalontes, on funcidn de metas de

pestion,
Periodo de vigencia del CG | 12 de enern de 2013 = 31 de diclembre de 2013
Normativa especifica Ley N2 18.71% del 27 de diciembre de 2010, arts 752

Decreto NY 044/008, di 27 de jullo de 2009
Decretp Nt 526/{109, de 19 da noviembre de 2000

Antecedentes

La institucian tiene su origen en la Ley N2 10,709 de 1946, con € cometido de la asistencia social y
econdmica a los pacientes tubercilosos v sus famillires Desde 1982 ee responsable de todos los
aspectos relacionadas a la tuberculasis (TH), desde la normativa relativa a la prevencian, diagnéstica y
tratamiento hasta la vigilancia y andlisls epidemioligicos y la asistencia socia-rcondmica a las pacientes
¥ su mucleo familiar

A partlt de 1986 (Ley N¥ 158092 | y por Resolucian dal Ministerio de Salud Miblice N4 435 dal
30/06/1986 se le incorpara un importante nuevo cometido, la responsablilidad de la operativa del Plan
Macional de Vacunacién (PNY), creado por la Loy N* 15,273 de abiril de 1982

En 1986 se modifica la naturaleza juridica de |3 Comisién transtorméndols &n “persana publica no
estatal” (Ley N® 15.903) v 10 aflos despues, por In Ley N2 16.736 se reitera la condicién de "persona
piblica no estatal® y amplian sus cometidos por aslgnacidn del Ministerio de Salud Publics
“especificomente on melacidn o la moterin de control de _enfermedades”, incorporanda @ su
denaminaclan las "enfermedodes prevalentes”,

A partir del aflo 2005 la CHLAEP amplis las scciones dil PNC-TB como consecuencla de un lncrements
de casos y la necesidad de un mayor y mas efectivo centrel de esta anfermedad. Para allo se aumentd la
busqueds de casos spspechosos. aumentando significativamente &l nlbmero de estudion de labaratario
para el dlagndatico,

El sumento de casos en sectores especiales como reclusps, pacientes VIH positives y pacientes adictes 3
drogas, determind la nocesidad de otras actividades especificas para wna captacion eportuna ¥ o
seguiinionto do un tratamienlo sdecuado, Como consecuencia de la aplicacian de estas estrategias, ha
almentado el nimera de cases diagnosticadas,



Con &l objetivo de impulsar una actualizacion t2cnica impostergable del diagnostico de TB, se firma un
converilo con el Instituto Pasteur de Maontevideo, resolviéndose la creacidn de un brea de Biologia
Motecular integrada al Laboratorio Bacterjolbgico Tentral de la CHLAEP. Esto ha requerida la
capacitacion de personal y la adgulsicidn del equipamiento para desarrollar 18 nueva actividad
|

En 2006 13 OPS/OMS realird una svaluacldn del Programia de Vacunacion en la cusl se confirmaron
|ogras v las correctas candielones de 4 gjecuelan del mismo, sefialindoln como un gjemplo para Btros
palses. Al mismo tempo el informe final de esta evaluacion internacional incluyo recomendaciones
sobire Iy mejora de algunos puntos como la sctuallzacidn del equipamiento y del sofrware para =l
registra de vacunades

£n el afio 2008 ol M5F, responsable de fa normativa do vacunacidn, estahlece un nuevo cropograma
oficial al cual se Incorporaron nuevad vacunas Esto determing un aumento del valumen fsico del
almacenamientn, mayer cantidad de unidades pars 1o distribucion y mayotes necesidades de recursos
hurmrianos y imateriales l

fara |a aplicacion de esta nueva normativa la CHLA-EP debio realizar importantes ajustes & inversiones
para manejar el aumento del almacenamients, distribucian y control de las vacunas junto con el sisterma
de registro de los vacunados  Esto implicd, ademas, afrontar los gastos resultantes da la realizacidn de
|arnadas de sctualizacidn, a nivel naclonal, dirigida a los vacunadores para la ejecucion de los cambios
dol FNV

Li CHLA-EP firmé canvenios de cooperation sobire vacunacion con la Intendencia de Monteviden (| de
M), la Federacion Medica del interiar (FEMI) y con el Man Centros de Atencion a la Infancia v la Familia
(CAIF) del Instituto de) Niflo v Adolescente del Uruguay (INAU). Esti propueste un convenio similiar con
|z Admimstracion de Servicios de Salud del Estado {(ASSE]

A fines de 2008 por (ndicacidn del M5P s inicla un nuive camponente del Pragrama Operative del PNV
la redlizacion de Cursos de Formacidn de nuevos vacuniadores para las instituciones asistenciales de
tada ¢l pals, tanta del sub-sector publics come privade

El MSP gprueba o actualizacidn de las actividades de control die vacunacién por parte de |a CHLA EP a
partir de la cual se incrementan las tareas de supervialdn delos servicios de vacunacian an toda &) fais
También el MSP asigna 3 la CHLAEP |a ejecucion del Programa de Post-Eliminacion de la Enfermedad de
Hansen (Lepra), A sl vez, el Programa Nacional die Pesquisa Neonatal dependiente del MSP y &l Banm
do Prevision Social (BPS] incluve a deteccion de nuevas patologias en los recien nacidos, para lo cusl se
firma un converio de moeperacian en el gue particlpd ls CHLA-EP asumiendo 1a realizacidn de tareas
para estos nuevol componentes,



{ -
|

Cldusula lra, Fecha y lugar de suscripcion,

El presonta Compromisa de Gestion se firma en Montevideo, el XXX de diciembre de 2013
Clausula 2da. Partes gue lo suscriben,

E| presente Compromiso de Gestion so suscribe entre la Comisién Honoraria pare la Luchas
Antituberculosa vy Enfermedades Prevalentes |en adelante CHLA-EP), en calidad de "Organo
Comprometida”, y el Poder Ejecutiva & travis del Ministerle de Salud Publics (MSP),

Clausula 3ra. Objeto,

Colebrar un Compromisp de Gestldn entre las partes para ljar de comin scuerdo metas n
indicadores que redunden en un mejor cumplimienta de los cometidos sustantivas del arganisme, El
cumplimiento de las Metas habllitard e traspasn de (aa partidas presupuestales incluidas en el
presupuesto correspondients al ajereicio 2013

Clausula dta. Feriodo de vigencia del Compromiso.

Bl presente Compromise de Gestldn tendrd vigencla desde 12 de enerc de 2013 al 31 de
diciembre de 2013,

Cldusula 5ta, Normas especificas a aplicar,
*  Ley N® 1B 719 del 37 de diclembre de 2010, arts. 752
*  Decreto NE 044/009, de 27 de julio de 2009
s Degreto N* 526/009, de 169 de noviembre de 2000
Cliusula Bta, Compromisos de las paries,

La CHLA se compromete 4 cumplir con las metas del ANEXO | correspondientes a los
siguientes objetivos:

1. Mantener v/o aumentar coberturas de vacunacion con BCG en menores de 1 afio

2. Mantener ol RN del PNV

3. Informar sobre cobertura de vacunacion

4 Redllzacian de curse dé Tormacidn de vacungdores eén funcion de la demanda
identificada

5 Supervision de la operativa de puestos de vacunacidn, publicos y privados, en 1odo el
pals

6. Aumentar el nimero de baciloscopias para mejorar {a precocidad del diagnostico de
casos de TH pulmonar

7. Mantener v/o Aumentar 1asa de Doteccion de Casos Nusvos de T8

B Sustitulr Ia reallzacidn de piuebas de sepsibllidad & lbs drogas antituberculosas por el
mitodo tradicional (Método de las proporciones) por un método basado en bialogia
mslecular

9 Mantener y mejorar la Vigilancta de Infeceion VHI en patinntes tubiemuleses

10, Aumentar el nimerc de pacientes con la coqnfecclon TB y VIH que reciben
tratamienta antl-retrovieal

oM



11, Elabaracion de un informe trimestral sobre los flujos de fondos financieras gue recibe
v ojecuta la CHLA-ER
12 Implamentacion de sistema Informaticn

Por su parte &l Poder Ejecutiva, a través del MSP, se comprometen a transferir los importes
carrespandinntes o los créditas por subsldit inciyidos an el presupuesto nacianal, de acuerdo & la torma
de pajjo establecida en |4 clilisula ?ma del presente canvenia:

Clausula 7ma. Forma do pago del subsidio.

Contra la firma del presente compromiso y el cumplimiento de las metas a diciembre que forman parte
del Compromiso de Gestidn vigente para el djercicio 2012, se habilltard e pago del 50% del crédito de

apertura del slercicln 2013, 8l que se distrbuira de acuerdo al cronograma acordado con el Ministerio
de Salud Puablica.

El eumplimiento de las metas al 31 de marzo de 2013 habilitars el pago del saldo del credito vigente, el
cudl & ghonard segin & cronograma establecido

El cumplimiento de las metas scordadas para & mes de noviembre de 2013, asi como e suser|peldn dal
campromise 2014, serdn condiclonantes para |lberar las partidas correspondientes a dicho ejprcicio
2014, en la lorma y condiciones que se pacte en €l campramiso que se suscriba para dicho gjercicio

En todos |os casos, cuandn existan partidas extraordinarion gara cubrie demandas |udicioles, su pago no
estard sujeto # las condiclones establecidas en |3 presemte eldusula,

Clausula Bva, Comision de Seguimiento y Evaluacian

Se constitulrd una Comisldn de Seguimiento y Evaluacidn del Compromiso de Gestlon,
integrada por lns siguinntes parsanas an caractar de titular:

Nombre Institucion emall Teléfona institucianal
Marcelo Setaro M5P msetaro@msp,gubl.uy

Gastdn Bueno MEF paston buena@mef gub Uy

lanny Read CHLA-ER jread@chlasp.org.uy

Y las sigulentes alternps:

Nombre Institucibn email Teléfano institucional

La Comisidn tiene comp eometido svaluar gl grado de cumplimiento de [as metas sy los plazos
establecidos en ol compramiso, a partir de |a documentacion partinente, E| mfarme de |n Comision de
Segulmiente s= emitird en un plazg no superlor o 45 dias luego de Lo fecha limitz para el cumplimiento
de |a meta, remitidndose inmediatamenta a la Comisidn Reguladara de |os Compramisos de Gestian

El Informe de la Comisidn de Seguimiento debserd estar firmada por |3 totalidad de sus
miembros




ta Comisicn Reguladors de Compramisas di Gestidn podrd solicitar en cualquier momento a la
Comisidn de Seguimiento infarmes sobre el avance en el cumplimiente del compromiso.
Clausula 9na. Transparencia

la CHLA-EP se compromete B poner a disposicion toda Informacion que 1a Comision de
Seguimiento y Evaluacion requiera para el analisis, seguimiento y vetificaclon de los compromisas

asumidos a través del presente Compromizo de Gestion,

Par otro [ade, le CHLA-EF comunicars los resultados del presente Compromiso al Ministerio de
Salud Publica. asi comao los publicara en la pagina WEB de la Institucion.

Cliusula 10ma. Salvaguardas y excepciones
La Comisidn de Seguimianto v Evaluacion podra, por consense v con previa aprobacion de fa Comision
Reguiadora de Compromisos de Gestidn, ajustar las metas establecidas sn |4 cldusuls 62 s su

cumplimiento fuera impedido por ratanes de fuerza mayar o casos Tortuites.

Forman parte del presente contrata el Aneso |

Firma de las partes
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£a Comisitn Reguladors de Compramisas da Gestidn podrd solicitar en cualquier momento a la
Comision de Seguimienta infarmes sobre el avance en el cumplimiento dal compromiso,
Clausula 9na. Transparencia

la CHLA-EP se compromete & ponef a disposicion toda Informacidn que la Comisign de
Seguimiento y Evaluacion requiera para el analisis, seguimiento y vetificaclon de los compromisas

asumidos a travies del presente Compromiso de Gestion,

Par otro ladeo, la CHLA-EP eomunicard los resultados de| presente Compromiso al Ministerio de
Salud Publica; asi comao los publicara en ia pagina WEB di la Institucion.

Cliusula 10ma. Salvaguardas y excepciones
La Comisidn de Seguiminnto y Evaluacidn podrd, por consense v con previa aprobacion de ia Comision
Reguiadora de Compromisos de Gestion, ajustar las metss establecidas wn s cldusula 6% s su

cumplimiento fuera impedide por ratanes de fuerza mayar o casos fortuites.

Forman parte del presente contrata el Aneso |

Firma di las partes
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Meta 3
Dhbjetiva Informar sohre cobertura de vacunacidn
Indicadar infarme trimestral de coberturs de vacunacion elaborado par

téenicos CHLA-EP a ser presentado e la Divisian Epidemiologia
del M5P

Formia de cédleula:

Numera de Informes de cobertura de vacunacion

Frentes de infarmacidn:

ConMtancla de presentacion de ios informes trimestrales anta b
Divlsign Epidemiologia dial MSi

Valor hase: 4 Infarmes trimestrales
Meta: Meta intarmedia: 1 infarme trimestral 2013
| Mata final (nformes mensuales

Plazo: Meta intermedia: 30/06/2013
Meta final: 30/11/2013

Responsabiles Dpto. Inmunleacionas.

| Rango di cumplimisnto: No eorresponde

Fondoracian: Mo cartespontde

Ohbservaciones: (1] El nforme timestral se elaborard de acuerda 4 las pautas
que establezca |a Division Epidemiologia del MSP Il misme
contendra, entre otros aspectos, un andliss critico  del
desempefio de los efectores de salud. que son responsables de
administrar ls vacuna en el terditorio.
(2) La Informacidn mermual es la base para ovaluar el
eumplimientn de las Metas Prestacionales establecidas por M5P-
JUNASA La CHLA-EP es responsable de elaborar el informe
téenico mensual, sobre 8l cual ol MSP establece #l cumplimiento

de |os prestadores de salud.
Meta 4

Objetivo Formacion de vacunadores en funcion de la demanda identificada

indicador Numere de cursas de Farmacion de Vacunadores

Forma de ciloulo! N7 dé Cursos realizados

Fuentes de infarmacian:

Infarme aprobade pat &l Departamento de Inmunizaciones donde conste
gl curso redllzada, 1a cantidad de participantas v detalles deé carga horaria y
lugat de reallzacian

Valor basé: [1) 1

Meta: (2] 50 persanse

Plazo. (3) n/11/2013

ﬂﬁtﬂﬂnﬂmﬁ;: Dpto, Inmufitaciones EHI.A:EP

Rango de cumpllimiento,

Ponderacion:

Observaciones:

[1) En 2010 se dictd un cursa’para personal de instituciones de salud del
Depta, de Maldanads

{2) Algunos cursos son organizados con ofras instituciones (por ejemplo
Facultatd de Enfermera-UBELAR) &n Jos cuales participen  recursos
hurmanos de |a CHUA-EP. Los cursos constan do 8 madulos, de cuatro horas
presenciales tedricas catda uno, mids B0 horas de practica (Total 92 horas).
Se pyalta cada modulo, existe una pruntia tedrce global, ¥ una prueba
tedrico-practica final que es Ia brinda acceso al diploma de Vacunador. Los

cursos se abren 4 partic de demandas de instituciones de salud.




Meta 3
Dbjetive Informar sobre cobertura de vacunacidn
Indicadar Infarme trimestral de coberturs de vacunacion elaborado par

téenicos CHLA-EP a ser presentado en la Divisian Epidemiclogla
del MSP

Formia de cileulo:

Numero de Informes de cobertura de vacunacion

Frentes de informacidn:

ConMancia de presentacion de fos informes trimestrales anta la
DivisiGn Epldemiclogia dil MSP

Valar base: 4 |nfarmes trimesiraleg

Meta: Meta intarmedia: 1 infarme trimestral 2013
tiata finall (nformes mensualies

Plagn: Meta intermedia; 30/08/2013
Meta final: 30/11/2013

Aesponsaliles; Dpto. Inmunitacionas

Rango dis cumpliminnt:

Mo efirresponde

Fondoracion:

No corresponde

Dhservacianes:

(1) Bl informe timestral se elaborard do acuerde @ s pautas
que establezca la Division Epidemiologia del MSP El misme
contendra, entre otros aspectos, un  andlisis critico  del
desempefo de los efectores de salud, que son responsables de
administrar la vacuna en el territario.

(2) La Informacion memual es @ base poara evaluar el
eumplimiento de las Metas Prestacionales establecidas por MSP-
JUNASA La CHLA-EP es responsable de elgborar el informe
téenico monsual, sobre 8l cual ol MSP establece gl cumplimiento
| de los prestadores de talud.

Meta 4

Objetive

Formacion de vacunadores en funcidn de la demanda identificada

indicador

NUmero te cursas da Farmacion de Vacunadares

Forma de cllculo

N? de Cursos realizadis

Tuentey de informacion

Infarme aprobads por &l Departamento de Inmunizacioness donde conste
g curso reallzade, la cantidad de participantes v detalles de carga horaria y
lugar de realizacian

Valor basé: [1) 1

Meta! (2] 50 persanust

Plazo. (3) an/11/2013

Responsabloes; Dpte Inmmunizacianes CHLA-EP

fange de cumplimiento, o
Ponderacion;

Observaciones: [1) En 2010 se dictd un curso’para personal de instituciones de salud del

Depto, de Maldonadn

{2) Algunos cursas son organizados con ofras insttuciones (por ejemplo
Facultad de Enfermeria-UBELAR] en Jos cuales participen recursos
humanos de | CHLA-EP. Loa cursos constan da 8 modulos, de cuatro horas
presenciales tegricas cada uno, mas B0 horas de practica (Total 92 horas).
Se pyalia cada modulo, existe una pruntia tedrce global, ¥ una prueba
tedrico-practica final que es Ia brinda acceso al diploma de Vacunador. Los

cursos se abren 4 partir de demandas de instituciones de salud.
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Meta 5

Objetivo Suparvision de la operativa de puestos de vacunacién, piblicos y
privados, en todo el pais
Indicadar Cantidad de Supervidlones reallindas o centras de vacunacion

Forma de cileulo:

Cantidad informes de supervisidn o los contros de vacunacidn

Fuentes de informacidn,

Ifforme aprobado pot el Departaments de Inmunlsdclones dande conste
%
total de centros de vacunaciones supervisadas an su operativa.

Valor base (111 0
Meta: 200 centros de vacunacion supervizados.
Plazo. 30/11/2013

Responsakles Dpto. de inmunizaciones

Ranga da cumplimienta: No correspondn

Ponderacion: ]

Observaciaones:

1) En todo el pais existen aproximadamente 400 puestos de
vacunacion, Pars 18 supervision de los milsmos se confeccionard Un
larmularie  especifico, © gue serd preseptado  ante la Divisién
Epidemiolngia de ly DIGESA, MSP Deberd tambign desarrollarse up
sivtema informatica necesario para i implementacltn, No se dispone de
valor base ya que no e cantaba con las hamamientas necesarins para
ingresar, eviluar y analizar loy informes, oy cuales se desarrollerén e
implemantaran & partir del ano 2013

Meta 6
Ohjetiva: Aumentar el nimera de baclloseoplas para mejorar la precocidad del
diagnéstico de casos de TB pulmonar
Indicadaor: (1] Poreenlaje de Bacllozeopias diggndsticas en esputas realizadas

Farma de caleuls:

(BacHoscoplas de diagndstica reslizadas en gl ejereicle 2013/ Baclloscoplat te
disgndstico realizadas en ol ejerccio 3012 1) % 100

‘valor base (2). 28111 haclostopias diagnasticas deé expectoracion al 15.12.2012

Fuento de Informe aprobado por el Lsboratorio Bacteriologico Central donde conste (a

Informaclon cantidad de Baclloscopias diagnosticas en esputos reallzadas y &l Incrementa
porcentual respecto a 2012

Meta, Aumentul en 10% el porcentaje de Baclloscopias realizhdas

Mazo; (3] 3I0/11/2013

Responsablee PNC-TB = Labarataro Bacterloldgico Central

ftango de 0-4.9%%- Meta no cumplida. No pago.

cumplimiento: 10% o superior- Meta cumplida. Pago total

‘Ponderacitn,

Observaciones) (1) Al aumentar la blsqueda de casos de TB s puede obagrvar un aumento

di 16 Ihcidancia de casas de TH, |6 cual ne debe conslderarss necesarlameite
un evento negative va que implica la documentacion efectiva de la Incidencia
de |4 enfermedad

(2] Con fecha 30/06/201% |a CHLA-EP® presentars un informe técnico, con
anillsls eritico de svolucian, en acuerdo con i Division de Epidemiologia del
MSP,

3] Farma parte de ld estrategid del Programa de TH 1@ priorizacion de
detarminados grupos de fiesgo: personas privadas de lbertad, contactas de
pacientes tuberculesos v 5 estd elaborando una estrateg)a pars INCrementar
la pesquisia en los barrios periféricos de Montevideo a trivés de eguipo
mdvilas con visitas periddicas programadas a los estahlacimientos del primer
nivel de atenclan de dichos barrioa




Meta 7
Objetiva: Mantener yfo Aumentar Tasa de Deteccidn de Casos Nuevos de T8
Indicador, Parcentale de Casas Nuevos detectados de todas fas larmas de TH

Forma de cilculo;

(Casos Nuevos dotectados de TB todas las formas/Casos Nuevos de TH todas |&s

11 formias estimados por I3 OMS) x 100

Valor hate 2011: 110% l%-HUHL

Meta =99%

Fuente de infarme aprobado &l responsabile de PNCG-TB donde conste la cantidad de casos

Intarmacian mievos detectados de TB y el porcentaje que representa respecto @ todas las
formas estimadas por la OMS.

Plazo: 30.11.2013

Responsabiles (2): | PNC-TB

Rango da
cumplimiento

H5%-90%. Meta ho cumplida, No pago
100, Mets cumplida, Pago meta,

Ponderacitn:

Observaciones

(1) La OMS fealiza una estimacian mundlal de fa incidencia de ia TH en diferentes
regiones del mundo, La CHLA-EP utiliza estas estimaciones coma ol astdndar cantra
el cual fija i Linea de Base

(2] Esto objative no deponde exclusivamente de los servicios del PNC-TH sihe de
todos lod efectores del SNIS

[3) Para TODOS los Programas de TB del mundo, esta estimacion, con sus
limitaciones, es |a referencia sobre la cual se monitoriza |a deteccion de casos

Objetivo: (1)

| Sustituir la realizacion de Pruebas de Sensibilidad (PS) # las drogas
antituberculosas por &l métado tradicional por un método basado &n
biologia molecular

Indicador:

Parcentaje de casos de T a los cuales sa hace PS5 con el nuevo método
en relacian al total de Pruebas de Sensibllidad,

Forma de cajculo:

Numearo de casos de TH a los cusles se hace PS5 con el nuevo
metoda/Numero de casas da T8 a los cuales s& hace PS x 100

Valor base

2012: 571 BS realizadas con el métndo tradicianal

fuente de informacion

infarme aprobado por el respansahle del Laboratorio Bacterioldgico
Central donde conste &l potcentaje de Pruchas de Sendlbilidad (PS)
realizadas par ol mitteda basade en biologla molecular en realizacion
al 1otal de las pruebas resllzadas.

Meta (2) =%
Plazo: 10112013
Responsables Labaratorio Bacterioldgico Central

Rango de cumplimiento

BO-BaM- Meta no cumplida Na pagn de Meota.
A5% y méds. Meta eumplida. Page 100% meta

Ponderacidn:

Obseraciones.

Este camblo de metodalogla se cubite con ol aharm de |os recursos
qiie se emplesn pard redllzar s PS con el metodo convencional, par (o
tante ne Implica una cambie significativo de los eostog




Dbjetiva Mantener y/o superar la vigllancia de Infeccién VIH en pacientes
tuberculosos
Indicadear Porcentaji de Casos de TA sstudiados con pruebas seroldgicas para

VIH

“Farma de calculo

[Cazos de T8 estudiados can sarologla para VIH/Casos de T8) x 100

Fusntes de Informacian

Infarme aprobado par aT.ru.pumnhle de PNC-TB [Registro Nacional de
Tuberculosos) —RNT)

Valor base 2011 41 paclentes tuberculgsos con serologla para VIH, de B17
registrados (91%)

Meta 1%

“Plazo 30.11.2013

Respansable PNC-TB

TRango de cumplimiento No :arrmundu'

Panderacion Ne carrespunde

Ohservaciones.

£ estudio de VIH no es obligatorio para |os pacientes £l calculo del
numerador del indicador se debe hacer en base a loy pacentes gus,
liega de consajeria, brindan su consentimiento para la reallzacion de
la prueba seroldgica para VIH

Meta 10
Objetivo Aumentar el nimero de pacientes con la co-infeccidn TB/VIH que
reciben tratamienta anti-retroviral (TARV)
Indicator | Porcentaje de pacientes con co-infeccion TB/VIH que reclben TARY

Forma do cilculo

Numern de pacientes con  co-infeccian  TBAIH aue  reciben
TARV/Numerg de pacientes con co-infaccion TH/VIH x 100

Fuentes de infarmaclan

Infarme aprobado por & responsable de PNC-TB —Programa Nacional
e SIDA [PN-SIDA)

Valor base EFL

Mota A0%,

Plazo: 30.11.2013 =
Respansables, PHNC-TB = Programa Nacional de SIDA

Rango de cumplimianta

Ponderacion:

Obsefvacianes

El cumplimienta de esta meta no depende exclusivamenta del PNC-TB
sino en buena medida del PN-SIDA, no obistanle reprasenta una
necesidad  (mperioss mejorar este Indicador ya qus mejoratia
significativaments |3 sabiravida dé estos paclentes




Meta 11
Objetive: Elaboracion de un informe trimestral sobre los flujos de fondos
financieros que recibe y ejecuta la CHLA-EP
Indigador. Informe trimestral entregado én la Conmaduria del MSP

Forma de calculo

No corresponte

Fuente de Jnf_l.'._f_mal:h:‘m

Rendiclones e cuentas mensuales remitidess al MSP

Valor base:

2012 0. Actualente no exlsten Informes de ese tipo comprometidos
o aritregados 20 g1 MSP

Meta

U Informe trimestral conteniendo los fujos de fondes reclbos y
sjecutados, acumulative al 31.03.2013; 30.06.2013; 30.02.2013 (1) v
proyecclén para lo que resta del periodo en cadi uno de los casos

Plaza:

31.05.2013 para &l primer informe
31.08,2013 gara &l segundo Informe
30.11.2013 para ol tercer |nfarme

Respansables

Departamento de Recursos Econdmico Firancieroy

Rango de cumplimiento;

75% meta cumplida: se paga 100%

Ponderaciin Ne corresponde

‘Dbservaciones: {11 El formato det Hujo do fondos periddico {trimestral) serls seardade
entee la Comisidn y 1a Contaduria del MSF
{2} Bl informe del cuarto frimestre se presentara ¢l 28.02.2014 y
formard parte del CG correspontiente a ose aho

[
Meta 12
Objetiva: implementacidn de sistema Informatico
Indicador, Plan de Implementacidn de distama informitico para identificacion de

uskations y gestidn de stock

Farmea de caleulo:

No corresponde

WValor base:

No exlste

Fumnte da informacidn

| Plan de Implementacion de sistema infarmatica para identificacion de

ukanos y gestidn de stock aprabade por responsable dentro de CHLA-
EP.

Meta: Elaboracidn de un plan de Implementacion de sistema Informatico
para identificacion de usuarias y gestion de stock

Plazo: 30/0E/2013

Responsables. Gerencia administrativa de ln CHLA-EP, Dra. Jenny Read

Rango de cumplimients:

Panderaclidn,

No carresponds

Observaciones:




Meta 11
Objetivo: Elaboracion de un informe trimestral sabre los flujos de fondos
financieras que recibe y ejecuta la CHLA-EP
Indicador, Informe trimestral entregado én la Conaduria del MSP

Forma de calculo

Mo corresponde

Fuente de JnfET::_ﬁm:h:‘m

Rendiclones de cuentas mensuales remitidss al MSP

Valor base:

2012 0. Actualmente Ao sslsten nformes de ese tipo comprometides
o anitregados 20 €1 MSP

feta

Un Infarme trimestral conteniendo los fujos de fondos recibos y
sjecutadas, acumulativo al 31.01.2013; 30.06.2013; 30.02.2013 (1) v
proyecclin para lo que resta del peripdo en cadn uno de los casns

Plaza:

31.0%.2013 para el primer informe
11.08,2013 para &l segundo informe
30.11.2013 para ol tercer [nfarme

Respansables

Bepartamento de Recursos Ecandmico Financieras

Rango de cumplimiento;

75% meta cumplida; se paga 100%

Ponderaciin Ne corresponde

‘Dbservaciones: {11 El formato del Hlujo do fondos periGdico (trimestral) serid ar.u!*:lndu'
entie la Comisicn y Ia Contaduria del M5SF
{2} E informe del cuarto trimestre se presentard e 28.02.2014 y
farmard parts del CG correspondiente 8 ese oo

[
Meta 12
Objetivo: Implementacian de sistema Informatico
Indicador Plan de Implementacidn de distama informatico para identificacion de

usuarios y gestidn de stock

Forma de calculo:

No corresponds

Walor base:

No existe

Fuenti de informacidn

Plan de Implementacidn de sistema informatico para identificacion de
usHAnos ¥ gestidn de stock aprebado por responsable dentro de CHLA-
EP.

Meta: Elabaracion de un plan de implementacion de sistema Infarmatico
para identificacion de usuarias y gestion de stock

Plazo: 30/08/2013

Responsabiles. Gerancid administrativa de la CHLA-EP, Ora. lenny Read

ftango de cumplimients:

Ponderacion,

Mo carfesponde

Observaciones;

£ '.JJ



Exp. Nro. 001-4871/2012

Montevideo,
16 ENE 114

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
SECRETARIA TECNICA DE LA
COMISION REGULADORA DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

La Secretaria Técnica de la Comision Reguladora de los Compromisos de Gestion
eleva a la mencionada Comision el sigulente Informe para su aprobacion:

vienen estas actuaclones del Ministerio de Salud Publica a efectos que se
evalle la propuesta del Compromiso de Gestion de la Comision Honoraria de
Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes para el ejercicio 2013,

La Secretaria Técnica de la Comision Reguladora de Compromisos de Gestion
(CRCG) ha examinado la propuesta y suglrio clertas modificaciones que se
entienden pertinentes, las cuales han sido tomadas en cuenta por parte de la
Comision Honorarla de Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes, Se
adjunta al expediente ultima version del mencionado Compromiso, contando
el mismo con el aval del Ministerio de Salud Publica.

No hablende abjeciones en referencia al presente compromiso de gestion se
sugiere a la CRCG su aprobacion,

COMISION REGULADORA DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

Teniendo en cuenta los antecedentes que se presentan, la Comision Reguladora de
Ine Compromisos de Gestion resuelve por upanimidad aceptar la propuesta de
compromiso de gestion de la ComisiGn Honorarla de Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes para el ejercicio 2013,

Vuelva al Ministerio de Salud Publica a los efectos de su suscripcion.
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