COMPROMISO DE GESTION entre
M«Ej«uﬂwvmmrhmhwdnmmvww

ARO 2024

Tipo de Compromiso Institucional

Partes firmantes Grgano  Comprometido: ~ Comisién Honoraria para la Lucha
Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes (CHLA-EP)

Contrapartes: Ministerio de Salud Publica.

Objeto partidas comprendidas en el Pwmmm:wbofm
del Ministerio de Saiud Pablica a la CHLA-EP, en funcién de metas de
i6n. . jraggiir
Periodo de vigencia del | 1° de enero 2022 al 31 de diciembre 2024
C.G

“Normativa especifica Ley N¥ 19149 del 24 de ocwbre de 2013, arts. 573 60
Decreto Ne 163/014, del 4 de junio de 2014
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Antecedentes

La Institucién tiene su origen en la Ley N® m.mdnm,om.lmuod.um-chmddv
econémica a los pwmmswbembmvwshnﬂhmmmlumubhd-wu
aspectos relacionados a la tuberculosis (TB), desde la normativa relativa a la prevencién, diagnostico ¥
tratamiento hasta la vigilancia y an3lisis epidemiolégicos y |a asistencla socio-econémica a los pacientes
y su nicleo familiar.

A partir de 1986 (Ley N¢ 15809) y por Resolucion del Ministerio de Salud Publica N? 435 del 30/6/1986
s le incorpora un importante nuevo cometido, la nsabilidad de la operativa del plan Nacional de
Vacunacion (PNV), creado por la Ley N¢ 15272 de abril de 1982.

En 1986 se modifica la naturaleza juridica de la Comision transforméandola en “persona publica no
estatal” (Ley Ne 15803} y 10 afos después, por la Ley N® 16736 se reitera la condicién de “persona
piblica no- estatal” y amplian sus cometidos por uslgn:c'léh del Ministerio de Salud Publica
~sspecificamente en relacién a o materia de control de enfermedades®, incorporando a su
denominacion las “enfermedades prevalentes”.

Uruguay se sitia en el contexto mundial y de |a Regién de Las Américas como un pais con una tasa de
incidencia media-alta (25-49.000/100.000 habitantes). La tendencia de la incidencia al ascenso
progresivo se mantuvo hasta el afio 2019, existiendo en el afio 2020 y 2021 un descenso, producto de
unmﬂmmhmwmllpﬂﬂﬂﬁmmn. i
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Segun datos de la OMS para la region de las Américas la situacién es similar a la del resto del mundo. La
incidencia estimada de TB en Las Américas es de 30 casos por 100.000 habitantes. En este mismo
informe, la incidencia estimada de TB en Uruguay es de 31,7 casos por 100.000 habitantes

Nuestro pais, a diferencia del resto de los paises de Latinoamérica cuenta entonces, con una Institucion,
la Comisién Honoraria de Lucha antituberculosa y Enfermedades Prevalentes (CHLAEP) dedicada
especificamente a abordar una de las enfermedades infecciosas mds mortales del mundo.

Cuenta con una funcién asistencial de 'paderltes desplegada en todo el territorio nacional, teniendo
Centros Periféricos en todos los departamentos ya sea en las capitales y localidades. Se cuenta con
personal altamente capacitado y recursos especializados sanitarios (médicos generales y especializados,
QF, nurses, enfermeros y administrativos) de distribucion nacional.

Se enfoca en promover la prevencién, el diagnéstico precoz, el tratamiento efectivo y el seguimiento
adecuado de los pacientes con Tuberculosis y sus contactos independientemente del prestador de salud
al cual pertenezcan,

Se agrega ademds un enfoque integral de la situacion socioecondmica de los pacientes que M .'::" Sl W
apoyo econémico, sanitario, alimentario y de asistencia social para siy su familia en pacientes con
tratamientos prolongados que insumen un promedio de 6 meses de seguimiento y control.

La Institucién cuenta ademds con 2 laboratorios de referencia Nacional: Laboratorio Nacional de TB y
Laboratorio Calmette. ;

£l Laboratorio bacteridlogico de la CHLAEP integra el Programa Nacional contra la Tuberculosis de
Uruguay, constituyéndose en uno de los pilares fundamentales para la biisqueda y la confirmacién de
€asos.

Es un Laboratorio Centralizado el cual procesa mds del 95% de las muestras clinicas que se obtienen en
todo el territorio, actualmente se alcanza a unas 30.000 muestras por afio (120 muestras diarias
promedio dia habil).

rd

Desde el afio 2014 Uruguay ha incorporado la Estrategia de Abordaje de la Tuberculosis en Grandes
- Mmmcﬂm&wla%vmdwdemw.mmmﬂwwu
Estrategia Fin a la Tuberculosis y se iniciaron acciones para el proceso de descentralizacién de algunas
acciones del Plan Nacional de Tuberculosis. Junto al Ministerio de Salud Plblica se redactd un
documento “Propuesta de descentralizacién supervisada del diagndstico, tratamiento y profilaxis de
Tuberculosis”. Se realizaron acciones en los Municipios de Montevideo con mayor prevalencia de
enfermedad tuberculosa, con el objetivo central de logar una mayor captacion de sintométicos
respiratorios y sus contactos para iniciar un tratamiento precoz y asi disminuir la propagacion de la
enfermedad, la morbilidad grave y la mortalidad. Se planearon acciones conjuntas con la Administracién
de Servicios de Salud del Estado, el programa ViH SIDA y con los responsables de la atencién de la salud
de la poblacién carcelaria, Se convocaron a las Instituciones privadas del pais. En este camino se
sumaron acciones de descentralizacion del Laboratorio Nacional de Referencia para Micobacterias
(LNRM), transfiriéndose inicialmente la realizacion de baciloscoplas a los prestadores publicos y privados
a partir del 12 de diciembre de 2018. El LNRM continuara realizando los cultivos, identificacién de cepas
aisladas y vigilancia de la aparicion de cepas resistentes asi como el estudio de otras situaciones que no
se traten de baciloscopias de sintomaticos respiratorios. Estas acciones fueron acompafiadas por
jornadas de sensibilizacién y capacitacion presenciales y a distancia dirigidas a guiar a los prestadores en
% o cumplimiento da las acciones transferidas. Funcionarios técnicos y administrativos de la Institucién
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concurrieron a eventos de actualizacion, se mhmhum-lmummsmw
DPsvudMnmmmmwmyMuauﬁnlnmmmmawm
y andlisis de datos. § A

Desde junio de 2020 la OMS en sus Directrices Unificadas sobre tuberculosis, recomienda utilizar una
prueba molecular répida (PRDm) como prueba diagnéstica inicial para |a deteccién de tuberculosis y
resistencia a la rifampicina en sustitucién de la badiomph.elmltiuovhsmehs-demﬂ:w
fenotipicas a farmacos. }

El diagnéstico de tuberculosis en nuestro pais se venfa realizando principa Imente mediante baciloscopfa
y no por PRDm.

Bas-ldmen!aneceﬁdaddemrﬁremﬂmdonnwmdmedmmmﬂodpwmmm,m
consonancia con las recomendaciones internacionales, mejorar la inversién con medios de diagndstico y
herramientas eficaces de seguimiento de los pacientes y sus contactos, ampliando el acceso a PRDM en
el interior del pais y en poblaciones vulnerables o de dificil diagnéstico (PPL, VIH, nifios). Para ello se
mlmahversioms.amirddapwomnéndoﬂmdbﬂoml&ldeﬁtduwmdcmomh.en
urahWﬂunnthWNﬁoﬂlmﬂmwmw
Calmette, donde se consideré calidad constructiva en consonancia con hmmm
sobre bioseguridad y biocustodia asi como equipamiento de diagnostico y seguimiento de ultima
generscion. : ks SRS

Asimismo desde 2020 se propiciaron la conformacién de diversas mesas de cooperacion mmodulil-
mnimntmldeh'ﬂlenﬁwtemconmmmmylmwnmndmmﬂmmw' gl
mdedcmmmdnubljojunmamm»mss& ;

Con ¢l objetivo de continuar con a actualizacién técnica del diagnéstico de TB, se mantiene vigente el
intercambio con la Facultad de Ciencias, el Instituto Pasteur de Montevideo, y el funcionamiento de un -
area de Biologia Molecular integrada al Laboratorio Bacteriologico Central de la CHLA-EP, centro de
referencia nacional para el estudio de microbacterias. Esto ha requerido la capacitacion de personal y la
adquisicién del equipamiento para desarrollar la nueva actividad. ;

Se mantiene un perfeccionamiento mmwwdmmmmdpmmmmmmh
Mnumvmmmdtmywwm:mmﬂu asl como
almamqusmlmwuh-mmm. ’

Se incorpord la técnica de diagndstico molecular rapido (GeneXpert RTB RIF) Se aumentd la
disponibilidad de cqulposda.:nexpertendmmrdulpais instalandose en 2023, mediante el apoyo
de OPS, un nuevo equipo en Paysandu qmumlmmmamumﬂydmwah
WEPWHMUM.MmummMmdummﬂuﬁsa

El aumento de casos en sectores upcdabsmmopuwnuprmdudelw (PPL), pacientes VIH
poﬂuvosypadenuudktoudrops.detemﬂnélnncuﬂdaddeomsamnpedﬁmpmum
uMmmmvdmmammm.Mﬂmsennm,m
Wauuammdemsmameammmmmm

Se realiza un aumento sostenido desde entonces de diagnosticos por técnicas moleculares rdpidas con
el fin de sustituir la totalidad de las baciloscoplas por dicha técnica.

Asimismo la Unidad de Férmacos de la CHMFP viene Innoumlo en nuevas pautas de tratamiento y
profilaxis en contactos en base a Mrmmmw!_gwmmdﬁnd- mejorar la adhesion
al tratamiento y disminuir el abandono. : e
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Esta Unidad centraliza el almacenamiento y distribucién de medicacién para el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis y del Programa de Eliminacién de Hansen. La Unidad de Farmacos realiza
envios mensuales de medicacién a 41 Centros Periféricos de todo el pais, envios complementarios de
medicacién seglin requerimientos de los distintos Centros Periféricos y entrega de medicacion para
pacientes hospitalizados en Centros Asistenciales publicos y privados.

Entrega a todos los Prestadores que lo requieran, un stock de medicacién para inicio rdpido de
tratamiento anti-TB en nifios y adultos. Controla y realiza seguimiento junto al departamento de
farmaco vigilancia del MSP, de la incidencia de reacciones adversas en los pacientes y contactos.

Ademds la CHLAEP tiene a su cargo el Programa Nacional de Vacunas (PNV) el cual fue creado en el afio
1982 por la ley 15272, que declaraba obligatoria la vacunacién contra la tuberculosis (vacuna BCG),
difteria, tos convulsa (pertussis), tétanos (vacuna DPT), poliomielitis (vacuna OPV), sarampién, rubéola y
paperas (vacuna triple viral o SRP).

A las B vacunas iniciales del afio 1982 se agregaron nuevas vacunas: en 1994 Haemophilus influenzae
tipo b {Hib); en 1999 Varicela y Hepatitis B (administrada en la vacuna pentavalente); en 2008 Hepatitis
A y vacuna conjugada antineumococica 7 valente, que a partir de marzo de 2010 se roté a vacuna
conjugada antineumococica 13 valente, De esta manera Uruguay administra actualmente 13 vacunas en

su PNV para prevenir 15 infecciones. La vacunacién es gratuita y obligatoria para todo el territorio '

nacional, tanto en establecimientos estatales como privados para todas las vacunas que compone el
PNV,

La vacunacién es un programa prioritario del Ministerio de Salud Pablica (MSP). A partir de la puesta en
marcha del Sistema Nacional Integrado de Salud, se ubica como una de las metas prestacionales que se
solicitan a cada organismo prestador de salud como indicador de calidad de atencién, dentro del
programa de prevencion de la nifiez.

En los Gltimos afios se disefid y se esta implantando el nuevo sistema de registro Sistema Informatico de
Vacunas (SIV) que es utilizado, ammd-wwwmaluﬁ*mmﬁ
vacunacién publicos y privados de todo el pais.

Desde el afio 2008 el Ministerio de Salud Publica, responsable de la normativa de vacunacién, ha
incorporado, sucesivamente al cronograma oficial nuevas vacunas. Esto ha determinado un aumento del
volumen fisico necesario para el almacenamiento de los bioldgicos, mayor cantidad de unidades para la
=" distribucién y mayores necesidades de recursos humanos y materiales.

La CHLAEP tiene ademas Plan de Vacunacién Nacional habitual al que se suman campafias variables en
funcion del surgimiento de epidemias virales estacionales o anuales. En cuanto al Programa
Inmunizaciones Uruguay administra a través de la CHLAEP actualmente 13 vacunas en su PNV para
prevenir 15 infecciones. Para el desarrollo del plan cuenta con personal vacunador desplegado en todos

los Centros periféricos del pais.

Es responsable de la ejecucion de las actividades de inmunizacion, que consiste en el almacenamiento y
distribucién de las vacunas, wmummﬂaﬁmymmhmumo,muma
través del Laboratorio Calmette.

En el afio 2020 debié desplegar en todo el territorio una campafia de vacunacién para virus SARS-CoV2
sin precedentes en el mundo, en el que se requirié capacitacion del personal, aumento sustancial de las
capacidades y adquisicién de nuevas capacidades de transporte y almacenamiento de insumos y nuevas
plataformas de vacunas que requirio transformaciones en la logistica y suministro. Se Imnhmontm‘m
Hubs de vacunacién en diversos puntos del pais, vacunacién a domicilio y campaias de vacunacién en
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ELEPEM, refugios, centros carcelarios, extranjeros, personal de salud, etc., que permitieron una
cobertura vacunal eficaz para el control de la pandemia, llevando mmm de 9 millones de
dosis administradas.

Dichas plataformas vacunales requirieron ademds la adquisicion de ultrafreezer especificos para su
almacenamiento en temperaturas extremas asi como la construccion de camaras de frio en el
Laboratorio Calmette que quedaron inauguradas en 2023,

El Laboratorio Calmette realiza el almacenamiento, gestién de stock y distribucion de las vacunas a todo
el territorio nacional.

Dentro de sus funciones se encuentra ademas la gestion de la Cadena de Frio que incluye la planificacion
y ejecucién de Supervisiones. La Supervision es parte de un proceso continuo de capacitacion,
adhsh:niantuymnuddthsunuvlnaﬂaduahmmddn,quemﬂmmamejom!os
procedimientos y mmmdmmwmmummmsnmzamummy
capacitacién del personal encargado de la vacunacion en centros de Didlisis.

Para la distribucién habitual Plan anual de Inmunizaciones (PAl) la entrega se realiza quincenal
supervisada con moévil de CHLA-EP a 33 puestos de vacunacién de Montevideo y Area Metropolitana.
Los envios semanales a 29 Centros Periféricos del Interior del pais. La atencién a es a 48 puestos de
Montevideo que retiran biolégicos directamente del LAC.

En 2023 ademds se recibi¢ una donacién por parte de OPS con 136 heladeras de gran porte para el
nMMmmmmm,mmmmcm-amdmmm
plan logistico desarrollado con el apoyo del SINAE y al Estado Mayor de la Defensa perteneciente al
MDN.

Asimismo se aumenté la capacidad de méviles de vacunacion ya existentes, mediante la donacién por
parte de OPS lo querWthnamwﬁmMuod&m'
acceso a centros de vacunacion. ; : - !

El 4rea operativa de inmunizaciones mamm»mmmummhm
mn,mdammmmmdcaobum_wmqukﬂmhmm&mmms.
segulmlemoycnntrollmulslmmaIMWybnMsﬂmm.ﬂp'MBv
m.ualludéndovuunadmnuamumimmqmlmMWdeando
Vacunadores.

Los efectores del Plan Anual de Vacunacién son todos aquellos servicios publicos (algunos vacunatorios
dependientes de la CHLAEP y otros dependientes de ASSE) y servicios privados habilitades para realizar
las vacunaciones del PAL

Los vacunatorios Covid se sumaron a lo casi 400 uwnlwﬂos_hahamdos con que cuenta Uruguay,
distribuidos en Montevideo y en el interior del pais supervisados por la CHLAEP.

Para la aplicacién de esta nueva plataforma vacunal CHLA-EP debié- realizar importantes ajustes de
inversiones para manejar el aumento del almacenamiento, distribucién y control de las vacunas junto
con el sistema de registro de los vacunados. Esto implic6, ademds, afrontar los gastos resultantes de la
realizacién de jornadas de actualizacién, a nivel nacional, dirigida a los vacunadores para la ejecucion de
los cambios resultantes.

En 2023 se sumaron campafias de concientizacién de vacuna an_ti'ripal con énfasis en nifios por lo cual
se realizaron acciones en conjunto con el Plan Centros de Atencién a la Infancia y la Familia (CAIF) del
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Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU) y con la Secretaria Nacional del Deporte vacunado
nifios de clubes deportivos de futbol, basquetbol y rugby,

Se realizaron comunicados sobre estas acciones a prestadores de salud publicos y privados. Se solicité
para las Jornadas de Vacunacion en las Escuelas la colaboracién de otros prestadores piablicos y privados
pudiendo volver a los niveles de cobertura vacunal PAI prepandemia.

£l Departamento Operativo de Inmunizaciones de la Institucién tiene a su vez el cometido de realizacién
de Cursos de Formacion de nuevos vacunadores para las instituciones asistenciales de todo el pals,
tanto del sub-sector publico como el privado. El Ministerio de Salud Publica aprueba la actualizacién de
|as actividades de control de vacunacién por parte de la CHLA-EP, a partir de la cual se incrementan las
tareas de supervisién de los servicios de vacunacién en todo el pais.

En 2023 se implementaren los cursos de recertificacion de vacunadores de todo el pais y de Gestién de
Calidad para Jefes de departamentos y personal general perteneciente a la CHLAEP, siendo ambos de
caracter gratuito para todos los participantes.

En consonancia con la cultura educativa los distintos vacunatorios pertenecientes a la CHLAEP reciben a
los estudiantes de las distintas escuelas de formacién de vacunadores publicas y privadas de todo el
pais, las cuales realizan précticas bajo supervision de sus docentes.

Ademds en el piso 5 del edificio central de la CHLAEP funciona la Academia Nacional de Medicina. Desde
la misma han surgido la necesidad de mejorar |3 accesibilidad edilicia para discapacitados por lo cual se
han tomado acciones conjuntas a fin de evaluar opciones para lograr financiamiento para las obras
necesarias en la fachada que den solucién a las necesidades planteadas. !

En 2022 se cred el drea Comunicaciones, la misma ha venido cumpliendo un rol fundamental en la

difusién de Informacion asi como en la capacitacién destacandose entre las tareas realizadas tales como

wmﬂym@mwzwm&mﬂhﬁﬂnm.mm&mﬂn;
inscripciones, depuracion de listas, confirmaciones de inscripcion, respuestas a consultas y preparacion
de material impreso y digital). Actualizacién web de ubicacién de movil y publicacién en redes de

afiches. Disefio de afiches diarios y semanales para méviles vacunatorios. Apoyo visual para curso OPS |
del Lab. Bacteriolégico (creacién de materiales graficos y audiovisuales para médulos). Actualizacién de

informacién de puestos de vacunacién. Actividades de actualizacién en vacunacion SVA (exportacion de
presentaciones a PDF y carga en la web). Informe sobre Campania TBC -Marzo Abril 2023, Mejoras Web

— INTA. Carteleria para CP (estrategia de mejora en comunicacién interna). Manejo de redes sociales:

Instagram, Facebook, Twitter y Youtube (publicaciones, redaccién de Copys, actualizacion de historias

destacadas, atencién y respuesta a mensajes privados y comentarios de usuarios). Pégina Web

(mantenimiento y actualizacidn de la pagina web. Creacién de entradas, paginas, menus y formularios.

Actualizacion diaria de ubicaciones de méviles vacunatorios. Mantenimiento de |a base de datos de

puestos de vacunacién a nivel nacional.

En consonancia con las politicas nacionales vinculadas a salud mental de Iin trabajadores, en 20?3 se
realizé 1 taller de apoyo sicoldgico en Lab. Calmette, en vistas a dar herramientas para el afrontamiento
de situaciones vitales estresantes vinculadas al &mbito laboral.

Entre otros programas con los que cuenta la CHLAEP esta la coordinacién de acciones del Programa
Nacional de Pesquisa Neonatal dependiente del Ministerio de Salud Publica y el Banco de Prevision

Social (BPS) Incluye la deteccion de patologlas congénitas complejas en los recién nacidos.

% En el laboratorio Calmette, se realiza la dlmibudén del mﬁalmmlrio para |a toma de |a muestra.
Semanalmente las mismas se reciben, controléndose su calidad y el llenado de datos que identifican a la
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madre y al nifo. Sé procede fuego al envio de las muestras al Laboratorio del Banco de Prevision Social

par:supmmamlemovueoordlnlllbllﬂndlacﬂ\mdlmcdimsplulltomldtsquadl
muestra de confirmacién a través de los CPs de CHLA-EP.

Actualmente se estin haciendo las coordinaciones para la gestién mds eficaz de dicho proceso en
acuerdo con BPS y El Correo Uruguayo.

Asimismo en el afio 2004 se transfiere a la CHLAEP la responsabilidad del Programa Post-Eliminacién de
la Enfermedad de Hansen (EH), ya que Uruguay en 1998 habia alcanzado la meta que OMS-0PS planted
para el afio 2000 de eliminacién de esta afeccién como problema de salud publica. Esto consistia en
lograr una tasa de 1/10.000 habitantes de pacientes con EH a nivel nacional y sub-nacional
(departamental en nuestro pais).

Dicho programa cuenta con personal especificamente capacitado para dicha patologia los cuales se
encuentran en actualizacién permanente mediante cursos de capacitacion. Dicho programa ha logrado
mantener esa baja prevalencia con el tratamiento poliquimioterdpico (PQT) cuya logistica asienta en el
Banco de Drogas del Laboratorio A, Calmette de la CHLA-EP.

Cliusula 1ra.- Fecha y lugar de suscripcién.

& presente Compromiso de Gestion se firma en Montevideo, el _de _____ de 2024.

Clausula 2da.- Partes que lo suscriben.

ﬂpmemComwnﬂwdeGuﬂénnmthomhlﬁnHomﬁamhmchl
Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes (en adelante CHLA-EP), en calidad de *“Organo
Comprometida”, representado por su presidente, Dra, lliana Pedemonte cédula de identidad N¢
3.978.344-5, con domicilio en 18 de Julio N*2175- Montevideo y el Poder Ejecutivo representado por la
Sra. Ministra de Salud Publica, Dra. Karina Rando.

Clausula 3ra.- Objeto

Celebrar un Compromiso de Gestién entre las partes, para fijar de comun acuerdo metas e indicadores
que redunden en un mejor cumplimiento de los cometidos sustantivos del organismo. El cumplimiento
de las Metas habilitard el traspaso de las partidas presupuestales incluidas en el presupuesto
correspondiente al ejercicio 2024.

Cléusula 4ta.- Periodo da vigencia del Compromiso.
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El presente Compromiso de Gestién tendré vigencia desde el 12 de enero de 2024 al 31 de diciembre de
2024.

Cldusula Sta.- Normas especificas a aplicar.

® Ley N2 18719 del 27 de diciembre de 2010, art. 752
®  Ley N® 19149 del 24 de octubre de 2013, arts. 57 a 60
e Decreto N® 163/014, del 4 de junio de 2014

Cléusula 6ta.- Compromisos de las partes.

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

1. Mantener y/o mejorar la supervisién de la cadena de frio.
2. Mantener y/o mejorar los controles de temperatura de las heladeras segin protocolo.

Implementar jornadas de capacitacion continua y actualizacién dirigida a los vacunadores de la
CHLA-EP,

Disefiar estrategias de vacunacién en los Departamentos de Maldonado, Colonia y Artigas, con el
proposito de incrementar la cobertura, en areas previamente identificadas como de baja incidencia.

Elaborar un estudio de accesibilidad en los vacunatorios de Maldonado y Colonia,
Supervisar el funcionamiento de los 16 Centros de Dialisis qhicados enel lru Mmopollum o

Incrementar en un 15% la cantidad de supervisiones sobre el funcionamiento de los puestos de
vacunacion. : f

Capacitar al personal de salud de la CHLA-EP (médicos supervisores y funcionarios especializados)
de todo el pais, en la aplicacidon de las nuevas guias de control de contactos de tuberculosis.

9. Capacitar al personal de salud de los departamentos del interior del pais con rﬁmuﬁ:doﬂ.

10. Mejorar la atencién en Pacientes con TB Privados de Libertad (TB-PPL). Adecuar los protocolos para
la atencién

11. Elaborar un proyecto ejecutivo, licitar la obra y comenzar la construccién del nuevo Laboratorio
Nacional de Referencia (LNR). :

12. Creacién de una auditoria interna.

Por su parte el Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud Plblica, se compromete a transferir
los importes correspondientes a los créditos por subsidio incluidos en el presupuesto nacional, de
acuerdo con la forma de pago establecida en la cldusula 7ma., del presente convenio.

Cldusula 7ma.- Forma de pago del Subsidio. :
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Contra la firma del presente compromiso y el cumplimiento de las metas finales que forman parte
del Compromiso de Gestion vigente para el ejercicio 2023, se habilitara el pago del 50 % del crédito
apertura, 2024, el que se distribuird de acuerdo al cronograma acordado con el Ministerio de Salud
Publica.

El cumplimiento de las metas intermedias de 2024 habilitard el pago del 40% del crédito vigente,
aplicando el porcentaje de ajuste por incumplimiento en caso de corresponder, y el crédito restante
se liberard con la presentacion de las metas finales.

El cumplimiento de las metas finales de 2024, asi como la suscripcién del compromiso para el afio
2025, serén condicionantes para liberar las partidas correspondientes a 2025, en la forma y
condiciones que se pacten en el compromiso que se suscriba para dicho gjércicio, En caso de que la
CCG constate un incumplimiento en las metas finales de 2024, el porcentaje de ajuste
correspondiente serd aplicado al momento de liberar el primer pago para 2025.

En todos los casos, los pagos se distribuirdn de acuerdo al cronograma a acordar con el Ministerio y

de Salud Piblica y el Ministerio de Economia y Finanzas,

En caso de autorizarse asignaciones de créditos adldonalés con posterioridad a la aprobacién del

compromiso de gestion, que no refieran a incrementos por ajuste de precios, la Comision de

Seguimiento debera informar de esta autorizacion a la CCG, para que la misma se expida sobre las
metas a aplicar. La presentacion a la CCG deberd acompafiarse de una propuesta sobre las metas e

indicadores a aplicar para esos créditos adicionales y del periodo propuesto de vigencia.

En todos los casos, cuando existan partidas extraordinarias para cubrir demandas judiciales, su pago

no estard sujeto a las condiciones establecidas en la presente cldusula.

Cléusula 8va.- Comisién de Seguimiento y Evaluacién.

Se constituird una Comisién de Seguimiento y Evaluacién del Compromiso de Gestion, integrada por
las siguientes personas en caracter de titular:

Titulares
Nombre ; Institucién . Correo Electrénico | Telef. Institucional
Dra. Gabriela Sisto CHLA-EP | coordinaciongeneral@chlaep.org.uy 24097126
Dr. Steven Tapia Ministerio de stapia@msp.gub.uy 1934 4050
Salud Pablica '
Mag. Martin Sacchi Ministerio de - msacchi@msp.gub.uy 1934 1014
Salud Pablica
Alternos
Dra. Jenny Read CHLA-EP direccionejecutiva@chlaep.org.uy 24097126
Dr. Marcelo Setaro | Ministerio de Salud msetaro@msp.gub.uy 1934 1090
Publica
Dra. Alicia Gonzdlez | Ministerio de Salud amgonzalez@msp.gub.uy 4061
Piblica
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La Comisién tiene como cometido evaluar el grado de cumplimiento de las metas en los plazos
establecidos en el compromiso, a partir de la documentacion pertinente. El informe de la Comisién de
Seguimiento se emitira en un plazo no superior a 45 dias luego de la fecha limite para el cumplimiento
de la meta, remitiéndose inmediatamente a la Comisién de Compromisos de Gestién.

El informe de la Comisién de Seguimiento debera estar firmado por la totalidad de sus miembros.

La Comision de Compromisos de Gestion podrd solicitar en cualquier momento a la Comisién de
Seguimiento, informes sobre el avance en el cumplimiento del compromiso.

Clausula 9na.- Transparencia,

La CHLA-EP se compromete a poner a disposicion toda informacién que la Comision de Seguimiento y
Evaluacion requiera para el analisis, seguimiento y verificacién de los compromisos asumidos a través
del presente Compromiso de Gestion,

Una vez firmado el presente compromiso, se remitird copia digital a la Comisién de Compromisos de
Gestidn y se publicara en la pagina web de la Institucién.

Por otro lado, la CHLA-EP comunicard los resultados del presente Compromiso al Ministerio de Salud
Publica, asi como los publicard en la pagina WEB de la Institucion. '

Cléusula 10ma.- Salvaguardas y excepciones.

La Comisién de Seguimiento y Evaluacion podra, por consenso y con previa aprobacién de la Comisién
de Compromisos de Gestion, ajustar las metas establecidas en la cladusula 6ta si su cumplimiento fuera
impedido por razones de fuerza mayor o casos fortuitos.

Unicamente se aceptaran clausulas de salvaguarda por casos extraordinarios y de
fuerza mayor fuera del control de la organizacién que presenta el CG, que no puedan
ser razonablemente contemplados al momento de formular las metas y/o el indicador.

La solicitud de aplicacién de una clausula de salvaguardia debera ser elevada por la
Comisién de Seguimiento a la CCG, con aval de las autoridades correspondientes, con
la fundamentacién correspondiente y la propuesta de sustitucion planteada. Para ser
considerada por la CCG, la solicitud debera ser presentada, como méximo, antes de
transcurrido la mitad del plazo establecido para el cumplimiento de la meta (por
ejemplo, en metas semestrales, tres meses antes del vencimiento). La decision de
aceptacion o no de la solicitud presentada sera competencia de la CCG.

R,
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ANEXO 1: METAS DEL COMPROMISO DE GESTION 2024

ntener y/o ejorar la cadena de frio.

Indicador Cadenas de frio supervisadas ;

Forma de Numero de supervisiones de cadena de frio en el periodo segun

célculo protocolo,

Fuentes de Informe del sistema informatizado desarrollado a tal fin, en el

informacién Laboratorio A. Calmette que detalle el nimero de formularios de
supervision de cadenas de frio.

Valor base 642 segun supervisiones

Plazo 30 de noviembre de 2024 [ N

Meta 650 (80% del total de supervisiones posibles (800)) _ ]

Responsable Q.F. Carolina Juan Directora Técnica Laboratorio A. Calmette

Rango de -Mayor a 95% cobra el 100%,

Cumplimiento -Desde 75% hasta 95% cobra lineal

- Menor a 75% cobra un 70%.

Ponderacién
Meta: 8,33%.

Salvaguarda No poder acceder a los Puestos de Vacunacién para la correcta
supervision de los mismos, Contar a nivel nacional con inspectores para
realizar las supervisiones.

Observaciones El correcto manejo de la cadena de frio es vital para el aseguramiento de

Ia calidad y eficacia de los bioldgicos utilizados en el Programa Nacional
de Inmunizaciones. El total de las posibles supervisiones de cadena de
frio se estima en 800, por lo que 650 seria un 80% aproximadamente.
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Mantener y/o mejorar los controles de temperatura de las heladeras

in protocolo.
Indicador Numero de controles de temperatura de heladeras en el periodo segun
protocolo.
Forma de Ne¢ de registros de control de temperatura de heladeras extraidos de los
calculo monitores de temperatura (dataloggers) enviados a los puestos de
vacunacion.
Fuentes de Informe elaborado con sistema que incluya los registros de los monitores
informaciéon de control de temperatura enviados.
Valor base 219 valor alcanzado en 2023, -
Meta 296 controles (35 % de incremento del valor base ).
Plazos 30 de noviembre
Responsable Laboratorio A. Calmette
Rango de -Mayor a 95% cobra el 100%,
Cumplimiento - Desde 75% hasta 95% cobra lineal
- Menor a 75% cobra un 70%.
Ponderacién Meta final: 8.33%
Salvaguarda Imposibilidad de realizar los. molas de temperatura por pidldas
irreparables de los instrumentos de calibracién, medicion y monitoreo |
Observaciones | Constituye un aumento del 35% respecto al afio 2023, en el afic 2022 no0

se incluyd esta meta. La pandemia ha marcado un antes y undupudsvon
el Laboratorio, se implementaron procesos y controles que mejoraron
mucho la calidad del servicio y lo cual consideramos debemos mantener.
Que eso sea un punto de partida para seguir mejorando y para ello
necesitamos mantener lo que se ha implementado hasta ahora lo cual
implica otras actividades como la gestion, calibracién y mantenimiento de
los instrumentos de medicién y monitoreo. Total 400 heladeras.
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Implementar jornadas de capacitacién continua y actualizacién dirigida a
los vacunadores de la CHLA-EP, prestadores publicos y privados, en los
Departamentos de Maldonado, Colonia y Salto, abordando las siguientes
temdticas:

-capacitar en el uso de Slv
-Manejo de situaciones ante la negativa de vacunacion (estrategtas).

Indicador

Ne de actividades de capacitacion realizadas

Forma de calculo

(N@ de actividades de capacitacion realizadas / N¢ de actividades de
capacitacion planificadas)*100

Fuentes de Informe descriptivo de |as actividades de capacitacion realizadas a cargo
informacién de la Direccién Técnica del Dpto. Operativo de Inmunizaciones Dra. Tanya
Escandon. :
Valor base 5 activadas de capacitacién y actualizacion de vacunadores afio 2023
Meta 6 actividades de capacitacion anuales. 2 capacitaciones por |
Departamento. e T
Meta intermedia: Cumplir 50% de capacitaciones.
Meta final: 100% Completar el 100% de las capacitaciones.
Plazos Meta intermedia: 30 de junio. )
Meta final: 30 de noviembre. -
Responsable Departamento Operativo de Inmunizaciones.
Rango de - Mayor a 95% cobra el 100%,
Cumplimiento - Desde 75% hasta 95% cobra lineal,
- Menor a 75% cobra un 70%.
Ponderacién Meta intermedia: 14.29%.
Meta final: 8.33%.
Salvaguarda No contar con apoyo de fa DDS y/o prestadores de salud de la region que
imposibilite la realizacion de la capacitacién en esos Departamentos.
Observaciones Se plantea llevar a cabo dos jornadas de capacitacion por Departamento,

todas ellas en modalidad presencial.

Se realizara la convocatoria a través de los referentes de cada
vacunatorio, y se solicitard apoyo a las DDS y prestadores de salud de
cada regién, con el fin de encontrar espacios apropiados que se ajusten
al numero de participantes.
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