COMPROMISO DE GESTION entre
Poder Ejecutivo y Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades

Prevalentes Afo 2026

Tipo de Compromiso Institucional
Partes firmantes Organo Comprometido: Comisién Honoraria para la
Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes
(CHLA-EP)
Contrapartes: Ministerio de Salud Publica.

Objeto Partidas comprendidas en el Presupuesto Nacional a transferir por
parte del Ministerio de Salud Publica a la CHLA-EP, en funcion de
metas de
gestion.

Periodo de vigencia 12 de enero 2026 al 31 de diciembre 2026.

del C.G.

Normativa especifica Ley N219149 del 24 de octubre de 2013, arts. 57 a 60
Decreto N2 163/014, del 4 de junio de 2014

Antecedentes

La Institucion tiene su origen en la Ley N2 10.709 de 1946, con el cometido de la asistencia
social y econdmica a los pacientes tuberculosos y sus familiares. Desde 1982 es responsable de
todos los aspectos relacionados a la tuberculosis (TB), desde la normativa relativa a la
prevencion, diagnostico y tratamiento hasta la vigilancia y analisis epidemioldgicos y la
asistencia socio-econdmica a los pacientes vy su nucleo familiar.

A partir de 1986 (Ley N2 15809) y por Resolucion del Ministerio de Salud Publica N¢ 435 del
30/6/1986 se le incorpora un importante nuevo cometido, la responsabilidad de 1a operativa
del Plan Nacional de Vacunacién (PNV), creado por la Ley N2 15272 de abril de 1982,

En 1986 se modifica la naturaleza juridica de fa Comisién transformandola en “persona publica
no estatal” (Ley N2 15903) y 10 afios después, por la Ley N2 16736 se reitera la condicion de
“persona publica no estatal” y amplian sus cometido por asignacién del Ministerio de Salud
Publica “especificamente en relacion a la materia de control de enfermedades”, incorporando a
su denominacion las “enfermedades prevalentes”.

Uruguay se sitta en el contexto mundial y de la Regidn 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 aflo 2019, existiendo en el afio 2020 y 2021 un

descenso, producto de un menor numero de casos diagnosticados durante la pandemia de
COVID-19.
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Segtn datos de la OMS para la region de las Américas la situacion 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 pacientes 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 distribuciéon nacional.

Se enfoca en promover la prevencion, el diagndstico 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 ademads un enfoque integral de la situacién socioeconémica de los pacientes que
reciben apoyo econdmico, sanitario, alimentario y de asistencia social para si y su familia en

pacientes con tratamientos prolongados que insumen un promedio de 6 meses de seguimiento
y control.

La Institucion cuenta ademas con 2 laboratorios de referencia Nacional: Laboratorio Nacional
de TB y Laboratorio Calmette.

Ei Laboratorio bacterioldgico de la CHLAEP integra el Programa Nacional contra la Tuberculosis
de Uruguay, constituyéndose en uno de los pilares fundamentales para la busqueda y la
confirmacién de casos.

Es el Laboratorio Nacional de Referencia para la enfermedad tuberculosa que recibe muestras
de todo el territorio Nacional que rondan en mds de 100 muestras diarias, realiza
capacitaciones y supervisiones de la red de laboratorios del pais.

Desde el afio 2014 Uruguay ha incorporado la Estrategia de Abordaje de la Tuberculosis en
Grandes Ciudades, marco elaborado por la OPS y con el apoyo de esta Organizacion.
Posteriormente se adapto la 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 Publica se redacté un documento “Propuesta de descentralizacion 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 sintomdticos respiratorios y sus contactos para iniciar un
tratamiento precoz y asi disminuir la propagacién de la enfermedad, la morbilidad grave y la
mortalidad. Se planearon acciones conjuntas con la Administracion de Servicios de Salud del
Estado, el programa VIH SIDA y con los responsables de ia atencion de la salud de la poblacidn
carcelaria. Se convocaron a las Instituciones privadas del pais. En este camino se sumaron
acciones de descentralizaciéon del Laboratorio Nacional de Referencia para Micobacterias
(LNRM), transfiriéndose inicialmente la realizacidn de baciloscopias a los prestadores publicos y
privados a partir del 12 de diciembre de 2018. El LNRM continuard 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 acompafadas por jornadas de sensibilizacién y capacitacion presenciales
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y a distancia dirigidas a guiar a los prestadores en el cumplimiento de las acciones
transferidas. Funcionarios técnicos y administrativos de la Institucién concurrieron a eventos
de actualizacion, se recibié la visita de varios asesores extranjeros apoyados por OPS y se
dictaron numerosos cursos y conferencias. Se estan incorporando nuevos sistemas de registro
y analisis de datos.

Desde junio de 2020 la OMS en sus Directrices Unificadas sobre tuberculosis, recomienda
utilizar una prueba molecular rapida (PRDm) como prueba diagnéstica inicial para la deteccidn
de tuberculosis y resistencia a la rifampicina en sustitucién de la baciloscopia, el cultivo y las
pruebas de sensibilidad fenotipicas a farmacos.

El diagnostico de tuberculosis en nuestro pais se venia realizando principalmente mediante
baciloscopia y no por PRDm.

Basados en la necesidad de revertir esta situacién se sugiere desde el Ministerio de Salud
Publica, en consonancia con las recomendaciones internacionales, mejorar la inversién con
medios de diagnéstico 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 diagndstico (PPL, VIH, nifios). Para ello se realizan inversiones, a partir del apoyo
economico recibido en 2021 desde el Ministerio de Economia, para la construccién de un
nuevo Laboratorio Bacterioldgico Nacional en el predio del actual Laboratorio Calmette, donde
se considero calidad constructiva en consonancia con la reglamentacién internacional sobre
bioseguridad y biocustodia asi como equipamiento de diagndstico y seguimiento de dltima
generacion.

Asimismo desde 2020 se propiciaron la conformacion de diversas mesas de cooperacion
internacional para el control de la TB en fronteras con paises limitrofes y a nivel nacional con
prioridad en carceles y grupos de riesgo con mesas de trabajo junto a MIDES y ASSE.

Con el objetivo de continuar con la actualizacion técnica del diagndstico de TB, se mantiene
vigente el intercambio con la Facultad de Ciencias, el Instituto Pasteur de Montevideo, v el
funcionamiento de un drea de Biologia Molecular integrada al Laboratorio Bacterioldgico
Central de la CHLA-EP, centro de referencia nacional para el estudio de microbacterias. Esto ha
requerido la capacitacién de personal y la adquisicion del equipamiento para desarrollar la
nueva actividad.

Se mantiene un perfeccionamiento continto del personal que trabaja en el programa con
estimulo en la generacién de proyectos y financiamiento de cursos y pasantias nacionales e
internacionales, asi como el dictado de cursos que se realiza desde la propia Institucion.

Se incorpord la técnica de diagndstico molecular répido (GeneXpert RTB RIF) Se aumentd la
disponibilidad de equipos de genexpert en el interior del pais instaldndose en 2023, mediante
el apoyo de OPS, un nuevo equipo en Paysandl que se suma a los instalados a nivel Central y
otro, donado a la CHLA EP por la OPS, Uruguay, ubicado en cardcter de comodato en el
Laboratorio Central de ASSE.

El aumento de casos en sectores especiales como personas privadas de libertad (PPL),
pacientes VIH positivos y pacientes adictos a drogas, determind la necesidad de otras
actividades especificas para una captacion oportuna y el seguimiento de un tratamiento
adecuado. Se implementd una pesquisa de ingreso a la unidad reclusién en Montevideo con
radiografia de térax interpretada por médicos neumadlogos de la institucion. Esto disminuyo
los tiempos diagnosticos y de tratamiento de los pacientes de esta comunidad.

Este afio se aprobdé un nuevo algoritmo de diagndstico, seguimiento y pesquisas de
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Tuberculosis del LNRM. El propdsito es sustituir totalmente las baciloscopias por las técnicas
moleculares.

Asimismo la Unidad de Farmacos de la CHLAEP viene innovando en nuevas pautas de
tratamiento y profilaxis en contactos en base a las recomendaciones internacionales con el fin
de mejorar la adhesién al tratamiento y disminuir el abandono.

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 segin reguerimientos de los distintos Centros

Periféricos y entrega de medicacién para pacientes hospitalizados en Centros Asistenciales
publicos y privados.

Entrega a todos los Prestadores que lo requieran, un stock de medicacion para inicio rapido 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.

Ademas 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
QPV), sarampién, rubéola y paperas (vacuna triple viral o SRP).

A las 8 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 rotd a vacuna conjugada antineumococica 13 valente. De esta
manera Uruguay administra actuaimente 13 vacunas en su PNV para prevenir 15 infecciones.
La vacunacidon es gratuita y obligatoria para todo el territorio nacional, tanto en
establecimientos estatales como privados para todas las vacunas que compone ef PNV,

La vacunacién es un programa prioritario del Ministerio de Salud Publica (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 atencidn, dentro del programa de prevencion de la nifiez.

En los ditimos afios se disefid y se esta implantando el nuevo sistema de registro Sistema
Informatico de Vacunas (SIV) que es utilizado, a un afio de su lanzamiento, por mas del 95% de
los puestos de 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 huevas vacunas. Esto ha determinado un
aumento del volumen fisico necesario para el almacenamiento de los bioldgicos, mayor

cantidad de unidades para la distribucidon y mayores necesidades de recursos humanos y
materiales.

La CHLAEP tiene ademads Plan de Vacunacién Nacional habitual al que se suman campafias
variables en funcidn 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 ejecucién de las actividades de inmunizacién, que consiste en el
almacenamiento y distribucion de las vacunas, registro de los vacunados y control de la cadena
de frio, que se realiza a través del Laboratorio Calmette.
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En el afio 2020 debid desplegar en todo el territorio una campafia de vacunacion para virus
SARS-CoV2 sin precedentes en el mundo, en el que se requirié capacitacién del personal,
aumento sustancial de las capacidades y adquisicion de nuevas capacidades de transporte y
almacenamiento de insumos y nuevas plataformas de vacunas que requiri¢ transformaciones
en la logistica y suministro. Se implementaron Hubs de vacunacién en diversos puntos del pafs,
vacunacién a domicilio y campafias de vacunacién en ELEPEM, refugios, centros carcelarios,
extranjeros, personal de salud, etc., que permitieron una cobertura vacunal eficaz para el
control de la pandemia, llevando actualmente mas 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 construccién de camaras de
frio en el Laboratorio Calmette que quedaron inauguradas en 2023.

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

Dentro de sus funciones se encuentra ademds la gestién de la Cadena de Frio que incluye la
planificacién y ejecucién de Supervisiones. La Supervision es parte de un proceso continuo de
capacitacién, adiestramiento y control de las tareas vinculadas a la vacunacién, que contribuye
a mejorar los procedimientos y posibilita el cumplimiento de los objetivos trazados. En 2023 se
realizé la supervisién y capacitacion del personal encargado de la vacunacion en centros de
Dialisis.

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

En 2023 ademds se recibié una donacidn por parte de OPS con 136 heladeras de gran porte
para el almacenamiento en los centros periféricos, las cuales vienen siendo distribuidas a todo

el pais en un plan logistico desarrollado con el apoyo del SINAE y al Estado Mayor de la
Defensa perteneciente al MDN.

Asimismo se aumenté la capacidad de mdviles de vacunacidn ya existentes, mediante la
donacién por parte de OPS lo que permite distribuir las distintas vacunas en zonas de menor
cobertura o de dificil acceso a centros de vacunacion.

El drea operativa de inmunizaciones debié incluir cambios en los programas de registro de
vacunas COVID, con el apoyo del departamento de Gobierno del MSP que incluye la
supervision de las acciones, seguimiento y control a través del sistema informatico SIV y los
servicios de vacunacién, capacitacién y actualizacién de vacunadores a través de un area
educativa que imparte cursos de formacién de Vacunadores.

Los efectores del Plan Anual de Vacunacion son todos aquellos servicios publicos (algunos
vacunatorios dependientes de la CHLAEP y otros dependientes de ASSE) y servicios privados
habilitados para realizar las vacunaciones del PAI.

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

Para la aplicacion de esta nueva plataforma vacunal CHLA-EP debid 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 implico, ademas, afrontar
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los gastos resultantes de la realizacién de jornadas de actualizacidn, a nivel nacional, dirigida a
los vacunadores para la ejecucion de los cambios resultantes.

En varios vacunatorios del pais se continua aplicando BCG decision mantenida por la falta de
vacunadores de algunos prestadores pese a la resolucion ministerial de fecha 18 de enero de
2018 que exime a la CHLAEP de esa tarea.

En 2023 se sumaron campafias de concientizacién de vacuna antigripal con énfasis en nifios
por lo cual se realizaron acciones en conjunto con el Plan Centros de Atencién a la Infanciay la
Familia (CAIF) del 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 pablicos y privados. Se
solicité para las Jornadas de Vacunacion en las Escuelas la colaboracién de otros prestadores
publicos y privados pudiendo volver a los niveles de cobertura vacunal PAl prepandemia.

El Departamento Operativo de Inmunizaciones de la Institucion tiene a su vez el cometido de
realizacion de Cursos de Formacion de nuevos vacunadores para las instituciones asistenciales
de todo el pais, tanto del sub-sector publico como el privado. El Ministerio de Salud Piblica
aprueba la actualizacién de las actividades de control de vacunacion 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 implementaron los cursos de recertificacion de vacunadores de todo el pais y de
Gestion de Calidad para Jefes de departamentos y personal general perteneciente a la CHLAEP,
siendo ambos de caracter gratuito para todos los participantes.

En 2024-2025 se continuaron las campanas de gripe, se agregaron jornadas de vacunacion
tendientes a promover la inmunizaciéon de la poblacidn, sobre todo VRS en embarazadas, HPV
y este ultimo afio se agrego meningococo en algunos grupos etarios. A causa de la situacion
epidemioldgica en la zona del litoral oeste del pais se hicieron desde setiembre de este afio
varias jornadas de vacunacion contra el sarampion.

En consonancia con la cultura educativa los distintos vacunatorios pertenecientes a la CHLAEP
reciben a los estudiantes de las distintas escuelas de formacion de vacunadores publicas vy
privadas de todo el pals, las cuales realizan practicas bajo supervision de sus docentes.

Ademas 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 la 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 solucidn a las
necesidades planteadas.

En 2022 se cred el drea Comunicaciones, la misma ha venido cumpliendo un rol fundamental
' ~_\en la difusion de informacién asi como en la capacitacién destacéndose entre las tareas
\ ealizadas tales como apoyo visual y tecnoldgico para cursos de Recertificacién en vacunacién
\Jdiseﬁo de pruebas, inscripciones, depuracién de listas, confirmaciones de inscripcién,
respuestas a consultas y preparacién de material impreso y digital). Actualizacion web de
ubicacion de mévil y publicacién en redes de afiches. Disefio de afiches diarios y semanales
para moviles vacunatorios. Apoyo visual para curso OPS del Lab. Bacteriolégico (creacién de
materiales graficos y audiovisuales para médulos). Actualizacién de informacién de puestos de
vacunacion. Actividades de actualizacidn en vacunacién SVA (exportacion de presentaciones a
PDF y carga en la web). Informe sobre Campafa TBC -Marzo Abril 2023. Mejoras Web - INTA.
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Carteleria para CP (estrategia de mejora en comunicacién interna). Manejo de redes sociales:
Instagram, Facebook, Twitter y Youtube (publicaciones, redaccion de Copys, actualizacion de
historias destacadas, atencién y respuesta a mensajes privados y comentarios de
usuarios). Pagina Web (mantenimiento y actualizacién de la pagina web. Creacidn de
entradas, paginas, menls y formularios. Actualizacion diaria de ubicaciones de moviles
vacunatorios. Mantenimiento de la base de datos de puestos de vacunacion a nivel nacional.

En consonancia con las politicas nacionales vinculadas a salud mental de los trabajadores, en
2023 se realizé 1 taller de apoyo sicolégico en Lab. Calmette, en vistas a dar herramientas para
el afrontamiento de situaciones vitales estresantes vinculadas al dmbito laboral.

Este afio se agrego otro taller de capacitacién en relaciones interpersonales con el objetivo de
mejorar las habilidades de trato y comunicacion entre los funcionarios y los usuarios.

Entre otros programas con los que cuenta la CHLAEP estd la coordinacion de acciones del
Programa Nacional de Pesquisa Neonatal dependiente del Ministerio de Salud Publica y el
Banco de Prevision Social (BPS) Incluye la deteccién de patologias congénitas complejas en los
recién nacidos.

En el laboratorio Calmette, se realiza la distribucion del material necesario para la toma de la
muestra. Semanalmente las mismas se reciben, controlandose su calidad y el llenado de datos
que identifican a la madre y al nifio. Se procede luego al envio de las muestras al Laboratorio

del Banco de Previsidn Social para su procesamiento y se coordina la busqueda activa de

sospechosos para la toma de segunda muestra de confirmacion a través de los CPs de CHLA-
EP.

Actualmente se estan haciendo las coordinaciones para la gestion mas 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-OPS planted para el afio 2000 de eliminacion 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 pafs).

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

Clausula 1ra.- Fecha y lugar de suscripcién.

El presente Compromiso de Gestidn se firma en Montevideo, el 29 de mayode 2026.

Clausula 2da.- Partes que lo suscriben.

El presente Compromisc de Gestién se suscribe entre la Comisién Honoraria para la Lucha
Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes (en adelante CHLA-EP), en calidad de “Organo
Comprometido”, representado por su Presidenta, Dra. Mariana Guirado, cédula de identidad
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N® 3.996.077-0, con domicilio en 18 de Julio N°2175- Montevideo y el Poder Ejecutivo
representado por la Sra. Ministra de Salud Publica, Dra. Cristina Lustemberg.

Clausula 3ra.- Objeto

Celebrar un Compromiso de Gestién entre las partes, para fijar de comin 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 2026.

Clausula 4ta.- Periodo de vigencia del Compromiso.

El presente Compromiso de Gestidn tendra vigencia desde el 12 de enero de 2026 al 31 de
diciembre de 2026.

Clausula 5ta.- Normas especificas a aplicar.

Ley N2 18719 del 27 de diciembre de 2010, art. 752
Ley N2 19149 del 24 de octubre de 2013, arts. 57 a 60

Decreto N2 163/014, del 4 de junio de 2014

Clausula 6ta.- Compromisos de las partes.

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

Supervisar el funcionamiento del 100% de los puestos de vacunacién primarios del interior del
pais y del 50% de los puestos primarios ubicados en Montevideo. Fomentar particularmente la
vacunacion a los 11 afos y a las embarazadas.

Actualizar el Manual de Vacunacion Segura.

Desarrollar 4 jornadas de actualizacién, dirigida a todos los vacunadores habilitados a nivel
pais, recapacitacién de vacunadores. Se hard especial atencidn a los cambios de esquemas y
campafias que surjan en el afio 2026.

Capacitar a personal no sanitario que trabaja en lugares donde se asiste a personas con
tuberculosis (Refugios, Centros Penitenciarios, Centros MIDES) a través de 3 instancias de
capacitacion (curso virtual y actividades presenciales).

Realizar actividades de apoyo y cooperacian desde el Programa Nacional de Tuberculosis a los
departamentos con mayor tasa de tuberculosis para planificar acciones focalizadas con los

actores locales de asistencia publica y privados, personal de salud del primer nivel de salud y
otros.

Validacién de cadena de frio durante el transporte de 2 a 8 °C en una ciudad mas distante de
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Montevideo: Bella Unidn. Asegurar la viabilidad de las vacunas que llegan a esa poblacion para
generar la correcta proteccidn a los habitantes de la zona.

Mantener un stock de seguridad para cada vacuna del esquema de vacunacién en 4
vacunatorios de Montevideo. Se controlaran las dosis de las vacunas incluidas en el plan de
vacunacion* durante 10 meses (enero a octubre 2026) de 4 prestadores Montevideo: SMi
Sanatorio, SMI Centro, Universal Prado y SUMMUM. Este informe serd una herramienta para
identificar oportunidades de mejora orientadas a minimizar los riesgos asociados al quiebre de
stock, y también funcionarad como un insumo para el control interno del laboratorio.

Realizar actividades de capacitacion para los laboratorios de la red en formato hibrido
(presencial y/o virtual).

Realizar visitas de asesoria técnica (VAT) en formato hibrido (presencial y/o virtual) a los
laboratorios de la red, con el objetivo de brindar asesoramiento y orientacion técnica para la
implementacién de pruebas moleculares rapidas, en reemplazo de la baciloscopia para el
diagnéstico de tuberculosis. Estas pruebas moleculares proporcionan un diagnostico mas
rapido y oportuno de esta enfermedad, se busca perpetuar un vinculo de supervision y
capacitacion del Laboratorio Nacional de Referencia sobre los laboratorios de |a Red del SNIS.

Se priorizara la seleccién de laboratorios de ASSE, tanto de Montevideo como del interior del

pais, ubicados en departamentos con alta prevalencia de la enfermedad, como Artigas, Salto,
Paysandu, Rivera y Maldonado.

Clausula 7ma.- Forma de pago del Subsidio.

Contra la firma del presente compromiso y el cumplimiento de las metas finales que forman
parte del Compromiso de Gestidn vigente para el ejercicio 2025, se habilitara el pago del 50 %
del crédito apertura. . En caso de que la Comision de Compromisos de Gestién (CCG) constate
un incumplimiento en las metas finales de 2025, el porcentaje de ajuste correspondiente serd
aplicado al momento de liberar el primer pago para 2026.

El cumplimiento de las metas acordadas para el mes de mayo habilitara 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 2026, asi como la suscripcion del compromiso para el
afio 2027, seran condicionantes para liberar las partidas correspondientes a 2027, en la forma
y condiciones que se pacten en el compromiso que se suscriba para dicho ejercicio. En caso de
que la CCG constate un incumplimiento en las metas finales de 2026, el porcentaje de ajuste
correspondiente sera aplicado al momento de liberar el primer pago para 2027.

En todos los casos, los pagos se distribuirdn de acuerdo al cronograma a acordar con el
Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Economia y Finanzas.

En caso de autorizarse asignaciones de créditos adicionales con posterioridad a la aprobacion
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 presentacidon a la CCG deberd acompafiarse de una propuesta
sobre las metas e indicadores a aplicar para esos créditos adicionales y del periodo propuesto
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de vigencia.

En todos los casos, cuando existan partidas extraordinarias para cubrir demandas judiciales, su
pago no estara sujeto a las condiciones establecidas en la presente clausula.

Clausula 8va.- Comisién de Seguimiento y Evaluacion.

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

Titulares
Nombre Institucion Correo Electronico l’re!ef.
Institucional
Dra. Gabriela CHLA-EP coordinaciongeneral@chlaep.or 24097126
Sisto g.uy
Dra. Nataly Ministerio nmrodriguez@msp.gub.uy 1934
Rodriguez de Salud
Publica
Mag.Pol. Martin Ministerio msacchi@msp.gub.uy 1934 1014
Sacchi de Salud
Publica
Alternos
Cr. Gustavo CHLA-EP direccionejecutiva@chlaep.org.uy 24097126
IAmor
Dr. Marcelo Ministerio de msetaro@msp.gub.uy 1934 1090
Dra. Catalina Ministerio de cpirez@msp.gub.u 1934
Pirez Salud Publica

La Comisidn 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 emitird 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 Gestion.

El informe de la Comision de Seguimiento deberd estar firmado por la totalidad de sus
iembros.

Comisién de Compromisos de Gestion podra solicitar en cualguier momento a la Comisidn
e Seguimiento, informes sobre el avance en el cumplimiento del compromiso.

Clausula 9na.- Transparencia.

Lla CHLA-EP se compromete a poner a disposicién toda informacién que la Comisién de
Seguimiento y Evaluacidn requiera para el analisis, seguimiento y verificacion de los
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compromisos asumidos a través del presente Compromiso de Gestion.

Una vez firmado el presente compromiso, se remitira copia digital a la Comisién de
Compromisos de Gestidn y se publicard en la pagina web de la Institucion.

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

Clausula 10ma.- Salvaguardas y excepciones,

La Comisién de Seguimiento y Evaluacion podra, por consenso y con previa aprobacién de la
CCG, ajustar las metas establecidas en la cldusula 62 si su cumplimiento fuera impedido por
razones de fuerza mayor o casos fortuitos 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 aplicacion de una cldusula de salvaguarda debera ser elevada por la Comision
de Seguimiento y Evaluacion a la CCG, con aval de las autoridades correspondientes. Dicha
solicitud debera ser acompafada de la propuesta de sustitucién planteada y la
fundamentacién correspondiente.

Para ser considerada por la CCG, la solicitud debera ser presentada, como maximo, 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 decisién de aceptacién o no de la
solicitud presentada sera competencia de la CCG.

Clausula 11va. Excepciones.

En caso de verificarse un nivel de incumplimiento superior al 10% en las metas intermedias o
finales, la Comisidn de Seguimiento y Evaluacion deberd presentar ante la CCG un informe
explicativo de las causas que motivaron los desvios observados.

Tomando en consideracidn las fundamentaciones presentadas, la CCG podra autorizar que los
pagos previstos en la Clausula 72 se ajusten en una proporcion menor al porcentaje de

incumplimiento constatado. En caso de aplicar la presente excepcidn, el pago no podra ser
superior al 90%.

Forman parte del presente contrato el Anexo |.
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Fifma de las partes:

b=

Minisferio de Salud Piblica




Anexo |

Meta 1

e

Objetivo

Supervisar el funcionamiento del 100% de los puestos de vacunacion
primarios del interior del pais y del 50% de los puestos primarios ubicados

en Montevideo. Fomentar particularmente la vacunacion a los 11 afios y a
las embarazadas.

Indicador

Cantidad de puestos de vacunacién primarios supervisados a nivel pais
(interior y Montevideo).

Formade
calculo

Cantidad de puestos supervisados / cantidad total de puestos definidos
en la meta) x 100. Puestos primarios del interior del pais 158- se
supervisaran en su totalidad llegando al 100% de las supervisiones
planteadas en la meta (cantidad de puestos supervisados/cantidad de
puestos definidos en la meta *100). Puestos primarios de Montevideo se
cuenta con un total de 80 y la meta consiste en supervisar un 50% (40
puestos de vacunacion primarios en Montevideo).

Para calcular en porcentaje lo planteado en Montevideo sera cantidad de
puestos supervisados/40 puestos incluidos en la meta.

Fuentes de
informacién

Informe de supervisiones a cargo de la Direccién Técnica del
Departamento Operativo de Inmunizaciones.

Valor base

128 puestos primarios supervisados en el afio 2025: 104 puestos en el
interior y 24 puestos en Montevideo.

Plazo

Meta Intermedia: 30 de junio de 2026.
Meta Final: 30 de noviembre de 2026.

Meta

Meta Intermedia: Informe de supervision del 50% de los puestos de
vacunacion (79 puestos en el interior y 20 en Montevideo)

Meta Final: Informe de supervision del 100% de los puestos ( 79 puestos
restantes en el Interior y 21 de Montevideo)

Responsable

Dra. Tanya Escanddn, Directora Técnica del Departamento Operativo de
Inmunizaciones.

Rango de
Cumplimiento

- Mayor a 95% cobra el 100%,

- Desde 75% hasta 95% cobra lineal,
- Menor a 75% cobra un 70%.

(Para cada periodo)

Ponderacion

Meta intermedia: 20%

Meta final:11%
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Salvaguarda

imposibilidad de realizar la tarea de supervision debido a restricciones de
acceso a los puestos de vacunacion y/o a la negativa de estos de
proporcionar la informacién necesaria para facilitar dicho proceso. En el
ambito institucional, las limitaciones presupuestarias que podrian
condicionar la disponibilidad de recursos humanos y logisticas necesarios
para el desarrollo adecuado de la actividad. Actualmente, nos
encontramos en instancias de coordinaciéon interinstitucional con el
Ministerio de Salud Publica (MSP), especificamente con la Direccién
General de Fiscalizacién, con el objetivo de derivarles la tarea inspectiva.
Esta gestion se fundamenta en que dicha Direccion, se considera la
autoridad rectora y que ademas, cuenta con personal fiscalizador
capacitado y con la dotacién necesaria para abarcar todos los puestos de
vacunacién del pafs. Si bien este proceso se encuentra en fase de
planificacién, consideramos relevante dejarlo establecido como

salvaguarda, dado que su eventual implementacion podria incidir en el
cumplimiento de la Meta.

Observaciones

La supervisién consiste en una visita donde se interrogan y verifican
varios {tems establecidos en un formulario de supervisién. Finalizada la
instancia el vacunador o referente presente firma dicho formulario. Los
responsables de la tarea inspectiva son las encargadas de los centros en
el interior del pais y en Montevideo la coordinadora Especializada Sra.
Emilia Acosta. Los puestos de vacunacidon primarios son aquellos que
cuentan con heladera para almacenamiento de vacunas y administran
todas las vacunas del esquema nacional, se diferencia de los puestos de
vacunacién secundarios ya que estos Ultimos no cuentan con heladera,
el vacunador se debe trasladar de un puesto primario con conservadora.
Se garantizara la supervision del 100 % de los puestos de vacunacion del
interior del pais. En el caso de Montevideo, se propone solamente el 50
% de los puestos, considerando la amplia ndmina existente y la
disponibilidad de una UGnica funcionaria responsable de las tareas
inspectivas.

Meta 2

Actualizar el Manual de Vacunacion Segura.

informacion

Objetivo

Indicador Manual de Vacunacién Segura actualizado y publicado en red intitucional.
Forma de Documento elaborado en versién final, publicado en la web institucional y
calculo difundido a prestadores.

Fuentes de Manual actualizado y publicado en la pagina web Institucional y el envio

del link a los prestadores.

Valor base

Ultima versién elaborada en el 2020. Manual de buenas précticas de
vacunacion: Guia para una vacunacion segura. Departamento Operativo
de Inmunizaciones — Laboratorio Albert Calmette, CHLA-EP,
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Plazo 30 de noviembre de 2026.
Meta

Elaborar un documento técnico de Vacunacién segura actualizado,
acompafado de su correspondiente difusion através de la pagina
web institucional y del envio de un enlace

individualizado a cada prestador.

Departamento Operativo de Inmunizaciones — Laboratorio Albert
Calmette, CHLA-EP,

Responsable Dra. Tanya Escandon, Directora Técnica del Departamento Operativo de
Inmunizaciones y Q.F. Carolina Juan Directora Técnica del Laboratorio
Albert Calmette.

Rango de Se cumple: cobra 100%

Cumplimiento No se cumple: no cobra

Ponderacién 11%

Salvaguarda Aparicion de eventos extraordinarios que requieran la dedicacion técnica

total del Dpto. Operativo de Inmunizaciones, asi como del Laboratorio
Calmette, que genere un retraso en las mencionadas areas.

Observaciones La vacunacion segura es un componente prioritario de los programas de
inmunizacién, orientado a garantizar el uso de vacunas de calidad, la
aplicacion de précticas de inyeccion segura, el registro nominal de los
actos vacunales, la vigilancia de los eventos supuestamente atribuibles a
la vacunacién o inmunizacién (ESAVI} y el fortalecimiento de alianzas con
los medios de comunicacién para transmitir a la poblacién mensajes
claros sobre las estrategias, prioridades y seguridad de la vacunacién.

En ese sentido, consideramos que la actualizacién del Manual de
Vacunacion, es esencial para garantizar que los procedimientos del
Programa Nacional de Inmunizaciones se mantengan alineados con las
recomendaciones actuales del MSP y la OPS/OMS. Desde su Gltima
version, se han incorporado nuevas vacunas, actualizado lineamientos
técnicos y fortalecido los sistemas de vigilancia y registro, por lo que
renovar el manual permitird estandarizar préacticas, mejorar la
capacitacién del personal y asegurar una vacunacién segura y de calidad
en todo el pais.

Meta 3

ot

Desarrollar 4 jornadas de actualizacién, dirigida a todos los vacunadores
habilitados a nivel pais, recapacitacién de vacunadores. Se har4 especia
atencién a los cambios de esquemas y campafias que surjan en el afio

2026.

Indicador Cantida Cantidad de jornadas de actualizacién realizadas a nivel nacional,
en modalidad presencial y/o virtual.

Formade Ndmero de jornadas efectivamente realizadas y documentadas..

calculo
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Fuentes de
informacion

Informe de la Directora Técnica del Departamento Operativo de
Inmunizaciones Dra. Tanya Escandon.

Valor base 0.
Plazo 30 de noviembre de 2026.
Meta 4 Jornadas de actualizacidn de Vacunadores

Responsable

Dra. Tanya Escanddn, Directora Técnica del Departamento Operativo de
Inmunizaciones.

Rango de
Cumplimiento

Cuatro jornadas cobra el 100%
Tres jornadas cobra 75%
Menor a 3 jornadas cobra un 70%.

Ponderacion

11%

Salvaguarda

Imposibilidad de implementar la plataforma debido a restricciones
programaticas y limitaciones en la disponibilidad de recursos, recurriendo
a realizar las instancias evaluativas en forma presencial.

Observaciones

La propuesta consiste en desarrollar las jornadas de Actualizaciéon
mediante una plataforma virtual, estructurada en mddulos
complementados con material técnico audiovisual y documental. El
objetivo principal es garantizar la nivelacién de conocimientos entre
todos los vacunadores inscriptos, promoviendo una implementacién
uniforme y adecuada de los protocolos establecidos en el marco del
Programa Nacional de Inmunizaciones. En 2026 se abarcarén diferentes
tematicas en relacion a las capacitaciones de 2025, abordando
actualizaciones de vacunas que surgen en el afio. Se hardn mediante una
plataforma electrdnica y al finalizar cada médulo se aplicard una

evaluacién sobre la tematica dada.

Meta 4

Objetivo Capacitar a personal no sanitario que trabaja en lugares donde se asiste a
personas con tuberculosis (Refugios, Centros Penitenciarios, Centrog
MIDES) a través de 3 instancias de capacitacion (curso virtual y actividades
presenciales).

Indicador Cantidad de capacitaciones realizadas (modalidad mixta).

Formade Numero de capacitaciones realizadas

calculo

Fuentes de Informes de cada una de las 3 instancias con cantidad de asistentes

informacién

elaborado por el Departamento de Tuberculosis.

Se indicara de las Instituciones convocadas la cantidad de participantes de
cada una.

Valor base

0.
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Plazo

30 de noviembre de 2026.

Meta

3 Capacitaciones realizadas. Informe sobre cada una de las instancias
desarroliadas (3 Informes).

Responsable

Programa Nacional de Tuberculosis.

Rango de
Cumplimiento

3 actividades 100%
Menos de 3 actividades no se cobra.

Ponderacion

11%

Salvaguarda

No asistencia de algunas de las instituciones convocadas.

Observaciones

La capacitacion virtual serd realizada a través de la plataforma virtual de
aprendizaje de FFSS/COFE, a través de la cual se realizar4 la convocatoria
al personal de los lugares priorizados,
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Objetivo Realizar actividades de apoyo y cooperacién desde el Programa Naciona
de Tuberculosis a los departamentos con mayor tasa de tuberculosis parg
planificar acciones focalizadas con los actores locales de asistencia pablica
y privados, personal de salud del primer nivel de salud y otros.

Indicador Cantidad de actividades de apoyo y cooperacién realizadas en los departamentos

priorizados.

Formade Numero de actividades realizadas.

calculo

Fuentes de Informes de la actividad que incluya participantes, planificacién de la

informacién actividad (cronograma) y acciones propuestas.

Valor base 0.

Plazo 30 de noviembre de 2026.

Meta 1 actividad de apoyo y cooperacién (presencial o virtual) realizada en cada

departamento con mayor tasa de tuberculosis {Maldonado, Rivera,
Artigas, Salto y Paysandu)

Responsable

Programa Nacional de Tuberculosis.

Rango de
Cumplimiento

Si realiza las 5 actividades (1 en cada departamento) cobra 100%
Si realiza < 5 actividades no cobra

Ponderacién

11%

Salvaguarda

La convocatoria se hara desde las direcciones.

Observaciones

Los departamentos con mayor carga de tuberculosis seleccionados son:
Maldonado, Rivera, Artigas, Salto y Paysandu.

_ ribucién bajo Cadena de frio ]
Cantidad de informes de validacion de cadena de frio elaborados {verano e
inviernc) para el transporte a Bella Unién.

Validacién de cadena de frio durante el transporte de 2 a 8 °C en una
ciudad mads distante de Montevideo: Bella Unién. Asegurar la viabilidad de
las vacunas que llegan a esa poblacidn para generar la correcta proteccién

Pagina 17123



a los habitantes de la zona.

Indicador

Elaboracién de Informes en verano y en invierno validando la cadena de
frio durante el transporte a la ciudad de Bella Unidn, de acuerdo a las
pautas establecidas.

Validacion del transporte con cadena de frio de 2 a 8 °C en verano e
invierno. Destino: C.P. Bella Unidon ({(Ubicacién: Ciudad Bella Unidn
Departamento de Artigas) por tratarse situacion mas critica {peor
escenaric). Verificar en 3 ciclos con diferencia de 7 dias cada uno e
correcto mantenimiento de la cadena de frio en las conservadoras pol
medio de datalogger internos y externos.

Formade
calculo

Numero de informes elaborados que incluyan el analisis de registros de
temperatura, verificando el mantenimiento del rango de 2 a 8 °C.

Informe con los registros obtenidos en los datalogger (termografos de
monitoreo y registros de datos de temperatura en ambientes
refrigerados) verificando que la temperatura se mantenga entre 2 a 8°C
para proteger la viabilidad de los productos bioldgicos en un traslado a la
zona mds distante del pais con temperaturas en general mas extremas
tanto en verano como en invierno.

Fuentes de
informacion

Se extraeran de los citados termégrafos que van dentro de los recipientes
refrigerados las temperaturas registradas en las distintas fases del
traslado desde el Laboratorio Calmette hasta el Centro Periférico en Bella
Unién ida y vuelta hasta el Laboratorio Calmette nuevamente. Se estima
gue esta operativa requiera unas 24 hs

Valor base

0.

Plazo

Meta intermedia: 30 de junio de 2026.
Meta final: 30 de noviembre de 2026.

Meta

Meta intermedia: 1 informe de validacién en condiciones de altas temperaturas
Meta final: 1 informe de validacidn en condiciones de bajas temperaturas.

Responsable

Laboratorio A. Calmette.

Rango de
Cumplimiento

Para cada periodo:
Informe realizado: Cumple
Informe no realizado: No cumple

Ponderacion

Meta Intermedia : 20%
Meta final: 11%

Salvaguarda

Imposibilidad de realizar los procesos por falta de Recursos Humanos e
instrumentos calificados para realizar las tareas. Aparicién de evento
extraordinario que requiera la dedicacién técnica total del Laboratorio
Calmette que genere un retraso en el mencionade Laboratorio y/o no
cuente con personal que realice suplencia de la Direccién Técnica en caso
de ausencia.

Pagina 18|23



Observaciones

La validacion de la cadena de frio durante el transporte es esencial para
garantizar la calidad y eficacia de los bioldgicos, proteger la seguridad de
los pacientes, cumplir con la normativa sanitaria, prevenir pérdidas
econdmicas, optimizar la trazabilidad y el control logistico, y fortalecer la
confianza publica.

Meta 7

Objetivo

Mantener un stock de seguridad para cada vacuna del esquema de
vacunacion en 4 vacunatorios de Montevideo. Se controlaran las dosis de
las vacunas incluidas en el plan de vacunacién*® durante 10 meses (enero a
octubre 2026) de 4 prestadores Montevideo:

SMI Sanatorio, SM! Centro, Universal Prado y SUMMUM. Este informe ser3
una herramienta para identificar oportunidades de mejora orientadas g
minimizar los riesgos asociados al quiebre de stock, y también funcionara
como un insumo para el control interno del laboratorio.

Indicador

Cantidad de Informes Cantidad de informes de control de stock elaborados
en los centros seleccionados.

Se controlard que dichos puestos de vacunacion mantengan un stock
permanente con un minimo que duplique el consumo quincenal. L3
reposicion habitual de esos centros por parte del Laboratorio A. Calmette
se realiza cada 15 dias.

Formade
calculo

Numero de informes elaborados que verifiquenel stock minimo
definido.

Fuentes de
informacion

Formulario de Solicitud de bioldgicos con los datos del vacunatorio y
dosis asignadas en cada caso.

Valor base 0.
Plazo Meta intermedia: 30 de junio de 2026.
Meta final: 30 de noviembre de 2026.
Meta Meta intermedia: Un informe para cada Centro (4 informes) del resultado

Ide los controles mensuales de stock en el periodo Enero/Mayo de 2026,

Meta final: informe para cada Centro {4 informes) del resuitado de los
controles mensuales de stock en el periodo de Junio/Octubre de 2026.

Responsable

Laboratorio A. Calmette.

Rango de
Cumplimiento

Para cada periodo:
Un informe por cada centro(4): Cumple
No hay informe por cada centro (4): No cumple

Ponderacion

Meta intermedia: 20%
Meta final: 11%
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Salvaguarda

Imposibilidad de reunir informacion, procesar datos por falta de
recursos y/o personal, no contar con los datos en tiempo y forma por
parte de los puestos de vacunacién. Aparicion de evento extraordinaria
que requiera la dedicacién técnica total del Laboratorio A. Calmette que
genere un retraso en el mencionado Laboratorio y/o no cuente con
personal gue realice suplencia de la Direccidn Técnica en caso de ausencia.

Observaciones

Se realizard un informe con el porcentaje de stock que cada centro
disponga teniendo en cuenta la base deseada. Se hard una revision
documental que compare la cantidad de biolégicos solicitados con la
cantidad de bioldgicos administrados en un periodo de tiempo para cada
Centro.

No se contemplan vacunas de Campafia o vacunas en situaciones
extraordinarias. *Las vacunas incluidas en la meta son:

BCG

HEXAVALENTE/PENTAVALENTE

POLIO

TRIPLE VIRAL (SRP)

VARICELA

NEUMOCOCO 13

HEPATITIS A

MENINGOCOCO B

MENINGOCOCO ACYWX
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Objetivo Realizar actividades de capacitacidn para los laboratorios de la red en
formato hibrido (presencial y/o virtual).

Indicador Nudmero de jornadas de capacitacion realizadas

Formade Sumatoria de jornadas llevadas a cabo.

calculo

Fuentes de Informe de la Directora Técnica del Labaoratorio Nacional de Referencia

informacién Dra. Cecilia Coitinho.

Valor base 0.

Plazo Meta intermedia: 30 de junio de 2026.
Meta final: 30 de noviembre de 2026.

Meta Meta intermedia: Realizar 2 jornadas de capacitacion.
Meta final: Realizar 2 jornadas de capacitacién.

Responsable Dra. Cecilia Coitinho Directora Técnica del Laboratorio Nacional de
Referencia.

Rango de 2 jornadas realizadas en el periodo: Cumple

Cumplimiento <2 jornadas realizadas en el periodo: No cumple

Ponderacion

Meta intermedia: 20%
Meta final: 11%

Salvaguarda En caso de imposibilidad de realizar las jornadas presenciales por motivos
de fuerza mayor se realizardn por modalidad virtual o eventual
restructura del Laboratorio Nacional de Referencia que no permita
cumpliria.

Observaciones Es necesario contar con el apoyo de las Direcciones Técnicas de los

laboratorios para facilitar la participacion del personal de laboratorio en
las jornadas.
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Objetivo

Realizar visitas de asesorfa técnica (VAT) en formato hibrido (presencia
y/o virtual) a los laboratorios de la red, con el objetivo de brindaf
asesoramiento y orientacién técnica para la implementacién de pruebas
moleculares répidas, en reemplazo de la baciloscopia para el diagndstico
de tuberculosis. Estas pruebas moleculares proporcionan un diagndsticg
mas rapido y oportuno de esta enfermedad, se busca perpetuar un vinculo
de supervisién y capacitacion del Laboratorio Nacional de Referencia sobre

los aboratorios de la Red del SNIS.

Se priorizard la seleccién de laboratorios de ASSE, tanto de Montevideo
como del interior del pais, ubicados en departamentos con alta
prevalencia de la enfermedad, como Artigas, Salto, Paysandu, Rivera y
Maldonado.

Indicador

Cantidad de laboratorios de la red que reciben visitas de asesoria técnica.
Visitas de asesoria técnica a los laboratorios de la red de laboratorios de
Tuberculosis. Hasta la fecha, segin el dltimo relevamiento, la red estd
compuesta por 48 laboratorios. De estos, se priorizarén 12 laboratorios en
funcién del volumen de muestras procesadas anualmente.-

Formade
calculo

Numero de laboratorios de la red visitados para asesoria técnica.

Fuentes de
informacion

Informes de visitas realizados por el Laboratorio Nacional de Referencia.

Valor base

0.

Plazo

Meta intermedia: 30 de junio de 2026.
Meta final: 30 de noviembre de 2026.

Meta

Meta intermedia: Realizar al menos una VAT a 6 de los laboratorios
priorizados pertenecientes a la red,

Meta final: realizar al menos una VAT a los 6 restantes de los laboratorios
priorizados pertenecientes a la red.

Responsable

Dra. Cecilia Coitinho Directora Técnica del Laboratorio Nacional de
Referencia.

Rango de
Cumplimiento

Para cada periodo:

Realizar un Vat a 6 laboratorios: cobra 100%,
Realizar un Vat a 5 laboratorios5: cobra 85%,
Realizar un Vat a <5 laboratorios: cobra 70%

Ponderacion

Meta intermedia: 20%
Meta final: 12%
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Salvaguarda

En caso de instalarse un estado de emergencia sanitaria con restriccion
de la movilidad o necesidad de reestructura de LNR no serd posible
realizar las VAT.

Observaciones

Estd proyectada una ampliacion de enfermedades a incluir en las
funciones del Laboratorio Nacional de Referencia, de generarse esta
reestructura dicho laboratorio tendrd también un papel supervisor y
asesor si corresponda.
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