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3ro.- En los casos en que el Personal Militar, afectado a la tarea
asignada en el numeral 1ro. de la presente resolucion se viera
obligado a utilizar medios materiales de coaccién, debera hacerlo en
forma racional, progresiva y proporcional, agotando previamente los
mecanismos de disuasién que estan a su alcance, segtin cada caso.

4to.- Cuando el personal militar asignado a las tareas especiales
antes referidas, debiera detener a una persona, atin sin orden judicial,
debera proceder acorde a lo establecido en el articulo 121 del Cédigo de
Proceso Penal y dar inmediata cuenta a las autoridades policiales y/o
judiciales competentes a los efectos de estar a lo que estas dispongan.

5to.- Los actos cumplidos en el marco de las funciones asignadas
al Personal Militar de acuerdo con el presente Acto Administrativo,
estaran alcanzados en lo que sea pertinente por lo previsto por el
articulo 77 de la Ley 17.243 de 29 de junio de 2000 y por los articulos
26y 28 del Codigo Penal.

6to.- La Mision asignada precedentemente a las Fuerzas Armadas
en las areas de frontera, que comprende medidas especiales y
adicionales a la vigilancia que cumplen regularmente, sera aplicable
desde el 1° de agosto de 2016 hasta la finalizacién de los Juegos
Olimpicos y las Olimpiadas Especiales que se llevaran a cabo en la
Republica Federativa del Brasil.

7mo.- Comuniquese, publiquese y pase a los Comandos Generales
del Ejército, Armada y Fuerza Aérea. Cumplido archivese.

Dr. TABARE VAZQUEZ, Presidente de la Republica, Periodo
2015-2020; JORGE MENENDEZ.
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Decreto 237/016

Apruébase el Compromiso de Gestidn respecto del personal Técnico
no médico de los Servicios de Salud del Ministerio del Interior, para el
periodo que se determina.

(1.416*R)

MINISTERIO DEL INTERIOR
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

Montevideo, 1° de Agosto de 2016

VISTO: las disposiciones establecidas por el articulo 262 de la
Ley 18.719 de fecha 27 de diciembre de 2010, por los articulos 57 y
siguientes de la Ley 19.149 de 24 de octubre de 2013 y Decreto 163/014
de 4 de junio de 2014.

RESULTANDOS: I) que por los citados textos legales se dispuso
la creacion de una compensacion econéomica mensual en el Ministerio
del Interior por “Compromiso de Gestion”, para el personal técnico
no médico de los servicios de salud.

II) que el informe sobre las metas comprometidas por el Ministerio
del Interior para el periodo comprendido entre los meses de enero y
diciembre de 2016 elaborado por el Area de Gestiéon y Seguimiento
Presupuestal de dicha Secretaria de Estado fue validado por la
Comisiéon de Compromisos de Gestion, que se anexa al presente
Decreto y forma parte del mismo

CONSIDERANDOS: I) que las metas referidas en el Resultando
II fueron avaladas por la Comision de Compromisos de Gestion
integrada por el Ministerio de Economia y Finanzas, la Oficina
Nacional del Servicio Civil y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
con fecha 17 de mayo de 2016.

IT) que corresponde aprobar el Compromiso de Gestion propuesto
por el Ministerio del Interior para el periodo comprendido entre los
meses de enero a diciembre de 2016.
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ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo preceptuado por
el articulo 168 numeral 4° de la Constitucién de la Republica Oriental
del Uruguay, articulo 262 de la Ley 18.719 de fecha 27 de diciembre
de 2010, articulos 57 y siguientes de la Ley 19.149 de 24 de octubre de
2013 y Decreto 163/014 de 4 de junio de 2014.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:

Articulo 1°.- APRUEBASE el Compromiso de Gestion respecto del
personal Técnico no médico de los Servicios de Salud del Ministerio
del Interior para el periodo comprendido entre los meses de enero y
diciembre de 2016 que luce en el Anexo adjunto y que forma parte
integrante del presente Decreto.

Articulo 2°.- PUBLfQUESE, comuniquese, oportunamente,
archivese. o

Dr. TABARE VAZQUEZ, Presidente de la Republica, Periodo
2015-2020; EDUARDO BONOMI; DANILO ASTORI.

COMPROMISO DE GESTION entre el Poder Ejecutivo y el
Ministerio del Interior

ANO 2016
TIPO DE COMPROMISO | Personal Técnico de los Servicios de Salud
Contribuir a la mejora de gestion de los
departamentos y servicios en los cuales presta
OBJETO f/unci(_)nes el persor'lal de la Salud, con especial
énfasis en la capacitacion y en la mejora en
la atencion a los usuarios/as, asi como en la
prevencion y promocion de salud.
PERIODO DE
CXII\%IPII{\IOC;/II?SDOE ]ISE 1 de enero de 2016 - 31 de diciembre de 2016
GESTION
Art. 262 de la Ley 18.719 del 27 de diciembre
de 2010.
l\écs)II,(El\éﬁ;l;IC\j? Art. 57 y ss. de la Ley N¢19.149 de 24 de
octubre de 2013.
Decreto N° 163/014 del 4 de junio de 2014

Clausula 1ra. Objeto

El objeto de este compromiso de gestion es fijar, de comtin acuerdo,
metas e indicadores que redunden en un mejor cumplimiento de los
cometidos sustantivos del organismo comprometido, estableciendo la
forma de pago de la contrapartida correspondiente al cumplimiento
de dichas metas de gestion.

Clausula 2da. Periodo de vigencia del Compromiso

El presente Compromiso de Gestion tendra vigencia desde el 1 de
enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2016.

Clausula 3ra. Normas especificas a aplicar

Art. 262 de la Ley 18.719 del 27 de diciembre de 2010.
Art. 57 y ss. de la Ley N°19.149 de 24 de octubre de 2013.
Decreto N° 163/014 del 4 de junio de 2014

Clausula 4ta. Compromiso de las partes

El Ministerio del Interior se compromete a cumplir con los
siguientes objetivos que se detallan a continuacién:

1- Desarrollar capacidades en los funcionarios/as del Departamento
de Enfermeria, a través de actividades educativas especificas y
programadas que incluyan a todos los Servicios dependientes del
Departamento.

2- Mantener por debajo del estandar internacional el niimero
de demandas insatisfechas por falta de medicamentos incluidos en
Vademécum, por principio activo, para la Dispensacién Ambulatoria
de Medicamentos.

3- Aumentar la disponibilidad de historias clinicas a tiempo en
consultorio por multiconsulta o por tickets sobrantes.
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4- Implementar un Sistema de Evaluacion de las caracteristicas
sensoriales (temperatura, consistencia, apariencia) de la comida servida
a los pacientes internados.

5- Implementar estrategias de intervencion en promocion en
salud, prevencion del estrés y posvencion del suicidio en el personal
ejecutivo.

6- Formar consejeros de pares para la deteccion temprana de
estrés, situaciones de violencia doméstica, entre otras situaciones de
vulnerabilidad del funcionariado.

7 - Capacitar en tematicas prioritarias segiin las necesidades
del servicio relativas a prevencion de salud mental (Prevencion del
Suicidio, Estrés Laboral, Violencia Doméstica, etc.), mejora y calidad,
atencion al usuario/a, salud ocupacional, entre otros.

Por su parte el Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de
Economia y Finanzas, transferird al Ministerio del Interior, las partidas
presupuestales del art. 262 dela Ley 18.719 con destino a esa Institucién
correspondientes al afio 2016 de acuerdo al cumplimiento de las metas
suscritas.

Clausula 5ta. Forma de pago

Contra la firma del presente compromiso y el cumplimiento
de las metas fijadas que forman parte del mismo, se habilitara una
compensacion econdmica mensual que se acreditara en el sueldo en el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2016, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 262 de 1a Ley 18719 del 27 de diciembre de 2010.

A mes vencido del plazo fijado para cada meta, se realizara el
corte de datos en las fuentes de informacion, para relevar los medios
de verificacion que permitan evaluar el cumplimiento de las metas
establecidas.

Cuando existan casos de cambio de funciones o tareas en el
personal que afecte la vinculaciéon con las metas a cumplir, se hara
un prorrateo en funcién de los dias trabajados aportando a las metas
correspondientes.

Clausula 6ta. Comision de Seguimiento y Evaluacion

Se constituird una Comisiéon de Seguimiento y Evaluacion del
Compromiso de Gestidn, integrada por representantes de la Direccion
General, de la Direccién de la Policia Nacional, del Area de Gestién
y Seguimiento Presupuestal y del Area de Gestién y Desarrollo
Humano.

La Comision 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
Comision de Compromisos de Gestion.

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

La Comisién deber3, a solicitud de la Comisién de Compromisos
de Gestion, presentarle informes de avance sobre el cumplimiento
de metas.

Clausula 7ma. Transparencia

Por otro lado, el Ministerio del Interior comunicara los resultados
del presente Compromiso a través de la pagina WEB de la Institucion.

Clausula 8va. Salvaguardas y excepciones

La Comisién de Seguimiento y Evaluacion podra, por consenso y
con previa aprobacién de la Comisién de Compromisos de Gestién,
ajustar las metas establecidas en la clausula 4° si su cumplimiento fuera

impedido por razones de fuerza mayor o casos fortuitos.

Forman parte del presente contrato el Anexo 1.
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ANEXO 1

Meta 1- DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA E HIGIENE

HOSPITALARIA

CONCURRENCIA A ACTIVIDADES EDUCATIVAS PROPIAS DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Desarrollar capacidades en los funcionarios/
as del Departamento de Enfermeria, a través

Objetivo de actividades educativas programadas que
incluyan a todos los Servicios dependientes de
dicho Departamento.

Indi Porcentaje de funcionarios/as concurrentes a

ndicador

actividades educativas

Forma de calculo

(Cantidad de funcionarios/as concurrentes a

actividades educativas del Departamento de

Enfermeria / Cantidad de funcionarios/as del
Departamento de Enfermeria) x 100

Medios de verificacion

Informe del total de funcionarios/as del Dpto.
de Enfermeria elaborado por el de Area de
RRHH al 31 de marzo de 2016.

Informe de la cantidad de funcionarios/as
concurrentes a las actividades educativas
avalado por el Sub-Director Nacional de
Sanidad Policial.

Valor Base 50%

Meta 70%

Plazo 31/12/2016

Eesponsables del Personal del Departamento de Enfermeria
umplimiento

Responsables de la
Supervision y Monitoreo

Sub Director Nacional de Sanidad Policial

Rango de cumplimiento

Mayor al 60% cobra el 100%
Entre 45% y 60% cobra el 50%
Menor a 45% no cobra

Ponderacion 100%
Los Servicios que incluye el Departamento
de Enfermeria son: Servicio de Emergencia,
Servicio de Consulta Externa, Servicio de
Observaciones Cuidados Intensivos, Servicio de Dialisis,

Servicio de Pediatria, Servicio de areas
Moderadas, Servicio de Oncologia, Servicio de
Higiene Ambiental.

Meta 2 - DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DEMANDA INSATISFECHA DE MEDICAMENTOS

Mantener por debajo del estandar
internacional el niimero de demandas
insatisfechas por falta de medicamentos

Objetivo . . . I
incluidos en Vademécum, por principio
activo, para la Dispensacion Ambulatoria
de Medicamentos (DAM).

Porcentaje de unidades de medicamentos
. con demanda insatisfecha de la
Indicador

reposicion del Despacho Ambulatorio de
Medicamentos (DAM).

Forma de célculo

(Cantidad de unidades registradas con
demanda insatisfecha en el mes para DAM
/ Cantidad de unidades solicitadas en el
mes desde DAM) x 100

Medios de verificacion

Informe del Dpto. de Farmacia con la
demanda insatisfecha registrada en el
sistema informatico del Area de Gestion
y Logistica avalado por el Sub-Director
Nacional de Sanidad Policial

Valor Base 4% - Estandar Internacional

Meta 3%

Plazo Ultimo dia del mes

gespon'sal.)le/ s del Personal del Departamento de Farmacia
umplimiento

g:spﬁg?:ﬂg/ s del Encargada del Servicio de Gestién y

S GUIMIENLO Y Asistencia del Departamento de Farmacia.
upervision
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Rango de Menor a 3% cobra el 100% 1. No aplica
cumplimiento Entre 3% y 4% cobra el 50% 2. (Cantidad de comidas evaluadas/Cantidad
Mayor a 4% no cobra Forma de calculo de comidas a evaluar segin Proyecto de
Ponderacion 100% EvaluaFién) x 100
La categoria unidades de medicamentos 3. No aplica
para dispensacion ambulatoria incluye: 1. Informe de presentacion del Proyecto de
blister, caja, frasco, ampolla, jeringa Medios d Evaluacion
prellenada, lata y sobre. & éos e 2. Informe sobre cobertura del universo a
Observaciones No se tomara para el ca.lculo aquellos veriicacion evaluar. Registro de evaluaciones realizadas.
?%dlcamentos lguyo qule(li)rle de stoccll< se | 3. Informe de presentacion del Plan de mejora
eba a incumplimientos del proveedor o e
tiempo transcll:)lrrido entre la psolici’cucl de Valor Base NO APLICA
compra y la entrega de la orden de compra 1. Proyecto de evaluacion presentado en plazo
al proveedor es mayor a 30 dias. Meta 2.100%
Meta 3 - DEPARTAMENTO DE REGISTROS MEDICOS 3. Plan de mejora presentado en plazo
DISPONIBILIDAD DE HISTORIAS CLINICAS POR 1. 30/4/2016
SOBRANTE Y Mggﬁlscl%%g%g\ A TIEMPO EN Plazo 2.1/5/2016 - 31/7/2016
Cumplir con el tiempo de demora 3. 30/9/2016
adecuado de la historia clinica al Responsable/s del Personal del Departamento de Alimentacion
Objetivo consultorio, para las consultas pedidas Cumplimiento P
en el dia (sobr,ante) y las mu}tiftonsultas Responsable/s del
(consulta a mas de un especialista). Seguimiento y Sub Director Nacional de Sanidad Policial.
Porcentaje de historias clinicas que Supervisién
Indicador cumplieron con el tiempo adecuado
entre el momento de su solicitud hasta la 1. No corresponde
llegada de la historia a consultorio Rango de 2. 100% de evaluaciones planificadas realizadas
(Cantidad de solicitudes de historias cumplimiento cobra el 100%
Forma de calculo clinicas que cumplieron con el tiempo 3. No corresponde
adecuado en el mes / Total de historias Ponderacié 100%
g - onderacion o
clinicas solicitadas en el mes) x 100
Informe realizado y firmado por la Esta meta se desprende de los resultados obtenidos
Medios de verificacion Direccion del Dpto. de Registros Médicos, enla Encue'sta de Saﬁsf.a,ccio'n a usuarios/as
avalado por el Sub-Director Nacional de (Compromisos de Gestion 2015 - Meta 1), y de
Sanidad Policial. otros relevamientos realizados a través del software
Valor Base No aplica QUESTUS, herramienta de analisis de satisfaccion
— — al usuario/a, que identificaron debilidades a mejorar
Meta 100% hlS‘:’OrlaS Chnlca.s con una demora en este aspectol Asinﬂsmol es un lineamiento
menor o igual a 45 minutos estratégico de la Direccion del Hospital.
Plazo Ultimo dia del mes a ,
- En la 12 etapa se elaborara un Proyecto para
Respoqsable/ s del Pe1:sc.)nal del Departamento de Registros implementar un Sistema de Evaluacién de las
Cumplimiento Médicos caracteristicas sensoriales de la comida servida
Responsable/s del . a los pacientes. Dicho Proyecto debera contener
Seguimiento y Sub Director Nacional de Sanidad Policial Observaciones definicién de instrumentos de medicion,
Supervision responsable de medicién, universo de evaluacion
Mayor al 90% cobra el 100% (muestra representativa), antecedentes de
Rango de cumplimiento |Entre 70% y 90% cobra el 50% estandares internacionales respecto a las
Menor a 70% no cobra caracteristicas sensoriales de la comida, etc.
Ponderacién 100% En la 2* etapa, durante el periodo mayo-julio
Avlica a las historias dinicas de las se realizaran las mediciones que permitiran las
P It licitad 1 di brant evaluaciones de las caracteristicas sensoriales
consutias sohicrtacas en el cia (s0 ran es) de la comida servida a los pacientes internados
y alas historias clinicas que tienen mas de de acuerdo a la metodologia y los instrumentos
una consulta en el dia (multiconsulta). definid 1P ¢ g1ay
Ob . El tiempo de demora maximo que se Ee lm gos ene rroyecto. .
servaciones establece como meta es de 45 miniutos. n la 3° etapa se elaborara un.Plan de Mejora a
El tiempo de demora es la diferencia entre partir de los resultados obtenidos en la 22 etapa.
el momento de solicitud de la Historia
Clinica al archivo de Registros Médicos Meta 5 A) - DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL
hasta que llega a ventanilla. IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN
PROMOCION EN SALUD, PREVENCION DEL ESTRES Y
POSTVENCION DEL SUICIDIO.
Meta 4 - DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Realizar talleres a nivel nacional seleccionados
MEJORAR LA CALIDAD ALIMENTARIA especificamente segtn evaluacion de
; ” Objetivo necesidad previa, con la finalidad de contribuir
Implementalar un Sisterma .de Evaluacion de ala promocién en salud, prevencion del estrés
e | ritos enerals enpum
los acienteé irrl)terna dos Indicador Cantidad de talleres realizado
p Forma de calculo No aplica
1. Proyecto de evaluacion elaborado en plazo Informe de la cantidad de talleres realizados
Indicador 2. Porcentaje de evaluaciones realizadas Medios de verificacién elaborado y firmado por los Directores del
3. Plan de mejora elaborado en plazo Departamento de Salud Mental.
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y Supervision

Valor Base 8 talleres

Meta 10 talleres

Plazo 31 de diciembre 2016

Responsable/s del Personal técnico del Departamento de Salud
Cumplimiento Mental.

Responsable/s del Seguimiento

Director de Salud Mental

Rango de cumplimiento

Mayor o igual a 9 talleres cobra el 100%
7y 8 talleres cobra el 60%
Menos de 7 talleres no cobra

Ponderacién

50%

Observaciones

Los talleres se realizardn en todo el territorio
nacional, y la seleccion del taller que se
brinde estard sujeta a una evaluacion previa
segtin la necesidad de la poblacién destino.

Los informes que se elaboraran a los efectos
de verificar el cumplimiento de la meta
contendran el detalle de la cantidad de
participantes de cada taller, lugar y fecha
de la realizacion del mismo, asi como la
resefia tematica abordada en cada uno de
los talleres realizados.

TEMPRANA DE

Meta 5 B) - DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL |
FORMAR CONSEJEROS DE PARES PARA LA DETECCION

ESTRES, SITUACIONES DE VIOLENCIA

DOMESTICA, ENTRE OTRAS SITUACIONES DE

VULNERABILIDAD

Cumplir con la primer etapa en la formacién de
consejeros de pares que consiste en la seleccién

Objetivo de 10 postulantes entre el personal en tareas
comunitarias que se ajusten al perfil requerido que
seran capacitados a tales fines.

Indi Cantidad de postulantes a Consejeros de Pares

icador

seleccionados

Forma de calculo

No aplica

Medios de verificacion

Informe especificando grado de avance de la
meta firmado por la Direccién del Departamento
de Salud Mental y avalado por el Sub Director
Nacional de Sanidad Policial.

Valor Base A la fecha se cuenta con 20 consejeros de pares.
Meta 10 postulantes a consejeros de pares seleccionados.
Plazo 31 de Diciembre del 2016.
Responsable/s del Personal técnico del Departamento de Salud
Cumplimiento Mental.
55??;?:3? s del Direccién del Departamento de Salud Mental y
S guUIMIENto y Jefatura de Unidad de Estrés.
upervision
Rango de No aplica.
cumplimiento
Ponderacién 50%
Los consejeros de pares conforman una
herramienta para generar al personal policial
un relacionamiento préximo con sus pares en
temas de alta complejidad, ayudando a sortear las
Observaciones dificultades e inconvenientes que podria generar

la distancia clasica técnico-paciente. Los mismos
desarrollan habilidades para realizar deteccion
temprana del estrés, situaciones de violencia, o
ideas suicidas en sus propios compareros/as.

Para la seleccién se realiza un relevamiento de
los policias comunitarios aplicando técnicas
que permitan determinar si se ajustan al perfil
disefiado para la tarea.

Las etapas que implican la formacion de
consejeros/as de pares son:

Etapa 1: Seleccion de postulantes de acuerdo al
perfil

Etapa 2: 1er nivel de Capacitacion

Etapa 3: 2do nivel de Capacitacion

Los capacitadores son funcionarios/as de la
Unidad de Estrés y eventualmente pueden tener
la colaboracion de otras areas como por ejemplo:
Toxicologia, segtin las necesidades del caso.
El tiempo de capacitacion estimado para formar

un nuevo consejero/a de pares de 2 afios.

ANTERIORES

CONCURRENCIA A ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN 3
PREVENCION EN SALUD MENTAL/ MEJOR Y CALIDAD/ATENCION
AL USUARIO/A, SALUD OCUPACIONAL, ENTRE OTRAS

Meta 6 - TECNICOS NO MEDICOS NO INCLUIDOS EN LAS METAS

Objetivo

Capacitar en tematicas prioritarias segun las
necesidades del servicio relativas a prevencion
de salud mental (Prevencion del Suicidio, Estrés
Laboral, Violencia Doméstica, etc.), mejora y
calidad, atenci6n al usuario/a, salud ocupacional,
entre otros.

Indicador

Porcentaje de técnicos no médicos capacitados no
incluidos en las Metas 1 a 5

Forma de

calculo

(Cantidad de técnicos no médicos capacitados no
incluidos en las metas 1 a 5/Cantidad de técnicos
no médicos no incluidos en las metas 1 a 5) * 100

Medios de verificacion

Informe semestral de la cantidad de técnicos no
médicos capacitados firmada por el Sub Director
Nacional de Sanidad Policial.

Valor Base No aplica
M. 50% del personal técnico no médico no incluido
eta

enlas metas1a5

Plazo 31 de diciembre de 2016

Responsable/s del Personal técnico no médico no incluido en las

Cumplimiento metaslab

Responsable/s del

Seguimiento y Sub Director de Sanidad Policial

Supervision

Rango de Mayor al 45% cobra el 100%

cumplimiento Entre el 35% y el 45% cobra el 50%
Menor al 35% no cobra

Ponderacién 100%
Para el calculo del cumplimiento de la meta se
considera el padrén elaborado al 31 de marzo de
2016 del personal técnico no médico no incluido
en las metas anteriores.

Observaciones

Se programa capacitar a la totalidad de técnicos
no médicos no incluidos en las metas anteriores
en dos afos (2016-2017). Esto se justifica en las
caracteristicas de multiempleo y alta rotacion que
presenta el universo a capacitar.

COMPROMISO DE PERSONAL TECNICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD - ANO 2016
PONDERACIONES DE METAS

RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO Meta 1 Meta 2 Meta 3 Meta4 | Meta5A | Meta5B | Meta6
Departamento de Enfermeria e Higiene Hospitalaria 100%
Departamento de Farmacia 100%
Departamento de Registros Médicos 100%
Departamento de Alimentacién 100%
Departamento de Salud Mental 50% 50%
Técnicos no incluidos en las otras metas 100%




