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1. MARCO CONCEPTUAL Y LINEAMIENTOS GENERALES DE LAS MODIFICACIONES DE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO MEDICO'

Durante el presente convenio se deberan revisar los laudos médicos actuales. La revisién de los
mismos se plantea en el entendido que los trabajadores son el recurso esencial de los sistemas
de salud, y por ende la forma en que los mismos se organicen, impacta directamente en la
atencién de salud de la poblacidn y en la calidad de la misma. En este sentido, se pone un
fuerte acento en mejorar la calidad de vida de la poblacién a través de las condiciones en que
el médico desarrolla su actividad profesional en la esfera laboral, impulsando estrategias de
cambio orientadas a agregar valor al proceso asistencial y racionalizar la labor médica durante
su “ciclo vital”, en aras del bienestar general.

En este marco, los laudos médicos vigentes, deberdn revisarse tomando como criterios
generales los siguientes aspectos:

e Ampliacién o adecuacién de la carga horaria con el objetivo de mejorar la calidad
asistencial concentrando el empleo.

e Redimensionamiento de la actividad, incorporando en la carga horaria, actividades que
exceden la atencidn directa al paciente.

En el caso de la asistencia en policlinica, se adiciona a lo anterior:

e Incremento del tiempo disponible por consulta.

e Cambio en la forma de pago: combinando una proporcién de salario fijo, con otro variable.
En el caso del primer nivel de atencidén: un pago por poblacidn de referencia y actividades
enmarcadas dentro de los planes y programas de salud que correspondan de acuerdo a las
caracteristicas epidemioldgicas de dicha poblacién. Para las demds especialidades, un
componente variable relacionado con indicadores de desempefio a definir (ej. historia
clinica completa).

En el caso de policlinica, los nuevos cargos deberan incorporar ademds de la consulta, el
seguimiento de su poblacion en domicilio frente a situaciones de enfermedad, segin se
establezca en la reglamentacidn para el caso del primer nivel de atencién, el registro clinico y
administrativo, seguimiento de su poblacidon de referencia en los otros niveles asistenciales,
tareas de educacién para la salud y Desarrollo Profesional Médico Continuo (DPMC).

En todos los casos, el disefio de las propuestas de cambio deberan contemplar una imagen
objetivo y un proceso de transicién, por especialidades, niveles de atencién y modalidades de
trabajo, con diferentes alternativas para que las instituciones en acuerdo con las gremiales
médicas que actuaran en consulta con el cuerpo médico de las respectivas instituciones,
puedan seleccionar las que resulten funcionales a su tamafio, naturaleza, gestion asistencial y
capacidad para alcanzar los necesarios equilibrios institucionales y laborales.

! Acta Consejo de Salarios 3 de noviembre de 2010.



2. MAXIMO DE PACIENTES ATENDIDOS POR HORA EN POLICLINICA.

2.1.Primera etapa’

a. Para el pago del complemento variable cuando corresponda, se estableceran
franjas proporcionales a las actuales para la labor de policlinica.

b. A partir del 12 de marzo de 2011 el nimero mdaximo de atencién de pacientes
deberd ser de cinco por hora, para las especialidades de medicina general,
medicina familiar, ginecologia, pediatria y geriatria. A los efectos de dar
cumplimiento a lo dispuesto anteriormente, las empresas podran realizar un
cronograma de implementacién que no podra superar el 30 de agosto de 2011.

c. A partir del 12 de setiembre de 2011 el nimero maximo de atencién de pacientes
deberd ser de cinco por hora, para aquellos médicos no contemplados en el literal
anterior y que en el articulo 3 del Decreto 440/985 de 15 de agosto de 1985 se les
determinaba un maximo de atencién de 6 pacientes por hora. A los efectos de dar
cumplimiento a lo dispuesto anteriormente, las empresas podran realizar un
cronograma de implementacién que no podra superar el 30 de junio de 2012.

2.2.Segunda etapa’®

Las partes acuerdan determinar el niumero de pacientes por hora en area ambulatoria, en
atencidn a los grupos de situaciones que se detallaran a continuacion.

El Grupo N2 | estd integrado por las siguientes especialidades: Fisiatria, Neurologia,
Neuropediatria, Psiquiatria, Geriatria, para las cuales las Instituciones podran optar entre una
de las siguientes alternativas:

1) cuatro (4) pacientes por hora y doble turno en la primera consulta; o
2) tres (3) pacientes por hora sin doble turno en primera consulta.
La especialidad de Neurologia quedara comprendida necesariamente en la opcién N° 1.

El Grupo N2 Il estd integrado por las siguientes especialidades: Medicina General, Medicina
Familiar, Pediatria, Medicina Interna, para las cuales las Instituciones seguiran los siguientes
criterios:
e En Medicina General, las Instituciones podran optar entre una de las siguientes
alternativas: a) el médico atendera cinco (5) pacientes por hora con doble turno en
primera consulta para los pacientes que soliciten referenciarse; o b) cuatro (4)

% Clausula 7 del acta de Consejo de Salarios de 3 de noviembre de 2010.
* Acuerdo CAM 6 de agosto de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.



pacientes por hora sin doble turno en primera consulta. En la policlinica de atencidn
inmediata, atendera cinco (5) pacientes por hora sin doble turno en primera consulta.

e En Medicina Familiar se atenderan cinco (5) pacientes por hora con doble turno en
primera consulta para los pacientes que soliciten referenciarse.

e En Pediatria, las Instituciones podran optar entre una de las siguientes alternativas: a)
cuatro (4) pacientes por hora sin doble turno en primera consulta; o b) cinco (5)
pacientes por hora con doble turno en primera consulta para los pacientes que
soliciten referenciarse. En la policlinica de atencidon inmediata, se atenderan cinco (5)
pacientes por hora sin doble turno en primera consulta.

e En Maedicina Interna, las Instituciones podrdn optar entre una de las siguientes
alternativas: a) cuatro (4) pacientes por hora sin doble turno en primera consulta; o b)
cinco (5) pacientes por hora con doble turno en la primera consulta.

El Grupo N2 Ill estd integrado por las demas especialidades médicas no incluidas en los Grupos
N2 |y Il. Como criterio general se establece que las Instituciones podran optar entre una de las
siguientes alternativas:

1) cuatro (4) pacientes por hora sin doble turno en primera consulta; o
2) cinco (5) pacientes por hora con doble turno en primera consulta.

En psiquiatria pediatrica’ el tiempo de atencién en policlinica serd de 30 minutos por paciente
(2 pacientes por hora) sin doble turno para el paciente que se asiste por primera vez, o de 20
minutos (3 pacientes por hora), con doble turno en primera consulta para el paciente que se
asiste por primera vez. Al 1° de noviembre de 2016 se convocard a las partes firmantes del
acuerdo para evaluar la aplicacion de este punto.

2.3.Implementacion de la segunda etapa.’

En cada uno de los grupos anteriores, la opcion elegida para cada especialidad por la IAMC
deberd ser formalmente comunicada por ésta a la DINATRA — MTSS en un plazo de 60 dias de
suscripto el presente acuerdo en el Consejo de Salarios. Del mismo modo para los casos en que
posteriormente a su implementacion surjan modificaciones, las mismas deberan comunicarse
previo a esta. Cumplida la comunicacion referida, el MTSS notificara la opcidn elegida al resto
de las partes firmantes del presente acuerdo.

2.4.Definicién de doble turno®
Doble turno en primera consulta en el primer nivel de atencidon (Medicina General, Medicina
Familiar, Pediatria y Geriatria):

Es la primera consulta programada entre el paciente y la medicina general o el paciente y la

*El caso de psiquiatria pediatrica hace referencia al acuerdo de la CAM del 6 de mayo de 2015 — Acta de Consejo de
Salarios de 15 de junio de 2015.

> Acuerdo CAM 6 de agosto de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.

® Acuerdo CAM 28 de diciembre de 2016.



especialidad. Si el usuario pasa tres afos o mas sin consultar con la misma especialidad o
medicina general, el profesional tiene que reiniciar la consulta, por lo que se considera
nuevamente como “primera consulta”. También se otorgara un doble turno en aquellos casos
vinculados al cumplimiento de pautas o protocolos establecidos por los programas de salud
para el cumplimiento de las metas asistenciales, en las diferentes etapas de la vida.

2.5. Plazos de vigencia de la segunda etapa’

La obligacién de aplicar el nuevo régimen acordado en el presente documento, se hara efectivo
a partir del 31 de marzo de 2015 para todos los grupos de especialidades médicas, Grupos N2 |
I, y lI, sin perjuicio de que en lo referido a las especialidades contenidas en el Grupo lll, -su
ajuste- se haga en atencién a una implementacion gradual que contemple un minimo de dos
especialidades al afio, a propuesta del SMU y con la aprobaciéon de las organizaciones y
representantes de las autoridades publicas firmantes. En octubre de cada afio comenzando en
2014, se definirdn al menos las dos especialidades del Grupo Il cuya implementacién efectiva
se hard a partir del 31 de marzo del afio siguiente.

La firma de todo acuerdo ulterior, del cual se desprendan condiciones mds beneficiosas para las
instituciones de asistencia médica colectiva, aprovechara -ipso facto- a quienes comparecen en
la presente acta.

2.6. Determinacion del pago variable para la reduccién de pacientes por hora®

A los efectos de la determinacién del pago variable en Policlinica, en los casos y plazos que
procede la reduccién de los pacientes atendidos por hora de acuerdo a los establecido en el
Acta de Consejo de Salarios de fecha 3 de noviembre de 2010, cldusula “QUINTA. Condiciones
de Trabajo Médico”, numeral 7, literales a) al e) (“Primera etapa”. Pagina 7 de este texto
ordenado) se procedera de la siguiente forma:

1. El actual pago variable por acto en Policlinica, determinado en el referido acuerdo de
Consejo de Salarios, con los ajustes que correspondan segun la fecha de aplicaciéon del
calculo, se multiplicard por el numero de pacientes fijados para la policlinica de 26
horas mensuales completa. Esto es 156 pacientes mensuales para Medicina General y
demas Especialidades (articulo 32 del Decreto 440/985 de 15 de agosto de 1985) con
excepcion de las especialidades de Psiquiatria, Neurologia y Fisiatria, cuyo numero
maximo mensual de pacientes es de 104 pacientes (Laudo de 1965 — Grupo 50 de 12 de
octubre de 1965; Capitulo Il Condiciones Laborales Generales Numeral 2 Literal c).

2. Dicho resultado debera dividirse segun especialidad y fecha de aplicacion del calculo,
por el numero de pacientes mensuales que correspondan a la Policlinica completa
segun especialidad y fecha, para una Policlinica de 26 horas mensuales, aplicando el

7 Acuerdo CAM 6 de agosto de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
& Acta Consejo de Salarios 29 de diciembre de 2011



Numeral 7 literales b) al d) de la cldusula Quinta. Esto es 130 pacientes (literales b) y c);
104 pacientes (literal d) y 78 pacientes (literal e).

El resultado de las operaciones indicadas en los dos numerales anteriores sera el valor
del pago variable por acto en Policlinica, segin fecha y especialidad.

El aumento de cargas horarias determinadas en el Numeral 5 literal a) y b) de la
cldusula Quinta, y la disminucién de pacientes por hora (Numeral 7 literales a) al e)
(“Primera etapa”. Pagina 7 de este texto ordenado) determinaran un cambio en las
franjas de pago, segln se establece en el numeral siguiente, manteniendo el valor del
pago variable por acto en Policlinica referido en el presente (numerales 1 a 3) con los
ajustes que correspondan de acuerdo al Acta del Consejo de Salarios de 3 de
noviembre de 2010 y los que puedan acordarse en el futuro.

A los efectos del pago variable por acto en Policlinica se establecerdn tres franjas donde
las dos primeras equivalen al 40% del total de pacientes mensuales con policlinica
completa y la ultima al 20%. La policlinica completa equivale a la cantidad de horas
mensuales multiplicado por el nimero de pacientes por hora segin fecha del calculo y
especialidad.

A los efectos del calculo del pago variable por acto en Policlinica, el primer 40% de
pacientes asistidos no generard pago complementario. El segundo 40%, generara pago
doble del complemento variable por acto, y el ultimo 20%, pago simple.

A los efectos de la aplicacién del literal f) Numeral 7) de la Clausula Quinta del Acta del
Consejo de Salarios de 3 de noviembre de 2010 (“Primera etapa”. Pagina 7 de este
texto ordenado) (doble turno en primera consulta), se considerara como si fueran dos
pacientes a los solos efectos del pago variable en Policlinica.

NUEVO REGIMEN DE TRABAJO MEDICINA GENERAL, MEDICINA FAMILIAR, PEDIATRIA Y
GINECOTOCOLOGIA.

3.1.Ambito temporal de aplicacién para cargos de alta dedicacién’

El nuevo régimen de trabajo médico que se regula por este convenio, se hara efectivo para los

cargos creados o que se transformen, a partir del 12 de julio de 2014 y los médicos que

ingresen a las instituciones, a partir de dicha fecha. Sin perjuicio de lo anterior, las instituciones

y los trabajadores podran adelantar la implementacion del nuevo régimen, comenzando su

aplicacién a partir del 12 de enero de 2013, de acuerdo al financiamiento disponible previsto

en la cldusula decimosexta (“Financiamiento para cargos de alta dedicacion”. Pagina 26 de este

texto ordenado).™

° Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
19 Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
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3.2.Ambito personal de aplicacién para cargos de alta dedicacién™

El nuevo régimen de trabajo médico se aplicara a aquellos cargos que se desempeiien en
medicina general, medicina familiar, pediatria y ginecotocologia.

Los trabajadores e instituciones podran acordar incluir en este régimen los cargos de jefatura,
coordinacién y consultantes. No quedardn comprendidos por este acuerdo, aquellos
profesionales que trabajan exclusivamente en las técnicas diagndsticas y tratamientos
especializados.

3.3.Ambito espacial de aplicacién para cargos de alta dedicacién?

No quedan necesariamente comprendidos en este régimen los profesionales médicos que
trabajan en pequefias comunidades (ciudades, villas o pueblos) donde no se encuentre la sede
principal de alguna IAMC, entendiéndose por tales las que cuenten con hasta 1.200 afiliados
por institucién.

Las instituciones y sus trabajadores podran acordar las condiciones de trabajo en estos
servicios, las actividades comprendidas, carga horaria, remuneracién y tipologia de servicios de
acuerdo a la cantidad de afiliados, pudiendo acumular horas entre diversas localidades.

3.4.Régimen de trabajo para cargos de alta dedicacién®®

1. Elnuevo régimen de trabajo es exclusivo para cargos titulares.

2. Los médicos comprendidos en el ambito personal de aplicacion de este convenio,
trabajaran en régimen de 40 a 48 horas de semanales (las que equivalen de 175 horas a

. 14
209 horas mensuales respectivamente).

3. Las horas que se realicen bajo este régimen de alta dedicacion se abonardn como horas
simples, siempre y cuando estén comprendidas dentro de la carga horaria del cargo.

4. Las cargas horarias semanales podran comprender horas de urgencia y emergencia,
internacion domiciliaria, guardia sanatorial, atenciéon domiciliaria (que en su conjunto
no podran exceder el 75% del total de la carga horaria), con horas de atencidn directa a
pacientes en policlinica (que no podran ser menores al 20% del total de la carga
horaria), visitas a pacientes internados, asi como actividades de educacién y promocion
para la salud y horas de actividades institucionales que no impliquen la atencion
directa a pacientes. La carga horaria no comprende horas de retén, sin perjuicio de que

" Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
2 Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
B Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012.
 Acuerdo CAM 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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acuerdos futuros en otras especialidades incorporen esta actividad en aquellos casos
en que su metodologia de trabajo lo justifique.

5. La carga horaria asignada a guardia, debe obligatoriamente incluir al menos una
guardia nocturna semanal y una guardia mensual de fin de semana o feriados, en
aquellos cargos que tengan al menos 16 horas de guardia semanal. Aquellos cargos que
tengan menos de 16 horas de guardia semanal, deberdn incluir una guardia nocturna
semanal o una guardia de fin de semana mensual, de acuerdo a los requerimientos del
servicio.

6. La distribucion de las horas en las distintas actividades tendra flexibilidad dentro del
mismo cargo, segun requerimiento del servicio, respetando mensualmente los limites
por actividad establecidos en las cldusulas 5.4, 5.5 y 5.7% (“Régimen de trabajo para
cargos de alta dedicacidén”. Pagina 11 numerales 4, 5 y 7 de este texto ordenado). La
institucion sera responsable de brindar anualmente al profesional si asi lo requiere, un
listado con el detalle de horas cumplidas en el afio correspondientes a cada tipo de
actividad.

7. Bajo este régimen de trabajo en ningln caso el régimen de guardias excedera las 16
horas corridas.

3.5.Definicion de las actividades para cargos de alta dedicaciéon.'®

1. Policlinica de medicina general, familiar y pediatria: presta atencién no urgente en

consultorio, constituyendo el nivel fundamental de relacién usuario — servicio. En su
horario destinado a policlinica, es responsable de la atencidon longitudinal de su
poblacion de referencia y, de poblacién que no esté referida a él. Lo expresado es sin
perjuicio del derecho que tiene el médico a no aceptar prestar atenciéon a algin
paciente, siempre que no constituya omision de asistencia. Recibe también, pacientes
dados de alta de sanatorio o internacion domiciliaria con pase a Médico de Policlinica
para su control, pacientes enviados por el servicio de urgencia o por cualquier
especialista con pase a consultorio. La actividad de Policlinica tendra un fuerte
componente de promocién de la salud con actividades dirigidas a la familia y el
entorno. Forma parte del perfil, la coordinacién con otras especialidades y niveles
asistenciales.

2. Policlinica _de Ginecotocologia y Obstetricia: En policlinica el ginecdlogo sera

responsable de la atencidn primaria en todo su concepto: control prenatal; prevencion
del cancer génito — mamario; anticoncepcion y salud sexual y reproductiva; educacién
para la salud; captacion de patologias y su correcta derivacién; trabajo
multidisciplinario, etc. El asesoramiento en salud sexual y reproductiva, incluira la
colocacién del DIU (Dispositivo Intrauterino) y la realizacion del PAP (Papanicolau)

B Clusulas correspondientes al Acta de Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012.
18 Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
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dentro de este cargo, sin que esto implique un pago adicional al establecido para la
consulta.

3. Atencién Domiciliaria: atencion de las consultas domiciliarias urgentes y no urgentes.

4. Emergencia y Urgencia: atiende las emergencias y urgencias médicas que le llegan por

distintas vias, realiza la valoracién primaria del paciente, la terapia de urgencia, solicita
las consultas de urgencia con las especialidades que corresponda y determina los
ingresos en las diferentes areas sanatoriales.

5. Internacidén domiciliaria: es una modalidad de atencion de la salud, mediante la cual se

brinda asistencia al paciente en su domicilio, de patologias tanto agudas como crénicas
en episodio agudo, en adultos y nifios. (Decreto 191/008)

6. Guardia sanatorial: es el responsable de la vigilancia y cuidado del paciente internado

en sanatorio y/o hospital, y actia eventualmente con el resto del equipo médico.

3.6.Médico generalista con especialidad de medicina interna.”’

Es aquel Médico Generalista con especialidad de Medicina Interna que, de requerirlo el
servicio, actua desarrollando tareas en policlinica y/o atencién domiciliaria como Médico
Generalista, y realiza tareas propias de su especialidad en la asistencia, control y tratamiento de
los pacientes internados en dreas sanatoriales, emergencia o urgencia, e internacion
domiciliaria. En este caso el profesional podra acceder a los cargos de alta dedicacién, con las
caracteristicas establecidas para los mismos en el presente acuerdo.

3.7.Horas de actividades institucionales para cargos de alta dedicacién.’®

Esta actividad incluye como minimo 2 horas semanales comprendidas dentro de las 40 a 48
horas semanales respectivamente, y teniendo en cuenta 43 semanas laborales anuales,
totalizan 86 horas al afio. Estas horas deben ser flexibles tanto en su contenido como en su
distribucidn anual de acuerdo a los requerimientos del servicio. Quedan excluidos los dias de
licencia por congreso.

3.8.Metodologia para el calculo de la poblacién de referencia.”

1. El mecanismo de referenciacién incorpora el ajuste por riesgo.
2. Para el calculo de la poblaciéon de referencia se consideran:
a. Las consultas potencialmente realizables por el médico en policlinica (que
surgen de multiplicar el total de horas de policlinica anuales que tiene

Y Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
8 Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
Y Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
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asignadas el médico, suponiendo 43 semanas laborales al afio, por la cantidad
de consultas por hora que corresponda en el marco de los acuerdos vigentes).

b. La proporcidon entre consultas de control de los programas y las consultas por
episodios de enfermedad.

i. La cantidad de consultas de control esperadas anuales, por tramo de
edad y sexo, establecidas en los programas de salud del MSP.

ii. La cantidad de consultas esperadas por episodios de enfermedad, por
tramo de edad y sexo.

c. La cantidad de usuarios de referencia de cada médico varia de acuerdo a la
estructura por tramo de edad y sexo de la misma.

d. Cada usuario de acuerdo a su edad y sexo, tiene una cantidad de consultas
totales anuales esperadas (surge de sumar por el tramo de edad y sexo
correspondiente, 2.b.iy 2.b.ii)

En la medida que cada usuario se va referenciando al médico, se descuentan del total
de consultas que potencialmente puede realizar en el afio (2.a) las consultas anuales
esperadas del usuario (2.d). La poblacion de referencia del médico puede aumentar en
la medida que la cantidad de consultas potencialmente realizables restantes sean
suficientes para cubrir las consultas esperadas del usuario.

En la transiciéon y hasta que no se cuente con la informacidon desagregada entre
consultas de control y consultas por episodios de enfermedad, el total de consultas
anuales esperadas por tramo de edad y sexo (2.d) surgird de los datos sectoriales del
SINADI. Luego de transcurridos 18 meses de la firma del presente documento, se
deberd convocar a las partes para que, en base a los datos de los nuevos cargos y
analizando las frecuencias que surjan de la practica, se calculen las proporciones de
consultas programadas y espontaneas y se comience a aplicar el método original.

La institucion sera responsable de brindar trimestralmente al médico un listado
taxativo de los usuarios referenciados asi como el nimero de cupos que el médico
tiene disponible. EI médico tiene la obligacion de informar a la institucidon cualquier
cambio que se realice en dicha lista, ya sea de nuevas personas referenciadas como
otras que dejan de atenderse con dicho médico”.

3.9.Informacién SINADI para la referenciacion.?

Para operativizar el método de referenciacion acordado, se presentan a continuacidn las tasas

de utilizacion registradas en el SINADI asistencial durante el periodo enero — diciembre de

2011, para las especialidades comprendidas en el acuerdo de noviembre de 2012.

SEXO EDAD Pediatria | Medicina General | Ginecologia
SEXO MASCULINO <1 12,3

la4 3,8

5al14 1,8

15a19 1,0

20a44 0,9

%% pcuerdo CAM diciembre 2011 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014
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45264 1,9
65a74 3,5
>74 4,1

SEXO FEMENINO <1 12,0
l1a4 3,7
5a1l4 1,8
15a19 1,5 1,1
20a44 1,6 1,8
45264 3,0 0,9
65a74 43 0,4
>74 4,0 0,2

3.10. Condiciones generales de la retribucién para cargos de alta dedicacién.”

1. Los médicos que ingresen a este régimen de trabajo cobrardn un valor global,
equivalente por hora, de $708 nominales (equivalente a S 123.903 por 175 horas
mensuales y $ 147.975 por 209 horas mensuales).

2. Dicho valor se compone de un porcentaje fijo y otro variable. El componente variable
serd asignado en funcién del cumplimiento de metas, actos médicos u otros conceptos
y sera descripto de manera especifica para cada tipo de actividad, no pudiendo superar
el 25% del valor indicado. En el punto de partida se comienza con la aplicacién del
porcentaje maximo de 25%.

3. Larelacidn entre el porcentaje fijo y el variable podra ser excepcionalmente modificada
mediante acuerdo en el Consejo de Salarios.

4. Elvalorindicado en esta clausula remunera todos los actos médicos.

5. El valor hora estd expresado a valores del 12 de julio de 2012 y posteriormente se
ajustara en los mismos porcentajes y oportunidades en que se ajustan los salarios del
sector. Los valores indicados incluyen el fondo de categoria, el componente variable, el
llamado, el domingo y el feriado laborable. A esos valores debera adicionarse las
compensaciones que puedan corresponder por trabajo nocturno y antigiiedad, la que
se calculara sobre las mismas bases que en la actualidad.

6. Decldrase que la remuneracion de los cargos de alta dedicacion tiene, a todos los

efectos, caracter de mensual.?

3.11. Retribucion variable para la actividad de policlinica para cargos de alta
dedicacién. Medicina general, familiar y pediatria.”?

! Acta Consejo de Salarios 5 noviembre 2012
22 pcuerdo CAM de 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
2 Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012.
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1. La retribucién variable de policlinica representa el 25% del valor hora definido en Ila
cldusula anterior (“Condiciones generales de la retribucién para cargos de alta
dedicacidn.” Pagina 15 de este texto ordenado) multiplicado por el total de horas de
policlinica definidas en el cargo.

2. El pago variable de policlinica estd compuesto de dos etapas.

3. La primera etapa comienza con el ingreso del profesional al cargo y finaliza
transcurrido un afio o en el momento en que el 80% de las consultas potencialmente
realizables* sean consultas realizadas por su poblacion de referencia (opera el minimo
de ambos criterios). En esta etapa el pago variable corresponde al pago de las consultas
de su poblacién de referencia condicionado a que la historia clinica estandarizada,
definida en el numeral undécimo 6, cuente con el 100% de los registros. En el caso de
las consultas de la poblaciéon no referenciada, el valor unitario y requerimientos de
registro es igual que el de la poblacion de referencia, pero se paga el 20% de las
mismas. El valor unitario del acto corresponde al cociente entre el 25% del valor hora 'y
la cantidad de consultas por hora laudadas.

Valor unitario de la consulta de acuerdo a la cantidad de consultas por hora, a valores
del 12 de julio de 2012

Consultas por hora Valor unitario de la consulta
5 consultas por hora SU 35,40
4 consultas por hora SU 44,25
3 consultas por hora SU 59,00

4. La segunda etapa comienza una vez transcurrido un afio o alcanzado el porcentaje de
referenciacién pautado. En esta etapa se comienza a pagar por el total de las consultas,
de la poblacién referenciada y la no referenciada, condicionado en todos los casos al
100% de la historia clinica estandarizada completa. A los efectos de determinar el pago
se estableceran tres franjas donde las dos primeras equivalen cada una a 40% del total
de consultas potencialmente realizables por el médico y la ultima a 20%. El primer 40%
de las consultas no genera pago complementario. El segundo 40% de las consultas
genera pago doble del valor unitario de la consulta y el ultimo 20% pago simple. Para
que opere el pago sobre el total de las consultas realizadas, al menos el 60% deben ser
de su poblacion de referencia. Si no se alcanza este porcentaje se paga con el mismo
criterio de franjas pero exclusivamente las consultas de la poblacidén referenciada vy el
20% de las consultas de la poblaciéon no referenciada. El valor de la consulta es el
mismo que en la etapa 1, el cociente entre el 25% del valor hora y la cantidad de
consultas por hora laudadas.

5. En las dos etapas el control acumulard cuatro meses y condicionara el pago de los
siguientes 4 meses. Si la Institucion por cualquier razon no hace la evaluacion de
referencia en los plazos establecidos, continuard obligada al pago del variable hasta su

24 ..y . . . AT .
Tal como se definié anteriormente, las consultas potencialmente realizables surgen de multiplicar la cantidad de
horas de atencién en policlinica por la cantidad de consultas por hora establecidas en el laudo.
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realizacién efectiva, en periodos no inferiores a los cuatro meses desde la anterior. El
resultado de la evaluacién debera ser notificado al médico personalmente, quien podrd
solicitar la exhibicion de la documentacidén que pruebe el resultado de la evaluacién en
caso de ser negativa. La carga de acreditar documentalmente la correcta liquidacién del
variable serd del empleador. Si a la fecha de pago el empleador no hubiera acreditado
documentalmente al trabajador la especifica liquidacién de su variable, debera
abonarle preceptivamente la totalidad del mismo.

6. Registro en la historia clinica estandarizada: el MSP definira los contenidos minimos de
la historia clinica estandarizada y cada institucion sera responsable de la forma en que
la misma se implemente. La misma deberia contar con campos cerrados y espacios
abiertos. El correcto registro implica que la historia clinica en su conjunto esté
completa, es decir, el llenado del 100% de los campos. En cualquier otro caso no se
pagara el valor de la consulta. En caso que la Institucién cuente con un sistema
informatizado de registro de la consulta, que instrumente las disposiciones del MSP al
respecto, sera obligatorio su uso por parte del profesional. El MSP se compromete a
presentar el contenido minimo para las especialidades a las que alcanza la presente
cldusula antes del 15 de diciembre de 2012. Todo cambio en los contenidos minimos de
la historia clinica que realice el MSP con posterioridad al 12 de enero de 2013, debera
ser notificado a las empresas y trabajadores, y deberd incorporarse en un plazo maximo
de seis meses. Se acuerda que el mejor mecanismo para la implementacién de este
indicador es a través de registros informatizados, por lo que se insta a los prestadores y
trabajadores médicos a aportar en lo que les competa a este proceso.

7. Evaluacién permanente. La necesidad de unificar los criterios de ingreso de los
registros médicos lleva a plantear en orden de prioridades para el nuevo régimen de
trabajo:

a. aplicacién de una historia clinica que contemple los requerimientos segun los
tramos etarios
b. referenciacion de la poblacién
La ventaja del manejo de estos indicadores radica en la unificacién de los criterios de
registro de datos que permitird contar con una base minima que permita sustentar
desarrollos futuros asi como su facil control. El pago variable debe tener flexibilidad en
el tiempo y debera convocarse al consejo de salarios cada dos afos con el objetivo de
evaluar la forma de pago implementada y posibles cambios o incorporaciones que se
consideren necesarios.

3.12. Datos Minimos para la historia clinica de Pediatria.”®

El criterio es priorizar la informacion para el cumplimiento de metas asistenciales. De
modificarse las mismas se podra modificar los datos minimos a exigir.

Datos a Exigir:

%> Acuerdo de la CAM de 5 de noviembre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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a) En

primera consulta de control pediatrico:

Corresponde para captacion del niflo que nace en la institucidn. En el caso de proceder de

otra institucién los datos se tomaran desde el ingreso del nifio a la misma

b) En

c¢) En

Identificacién del Recién Nacido
Embarazo:
o Numero Unico Multiple
o Patologia de Embarazo, Parto, Puerperio
o Via de Terminacion
Peso, Talla, Perimetro Craneano
Edad Gestacional
Apgar
Pesquisa Neonatal: Normal __ Alterada Especificar
Internacion Neonatal (Diagndstico al Alta):
Visita Domiciliaria: Si No
(Segun criterios definidos por el Programa Nifiez, y considerados en la Meta 1)
Alimentacion:
Recomendaciones
Examen Fisico: Peso, Talla, Perimetro Craneano

Firma, contrafirma y N2 de Caja Profesional del médico o Institucional

consultas programadas subsiguientes:

Identificacion del Nifio/a
Alimentacion actual
Vigencia de CEV

Desarrollo: - Normal para la edad Si / No. 4,18 meses y 4 afios completar hoja de
Desarrollo

Examen Fisico: Peso, Talla, PC. Completar graficos correspondientes
Recomendaciones

Firma, contrafirma y N2 de Caja Profesional del médico o Institucional

consultas no programadas o por Patologia:
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o |dentificacion del Nifio/a
e Motivo de Consulta

e Examen Fisico

e Planteos diagndsticos

e Indicaciones

e Firma, contrafirma y N2 de Caja Profesional del médico o Institucional

d) En consultas que cumplen criterios de inclusidn predefinidos:

e Adolescentes: Hoja SIA completa Si / No (Segun requerimientos de Meta 2)

e) Datos Adicionales requeridos

e Ecografia de Caderas: debe estar registrada su indicacion y su realizacion (o no) antes
de cumplidos los 4 meses. Si es patoldgica, debe registrarse acciones realizadas.

e Control de Salud Bucal: debe estar registrada su realizacién por parte del Pediatra antes
del afio de vida. Detallando: Normal Si/ No; Derivacién a Odontdlogo Si/ No

e Control Odontoldgico: debe estar registrada su indicacién y su realizacién una vez al
afio, a partir segundo afio de vida. Detallando: - Normal Si - No

e Control Oftalmoldgico: debe estar registrada su indicacién y su realizacién a los 3 a los
5y alos 12 aios. Detallando: - Normal Si - No

3.13. Datos Minimos para la historia clinica de Medicina General/ Interna. %

El criterio es priorizar la informacidn para el cumplimiento de metas asistenciales.
De modificarse las mismas se podra modificar los datos minimos a exigir.

Datos a Exigir:
a) En primera consulta:

e |dentificacion del Paciente (edad, sexo)

e Antecedentes Familiares

%% Acuerdo de la CAM de 5 de noviembre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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e Antecedentes Personales
e Motivo de Consulta

e Examen Fisico

e Planteos diagndsticos

o Indicaciones

e Firma, contrafirma y N2 de Caja Profesional del médico o Institucional

b) En consultas subsiguientes:

o |dentificacidn del Paciente
e Motivo de Consulta

e Examen Fisico

e Planteos diagndsticos

e Indicaciones

e Firma, contrafirma y N2 de Caja Profesional del médico o Institucional

c) En consultas que cumplen criterios de inclusion predefinidos:

e Adolescentes: Hoja SIA completa Si/ No

e Adultos de 45 a 64 afios: Hoja de Screening completa Si / No

e Adultos de 65 a 74 afios: Formulario de 5 datos basicos completo Si/ No

e Mujeres en edad genital activa: PAP vigente Si/ No

e Mujeres de 40 a 59 afios: Mamografia vigente Si / No

3.14. Datos Minimos para la historia clinica de Ginecologia.”’

Menarca

Dismenorrea: SI/ NO

Ciclos menstruales (cada cuanto). Duraciéon sangrado y periodicidad. Codgulos SI/ NO

Flujo

e Dispareunia

%7 acuerdo de la CAM de 5 de noviembre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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e Sinusorragia
¢ Inicio RRSS fecha:
e Pareja actual: si/no. Estable/ no estable. Hetero/homo.
e RRSS actuales: si/no
e Ecografia perimenopdausica ¢/ medida de grosor endometrial
e Fecha menopausia
e Sindrome Climaterio: SI/ NO
e Recomendaciones en prevencion de osteoporosis: SI/ NO
e CIRUGIAS GINECOLOGICAS o patologias ginecoldgicas: Cual y fecha
e ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
o N2 embarazos: N2 de nacidos: vivos/ muertos
o Cantidad de partos
o Cantidad de partos normales
o Férceps
o Cesdreas
o N2 de prematuros
o Edad/es gestacionales/ es
o COMPLICACIONES DEL PARTO:
o Hemorragias: SI/ NO
o Infecciones: SI/ NO
o Depresién: SI/ NO
o Otros: SI/ NO. Cual.
o LACTANCIA:
o ¢éCuantos hijos recibieron lactancia?
o éCuanto tiempo, el/la que recibié mas?
e METODOS ANTICONCEPTIVOS
o Cuadl, cuales
o Tiempo de uso
o No uso
o Tolerancia
o Control/ caracteres de uso

e ENFEMEDADES TRANSMISIBLES
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o Sifilis

o HIV/SIDA

o Hepatitis B

o Virus del Papiloma Humano Si/NO

o Corresponde Vacunacién HPV (recomendaciéon MSP): Si corresponde

= Vacunada (fecha)

= No vacunada

Los cuadros detallados a continuacidn son una sugerencia pudiendo la institucién adaptar los

mismos segun lo considere.

REGISTRO DE EXAMENES Y METODOS ANTICONCEPTIVOS

FECHA

METODO

Caracteres de uso y

CONTROL

REGISTRO PAPANICOLAOU

FECHA

Pap

Colpo

Resultado | Firma/CP)

REGISTRO DEL EXAMEN DE MAMAS

FECHA

Normal

Patoldgica | Mamografia

Ecografia

Firma/CP)
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3.15. Datos Minimos para la historia clinica de Puerta de Emergencia. %

De la Asistencia

e Motivo de consulta

e Examen fisico

e Diagndstico o Planteos Diagndsticos

e Destino : Alta a domicilio/ Ingresa/ Internacion domiciliaria/ Fallecimiento
e Indicaciones al Alta del Servicio en todos los casos del numeral “d”

e Firma/ contrafirma del Médico

Pase de Guardia

Registro en planilla disefiada ad hoc, con firma del médico entrante y saliente

3.16. Retribucidn variable para la actividad de atenciéon domiciliaria para cargos de
alta dedicacién.”

1. La retribucién variable de la atenciéon domiciliaria representa el 25% del valor hora
definido en la clausula décima (“Condiciones generales de la retribucién para cargos de
alta dedicacion.” Pagina 15 de este texto ordenado) multiplicado por el total de horas
de atencién domiciliaria definidas en el cargo. El valor unitario del llamado es $59 a
valores del 12 de julio de 2012.

2. Llas empresas se comprometen a no exigir a los médicos mas de tres llamados de
atencién domiciliaria por hora, siempre y cuando el radio asignado permita cumplir
razonablemente dichos llamados en una hora.

3. El pago variable de atencion domiciliaria se define por el cumplimiento de los
llamados, y su correspondiente registro. El valor unitario del lamado surge del cociente
entre el 25% del valor hora y la cantidad de llamados maxima por hora (3 llamados).

4. Al monto a pagarse por dichos llamados se le adicionara el vidtico correspondiente, en
caso de que el médico utilice vehiculo propio para los actos médicos a domicilio.

%8 pcuerdo de la CAM de 5 de noviembre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
? Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012.

23



3.17. Retribucion variable para la actividad de urgencia y emergencia centralizada
para cargos de alta dedicacién. Medicina general, familiar y pediatria.*

1. La retribucidn variable de emergencia y urgencia representa el 25% del valor hora
definido en el acuerdo de Consejo de Salarios del 5 de noviembre de 2012
(“Condiciones generales de la retribucion para cargos de alta dedicacion.”. Pagina 15 de
este texto ordenado) multiplicado por el total de horas de emergencia y urgencia
centralizada definidas en el cargo y efectivamente realizadas.

2. Se aplican para esta actividad las condiciones generales de la retribucién de los cargos
de alta dedicacion establecidas en el numeral décimo del acuerdo de Consejo de
Salarios del 5 de noviembre de 2012(“Condiciones generales de la retribucion para
cargos de alta dedicacion.”. Pagina 15 de este texto ordenado).

3. El pago variable para esta actividad se define en base al correcto registro en la historia
clinica estandarizada, definida en el numeral undécimo 6 del acuerdo (“Retribucidn
variable para la actividad de policlinica para cargos de alta dedicacién. Medicina
general, familiar y pediatria.” Pagina 15 de este texto ordenado).

4. Para la liquidacion del pago variable de emergencia y urgencia centralizada, se
considera el total de pacientes vistos en el periodo y la cantidad de historias clinicas
completas. Si el porcentaje de historias clinicas completas en relacién a la cantidad de
pacientes vistos por el médico es inferior a 80%, no se cobra el componente variable de
la remuneracién. Si ese porcentaje supera el 80%, se cobra proporcionalmente, esto es,
un porcentaje del variable equivalente al porcentaje de historias clinicas completas en
relacidn a la cantidad de pacientes vistos por el médico.

5. El control acumulara cuatro meses y condicionard el pago de los siguientes 4 meses. Si
la Institucién por cualquier razén no hace la evaluacidn de referencia en los plazos
establecidos, continuard obligada al pago del variable hasta su realizacidn efectiva, en
periodos no inferiores a los cuatro meses desde la anterior. El resultado de la
evaluacion deberd ser notificado al médico personalmente, quien podrd solicitar la
exhibicion de la documentacidn que pruebe el resultado de la evaluacién en caso de
ser negativa. La carga de acreditar documentalmente la correcta liquidacién del
variable serd del empleador. Si a la fecha de pago el empleador no hubiera acreditado
documentalmente al trabajador la especifica liquidacion de su variable, deberd
abonarle preceptivamente la totalidad del mismo.

6. La implementacién del pago variable en la actividad de emergencia y urgencia
centralizada es opcional y cada empresa podra decidir si utilizarlo o no. En caso de
aplicar el sistema, debe comunicarlo a la CAM e incluir a todos los cargos de alta
dedicacidon que realicen la actividad mencionada precedentemente y a los que se
contraten a partir de dicho momento.

% Acta CAM junio 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
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7. Lla aplicacién retroactiva del pago variable puede realizarse exclusivamente en los casos
contemplados en el acta de la CAM de fecha 19 de diciembre de 2012.

8. Evaluaciéon permanente. La necesidad de unificar los criterios de ingreso de los
registros médicos lleva a priorizar al comienzo del nuevo régimen de trabajo el correcto
registro en la historia clinica. La ventaja de esto radica en la unificacién de los criterios
de registro de datos que permitira contar con una base minima que permita sustentar
desarrollos futuros del pago variable asi como su facil control. El pago variable debe
tener flexibilidad en el tiempo y debera convocarse al consejo de salarios cada dos
afios previa evaluacién por parte de la CAM de la forma de pago implementada y
posibles cambios o incorporaciones que se consideren necesarios.

9. Historia clinica estandarizada. Se toma conocimiento de las historias clinicas
estandarizadas presentadas por el MSP para la actividad de policlinica y urgencia
centralizada de las especialidades de pediatria, ginecologia, medicina general y familiar,
en el marco del numeral 11.6 del acuerdo del 5 de noviembre de 2012(“Retribucidn
variable para la actividad de policlinica para cargos de alta dedicacion. Medicina
general, familiar y pediatria. Pagina 15 literal 6 de este texto ordenado).

3.18. Retribucién variable para ginecotocologia y obstetricia para cargos de alta
dedicacion.*

1. Se aplican los aspectos generales establecidos en la clausula décima. (“Condiciones
generales de la retribucion para cargos de alta dedicacion.” Pagina 15 de este texto
ordenado)

2. La forma de pago para la actividad en policlinica es andloga a la establecida en la
cldusula undécima (“Retribucién variable para la actividad de policlinica para cargos de

4

alta dedicacién. Medicina general, familiar y pediatria.” Pagina 15 de este texto
ordenado)

3. De existir, la actividad quirurgica, coordinada y de urgencia y emergencia de esta
especialidad, la misma queda contenida dentro de las cargas horarias establecidas para
los cargos de alta dedicacién.

4. Pago variable de la actividad quirdrgica coordinada y de urgencia y emergencia: Se
creard un fondo comun donde se volcard el 25% del valor de cada hora de guardia o
coordinacién, correspondiente a los cargos de ginecotocologia de este tipo dentro de la
Institucion. Cada procedimiento quirdrgico ginecotocoldgico tendra asignado un
puntaje de acuerdo a su complejidad, clasificado segin corresponda a una cirugia
corriente, mayor y alta; y para cada caso si es coordinado o urgente. Al final de cada
cuatrimestre se acumularan los puntos por las cirugias realizadas por estos
profesionales, se divide el fondo comun entre la suma de los puntos del cuatrimestre,
obteniéndose de ese modo un precio del punto. Se multiplicara el precio del punto por
los acumulados por cada ginecotocdlogo en este régimen durante el cuatrimestre,

! Acta consejo de salarios 5 de noviembre de 2012
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configurandose de esta manera el componente variable a reembolsar en cada cargo. El
procedimiento se realizard cada cuatro meses a los efectos de evitar fluctuaciones
circunstanciales y condicionara el pago para los siguientes cuatro meses.

3.19. Clausula de salvaguarda por reclamos del laudo actual.*

Los profesionales médicos que realicen actividades que coincidan con labores parciales de los
cargos de alta dedicacién, entendiéndose por tal, guardia sanatorial, servicio de urgencia o
emergencia, visita domiciliaria, policlinica y/o radio; seguiran siendo remunerados segun el
laudo vigente establecido para los cargos ya existentes, no generando derecho alguno a
reclamar la remuneracién establecida para estos nuevos cargos integrales que se crean. La
remuneracion prevista en este convenio serd exclusivamente para aquellos cargos de alta
dedicacion, que se ocupen a partir de la vigencia del presente laudo.

3.20. Régimen de trabajo de los suplentes.*

Durante el periodo que dure la transicidn, aquellos trabajadores que suplen de manera
temporaria y parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacidn, se rigen bajo el
régimen de trabajo vigente en lo que respecta a condiciones de trabajo y salarios. En los casos
gue la suplencia sea por el total de horas mensuales del cargo de alta dedicacion se aplica el
régimen de trabajo y valor hora del presente acuerdo. Cuando todos los médicos titulares de la
misma especialidad dentro de la institucion trabajen bajo el nuevo régimen de alta dedicacion,
las suplencias pasaran a regirse también bajo el nuevo régimen en lo que respecta a salarios,
pero las actividades pueden ser fragmentadas de acuerdo a las necesidades del servicio.

3.21. Financiamiento para cargos de alta dedicacién®

La transiciéon del cambio en el laudo médico serd financiada con la Meta 4, creada por
resolucion de la JUNASA N2 391/2012. Esta meta tiene como objetivo el financiamiento del
costo incremental de los cargos de alta dedicacién médica, esto es, el incremento del valor
hora promedio y las horas que no son de atencién directa. La trayectoria creciente de la meta 4
estard asociada a aumentos en las exigencias de cantidad de cargos de alta dedicacién o
incorporacidon de nuevas especialidades, y estas exigencias seran acumulativas periodo tras
periodo. La meta 4 comenzard a exigir cargos de alta dedicacién a partir del afio 2013 como
minimo para las siguientes especialidades: medicina general, medicina familiar, pediatria,
ginecotocologia. Se podran incluir especialidades que no estén laudadas aln en el consejo de
salarios en el marco del nuevo régimen de trabajo médico que se constituye en el presente
acuerdo, como ser: geriatria, medicina interna y medicina intensiva (adulto, pedidtrico y
neonatal). Lo previsto anteriormente comenzard a regir luego de ser incorporadas al nuevo
laudo médico. La exigencia sera global, sin establecer requerimientos por especialidad.

2 Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
% Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
** Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
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La meta 4 tiene un valor al dia de la fecha de S 6,62 por afiliado FONASA. Se establece que S
1,48 quedard afectado para la financiacidon de costos permanentes de implementacion de los
prestadores, no quedando sujeto por lo tanto al porcentaje de cumplimiento de los cargos de
alta dedicacién. La diferencia de $ 5,14 por afiliado FONASA, se destinard para el
financiamiento de los cargos de alta dedicacion durante el afio 2013. Por lo tanto,
considerando la cantidad total de afiliados FONASA a la fecha, la meta 4 a tales efectos contaria
en dicho afio con aproximadamente $10,4 millones a valores actuales. A partir de 2014 el
incremento de la meta 4 se dara a través de los fondos destinados actualmente a la meta 3,
cuyo valor promedio actual es de S 20,66 por afiliado FONASA; por lo tanto, considerando la
cantidad total de afiliados FONASA a la fecha, la meta 3 representa aproximadamente $41,8
millones a valores actuales. Estos valores se actualizaran posteriormente con los ajustes
correspondientes de precios y cantidad de afiliados FONASA. El cambio implica disminuir
gradualmente la meta 3, pasando los fondos para la meta 4 y distribuyéndolos igualitariamente
por afiliado FONASA, reduciendo las exigencias de la meta 3 sélo en la proporcién de cargos de
alta dedicacion que efectivamente se creen. Esto es, las exigencias de la meta 3 se mantienen
en la proporciéon que no se destine a la meta 4 y el cumplimiento debera efectivizarse con
cargos que no se regulen por el nuevo régimen de trabajo médico. El pasaje de la meta 3 a la
meta 4 se realizard en partes iguales afio a afio y comenzara en el afio 2014 finalizando en
2016, acompafiando el proceso de ingreso de los pasivos al FONASA.

El pago de la meta 4 exigird un cargo cada 7.000 afiliados FONASA cada $ 5,14 a valores de julio
2012, con independencia de la especialidad que se trate, ya sea de las laudadas en el presente
acuerdo como las que se incorporen en base al cronograma establecido en el numeral 17.
(“Comisidn Asesora Multipartita (CAM).” Pagina 28 de este texto ordenado)

A partir de 2014, al inicio de cada afio las instituciones deberan presentar a la JUNASA un
cronograma de implementacion para el periodo considerado con la lista de trabajadores que
potencialmente pueden cambiarse al nuevo régimen de trabajo. En caso que la institucion
demuestre que, pese a haber realizado los maximos esfuerzos para su consecucién, no fue
posible completar la totalidad de los cargos previstos, igualmente cobrara dos tercios de los
fondos incrementales de la meta para ese afio, siempre que acredite acumulativamente que:

i. Realizé llamados internos y externos a aspirantes para cubrir los cargos de referencia,
con las especificaciones minimas establecidas en el presente acuerdo, al menos con
periodicidad semestral. Los llamados externos se aplicaran solo en el caso que la institucidn
necesite horas adicionales.

ii. Relevo entre su personal médico el interés de los mismos en ocupar los mencionados
cargos, quedando debidamente documentado que no se obtuvo interés por parte de su
cuerpo médico.

iii. Todos los cargos que se creen o se transformen a partir del 12 de enero de 2013 y los
médicos que ingresen a la institucion a partir de esa fecha, lo hacen bajo el nuevo régimen
de trabajo médico previsto en el presente acuerdo.

iv. La relacidn entre las horas suplentes y titulares de cada una de las especialidades
contempladas en la meta no aumente en relacién al periodo anterior, salvo que hayan
quedado horas libres para cargos de alta dedicacion y a través de las acciones planteadas
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en los numerales i y ii de la presente clausula no se hayan podido obtener los cargos
necesarios bajo el nuevo régimen.

En el afio 2013 se aplica el mismo régimen sustituyendo la presentacién del cronograma por
una declaracién de las instituciones al final del afio, respecto a las acciones aplicadas para el
desarrollo del nuevo régimen de trabajo médico. Los fondos que se constituyen en el afio 2013
se cobraran en un 100% periodo tras periodo siempre que se cumplan los requisitos previstos
en los numeralesiaiv.

Un tercio de la meta 4, en cada periodo a partir de 2014, se pagard siempre que se complete el
numero total de cargos de alta dedicacidn exigidos en todos los periodos previos. Este ultimo
pago se realizara de manera proporcional al nimero de cargos exigidos, siempre que se hayan
alcanzado previamente los requerimientos establecidos a través del financiamiento de la meta
4 previsto para 2013 y los que surgen de las dos terceras partes de los recursos provenientes de
la meta 3.

Los fondos previstos para la meta 4 no podrdn tener otro destino que el indicado
precedentemente. El financiamiento de la transicién del cambio en el laudo médico se
mantendra a través de este mecanismo hasta tanto se incorpore a las capitas.

3.22. Comisién Asesora Multipartita (CAM).*

Se crea la CAM del Consejo de Salarios del Grupo 15, coordinada por el MSP, y con la
participacion del Poder Ejecutivo, el SMU y la amplia participacidon de las instituciones del
sector, con el objetivo de monitorear los cambios que establece el presente acuerdo en su
vinculo con los procesos asistenciales. Toda propuesta de cambio en las condiciones de trabajo
médica que surja de dicha comision debera elevarse al Consejo de Salarios quien serd el
responsable de tomar las resoluciones que considere pertinentes. La CAM debera elaborar
propuestas para elevar al Consejo de Salarios en base al siguiente cronograma de trabajo:

1. Andlisis de la forma de pago variable para la actividad de emergencia y urgencia de
medicina general y pediatria. Plazo 30/11/2012

2. Revision del laudo vigente para determinar los aspectos que quedan sin vigencia en el
nuevo régimen. Plazo 15/12/2012

3. Definicidn de los cargos de alta dedicacidn de medicina interna y medicina intensiva
(adultos, pediatricos y neonatales). Plazo 1503/2013

4. Definicidn de los cargos de alta dedicacion de geriatria y psiquiatria. Plazo 30/04/2013

5. Andlisis de los cargos de jefatura, coordinacién y consultantes. Plazo 31/05/2013

6. Analisis y definicion de los cargos de avance para todas las especialidades. Plazo
30/072013

7. Revision del laudo para las restantes especialidades. Plazo 30/08/2013

Todos los actores deberan facilitar en la CAM informacién sobre los numerales 16.i al 16.iv
(“Financiamiento para cargos de alta dedicacidon”. Pagina 26 de este texto ordenado)

* Acta Consejo de Salarios 5 de noviembre de 2012
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4. COMPATIBILIZACION DE LOS CARGOS DE ALTA DEDICACION CON LA ACTIVIDAD DOCENTE
EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UDELAR*®

1. El Consejo de Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, con fecha 12 de
marzo de 2013 resuelve generar mecanismos de compatibilizaciéon de los cargos de
alta dedicacién médicos acordados en el Consejo de Salarios en 2012 con los cargos
docentes y la realizacién de postgrados, considerando entre otras cosas “4. Que la
calidad técnica de los docentes y postgraduados de la Facultad de Medicina es
ampliamente reconocida en las instituciones asistenciales publicas y privadas. 5. La
necesidad de la Facultad de Medicina de aumentar su plataforma docente. 6. La
necesidad de compatibilizar los cargos de alta dedicacidn en instituciones privadas con
la carrera docente en la Facultad de Medicina, en el entendido que existe un beneficio
compartido, para la Facultad, las instituciones y los profesionales.” Asimismo, el
Consejo resuelve solicitar la integracion de la FMED a la CAM a los efectos de cumplir
con los propdsitos plasmados en la resolucion.

2. En el caso de médicos de alta dedicacion que accedan a un cargo docente durante el
periodo de su desempeiio en la institucidon, permitir una flexibilizacién en la carga
horaria de su cargo de alta dedicacion, a los efectos del desempefo de ambos cargos,
siempre que se verifique en la Facultad de Medicina una adecuacion horaria en las
mismas proporciones; ajustdndose el pago de manera proporcional a las horas
efectivamente realizadas en la institucion o empresa de salud que desempefie su
actividad.

3. En el caso de docentes que, en el marco del desempefio de un cargo de alta
dedicacidn, tenga estudiantes de pre o postgrados a cargo en una de las instituciones
asistenciales, se podra computar dicha carga horaria al cargo docente.

4. En el caso de estudiantes de postgrado que, en el marco del cumplimiento de un cargo
de alta dedicacidn, en dicha institucién existan tutores acreditados, se podra computar
dicha carga horaria al postgrado. Al mismo tiempo, las instituciones podran computar
estas horas al cargo de alta dedicacidn. Esta disposicidon no incluye a los Residentes en
tanto estan imposibilitados por Ley de desempenar cargos por fuera del sistema de
residencias médicas.

5. A los efectos de la autorizacion correspondiente, los médicos de alta dedicacidon
deberdn presentar ante la institucién que lo contrata la siguiente documentacion:
a. Cartaintencion en la cual se plantee los ajustes horarios a realizar.
b. En cualquier caso los ajustes horarios no podran comprometer mas del 25% de la
carga horaria definida en el cargo.

% Acta CAM junio 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014
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c. Constancia expedida por la Facultad de Medicina donde se haga constar que
desempefia un cargo docente o de postgrado. Dicha constancia se deberd
acompanar del volumen horario total y la reducciéon aprobada a los efectos de
verificar su compatibilidad.

6. Integrar a la Facultad de Medicina de la UdelaR a la CAM.

7. En el caso de aquellos CAD que se adscriban al régimen de Compatibilizacién de los
cargos de alta dedicacion con la actividad docente en la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, las restricciones de la carga horaria contenidas en los

acuerdos respectivos de cada especialidad se aplicardn proporcionalmente a la
cantidad de horas que desempefie en la institucion.”’

5. NUEVO REGIMEN DE TRABAJO MEDICINA INTENSIVA

5.1.Antecedentes’®

La presente propuesta se enmarca en los lineamientos generales del acuerdo aprobado vy
suscrito ante el Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012.

5.2.Ambito personal de aplicacién *°

El nuevo régimen de trabajo de Medicina Intensiva se aplicard a las especialidades médicas de
las Unidades de Medicina Intensiva de Adulto, Cardiolégicas, Pedidtrica y Neonatologia.

5.3.Ambito espacial de aplicacion™

Todas la Unidades de Medicina Intensiva del pais deberan incorporar el cambio de modelo de
trabajo acordado en este documento.

5.4.Definiciones y descripcion de tareas.*!

El nuevo sistema de integracion del trabajo en Medicina Intensiva, se basa en la creacién y el
desarrollo de Cargos de Alta Dedicacidon Longitudinales (CADL), Cargos de Alta Dedicacion
Transversales (CADT), Cargos de Alta Dedicacion Mixtos (CADM) y reorganizacion de los cargos
tradicionales de Médicos de Guardia (MG).

%7 Acuerdo CAM de 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
38 Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 - Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014
3 Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 - Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014
“° Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 - Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014
*1 Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 - Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014
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5.4.1. Cargos de Alta Dedicacién Longitudinal (CADL)*

Con los CADL se garantiza y optimiza la asistencia del paciente critico, haciendo del diagndstico,
tratamiento y evolucidn un acto continuo y se asegura la cobertura de tareas de coordinacién
asignada, los 365 dias del afio.

5.4.1.1.  Actividades y Competencias del CADL*

Sus actividades y competencias deben comprender, entre otros, tres aspectos que involucran lo
asistencial, lo docente formativo y la gestién clinica. Los mismos se describen a continuacién en
forma enunciativa y en concordancia con la normativa vigente:

a) En lo Asistencial:
1): Asistencia y atencion directa con el paciente en base a:

e Diagnostico, terapéutica y realizacidon de los procedimientos y técnicas habituales de
Medicina Intensiva.

e Escribir las indicaciones diarias y solicitar paraclinica diferida.

e Actuar en casos de emergencia efectuando las acciones diagndsticas y terapéuticas que
correspondan.

e Seguimiento y evolucién diario de los pacientes.

e Registros y documentacion completa en la historia clinica del paciente (ingresos,
egresos y evoluciones)

e Responsabilidad directa en el vinculo con el paciente y su familia, brindando
diariamente el informe médico correspondiente y asegurando la continuidad de la
informacion, asi como la comunicacién evolutiva necesaria.

e Registro en historia clinica de consentimientos informados para procedimientos
invasivos.

2): Colaborar con el Jefe del Servicio en la implementacion de la politica asistencial de la
Unidad aplicando los protocolos de diagndstico y terapéutica establecidos.

3): Subrogar al jefe de la Unidad en su ausencia.
4): Interaccion con el MG o CADT transmitiendo el Pase de guardia.
b) En Calidad y Gestion:
e Responsabilidad documental de la Historia clinica, asegurando la calidad de los

registros y colaborando en la elaboraciéon de indices e indicadores
e Participacidn en Protocolos de seguridad del paciente

2 Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 - Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014
3 Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 - Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014
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e Participacidn en Protocolos de evaluacidn y tratamiento de multiples patologias
e Integracién en las diferentes comisiones hospitalarias/sanatoriales vinculadas a la
seguridad del paciente (COSEPA; Comité de Infecciones, etc.).

c) Actividades Académicas en Formacién y Docencia (en aquellos centros que debidamente
acreditados participan en el Plan de Residencias Médicas):

e Participacidn en la produccidn y creacidon de Protocolos Asistenciales (terapéuticos y
diagndsticos), segun la mejor evidencia disponible.

e Participacidon en Investigacion y produccién cientifica

e Participacién en educacién y seguimiento a especialistas en formacidn

e Participar en tareas de capacitacion del personal médico y no médico de la Unidad

e Planificacion e implementacién de actividades de Lectura de Revistas, Puesta al Dia,
Discusion de nuevos articulos, Conocimientos de nueva Tecnologia.

e Coordinacion de reuniones de discusidn de casos clinicos con otras especialidades.

5.4.1.2. Acceso alos CADL*

Se propone que su acceso sea para aquellos que posean titulo de especialista en medicina
intensiva de adultos, cardidlogo (para las Unidades Cardioldgicas), intensivista pediatrico o
neonatdlogo, debidamente registrado en el MSP, con reconocida capacidad técnica,
experiencia clinica y trayectoria. Se elegira entre candidatos que tengan al menos, 3 afos de
experiencia de trabajo en la Especialidad luego de obtenido el titulo, dado que se trata de
cargos con tareas de alta responsabilidad asistencial equiparables a los actuales cargos de
coordinacién.

La incorporacion se realizarad de la siguiente manera: pueden aspirar todos los integrantes del
servicio que cumplan los requisitos, determinando la institucién los criterios para la asignacion
de los cargos. Si no se cubren los cargos con aspirantes de la institucion, se llamara a concurso.

5.4.1.3. Régimen de trabajo de los CADL*

Cada Institucién organizard el régimen de trabajo de los CADL de acuerdo a la estructura y
necesidades de sus respectivas Unidades. La carga horaria total serd de 40 a 48 horas
semanales. Los CADL deberan tener una concurrencia diaria y podran desempefiarse en el
régimen de lunes a viernes o de lunes a sabados (hdbiles), preferentemente en horario
matutino (8 a 14 horas.). Sin perjuicio de ello, podran instrumentarse CADL en el horario de la
tarde y/o vespertino si hay acuerdo entre las partes, y las necesidades de la Institucion asi lo
requieren, y sean unidades existentes a la fecha de la firma de este preacuerdo. No se
entenderd como una nueva unidad cualquier cambio estructural o edilicio de una unidad
preexistente.

* Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
> Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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Las horas remanentes hasta completar la carga horaria total se realizardn en régimen de
guardia, que debera comprender fines de semana y guardias nocturnas semanales de acuerdo
a las necesidades del servicio. Los fines de semana o domingos (segun la modalidad de trabajo)
y feriados deberdn ser cubiertos en forma alternada y deberan incluir la realizacién de la
coordinacién e informe médico a los familiares y/ o allegados de los pacientes que tiene
asignado cada médico. Los cargos de 44 horas o mas deben cumplir con una guardia nocturna
semanal. En el caso de neonatologia y medicina intensiva pediatrica, las horas remanentes
podran incluir actividad de policlinica especializada.

5.4.2. Cargos de Alta Dedicacién Transversal (CADT)*

Se define como CADT aquél que realiza tareas como médico de guardia concentrada en una
institucion, con un volumen horario asignado semanal de 40 a 48 horas.

5.4.2.1. Acceso alos CADTY

Podran acceder todos los médicos que posean titulo de especialista de medicina intensiva de
adultos, cardidlogo (para las Unidades Cardioldgicas), intensivista pedidtrico o neonatdlogo,
habilitado por el MSP, sin necesidad de documentar experiencia previa de trabajo. En el
modelo objetivo se trata de un cargo de acceso al mercado laboral en Medicina Intensiva, de
estas especialidades.

5.4.2.2. Régimen de trabajo de los CADT*

El régimen de trabajo de los CADT sera de 40 a 48 horas semanales en régimen de guardia, que
deberd incluir guardias nocturnas y de fines de semana. En las unidades con mas de 8 camas,
las guardias de lunes a viernes no podran superar las 20 horas de trabajo corrido. En el caso de
las unidades pequefias las guardias entre semana seran de hasta 24 horas de trabajo corrido.
Las partes se comprometen a realizar los maximos esfuerzos a fin de disminuir el régimen de
guardias de 24 horas y asimilarlo al régimen general. En el caso de neonatologia y medicina
intensiva pedidtrica, la carga horaria podra incluir actividad de policlinica especializada.

5.4.3. Cargos de Alta Dedicacién Mixtos (CADM)*

En los servicios de medicina intensiva pequefios, de hasta 8 camas habilitadas (unidades de
medicina intensiva, CTI — Cl), ubicados en cualquier punto del pais, se suma a los objetivos de la

“ Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
7 Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
8 Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
> Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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reforma del trabajo médico el de la radicacidn geografica de especialistas en las localidades que
cuentan con camas de cuidados intensivos.

Para dichas unidades se acuerda la creacién de los CADM que tendran las mismas actividades y
competencias que las definidas en la cldusula A.3.1 del acta del 7 de abril para los CADL
(“Cargos de Alta Dedicacidon Longitudinal (CADL)”. Pagina 31 de este texto ordenado). Estos
tendran una carga horaria semanal de 40 a 48 horas, con una carga minima de 20% en horario
longitudinal que nunca sera menor a 3 horas diarias, y que se cumplird con la presencia del
profesional en la institucién de al menos 3 veces en la semana de lunes a sdbado.

Si la actividad se realiza en mas de 3 dias, se deberd mantener la carga horaria minima de 3
horas presenciales por dia, cumpliendo funciones longitudinales. Las horas remanentes hasta
completar la carga horaria total se realizaran en régimen de guardia, que deberd comprender
fines de semana y guardias nocturnas semanales de acuerdo a las necesidades del servicio. En
el caso de neonatologia y medicina intensiva pedidtrica, las horas remanentes podran incluir
actividad de policlinica especializada.

Para estas unidades los Médicos de Guardia y/ o CADT se superponen con el horario
longitudinal de los CADM sin liberar horas de guardia.

En caso que las unidades pequefias opten por la contratacién de CADM, al incrementar su
numero de camas superando las 8 camas deberan contratar CADL. En caso de no poder
hacerlo, la institucidon deberd demostrar que se hicieron todos los esfuerzos necesarios para su
contratacion.

5.4.4. Médico de Guardia (MG)*

El régimen de trabajo de los MG sera de 24 horas semanales en régimen de guardia, que
deberd incluir guardias nocturnas y de fines de semana. En las unidades con mds de 8 camas,
las guardias de lunes a viernes no podran superar las 20 horas de trabajo corrido. En el caso de
las unidades pequefias las guardias entre semana seran de hasta 24 horas de trabajo corrido.

La distribucién de las horas en el mes es flexible y se podra definir para cada trabajador de
acuerdo a las necesidades de servicio.

La descripcion de tareas y actividades seran las siguientes, en forma enunciativa y de acuerdo a
la normativa vigente:

e Asistencia directa al paciente en base a:
— continuidad de los criterios asistenciales discutidos y laudados en la reunién
clinica en que CADL y MG se superponen, con la presencia del Jefe del Servicio.

*% Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 — Acta de Consejo de Salarios 7 de abril de 2014. Acuerdo CAM de 12 de
octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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— Diagnéstico, terapéutica y realizacion de los procedimientos y técnicas
habituales de Medicina Intensiva en los pacientes que ingresan o los que ya
ingresados requieren intervenciones terapéuticas.

— Escribir las indicaciones correspondientes a su guardia y solicitar paraclinica
diferida cuando corresponda.

— Actuar en casos de emergencia efectuando las acciones diagndsticas vy
terapéuticas que correspondan.

— Seguimiento y evolucién de los pacientes durante la guardia.

— Registros y documentacion completa en la historia clinica del paciente
(ingresos, egresos y evoluciones)

e Participacidn en educaciéon y adiestramiento en las funciones de los Médicos
Intensivistas y maniobras invasivas a especialistas en Formacion

Sus tareas y actividades son las mismas que las definidas para los CADT. Se eliminan las
diferencias de tareas entre G2 y G3 especificadas en la normativa actual.

Los médicos de guardia que tengan cargos en la Unidad en forma previa al cambio de modelo,
y que no puedan o no quieran acceder a un CADL o CADT, seguirdn cumpliendo sus funciones
como hasta el momento, pero su horario comenzard a la hora 12 (que podra variar
dependiendo de lo dispuesto en la clausula A.3.3 del acta del 7 de abril —“Régimen de trabajo
de los CADL” Pagina 32 de este texto ordenado — ), reduciendo su carga semanal en 4 horas,
por lo cual se vera incrementado en un 20% el valor hora, destinado a la persona y no al cargo,
cesando dicho régimen al cese de la persona o su incorporacién al nuevo régimen. En esta
etapa inicial de la reforma y para los casos en que la Unidad no cambie al nuevo régimen de
trabajo, (entendiéndose como tal, cuando no se haya implementado como minimo todos los
CADL posibles segun la dotacidn estipulada en el presente acuerdo), se respetara el régimen de
trabajo que actualmente cumplen los MG.

5.5.Definicién de unidades segiin su tamafio®"

Se define como unidad de medicina intensiva pequefa (CTI - Cl) de adultos para acceder a los
CADM, a aquellas unidades que tienen 8 camas o menos y son las Unicas de adultos que
existen en la institucidn dentro de la misma planta fisica. Por contraposicion, se definen como
unidades de medicina intensiva grandes aquellas que cuentan en la institucién con 9 camas o
mas (CTI-Cl), adn en distintos pisos, considerandose a los efectos de la reforma del mercado de
trabajo la sumatoria de las mismas como un Departamento de Medicina Intensiva.

De manera analoga, se considera como unidad pequefia de medicina intensiva pediatrica para
acceder a los CADM aquellas que tienen 8 camas o menos y son las Unicas pediatricas que
existen en la institucion dentro de la misma planta fisica. De manera idéntica se consideran las
unidades de cuidados intensivos neonatales. En el caso de las unidades polivalentes (pediatrico

>! Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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— neonatal) se consideraran en forma separada las camas de pediatria y neonatologia para
definir las dotaciones necesarias en un caso y en otro.

5.6.Dotaciones’’

Bajo el nuevo régimen de trabajo, se definen las dotaciones en la siguiente tabla:
Cantidad de camas CTI - Cl CAD
8 camas o menos (unidades pequeiias) | 2 CADM 3 veces por semana o 1 CADM con al

menos 3 horas diarias durante 5 dias corridos
a la semana como minimo o 2 CADL

9a12 camas 2 CADL
13 3 18 camas 3 CADL
19 a 24 camas 4 CADL
253 30 camas 5 CADL
31 a 36 camas 6 CADL
37 a 42 camas 7 CADL

Los CADL requeridos segun la tabla anterior, deben cumplir el horario de trabajo longitudinal
en forma simultanea.

Para los horarios fuera de la carga longitudinal que se asigne a los Médicos de Guardia y Cargos
de Alta Dedicacién Transversal sera la dotacion médica existente actualmente segin la
normativa vigente.

5.7.Desarrollo Profesional Continuo®

Durante dos horas cada dia, se superpondra los CADL con los CADT y/o MG para pase de
guardia y actividades de Desarrollo Profesional Continuo. Estas ultimas seran de dos horas
semanales.

5.8.Actividad de policlinica pediatrica®

Como excepcion, para el caso de todos los cargos de alta dedicacion en cuidados intensivos
pediatricos y neonatales que son especialidades de insercién secundaria, podrdan computarse
dentro de la carga horaria funciones de policlinicas pediatricas. En caso de incluir la policlinica
pediatrica dentro de las actividades del cargo, tiene que representar al menos el 15% de la
carga horaria semanal y no mas de 25%. En este caso tanto los CADL como los CADM, deberan
mantener las cargas horarias longitudinales acordadas (6 horas de lunes a viernes o sabado en
el caso de los CADL o 3 horas al menos 3 veces por semana en el caso de los CADM). Para el

>2 Acta CAM 28 de junio de 2017.

>3 Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.

>* Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015. Agregado Acta CAM 28 de
junio de 2017.
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pago de estas horas regiran los valores y condiciones incluidas en la definicién de Cargos de
Alta Dedicacidn de Pediatria.

En el caso de Neonatologia, la presente Clausula aplica exclusivamente a aquellos profesionales
egresados de los Programas de Formacidon de Especialistas en Neonatologia previos al
aprobado por el Consejo Directivo Central de la Universidad de la Republica el 28 de agosto de
2012.>

5.9.Jefatura y Coordinacion actuales.>®

La figura del coordinador actual segin definicién de la normativa vigente tiende a ser
eliminada en caso de que éstos accedan a la alta dedicacidn, traspasdandose las competencias
de ese cargo a los CADL. Los médicos que actualmente cumplen esa funcién y que no pasen a
cargos ni cumplan criterios de alta dedicacién, podran mantener sus condiciones laborales
hasta su retiro o pase a CADL.

Los cargos de Jefatura se mantienen con las mismas definiciones y responsabilidades descritas
en la normativa vigente.

5.10. Implementacién.”

Se considerard que una Unidad entra en el cambio de modelo cuando implementa como
minimo todos los CADL posibles y en forma simultdnea, habilitando para ésta los cambios
estructurales y de remuneracién acordados.

Las partes firmantes se comprometen a realizar los maximos esfuerzos para que la
reformulacién del trabajo en medicina intensiva esté plenamente vigente al 31 de diciembre de
2014.

5.11. Disposiciones transitorias vinculadas a la implementacién®

Aquellos Servicios de Medicina Intensiva que no se puedan transformar por no poder eliminar
los cargos de coordinacion, para poder iniciar la transformacidn de la unidad deberan cumplir
con los siguientes requisitos:

1. Deben estar contratados el 50% de los CADL o CADM que son necesarios para la
unidad.

2. Cumplimiento por parte de los Médicos Coordinadores como minimo de 4 horas
presenciales diarias de lunes a sdbado en el mismo horario que se ejerce el
componente longitudinal de los CADL o completar la longitudinalidad semanal los
dias que no concurre el CADM (concurriendo presencialmente al menos 3 dias a la

>> Acta CAM 28 de junio de 2017.

*® Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
*7 Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
*% Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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semana), a los efectos de mantener la actividad médica asegurada.

Los médicos coordinadores que trabajen con este régimen en ningln caso serdn considerados
como cargos de alta dedicacidn para la meta 4.

Estos cargos de coordinacion del laudo del afio 1965 se extinguen cuando la persona cesa en el
cargo por cualquier causal.

Cuando se analicen las jefaturas de acuerdo al cronograma establecido se asume el
compromiso que las mismas deberdn cumplir la longitudinalidad de la unidad.

Plazo de esta disposicidn transitoria

El cumplimiento de la carga horaria longitudinal con cargos de Médicos Coordinadores sera
valida por 3 afos a partir del cambio de la unidad, debiendo valorarse previo a dicho plazo en
cada caso las razones por las cuales una Institucidon no ha podido completar la longitudinalidad
con CADL o CADM Yy si fuese necesario redefinir una prérroga para poder seguir trabajando en
la misma.

Para poder realizar el seguimiento de aquellas instituciones que continden con la figura del
Coordinador se nombrard una subcomisidn que sera designada en la CAM y que tendrd como
objeto realizar el seguimiento de las distintas problematicas que se vayan produciendo en el
proceso de implementacién. Esta subcomision sera responsable de informar a la CAM de la
evolucion de dicha implementacion.

5.12. Remuneracién®’

El financiamiento de los CADT, CADL y CADM, se regira por lo dispuesto en el numeral 16 del
Acuerdo del Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012. (“Financiamiento para
cargos de alta dedicacién”. Pagina 26 de este texto ordenado)

- Se toma como base del sistema para aquellas unidades que ingresan al cambio
de modelo, tanto en Montevideo como en el Interior, el valor del Gl del laudo SMU:
$622. Este valor se aplicara a todos las horas asignadas a los MG.

- Aquellos médicos GlII titulares que en el cambio de modelo reducen su carga
horaria en 4horas, percibirdn un aumento de su valor hora del 20%, que sera de $746.
Este incremento es a la persona y no al cargo y cesa al vacar.

- Aquellos médicos Gl titulares que en el cambio de modelo reducen su carga
horaria en 4horas, percibirdn un aumento de su valor hora del 20%, que sera de $622.

*° Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 - Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
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- Aquellos médicos que realicen suplencias parciales de cargo a titulares de
Unidades que entran en el cambio de modelo percibirdn una remuneracién/hora de
$622.

Como excepcion al régimen general estipulado en el numeral 10 del acuerdo del 5 de
noviembre de 2012, se fijan los siguientes valores hora (a julio 2013):

- El valor hora para los CADT serd de $ 746
- El valor hora para los CADL serd de $ 820
- El valor hora para los CADM serd de $ 820

5.13. Retribucion variable para la actividad en CTI - CI*°

5.13.1. Marco conceptual.®*

Los incentivos econdmicos se focalizan en dos actividades:

a) el registro de un paquete de datos minimos en la historia clinica asociados al Sistema
de Informacién del MSP, que permitan construir indicadores de calidad de la gestidon
asistencial. En este punto especifico, dado que la calidad asistencial esta ligada a la
mejora continua en base al conocimiento y trasparencia de la informacién
proporcionada por estos indicadores, se acuerda la obligatoriedad del registro y envio
periddico de los mismos al MSP; y

b) la auditoria de historias clinicas por los mecanismos que el MSP determine.

La nueva organizacidon que se propone en Medicina Intensiva, con CADL, CADM y CADT, procura
mejorar la integracion y el trabajo en equipo. Los profesionales en esta estructura tienen areas
de responsabilidad definidas pero dependen de los aportes de otros colegas. A su vez los logros
de la unidad son la consecuencia de multiples interacciones cuya individualizacidn seria casi
imposible. En base a estos conceptos se acuerda que los mecanismos para el pago variable
sean colectivos.

El grado de cumplimiento de los objetivos de la unidad determina el monto a pagar por
concepto de pago variable a cada uno de los médicos. Con esto se busca incentivar el trabajo
en equipo y el control entre pares, sin perjuicio de las potestades disciplinarias y sancionatorias
que la Institucién de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) administrativamente tiene sobre cada
uno de los profesionales médicos que integran la referida unidad de terapia intensiva.

5.13.2. Mecanismo de pago variable.®

% acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
®! Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
%2 Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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g)

Se crea un fondo de pago variable (FPV - CTIl) para cada unidad de cuidados intensivos e
intermedios, constituido por el 25% de la masa salarial de los cargos de alta dedicacion de
la unidad y el 20% de la masa salarial de los médicos de guardia titulares generados en el
nuevo régimen de trabajo.

Los médicos que integran la unidad cobraran un monto variable que estd determinado por
el grado de cumplimiento de los objetivos de mejora de la calidad de la unidad.

El pago variable estara sujeto al cumplimiento de las siguientes actividades: relevamiento
de indicadores vinculados a la unidad y que sean exigibles por el MSP que se detallan en el
anexo, y auditorias de historias clinicas. Cada componente tiene la misma ponderacién.

Componente Ponderacion

Registros vinculados a la unidad 50%

Auditoria de las historias clinicas - | 50%
a partir del momento en que el
MSP defina los criterios-

El monto del FPV a distribuir dependera del cumplimiento de las actividades exigidas.

Para percibir el 50% del FPV vinculado a los registros de indicadores, se debe tener el
100% de la informacién minima solicitada para todos los pacientes del periodo de tiempo
considerado.

Para percibir el 50% del FPV vinculado a las auditorias, se debe constatar la realizacién de
las mismas de acuerdo a las pautas que el MSP brinde. El MSP debera confeccionar las
pautas en un plazo no mayor a seis meses, vencido el cual cada institucion podra elaborar
sus protocolos.

Luego de verificar el efectivo cumplimiento de las actividades, la Institucidon determina la
cuota parte del FPV a distribuir entre el total de médicos. Cada médico recibira una
proporcion del fondo ganado por la unidad, en funcidon del porcentaje de su aporte al
fondo inicial. Cumpliendo todas las actividades todos los médicos recibiran el 100% del
componente variable (25% o 20% segun el cargo que se trate) de su salario en los
siguientes seis meses.

De las clausulas 9.2.3 a2 9.2.7 (literales c) a g)) se desprende que el FPV a pagarse luego de
realizada la evaluacidn es 0% en caso de que no se cumpla con ninguno de los
componentes de la cldusula 9.2.3 (literal c) de la presente cldusula de este texto
ordenado), 50% si se cumple con uno de ambos o 100% si se cumplen los dos.

El control del pago variable acumulara seis meses y condicionard el pago en los siguientes
6 meses. Si la Institucién por cualquier razén no hace la evaluacion de referencia de ambos
componentes o alguno de ellos en los plazos establecidos, continuara obligada al pago del
variable o su cuotaparte (en caso de que sea un solo componente) hasta su realizacién
efectiva, en periodos no inferiores a los seis meses desde el anterior. El resultado de la
evaluacion debera estara disponible en caso de reclamos, pudiendo ser solicitada la
exhibicion de la documentacién que pruebe el resultado. La carga de acreditar
documentalmente la correcta liquidacion del variable sera del empleador.

El pago variable debe tener flexibilidad en el tiempo y debera convocarse al Consejo de
Salarios cuando existan modificaciones previamente evaluadas y acordadas por parte de la
CAM con relacion a la forma de pago implementada y posibles cambios o incorporaciones
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gue se consideren necesarios en los contenidos de los registros minimos vinculados a la
unidad. El paquete basico de los registros necesarios para construir los indicadores de
calidad se determinaran en un ambito técnico creado por la CAM a tales efectos, la que
evaluara, en una instancia inicial a los seis meses y luego con una periodicidad anual, la
pertinencia de los datos aportados y determinard la oportunidad de introducir nuevos
indicadores, a efectos de mejorar progresivamente la calidad de la informacién.

5.14. Régimen de suplencias®

Durante el periodo que dure la transiciéon, aquellos trabajadores que suplen de manera
temporaria y parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacién, se rigen bajo el
régimen de trabajo establecido en el laudo del afio 1965 en lo que respecta a condiciones de
trabajo y salarios. En el caso de las suplencias en la carga longitudinal de trabajo de los CADL o
CADM, durante la transicidn el valor hora de los suplentes sera el equivalente al grado 4 del
laudo del afio 1965.

En los casos que la suplencia sea por el total de horas mensuales del cargo de alta dedicacién
se aplica el régimen de trabajo y valor hora del NUEVO REGIMEN DE TRABAJO MEDICO.

Cuando todos los médicos titulares de la misma especialidad dentro de la institucidn trabajen
bajo el nuevo régimen de trabajo médico, las suplencias pasaran a regirse también bajo el
nuevo régimen en lo que respecta a salarios, pero las actividades pueden ser fragmentadas de
acuerdo a las necesidades de servicio.

5.15. Datos Minimos para la implementacién del pago variable®

5.15.1. Datos minimos para Medicina Intensiva Adultos®

En el caso de las Unidades de Medicina Intensiva el trabajo se realiza en forma distinta a lo
observable en otras dreas, por lo cual parece estratégico que los datos minimos en este caso
estén basados en la experiencia que la Comisién Honoraria Asesora de Medicina Intensiva
(CHAMI) ha generado desde su creacién a través del Sistema de Informacion y Monitoreo para
la Medicina intensiva (SIM-UMI).

Estos datos tienen como objetivo conocer y mejorar los resultados de la medicina intensiva,
promover un cambio en el manejo de la informacién, lo cual quedd evidenciado al poder
utilizarse en 50% de unidades de cuidados intensivos del pais.

Se avanzard en esta etapa de tal manera que todas las unidades reporten este paquete minimo
de datos, para ampliar los mismos en una etapa posterior segun se definié anteriormente.

8 Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
% Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
% Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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Datos a Exigir:

e |dentificacion del usuario (Cédula de Identidad)
e Sexo

e Edad

e Diagndstico 1

e Diagndstico 2

e Apache 2

e Fecha de Ingreso

e Fecha de Egreso

e Ventilacién Mecanica (dias)

e Condicidn del Alta (vivo o muerto)

5.15.2. Datos Minimos de Neonatologia.®

En el caso de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales el trabajo se realiza en forma
distinta a lo observable en otras dreas, por lo cual parece estratégico que los datos minimos en
este caso estén basados en la hoja de Hospitalizacion Neonatal (CLAP/SMR-OPS/OMS)

Estos datos tienen como objetivo conocer e intentar mejorar los resultados de la Medicina
Intensiva Neonatal asi como promover un cambio en el manejo de la informacién.

Datos a Exigir:

e Identificacion del usuario (Cédula de Identidad)
e Sexo

e Edad

e Diagnostico 1 (segun hoja Hospitalizacién Neonatal CLAP/SMR-OPS/OMS)
e Diagndstico 2

e Retinopatia

e Ecografia Transfontanelar

o CPAP

e Fecha de Ingreso

e Fecha de Egreso

e Edad Gestacional al Egreso

e Ventilacion Mecanica (dias)

e CPAP (dias)

e Infeccidn Intrahospitalaria (si /no) numero

e Condicidn del Alta (vivo o muerto)

% Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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5.15.3. Datos Minimos de Pediatria Intensiva®’

Asi como ocurre en las otras unidades también en las de Cuidados Intensivos Pedidtrico y el
trabajo se realiza en forma distinta a lo observable en otras areas

Los registros solicitados estdn basados en lo que se registra en algunas unidades de medicina
intensiva pediatrica

El objetivo de los mismos es al igual que en los otros casos conocer e intentar mejorar los
resultados de la medicina intensiva pediatrica asi como promover un cambio en el manejo de la

informacion.

Datos a Exigir en Unidad de Medicina Intensiva Pediatrico:

° Identificacién del usuario (Cédula de Identidad)
. Sexo
. Edad
° PIM 2
° Diagnéstico 1
o Diagnéstico 2
° Fecha de Ingreso
° Fecha de Egreso
° Ventilacion Mecanica (dias)
o Infeccidn Intrahospitalaria (si /no) numero
o Condicién del Alta (vivo o muerto)
5.16. Consideraciones Generales®

1. Aplicacién del numeral 16 de acta de Consejo de Salarios de 5 de noviembre de 2012.%°
(“Financiamiento para cargos de alta dedicacién”. Pagina 26 de este texto ordenado). A los
solos efectos de los Cargos de Alta Dedicacion de Medicina Intensiva, podran ser
considerados como efectivizados Cargos Transversales o CADL o CADM que se incorporen
en los tres afios siguientes al cambio en la Unidad. Para ello, debera presentarse una
propuesta de incorporacion de los mismos, que debera ser validada por el Ministerio de
Salud Publica. Esta presentacion debe ser realizada en el momento en que la Unidad se
transforme al régimen previsto en el literal A) siendo necesario que los cargos pendientes
de incorporacién, se hagan efectivos proporcionalmente en los tres afios. Asimismo, el
cumplimiento de las condiciones previstas en el literal A) numeral 3.2 Acceso a los CADL
(“Acceso a los CADL”. Pagina 32 de este texto ordenado), deberd ser documentado al
informar la creacion de cada cargo de alta dedicacion.

2. Revision de normativa. Las partes se comprometen a realizar gestiones para lograr

%7 Acuerdo CAM de 12 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
%8 Acuerdo CAM de 29 de octubre de 2013 - Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
% Acta CAM 28 de junio de 2017.
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ambitos apropiados para la realizacidn de las modificaciones a la normativa en Medicina
Intensiva vigentes.

6. NUEVO REGIMEN DE TRABAJO DE MEDICINA INTERNA

6.1. Generalidades de la especialidad”

La Medicina Interna, entendida como especialidad, consiste en el ejercicio de una atencidn
clinica completa y cientifica, que integra en todo momento los aspectos humanos del paciente
con los fisiopatoldgicos, diagndsticos y terapéuticos, mediante el adecuado uso de los recursos
médicos disponibles.

La propia naturaleza de la Medicina Interna, que abarca en un sentido integral e integrador los
procesos diagndsticos y terapéuticos de la enfermedad y de su expresién a través del enfermo,
exige un profundo conocimiento de las bases cientificas de la fisiopatologia y de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las enfermedades internas en su mdas amplio
sentido. Al internista, ninglin proceso morboso o problema clinico que el enfermo padezca le
debe parecer ajeno a su incumbencia y responsabilidad, aunque, como es légico, recabe la
experiencia de otros especialistas siempre que sea precisa”.

El internista actia como consultor con otros especialistas y, a su vez, es capaz de integrar las
opiniones de éstos en beneficio del cuidado integral del paciente.

Realiza su actividad en: sanatorio (visita y guardia sanatorial), policlinica, emergencia y
domicilio.

6.2.Definicién general del cargo de alta dedicaciéon de medicina interna”

La reforma de la organizacion del trabajo en medicina interna tiene por objetivo central la
mejora de la calidad asistencial a través de una nueva forma de ejercicio profesional. La
horizontalidad de la actividad del internista incorporada en los Cargos de Alta Dedicacidn,
permite el seguimiento longitudinal de los pacientes internados lo que constituye una
condicién necesaria para la calidad asistencial en los servicios de internacién. La continuidad
asistencial del paciente debe implicar la supervisién de la coordinacién al alta, ya sea para
control en policlinica de medicina interna o realizando la contra referencia con su médico de
referencia. Las actividades no asistenciales contempladas en el nuevo régimen de trabajo
médico (desarrollo profesional médico continuo, protocolizacién, informacién epidemioldgica,
auditoria, etc.) constituyen tareas esenciales para la mejora de la calidad asistencial.

7 acuerdo de la CAM de 6 de noviembre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.

"' Definicién realizada por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna para la modificacidn de la Guia de Formacién de
Especialistas de la Comisidn Nacional de Especialidades Médicas, Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de
Educacidn y Cultura. Espaia 1996.

72 pcuerdo de la CAM de 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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6.3.Régimen laboral de los especialistas en medicina interna’®

Internista de Sanatorio (G Ill)

Definicion de funcidn: Es aquel médico especialista en Medicina Interna responsable de la
asistencia y tratamiento de los pacientes internados en el sanatorio, incluido su seguimiento
hasta el alta sanatorial. Puede también actuar como consultante de otros médicos sobre
pacientes internados.

Médico de quardia sanatorial (G 1)

Definicion de funcidn: es aquel médico especialista en Medicina Interna responsable de la
vigilancia y cuidado de los pacientes internados en el area médica, de las consultas médicas de
urgencia sobre pacientes quirudrgicos internados; y de la asistencia de los pacientes que
ingresan, hasta que sean asistidos por el Internista tratante.

Meédico de puerta (G 1)
Definicion de funcidon: es aquel médico especialista en Medicina Interna que se ocupa de la

asistencia, control y tratamiento de los pacientes que consultan en el area de Emergencia o
puerta de la Institucion, quien ademas seguira la evolucidn y el tratamiento de los pacientes en
areas de pre internacion, quedando a su criterio el ingreso o el alta de los mismos.

Internista consultante (G IV)

Definicién de funcién: Es aquel Médico Internista integrante del equipo, que realiza consultas
de pacientes derivados por otros especialistas, desarrollando su labor tanto en Policlinica,
como en dreas de internacién o domicilio. Podra tener un rol central en la generacion,
desarrollo y coordinacién de actividades de EMC.

Director de servicio (G V)
Definicion de funcidn: Es aquel Médico Internista que dirige la actividad del Departamento, en

los casos en que exista como tal, cumpliendo las funciones de programacién, supervisiéon y
organizacion.

6.4.Nuevo modelo de trabajo médico en medicina interna’™

Se toma como referencia la clasificacién segin grados y la propuesta conjunta (SMIU-SMU) de
organizacién en niveles para el funcionamiento de los eventuales servicios de medicina en el
ambito privado.

Se proponen tres niveles para los cargos de alta dedicacion:

Nivel 1: cargo base o de inicio.

Nivel 2: cargo de avance o consultante.

Nivel 3: cargo de direccidn o jefatura.

73 Acuerdo de la CAM de 6 de noviembre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
7% Acuerdo de la CAM de 6 de noviembre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
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6.5.Descripcion de las tareas de los cargos’

De esta manera para el cargo de base o inicio se consideran las actividades que atafien tanto al
médico internista grado Il como al grado lll: guardias sanatorial y de emergencia, internacién
domiciliaria, visita de piso, policlinicas de medicina interna y cuidados paliativos. El cargo de
avance o consultante se corresponde con la actividad del internista grado IV, y el de director o
jefe al grado V.

Para los cargos de inicio, los médicos internistas trabajaran en régimen de 40 a 48 horas
semanales (de 175 a 209 horas mensuales respectivamente)’®, y su valor hora sera de $795
nominales, al 1 de julio de 2013. A este valor se deberd adicionar las compensaciones que
puedan corresponder por trabajo nocturno y antigliedad la que se calculard sobre las mismas
bases que en la actualidad.

La carga horaria comprendera visita sanatorial, en régimen de internacion domiciliaria o con
funciones en el Departamento de Emergencia (minimo de 24 horas semanales), policlinica,
tareas no asistenciales (minimo 2 horas semanales), y guardia interna (maximo de 16 horas).

La visita sanatorial se desarrollara de lunes a sabado. Podra contemplar un régimen de visita y
contravisita diario acordado entre la institucién y el médico. Los médicos internistas que
ingresen al régimen de alta dedicacidn podran ser convocados para realizar contravisita de
domingos y feriados dentro de su cargo, en una relacién que no exceda un domingo cada 6.

En el caso de internacion domiciliaria se asistirdn pacientes en un mdaximo a 2 pacientes por
hora.

En el caso de internista con funciones en el Departamento de Emergencia abarca las diversas
modalidades (horizontal/vertical) de visita de internista en el servicio de Emergencia.

Para las tareas no asistenciales, rigen las condiciones acordadas en el acta del Consejo salarios
grupo 15 del 5 de noviembre de 2012.

Las tareas de guardia seran presenciales, en turnos de no mas de 16 horas, teniendo a su cargo
un sector de internacidén no mayor a 50 camas.

6.6.Definicion de las actividades para cargos de alta dedicacién de medicina interna.”’

Policlinica de Medicina Interna: En su actividad en policlinica, el internista se desarrolla como

especialista que recibe pacientes derivados para consulta y/o seguimiento por parte del médico
de referencia, por parte de otros especialistas o al alta sanatorial. El especialista en medicina
interna en su actividad en policlinica tiene un rol fundamental en el diagndstico de diversas
patologias en particular complejas, en el manejo y seguimiento del paciente con

’> Acuerdo de la CAM de 6 de noviembre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
78 acuerdo de la CAM de 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
77 acuerdo de la CAM de 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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comorbilidades (en particular con comorbilidades multiples), en el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades sistémicas y otras patologias complejas, y control al alta
sanatorial o del Departamento de Emergencia.

Actividad sanatorial: En la actividad sanatorial de los servicios de medicina, el internista

realizard la visita diaria de lunes a sabado, siendo el responsable de la asistencia de todos los
pacientes ingresados en dareas médicas de internacidn, coordinando la asistencia de los
pacientes ingresados, interactuando cuando lo estime conveniente con otros especialistas,
debiendo realizar el ingreso del paciente, el seguimiento y siendo el responsable del alta
sanatorial del paciente.

En las dreas de sanatorio de servicios quirurgicos o polivalentes el internista serd el responsable
en funcion de la organizacion de cada institucion médica de todos los pacientes ingresados, o,
de los pacientes con patologia médica y los que son asignados a solicitud de interconsulta por
parte de los especialistas quirdrgicos. En este caso, el médico internista realizard la historia
médica del paciente, el seguimiento y definird en conjunto con el colega tratante el alta
sanatorial, realizando ambos especialistas resimenes de egreso sanatorial de ser posible en
forma conjunta.

Actividad en el Departamento de Emergencia: El internista tendrd a su cargo la visita

longitudinal de las areas de pre internacién, debera evacuar interconsultas de los médicos de
guardia y realizara tareas de supervision.

En el drea de Emergencia podra tener un régimen de trabajo horizontal o en régimen de
guardia de internista para la interconsulta y supervisién, en funcién de la organizacion del
Departamento de Emergencia.

Actividad de internacidn domiciliaria: el internista realizara la visita diaria de lunes a sabado,
siendo el responsable de la asistencia de todos los pacientes ingresados, debiendo realizar el
ingreso, seguimiento y egreso del paciente del servicio de internacidon domiciliaria.

6.7.Retribucion variable para la actividad de medicina interna en visita sanatorial y
guardia interna.”®

1. El pago variable a medicina interna es individual y se efectiviza en funcidn de la realizacidn
de una adecuada Historia Clinica y Resumen de Egreso, correspondiendo cada item al 50%
del pago del variable.

2. Los componentes minimos que deben contener la Historia Clinica y el Resumen de Egreso
se detallan en el Anexo. (“Componentes minimos de la historia clinica y el resumen de
egreso”. Pagina 48 de este texto ordenado)

3. Para percibir el 50% vinculado al registro de la historia clinica y el 50% vinculado al
resumen de egreso, se debe tener el 100% de la informacién minima solicitada en cada

78 acuerdo de la CAM de 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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componente, para todos los pacientes durante el periodo de tiempo considerado. El pago
variable estd condicionado entonces por el registro de la historia clinica y el resumen de
egreso de las 14 camas de los servicios de medicina de las que es responsable de su
atencidn longitudinal el médico internista y de todos los pacientes asignados en las areas
polivalentes y quirdrgicas.

4. El control del pago variable acumulara tres meses y condicionard el pago en los siguientes
tres meses. En los casos de ausencia justificada del profesional dentro de los tres meses
referidos, el control se hara por el periodo de tiempo efectivamente trabajado. Si la
Institucion por cualquier razén no hace la evaluacion de referencia de ambos
componentes o alguno de ellos en los plazos establecidos, continuara obligada al pago del
variable o su cuota-parte (en caso de que sea un solo componente) hasta su realizacion
efectiva, en periodos no inferiores a los tres meses desde el anterior. El resultado de la
evaluacion deberd estar disponible en caso de reclamos, pudiendo ser solicitada la
exhibicion de la documentacién que pruebe el resultado. La carga de acreditar
documentalmente la correcta liquidacidn del variable sera del empleador.

5. El pago variable debe tener flexibilidad en el tiempo y debera convocarse al Consejo de
Salarios cuando existan modificaciones previamente evaluadas y acordadas por parte de la
CAM. La CAM creard un ambito técnico a tales efectos, la que evaluard, en una instancia
inicial a los seis meses y luego con una periodicidad anual, la pertinencia de los datos
aportados y determinard la oportunidad de introducir cambios o nuevos indicadores, a
efectos de mejorar progresivamente la calidad de la informacioén.

6.8.Retribucion variable para la actividad de internacién domiciliaria. °
1. La retribucidn de la actividad de internacidon domiciliaria incorporada a los CAD en los
acuerdos del 5 de noviembre de 2012 y del 7 de abril de 2014, se rige por las condiciones

generales para la retribucion de los cargos de alta dedicacién.
2. El mecanismo de pago variable es el definido en la clausula 4 del presente acuerdo.

6.9.Componentes minimos de la historia clinica y el resumen de egreso®

Componentes minimos de la historia clinica

- Ficha patronimica

- Motivo de ingreso

- Antecedentes de la enfermedad actual

- Enfermedad actual

- Evoluciéon de enfermedad actual

- Antecedentes personales.

- Tratamientos recibidos (si es relevante)

- Examen fisico

- Paraclinica

- En Suma final con planteo diagndstico y conducta

7 acuerdo de la CAM de 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
& acuerdo de la CAM de 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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Evolucion

Componentes minimos del resumen de egreso

Diagnéstico presuntivo al ingreso
Diagnéstico al egreso

Resultados paraclinicos relevantes
Tratamientos recibidos y medicacion
Anatomia patoldgica (si aplica)
Resultados pendientes (si aplica)
Control evolutivo

Condicidn al alta

Indicaciones claras

Referencia y contra referencia

6.10. Régimen de suplencias®*

Dura

nte el periodo que dure la transicién, aquellos trabajadores que suplen de manera

temporaria y parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacion, se rigen bajo el

régimen de trabajo establecido en el laudo del ano 1965 en lo que respecta a condiciones de

trabajo y salarios. En los casos que la suplencia sea por el total de horas mensuales del cargo de
alta dedicacion se aplica el régimen de trabajo y valor hora del NUEVO REGIMEN DE TRABAJO

MED

ICO. Cuando todos los médicos titulares de la misma especialidad dentro de la institucién

trabajen bajo el nuevo régimen de alta dedicacidn, las suplencias pasaran a regirse también

bajo

el nuevo régimen en lo que respecta a salarios, pero las actividades pueden ser

fragmentadas de acuerdo a las necesidades de servicio.

6.11. Médico pediatra en sanatorio cuidados moderados.?

En el caso de los Médicos Pediatras responsables de la atencidn médica de pacientes que
requieren cuidados moderados, se aplica el cargo de inicio de medicina interna definido
en el Acta de Consejo de Salarios del 7 de abril de 2014 y las correspondientes
modificaciones establecidas en el presente acuerdo.

Los pediatras referidos en la clausula anterior quedan exceptuados de la obligatoriedad de
realizar horas de policlinica establecida en la cldusula 5.4 del acta de Consejo de Salarios
del 5 de noviembre de 2012. En caso de incluir policlinica para referenciacién de usuarios
dentro de las actividades del cargo, tiene que representar al menos 20% de la carga
horaria semanal y para el pago de estas horas regiran los valores y condiciones incluidas en
la definicidn de Cargos de Alta Dedicacién de Pediatria.

El nimero de Médicos Pediatras responsables en sanatorio de la atencidn de pacientes
qgue requieren cuidados moderados no debera superar una relacion de un pediatra cada
14 camas disponibles para pacientes pediatricos hospitalizados y 18 pacientes para
servicios pediatricos polivalentes.

& Acuerdo de la CAM de 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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4. El pediatra que desempefie el CAD de Médico Pediatra en sanatorio (cuidados moderados)
serd valorado especialmente en los llamados sucesivos que la institucién realice para
cubrir CAD en el primer nivel de atencidn.

6.12. Modelo de transicién®

6.12.1. Generalidades®

El Poder Ejecutivo a través del MSP se compromete a convocar a una comision antes del 31 de
diciembre de 2013 a efectos de redactar una normativa que regule los cuidados moderados, y
en particular la actividad de la medicina interna.

El titulo de médico internista debe ser exigido para acceder a los cargos de alta dedicacion de la
especialidad, fijdndose un plazo para la regularizacidon de aquellos casos en que no se cuente
con titulo.

6.12.2. Régimen Laboral®

En forma transitoria, hasta que se redacte la normativa correspondiente, se regulara el
ejercicio de todos los cargos de medicina interna teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

e El médico internista de sanatorio no tendra mas de 14 camas asignadas en servicios de
Medicina y hasta 18 pacientes en servicios polivalentes / quirtrgicos.®;trabajando en
régimen de visita domiciliaria, atendera como maximo a dos pacientes por hora;

e trabajando en régimen de guardia interna no tendra asignado un sector mayor a 50
camas

e Los domingos y feriados atenderda hasta dos sectores de internacién. La remuneracién
sera de $795 la hora, al 1 de julio de 2013 (a este valor se deberan adicionar las
compensaciones que correspondan conforme a derecho, incluyéndose a modo de
ejemplo la compensacién por trabajo nocturno y antigliedad, la que se calculara sobre
las mismas bases que en la actualidad), con un minimo equivalente en todos los casos
a 4 horas, pudiendo extenderse a 6 horas en caso de necesidades asistenciales del
servicio. En caso de que el médico cumpla su tarea en un plazo menor a 4 horas
igualmente se abonaran las 4 horas.

8 Acuerdo de la CAM de 6 de noviembre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
8 Acuerdo de la CAM de 6 de noviembre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
& Acuerdo de la CAM de 6 de noviembre de 2013 — Acta Consejo de Salarios 7 de abril de 2014.
% Acuerdo de la CAM de 22 de octubre de 2014 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.

50



7. NUEVO REGIMEN DE TRABAJO DE PSIQUIATRIA DE ADULTOS Y PSIQUIATRIA
PEDIATRICA®’

7.1. Marco conceptual®

El Sistema Nacional Integrado de Salud define, entre sus objetivos, implementar un modelo de
atencién integral, la organizacién de la prestacién de los servicios segun niveles de complejidad
definidos, la promocién del desarrollo profesional continuo de los recursos humanos para la
salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios y la investigacion cientifica. Los CAD de
psiquiatria deben generar las condiciones necesarias para el desarrollo de estos objetivos
desde la perspectiva de las especificidades de la salud mental. El nuevo régimen de trabajo
médico en el caso de psiquiatria, permite brindar una atencidn longitudinal a los usuarios que
requieran de la atencidon de un psiquiatra. En este sentido, el psiquiatra tendrd una real
articulacién con los distintos niveles asistenciales, y trabajara en conjunto con el resto del
equipo de salud. Como en otras dreas de la medicina, en el caso de los trastornos mentales la
efectividad en el tratamiento asi como la calidad de las prestaciones requiere de la
participacién de equipos multidisciplinarios, donde el Psiquiatra cumple un rol fundamental.

7.2. Ambito personal de aplicacién
El nuevo régimen de trabajo se aplica a aquellos cargos que se desempenen en psiquiatria de
adultos y pedidtrica. Solo podran acceder a los cargos de especialistas los que tengan el titulo
habilitante, en tramite o revalida en curso.

7.3. Régimen de trabajo

1. Los médicos comprendidos en el ambito personal de aplicacion trabajaran en régimen de
175 a 209 horas mensuales (que equivalen a 40 a 48 horas semanales respectivamente),
con una dedicacidn diaria para la institucién, preferentemente en horario matinal y de la
tarde, sin perjuicio de que pueda abarcar el horario vespertino y nocturno.

2. Los CAD desarrollardn su labor de lunes a domingo, segun las necesidades del servicio,
entendiéndose que los feriados no laborables se consideran como fin de semana y
deberan gestionarse por cada institucion.

3. La carga horaria mensual podra comprender horas de policlinica que deberan representar
como minimo el 20% de las horas semanales; de retén que no podrd superar las 84horas
semanales; de guardia interna que no podran superar el 75% de las horas semanales, de
atencién de hospitalizacidn por causa psiquiatrica, atencidn en sanatorio psiquidtrico o
sanatorio general; de atencién domiciliaria, asi como horas para tareas institucionales, de
trabajo en equipo y desarrollo profesional continuo.

& Acuerdo CAM 6 de mayo de 2015 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
& Acuerdo CAM 6 de mayo de 2015 — Acta Consejo de Salarios 15 de junio de 2015.
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10.

11.

12.

13.

Se deja claramente establecido que la atencidon domiciliaria de esta especialidad no esta
incluida en el PIAS. Por lo tanto, las Instituciones no estdn obligadas a darlas, y de hacerlo
se regiran con respecto al usuario por el régimen de libre contratacion.

Como excepcion a lo acordado en el acta de la CAM de fecha 6 de agosto de 2014, en el
numeral 3.2, se acuerda lo siguiente: En psiquiatria pediatrica el tiempo de atencién en
policlinica serd de 30 minutos por paciente (2 pacientes por hora) sin doble turno para el
paciente que se asiste por primera vez, o de 20 minutos (3 pacientes por hora), con doble
turno en primera consulta para el paciente que se asiste por primera vez. Al 1° de
noviembre de 2016 se convocara a las partes firmantes del acuerdo para evaluar la
aplicacién de este punto. La opcién elegida por la IAMC o su posterior modificacién,
debera ser formalmente comunicada por esta a la DINATRA — MTSS previo a su
implementacién. Cumplida la comunicacidn referida, el MTSS notificara la opcién elegida
al resto de las partes firmantes del presente acuerdo.

Numero maximo de llamados de retén: El nimero maximo de llamados serd de 10 cada
12 horas de guardia de retén. El control se realizard cada 3 meses, considerando los
ultimos 12 meses de trabajo. La definicién de este umbral no condiciona la discusion de
las especialidades a acordarse en el futuro.

A los efectos de la definicién de actividades dentro del cargo, se establece que 3 horas de
retén equivalen a 1 hora presencial.

Bajo este régimen de trabajo, en ningln caso el régimen de guardias presenciales
excederd las 12 horas corridas.

La distribucidon de las horas en las distintas actividades tendra flexibilidad dentro del
mismo cargo, segun requerimiento del servicio, respetando mensualmente los limites por
actividad establecidos en las cldusulas anteriores. La institucion sera responsable de
brindar anualmente al profesional un listado con el detalle de horas cumplidas en el afio
correspondientes a cada tipo de actividad.

La carga horaria asignada a guardia podra incluir al menos una guardia nocturna semanal
y una guardia mensual de fin de semana o feriados de acuerdo a las necesidades del
servicio.

En caso de interconsulta en sanatorio comun el tiempo de entrevista sera de 30 minutos
en la primera entrevista y 20 minutos de seguimiento.

En la atencidon domiciliaria no urgente se asignara 1 hora por llamado que incluye la
entrevista y el traslado.

En la hospitalizacidon por causa psiquiatrica, se contara con 45 minutos para la primera
entrevista y 20 minutos para seguimiento. A esto se adicionard media hora de traslado
por cada centro hospitalario. En el caso de psiquiatria pediatrica se contara con una hora
para la primera entrevista y 30 minutos para seguimiento.
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7.4. Organizacidn de la atencion en policlinica

Para el MSP, la psiquiatria no debe ser una especialidad de “puerta de entrada” al sistema sino
gue debe representar el primer nivel de atencion especializada en Salud Mental; en este
sentido, el Psiquiatra debe ser un especialista de referencia de un grupo determinado de
médicos de referencia del primer nivel de atencién, con los que tenga mecanismos sencillos y
oportunos de interconsulta, referencia y contra referencia, trabajo en equipo, etc. La
organizacion de la atencién sanitaria bajo este esquema deberd contemplar en su
implementacidn la libertad de eleccién del usuario y de los médicos para conformar ese primer
nivel de atencién especializada.

Hasta tanto el MSP no establezca una normativa que defina la organizacidon e integracién de
los distintos niveles asistenciales, la atencidn de psiquiatria en policlinica se organizara de
acuerdo a los mecanismos acordados en cada institucién, contemplando el marco general que
aspira al seguimiento longitudinal de los usuarios en psiquiatria.

7.5. Descripcidn general de actividades
Sus actividades y competencias deben comprender, entre otros, tres aspectos que involucran lo
asistencial, lo docente formativo y la gestion clinica. Los mismos se describen a continuacién en

forma enunciativa y en concordancia con la normativa vigente.

En lo Asistencial:

a) Asistenciay atencion directa al paciente en base a:

e Diagnéstico, terapéutica y realizacion de los procedimientos y técnicas
habituales en Psiquiatria

e Actuar en casos de Emergencia efectuando anamnesis, diagndstico, las
indicaciones de tratamiento y otras indicaciones que correspondan

e Registros y documentacién completa en la Historia Clinica del paciente de sus
actos médicos y consentimientos informados para procedimientos especiales

e Establecer un vinculo de confianza con el paciente y su familia, brindando el
informe médico cuando corresponda.

e Coordinaciéon con otros técnicos del Equipo de Salud, otros dispositivos
asistenciales y con los diferentes ambitos de la vida de las personas (ej. Nifios,
escuela, club etc.)

b) Colaborar con el Jefe del Servicio en la implementacién de protocolos y otros
eventuales desarrollos como unidades de gestidon clinica, procesos asistenciales
integrados, etc.

c) Eventualmente, subrogacion del Jefe del Servicio y/o Departamento en su ausencia.
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En Calidad y Gestidén

a)

c)

Responsabilidad documental de la Historia Clinica, asegurando la calidad de los
registros y colaborando en la elaboraciéon de indices e indicadores

Participacion en Protocolos de actuacion y de seguridad del paciente

Participacidn en Protocolos de evaluaciéon y tratamiento de multiples patologias.

Docencia, Capacitacion e Investigacion:

a)

Participacion en la produccién y creaciéon de Protocolos asistenciales (terapéuticos y
diagndsticos) segln la mejor evidencia disponible

Participacidon en Investigacidn y produccion cientifica
Participacion en educacion y seguimiento a especialistas en formacién

Participacion en tareas de capacitaciéon del personal médico y no médico de la
Institucidn.

Planificacién e implementacién de actividades de lectura de Revistas, puesta al dia,
discusion de nuevos articulos, conocimientos de nuevas tecnologias

Coordinacidén de reuniones de discusién de casos clinicos con otras especialidades

7.6. Definicion de las actividades del CAD

Policlinica_de Psiquiatria: En su actividad de policlinica, el psiquiatra presta atenciéon no

urgente en consultorio a su poblacidn de referencia y eventualmente a poblaciéon que no esté

referida a él, constituyendo el nivel basico y fundamental de relacién usuario-servicio. Su tarea
profesional consiste en:

Establecer el diagndstico, indicar el tratamiento correspondiente, y formular un
proyecto terapéutico que podra ser discutido con el resto del equipo de salud.

Controlar la evolucién y seguimiento de los pacientes que constituyen su poblacién de
referencia

Registrar en forma completa su actuacion e indicaciones en la Historia Clinica.

Mantener entrevistas de intercambio con técnicos, educadores o representantes de
redes comunitarias, vinculadas a la atencion del usuario.

Garantizar la continuidad de la atencidén con otros niveles asistenciales; coordinar la
derivacidon de pacientes a otros niveles o dispositivos de atencién.
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e Apoyar y asesorar a los médicos de referencia en problemas vinculados a la salud
mental (eventualmente realizar interconsulta).

La asistencia en Policlinica tendrd un fuerte componente de prevencién y promocioén de salud
que serd definido y reglado oportunamente por las autoridades sanitarias, sin perjuicio de las
actividades y recomendaciones que estime conveniente realizar el profesional actuante.

Atencién Domiciliaria (no urgente): Realizar la Atencién Domiciliaria no urgente de pacientes

que forman parte (o no) de su poblaciéon de referencia que no puedan trasladarse hasta la
policlinica, o con internacién domiciliaria por cualquier causa. El especialista podrd concurrir
en un plazo de 48 horas.

Atencidon en Emergencia: En su actividad de emergencia, atender a pacientes a los que el

médico de guardia les solicite consulta con Psiquiatra, quien realizara:

e lavaloracidn primaria del paciente y un diagnédstico provisional

e definird la conducta a seguir, las indicaciones farmacoldgicas y un eventual ingreso o
derivacién

e registro completo de su actuacion e indicaciones en la Historia Clinica.

Una vez referenciada la poblacién, si el usuario requiere continuar con el tratamiento, el
seguimiento lo realizara el psiquiatra de referencia correspondiente

La actividad de emergencia puede realizarse en régimen de guardia interna o régimen de retén
de acuerdo a las necesidades del servicio.

Hospitalizacidn por causa psiquiatrica: Es la asistencia que el psiquiatra brinda en el contexto

de internacién en sanatorio por causas psiquiatricas hasta la compensacion del paciente.

La descripcion de tareas y actividades serdn las siguientes, en forma enunciativa y de acuerdo a
la normativa vigente;
e asistencia directa al paciente en base a:

1. diagndstico, terapéutica y realizacion de los procedimientos y técnicas
habituales en Psiquiatria

2. Registros y documentacion completa de su actuacién en la Historia Clinica del
paciente y de consentimientos informados para procedimientos especiales

3. Seguimiento y evolucién de paciente ingresado
4. Entrevista a familiares e informes regulares

5. Otorga el alta psiquidtrica
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6. Coordina el seguimiento al alta, de ser necesario, y asegura la continuidad de
la asistencia con el psiquiatra de referencia

Atencidon en Sanatorio General: El psiquiatra brinda asistencia, en el contexto de una

internacidn en sanatorio por causas no psiquiatricas, a solicitud de médico generalista,
internista u otros especialistas.

Pueden existir distintas situaciones:
a) Consulta no urgente: Si el paciente ya se encuentra en tratamiento o tiene
psiquiatra de referencia, deberad ser visto preferentemente por su psiquiatra
referente, en un plazo no mayor a 48 horas.

Si el paciente no tuviera psiquiatra de referencia, sera visto por el psiquiatra de
guardia, quien deberd asegurar la continuidad de la atencidn, de ser necesaria.

b) Interconsulta de urgencia: serd visto por el psiquiatra de guardia, tenga o no
psiquiatra tratante. Este serd el responsable de asegurar la continuidad, en caso
de ser necesario. Si el paciente tiene psiquiatra tratante, coordinara con él el
seguimiento; de lo contrario, serd el encargado de asistir al usuario al menos
hasta su egreso.

La asistencia consiste en evaluar al paciente, realizar eventual diagndstico y definir conducta,
en coordinacién con el equipo de salud tratante en la internacién. Determinar la necesidad de
tratamiento y eventual seguimiento. Realizar entrevista a familiares y los informes
correspondientes.

7.7. Horas de actividades institucionales

Esta actividad incluye como minimo 2 horas semanales comprendidas dentro de las 40 a 48
horas semanales respectivamente, y teniendo en cuenta 43 semanas laborales anuales, las
horas totales en el afio son 86. Estas horas deben ser flexibles, tanto en su contenido como en
su distribucién anual de acuerdo a los requerimientos del servicio. Quedan excluidos los dias
de licencia por congreso.

7.8. Planificacion del proceso psiquiatrico terapéutico

En el caso de psiquiatria, dadas las especificidades propias de la especialidad, se adicionan 4
horas mensuales de trabajo en equipo, definidas como la instancia de intercambio clinico en la
que los profesionales toman conocimiento sobre las caracteristicas de los cuadros clinicos de
los pacientes asistidos por sus colegas y discuten sobre las dificultades diagndsticas,
terapéuticas y de evolucién de los mismos. Dicha reunién no tiene implicancias para la
discusidon de las especialidades ya acordadas o a acordarse, y cobra especial relevancia en
Psiquiatria dada la complejidad propia de la disciplina en la que la paraclinica no constituye una
herramienta relevante para el diagndstico y el hiato andtomo clinico es el mas significativo de
toda la medicina.
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7.9. Remuneracion

Se regira por las condiciones generales de la retribucién para cargos de alta dedicacion
definidas en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012, a excepcién
de lo planteado en la presente cldusula.

El salario total mensual es $153.152 para 175 horas mensuales y $182.907 para 209 horas
mensuales, que equivale a un valor hora de $875,15, expresado a valores del 12 de julio
de 2014. Las horas mensuales pueden incluir horas de retén que se computan con una
equivalencia de 3 horas de retén por 1 hora presencial, es decir que el valor hora de esta
actividad equivale a 1/3 del valor hora de la actividad presencial.

Los valores referidos en esta clausula remuneran todos los actos médicos.

Los valores indicados incluyen el componente variable, el lamado, el domingo y el feriado
laborable. A esos valores deberd adicionarse las compensaciones que puedan
corresponder por trabajo nocturno y antigliedad, la que se calculara sobre las mismas
bases que en la actualidad.

Se pagaran los viaticos que correspondan segun lo establecido en el articulo 12.4 del acta
del Consejo de Salarios del 5 de noviembre de 2012 (“Retribucién variable para la
actividad de atencion domiciliaria para cargos de alta dedicacién.” Pagina 23 de este texto
ordenado).

El pago variable correspondiente a la guardia retén representa el 35% del valor total de la
guardia. El pago de este componente variable dependera de la cantidad de llamados que
realice el médico. El valor unitario de cada llamado serd de $204 a valores de julio de
2014. El 100% del componente variable serd abonado Unicamente si se realizan al menos
6 llamados cada 12 horas de retén, medido mensualmente. Por encima de los 6 llamados
cada 12 horas mensualizados, no se abonardn llamados extras por haberse alcanzado ya
el 100% del valor del componente variable.

El mecanismo de pago variable para los CAD de psiquiatria de adultos y pediatrica de las
horas presenciales se definird en la CAM en un plazo méximo de 60 dias a partir de la
firma del presente acuerdo. En el mismo plazo deberdan definirse los componentes
cualitativos del pago variable de la guardia retén.

7.10. Régimen de trabajo de los suplentes

Durante el periodo que dure la transicion, aquellos trabajadores que suplen de manera

temporaria y parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacidn, se rigen bajo el

régimen de trabajo del Laudo de 1965 en lo que respecta a condiciones de trabajo y salarios.

En los casos que la suplencia sea por el total de horas mensuales del cargo de alta dedicacién

se aplica el régimen de trabajo y valor hora del presente acuerdo. Cuando todos los médicos

titulares de la misma especialidad dentro de la institucién trabajen bajo el nuevo régimen de

alta dedicacidn, las suplencias pasaran a regirse también bajo el nuevo régimen en lo que

respecta a salarios, pero las actividades pueden ser fragmentadas de acuerdo a las necesidades

del servicio.
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8. ANTIGUEDAD®

8.1.Antecedentes

El laudo del 65" y sus ulteriores modificaciones determinaron una forma de calcular la
antigliedad con porcentajes crecientes -segun la siguiente tabla- que se calcula sobre un salario
ficto denominado salario base médico (en adelante SBM). Dicho ficto asciende a la fecha a la
suma de $ 12.711 por una labor de 26 horas de policlinica mensuales.
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El proceso de creacion de un nuevo laudo médico a través de los CAD, dispuso que a los valores
salariales que se pactaron se deben adicionar “las compensaciones que puedan corresponder
por trabajo nocturno y antigliedad, la que se calculard sobre las mismas bases que en la
actualidad” (numeral 10.5; Acta de Consejo de Salarios de 5 noviembre de 2012).
(“Condiciones generales de la retribucién para cargos de alta dedicacién.” Pagina 15 de este
texto ordenado).

8.2. Ratificacion

% Acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.
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Se ratifica que en todos los casos, la antigliedad que corresponda percibir a los profesionales
médicos, independientemente del cargo que ocupen e incluyendo los denominados Cargos de
Alta Dedicacidn (CAD) y/o cargos creados o a crearse bajo el denominado Nuevo Régimen de
Trabajo Médico, se calculard tomando como referencia el salario ficto (SBM), monto vy
porcentajes establecidos en la cldusula anterior, esto es, manteniendo en todos los casos, los
criterios y procedimientos establecidos en el laudo del afio 1965.

9. NUEVO REGIMEN DE TRABAJO ESPECIALIDADES MEDICAS.”

9.1.Ambito personal de aplicacién®

El nuevo régimen de trabajo definido en el presente acuerdo se aplicara a las siguientes
especialidades médicas:

Laboratorio de patologia clinica;
Alergologia microbiologia; y parasitologia y micologia
médica
Anatomia Patoldgica Medicina del Deporte
Cardiologia Nefrologia
Dermatologia Neumologia
Endocrinologia y Metabolismo Neurologia
Enfermedades Infecciosas Neuropediatria
Gastroenterologia Oncologia Médica
Genetista Oncologia radioterdpica
Geriatria Rehabilitacion y Medicina Fisica
Hematologia Reumatologia
Hemoterapia y Medicina Transfusional

9.2.Ambito temporal de aplicacién.”

Como excepcién al régimen general, a partir del 12 de julio de 2018 el nuevo régimen de
trabajo se hara obligatorio para todas las instituciones y todas las especialidades definidas en la
clausula 2 (“Ambito personal de aplicacién”. Pagina 59 de este texto ordenado), para los cargos
creados o que se transformen y los médicos que ingresen a las instituciones, a partir de dicha
fecha. Sin perjuicio de ello, en caso de que una institucién contrate un CAD de estas
especialidades previo a dicha fecha, todos los nuevos cargos de esa especialidad en la
institucion deberdan ser bajo el nuevo régimen de trabajo.

% acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.
°! Acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.
%2 Acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.
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Este ambito temporal supone que, a julio de 2018, se habran implementado los cargos de

complementaciéon que posibiliten compartir CAD entre instituciones, tanto publicas como

privadas.

9.3.Régimen de trabajo.

1.

El nuevo régimen de trabajo es exclusivo para cargos titulares.

Carga horaria. Los médicos comprendidos en el ambito personal de aplicacién de este
convenio trabajaran, en lo que tiene que ver con su carga horaria en los siguientes
regimenes: en régimen de 87 a 209 horas mensuales (equivalentes a 20 a 48 horas
semanales respectivamente), y en régimen de 131 a 209 horas mensuales
(equivalentes a 30 a 48 horas semanales respectivamente).

Las horas que se realicen bajo este régimen de trabajo se abonardn como horas
simples, siempre y cuando estén comprendidas dentro de la carga horaria del cargo.

Actividades. Las cargas horarias semanales podran comprender horas presenciales que
incluyen atencién directa a pacientes en policlinica, horas de urgencia y emergencia,
internacidon domiciliaria, atenciéon domiciliaria, visitas a pacientes internados, horas de
guardia presenciales en areas de cuidados moderados®, técnicas de diagndstico en
régimen de trabajo presencial y sistema de atencién rapida (SARA)”, retén —en los
casos que se especifican-, asi como actividades de educacién y promocion para la salud
y horas de actividades institucionales que no impliquen la atencién directa a
pacientes.”

Cargas horarias minimas y retén. Las cargas horarias que se definen en la presente
cldusula son minimas, manteniéndose en todos los casos el limite superior de 48
horas, mientras que la actividad de retén no es obligatoria en ninguin caso y se habilita
la posibilidad de incluirla en los cargos en las especialidades segun el detalle que se
presenta en la siguiente tabla.

- ; carga horaria minima
Especialidad Retén
semanal

Alergologia NO 20

Anatomia Patoldgica NO 20”7

Cardiologia Sl 30

% Acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.
% A estos efectos se consideran dentro de cuidados moderados aquellas areas especializadas que no son de
cuidados criticos y agrupan pacientes con patologias médicas similares.

% Sistema de Atencién Rapida (SARA): el profesional concurre en un maximo de tres veces por dia en horario pre

acordado, un maximo de 6 horas presenciales. Podra realizar actividad en policlinica de atencion inmediata,
interconsulta en sanatorio y emergencia.

% Acta CAM 28 de junio de 2017.

%7 Acta CAM 14 de diciembre de 2016.



Dermatologia NO 20
Endocrinologia y Metabolismo NO 20
Enfermedades Infecciosas NO 20
Gastroenterologia SI%® 30
Genetista NO 20
Geriatria NO 20
Hematologia NO 20
Hemoterapia y Medicina Transfusional Sl 30
Laboratorio de patologia clinica; microbiologia; y parasitologia 51 20
y micologia médica

Medicina del Deporte NO 20
Nefrologia Sl 30
Neumologia S 20
Neurologia Sl 30
Neuropediatria NO 20
Oncologia Médica NO 20
Oncologia radioterapica NO 30
Rehabilitacién y Medicina Fisica NO 30
Reumatologia NO 20

Cardiologia, neurologia y gastroenterologia pueden tener un minimo de 20 horas semanales

en los casos en que el cargo no contemple la actividad de guardia y concentre al menos el 75%

de su carga horaria en policlinica.

6. Cada seis meses cualquiera de las partes podra solicitar la revision de la tabla que

figura en el articulo anterior.

7. Alos efectos de la definicién de actividades dentro del cargo, se establece que 3 horas

de retén equivalen a 1 hora presencial.

8. El numero mdaximo de pacientes serd de 10 cada 12 horas de guardia de retén o cada 3

horas de SARA. El control se realizard cada 3 meses, considerando los ultimos 12

meses de trabajo.

9. Bajo este régimen de trabajo en ningln caso el régimen de guardias presenciales

excedera las 16 horas corridas, y el retén no puede superar las 84 horas de trabajo

semanal.

10. La distribucidon de las horas en las distintas actividades tendra flexibilidad dentro del

mismo cargo, segun requerimiento del servicio. La institucion serd responsable de

98 . , .
Para los casos en que realizan técnicas.
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brindar anualmente al profesional un listado con el detalle de horas cumplidas en el
afio correspondientes a cada tipo de actividad.

11. En estos cargos la actividad de SARA o guardia, presencial o de retén no podrd
representar mas del 75% de la carga horaria total. Las partes acuerdan realizar los
maximos esfuerzos para que en aquellos cargos contratados con anterioridad al 31 de
diciembre de 2017 con el régimen entonces vigente y que no cumplan con lo
establecido en la clausula anterior se adapten al cumplimiento de la misma. '®°

12. La carga horaria asignada a guardia podra incluir al menos una guardia nocturna
semanal y una guardia mensual de fin de semana o feriados de acuerdo a las
necesidades del servicio.

9.4.Horas de actividades institucionales. '

Para los cargos de 40 a 48 horas semanales, esta actividad incluye como minimo dos horas
semanales y para los cargos de menos de 40 horas representa una hora semanal (que
equivalen anualmente a 86 y 43 horas respectivamente).

Estas horas quedan comprendidas dentro de las 20 a 48 horas semanales del cargo, y su
gerenciamiento queda librado a las disposiciones administrativas de la institucién de asistencia
médica colectiva correspondiente, pudiendo la misma, determinar el acumular determinado
numero de horas de forma de ocupar por ejemplo una jornada de actividades médicas y de
capacitacidn dentro de la érbita institucional.

9.5.Remuneracién.'®?

1. Seregird por las condiciones generales de la retribucién para cargos de alta dedicacion
definidas en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012.
(“Condiciones generales de la retribucidn para cargos de alta dedicacion. Pagina 15 de
este texto ordenado.)

2. Elsalario total mensual es $80.738,61 para 87 horas mensuales, $121.571,93 para 131
horas mensuales y $193.958,65 para 209 horas mensuales, que equivale a un valor
hora de $928,03, expresado a valores del 12 de julio de 2015. En los casos
establecidos en la tabla del inciso 4.5 (“Régimen de trabajo.” Numeral 5. Pagina 60 de
este texto ordenado) las horas mensuales pueden incluir horas de retén que se
computan con una equivalencia de 3 horas de retén por 1 hora presencial, es decir
gue el valor hora de esta actividad equivale a 1/3 del valor hora de la actividad
presencial.

3. Este salario incluye un componente fijo de 75% y un componente variable de 25% en el
caso de las horas presenciales, en el caso de la guardia retén el componente variable

100
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es de 35% vy el fijo de 65%. En el caso de SARA, la remuneracion sera 100% fija. La
definicion del componente variable de los procedimientos, técnicas diagndsticas y
terapéuticas se determinara en un plazo no mayor de 180 dias. Hasta tanto no exista
una definicidn se abonara 100% fijo.

4. Los valores referidos en esta clausula remuneran todos los actos médicos,
procedimientos y técnicas diagndsticas.

5. Los valores indicados incluyen el fondo de categoria, el componente variable, el
llamado, el domingo y el feriado laborable. A esos valores deberd adicionarse las
compensaciones que puedan corresponder por trabajo nocturno y antigliedad. Se
pagaran los viaticos que correspondan segln lo establecido en el articulo 12.4 del
acta del Consejo de Salarios del 5 de noviembre de 2012 (“Retribucidn variable para la
actividad de atencion domiciliaria para cargos de alta dedicacién.” Pagina 23 de este
texto ordenado).

6. El componente variable de la remuneracién de las horas presenciales se acordara en
un plazo de 90 dias de firmado el presente acuerdo en Consejo de Salarios

9.6.Mecanismos de pago variable.'®

9.6.1. Policlinica
A los efectos de determinar el pago se establecerdn tres franjas donde las dos primeras
equivalen cada una a 40% del total de consultas potencialmente realizables por el médico y la
ultima a 20%.
a. El primer 40% de las consultas no genera pago complementario.

b. El segundo 40% de las consultas genera pago doble del valor unitario de la consulta.

c. El ultimo 20% pago simple.

El valor unitario de la consulta se determina por el cociente entre el 25% del valor hora y la
cantidad de consultas por hora laudadas.

9.6.2. Guardias de retén
El pago variable correspondiente a la guardia retén representa el 35% del valor total de la
guardia.
El pago de este componente variable dependera de la cantidad de llamados que realice el
médico.
El valor unitario de cada llamado sera de $216,32 a valores de julio de 2015.
El 100% del componente variable serd abonado Unicamente si se realizan al menos 6 llamados
cada 12 horas de retén, medido mensualmente.
Por encima de los 6 llamados cada 12 horas mensualizados, no se abonaran llamados extras
por haberse alcanzado ya el 100% del valor del componente variable.
Este régimen no aplicara para el caso en que se desarrollen técnicas y se discutira durante el
plazo de 180 dias previsto en el inciso 4.3 (“Remuneracion.” Pagina 62 de este texto ordenado)

1% Acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.
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9.6.3. Visita sanatorial y guardia interna.
El pago variable en visita sanatorial y guardia interna se efectiviza en funcién de la realizacion
de una adecuada historia clinica y resumen de egreso, correspondiendo cada item al 50% del
pago variable.

9.7.Técnicas y procedimientos'®
En un plazo no mayor a 180 dias debera definirse el disefio de los cargos cuya actividad
principal (por encima del 75% de la carga horaria) corresponda a la realizacién de
procedimientos y técnicas diagndsticas y/o terapéuticas.

En anatomia patoldgica, cardiologia, dermatologia, oncologia radioterdpica, gastroenterologia
y neumologia se disefardn cargos que incorporen técnicas y procedimientos en forma
predominante, ya sea en la totalidad o en forma parcial.

Durante el periodo de referencia las instituciones podran acordar con sus médicos —en forma
provisoria hasta el acuerdo definitivo- la incorporacidn de estas tareas en el disefio general.

9.8.Régimen de suplencias'®
Durante el periodo que dure la transicion, aquellos trabajadores que suplen de manera
temporaria y parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacién, se rigen bajo
el régimen de trabajo establecido en el laudo del afio 1965 en lo que respecta a condiciones de
trabajo y salarios.

En los casos que la suplencia sea por el total de horas mensuales del cargo de alta dedicacién
se aplica el régimen de trabajo y valor hora del NUEVO REGIMEN DE TRABAJO MEDICO.

Cuando todos los médicos titulares de la misma especialidad dentro de la institucién trabajen
bajo el nuevo régimen de trabajo médico, las suplencias pasardn a regirse también bajo el
nuevo régimen en lo que respecta a salarios, pero las actividades pueden ser fragmentadas de
acuerdo a las necesidades de servicio.

9.9.Financiamiento de los Cargos de Alta Dedicacién.'®

a. El financiamiento de los CAD de las especialidades médicas, se regira por lo dispuesto
en el numeral 16 del Acuerdo del Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de
2012 (“Financiamiento para cargos de alta dedicacidon”. Pagina 26 de este texto
ordenado), con la excepcion de aquellos cargos que tengan una carga horaria mensual
inferior a 175 horas mensuales.

b. Durante el plazo de dos afios contados a partir de la vigencia de este documento,
aquellos CAD con una carga horaria menor a 175 horas mensuales, se computan para
la meta 4 como 1 CAD siempre que no superen el 25% del total de CAD contratados
por la institucidn. Vencido dicho plazo el cémputo se realizard a razén de 20% del
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total de CAD contratados por la institucién. Por encima de estos umbrales, cada CAD
adicional de menos de 175 horas mensuales se computara de manera proporcional a
la cantidad de horas, considerando la equivalencia: 1 cargo de 44 horas semanales
cada 7.000 afiliados cada $5,14 a valores noviembre 2013.

c. Por encima de los umbrales definidos en la clausula anterior, cada CAD adicional de
menos de 175 horas mensuales se computa para la meta en un porcentaje calculado
de la siguiente manera:

(Cantidad de horas semanales promedio del total de cargos de menos de 40 horas
semanales)/44 horas semanales

Para el cémputo de la meta 4, se multiplica dicho porcentaje por el total de CAD de
menos de 175 horas mensuales que quedan por encima de los umbrales.

Dicho célculo se realizard en cada oportunidad de liquidacién de la meta 4.*

9.10. ANEXO: Consideraciones especiales'®
La policlinica de cardiologia podrd incluir la realizacién de los informes de
electrocardiogramas. La realizacién del resto de los procedimientos y técnicas diagndsticas
y/o terapéuticas se regulard segun lo establecido en el capitulo 6: “Técnicas vy
procedimientos” (“Técnicas y procedimientos”. Pagina 64 de este texto ordenado).

10. MEDICO EMERGENTOLOGO, MEDICO GENERAL, MEDICO INTERNISTA O MEDICO
PEDIATRA QUE DESARROLLA FUNCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA '*®

10.1. Ambito personal de aplicacién. '*°

Este régimen de trabajo esta definido para los médicos con especialidad en emergentologia,
médicos con especialidad en emergentologia pedidtrica, médicos generalistas, médicos
internistas, médicos intensivistas o médicos pediatras que desarrollan sus tareas en forma
presencial exclusivamente en los Servicios de Urgencia/Emergencia intrahospitalaria y extra
hospitalaria.

10.2. Régimen de trabajo.

1. El nuevo régimen de trabajo es exclusivo para cargos titulares. ™'
2. Los médicos comprendidos en el dmbito personal de aplicacion de este convenio
trabajaran en régimen de 175 horas a 209 horas mensuales (equivalentes a 40 a 48

. 112
horas semanales respectivamente).

197 Acta CAM 3 de mayo de 2017.

Acta Consejo de Salarios 16 de diciembre de 2015.
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3. Las horas que se realicen bajo este régimen de trabajo se abonaran como horas
simples, siempre y cuando estén comprendidas dentro de la carga horaria del
cargo.’

4. Las cargas horarias semanales podran comprender horas de guardia presenciales en el
servicio de Emergencia, horas de policlinica para el control de altas, policlinicas
comprendidas en sub-areas del Servicio de Emergencia, llamados a domicilio urgentes
asi como actividades de educacién y promocion para la salud y horas de actividades
institucionales que no impliquen la atencidn directa a pacientes. Los médicos
intensivistas podran realizar horas de guardia presenciales en las areas de cuidados
intensivos y los médicos internistas horas de guardia interna en cuidados
moderados.™™*

5. Asociados a estos servicios de emergencia, se definen dos tipos de cargos. Cargos de
Alta Dedicacién Longitudinal de Emergencia (CADLE) y Cargos de Alta Dedicacion
Transversal de Emergencia (CADTE) **°

6. Régimen de trabajo de los CADLE: Estos cargos se desempefiardn en régimen de
guardia presencial con un sistema de trabajo de lunes a viernes o de lunes a sdbados.
El cargo debe ser longitudinal, con un régimen de actividad asistencial de al menos 6
horas diarias. *°

7. Régimen de trabajo de los CADTE: ™

a. Estos cargos se deberan desempefiar en régimen de guardia presencial con una
concurrencia de al menos 3 dias a la semana de lunes a sabado.

b. Estos cargos se desempefian con un maximo de 13 horas de trabajo corridas.

En todos los casos debe existir al menos una hora para el pase de guardia.

8. Estos cargos quedan exceptuados de la obligatoriedad de realizar el minimo de horas
de policlinica establecida en la cldusula 5.4 del acta de Consejo de Salarios del 5 de
noviembre de 2012 (“Régimen de trabajo para cargos de alta dedicacién” numeral 4.
Pagina 11 de este texto ordenado). En caso de incluir horas de policlinica para el
control de altas o policlinicas comprendidas en sub-dreas del Servicio de Emergencia,
las mismas pueden representar menos del 20% de la carga horaria semanal pero en
este caso, el profesional no puede tener usuarios referenciados. 18

9. Bajo este régimen de trabajo en ningln caso el régimen de guardias presenciales
excedera las 16 horas corridas. **°

10. La carga horaria asignada a guardia podra incluir al menos una guardia nocturna
semanal y una guardia mensual de fin de semana o feriados de acuerdo a las
necesidades del servicio. '*°

112 Acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.
3 Acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.
Acta CAM 28 de junio de 2017.
Acta CAM 28 de junio de 2017.
Acta CAM 28 de junio de 2017.
Acta CAM 28 de junio de 2017.
Acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.
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10.3. Horas de actividades institucionales. ***

Esta actividad incluye como minimo 2 horas semanales comprendidas dentro de las 40 a 48
horas semanales respectivamente, y teniendo en cuenta 43 semanas laborales anuales,
totalizan 86 horas al afio. Estas horas deben ser flexibles tanto en su contenido como en su
distribucién anual de acuerdo a los requerimientos del servicio. Quedan excluidos los dias de
licencia por congreso.

10.4. Remuneracién. >

1. Se regira por las condiciones generales de la retribucién para cargos de alta
dedicacién definidas en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de
2012. (“Condiciones generales de la retribucion para cargos de alta dedicacion.
Pagina 15 de este texto ordenado.)

2. El salario total mensual es $153.152 para 175 horas mensuales y $182.907 para
209 horas mensuales, que equivale a un valor hora de $875,15, expresado a
valores del 12 de julio de 2014.

3. Dicho valor se compone de un porcentaje fijo y otro variable. EIl componente
variable no puede superar el 25% del valor indicado.

Los valores referidos en esta cldusula remuneran todos los actos médicos.

5. Los valores indicados incluyen el componente variable, el llamado, el domingo y el
feriado laborable. A esos valores debera adicionarse las compensaciones que
puedan corresponder por trabajo nocturno y antigiiedad.

6. Se pagaran los vidticos que correspondan segun lo establecido en el articulo 12.4
del acta del Consejo de Salarios del 5 de noviembre de 2012 (“Retribucidn variable
para la actividad de atencién domiciliaria para cargos de alta dedicacion.” Pagina
23 de este texto ordenado).

7. La retribucidn variable para la actividad de urgencia y emergencia se regira por lo
establecido en el numeral 2 del acuerdo de la CAM del 11 de junio de 2013 — Acta
de Consejo de Salarios del 7 de abril de 2014: “Retribucién variable para la
actividad de urgencia y emergencia centralizada para cargos de alta dedicacién.
Medicina general, familiar y pediatria” (“Retribucién variable para la actividad de
urgencia y emergencia centralizada para cargos de alta dedicacién. Medicina
general, familiar y pediatria.” Pagina 24 de este texto ordenado).

8. En el caso de los médicos intensivistas que realicen horas de guardia de unidades
de cuidados intensivos, para el pago de estas horas regiran los valores definidos
para los CADT. Aquellos médicos intensivistas que realicen horas de guardia en
areas de cuidados intensivos que se encuentren funcionando con el Nuevo
Régimen de Trabajo Médico aportaran el 25% del salario correspondiente a las
horas destinadas a dicha drea. Este monto se integrara al fondo de pago variable

12! Acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.
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(FPV — CTI) y el médico cobrara el salario variable de acuerdo a lo establecido en

dicho acuerdo®

9. En el caso de los médicos internistas asociados a los servicios de emergencia que
cumplan actividades de guardia interna en cuidados moderados el 25% del salario
correspondiente a las horas destinadas a dicha area se pagara de acuerdo a lo

establecido en el acuerdo correspondiente a medicina interna. ***

10.5. Régimen de suplencias. '

Durante el periodo que dure la transicidn, aquellos trabajadores que suplen de manera
temporaria y parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacién, se rigen bajo
el régimen de trabajo establecido en el laudo del afio 1965 en lo que respecta a condiciones de
trabajo y salarios.

En los casos que la suplencia sea por el total de horas mensuales del cargo de alta dedicacién
se aplica el régimen de trabajo y valor hora del NUEVO REGIMEN DE TRABAJO MEDICO.

Cuando todos los médicos titulares de la misma especialidad dentro de la institucién trabajen
bajo el nuevo régimen de trabajo médico, las suplencias pasardn a regirse también bajo el
nuevo régimen en lo que respecta a salarios, pero las actividades pueden ser fragmentadas de
acuerdo a las necesidades de servicio.

10.6. Implementacién. *°

1. Tanto los CADLE como los CADTE podran ser computados para la Meta 4.

2. No podran contratarse CADTE hasta tanto no exista al menos un CADLE contratado.
3. Este cOmputo se realiza para cada puerta de emergencia.

11. NUEVO REGIMEN DE TRABAJO CIRUGIA GENERAL.™”

11.1. Marco conceptual.

La actual organizacién del trabajo médico en cirugia general presenta debilidades que atentan
contra un adecuado ejercicio profesional y condicionan la mejora de la calidad asistencial y de
vida de los profesionales. Existen diversos problemas y debilidades que afectan de manera
diferente a Montevideo y al interior.

En el caso de Montevideo, el ejercicio actual es mayoritariamente individual, y salvo en el
sector publico y en algunas excepciones para el sector privado, no existe trabajo en equipo. A

123 Acta CAM 28 de junio de 2017.
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su vez los cirujanos internos en muchas instituciones no estan habilitados a operar en su
guardia interna, no participando en la resolucién quirirgica de los pacientes asistidos. Tanto la
organizacién del trabajo como los mecanismos de pago generan dificultades en la insercidn
laboral de los jévenes, y repercuten en la capacidad del sistema de mantener las destrezas de
los recursos humanos formados.

En este sentido, el sistema de trabajo actual predominante en Montevideo genera varias
desventajas: fracciona el ejercicio de la disciplina, despoja del continuo aprender y desarrollo
de habilidades y destrezas a quienes recién ingresan al sistema; provoca un estancamiento del
desarrollo profesional en el grado 3, sector que accede a generar las mas altas retribuciones
salariales de la vida laboral activa; no existe pago por responsabilidad ni por el adecuado
cumplimiento del conjunto del proceso asistencial, sino que éste se encuentra fuertemente
dependiente del acto quirdrgico; se desalienta la realizacién de procedimientos complejos, que
no tienen su retribucién correspondiente, lo que desalienta la concentracién de cirugia
compleja, su evolucion, aprendizaje; expone al cirujano que accede a operar a continuar
operando sobre todo urgencias hasta el fin de su ejercicio para mantener su nivel de ingreso;
fomenta el multiempleo, sin apego no solo hacia la institucién sino hacia el equipo asistencial;
genera atrasos quirurgicos en la medida que el mecanismo de pago determina que la Unica
variable de control sobre el presupuesto sea la cantidad de intervenciones quirurgicas (en este
caso la calidad de asistencia no solo se resiente por su respuesta lenta, sino que expone al
usuario a complicaciones eventuales -evolucidn natural de patologias-); genera incentivos a
mantener a los cirujanos mas capacitados en actividades de urgencia pues son las que generan
mas altos ingresos; no permite espacios para el analisis de casos clinicos, comité de tumores,
ateneos, entre otros pues los mismos no se encuentran en el contrato laboral y por ende no
estan retribuidos; tiene un impacto directo en la calidad de asistencia del paciente (proceso
asistencial fraccionado).

En el caso del interior, las debilidades se basan fundamentalmente en la escasez de recursos
humanos que tiene como consecuencia, en muchos casos, la doble cobertura entre
Instituciones. En cuanto a la organizacién del trabajo médico, se destaca que el trabajo en
equipo es frecuente, los cirujanos jovenes en general tienen cargos que involucran la asistencia
de guardia, policlinica y coordinacidon quirlurgica, operan y realizan el seguimiento de sus
pacientes. EI mecanismo de pago, salvo excepciones, no contempla el acto ni la complejidad
del mismo. Existen variaciones establecidas en el laudo dependiendo de la cantidad de actos
traducidos en coordinaciones quirldrgicas con topes. El determinante de la cantidad de
coordinaciones es producto de la demanda a los diferentes cirujanos.

Las importantes diferencias que existen en los mecanismos de pago entre Montevideo y el
Interior, generan distorsiones en la capacidad de captaciéon de recursos humanos en las
distintas zonas del pais.

Es por ello que reconociendo a la cirugia como una disciplina de desempefio en equipo siendo
imprescindible en él niveles de formacién y responsabilidad distintos, que deben retribuirse
acorde, se propone la reformulacién del sistema laboral actual.

Los CAD quirdrgicos, estan orientados a modificar el mercado laboral bajo dos premisas
fundamentales, la principal es habilitar el ejercicio pleno de la disciplina, es decir el operar,
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siempre en equipo y con los responsables respectivos manteniendo la formacién continua de
una especialidad sustentada en habilidades y destrezas, la otra es generar desarrollo de la
disciplina. Se basa la asistencia en equipos quirdrgicos que seran la unidad funcional de
trabajo.

11.2. Ambito personal de aplicacién. **

El nuevo régimen de trabajo se aplica a aquellos cargos que se desempefien en cirugia general.
Solo podran acceder a los cargos de especialistas los que tengan el titulo habilitante, en tramite
o revalida en curso.

11.3. Ambito temporal de aplicacién. **°

El nuevo régimen de trabajo médico que se regula por este convenio, se hara efectivo para los
cargos creados o que se transformen, luego de seis meses de la fecha de firma del presente
acuerdo y los médicos que ingresen a las instituciones, a partir de dicha fecha. Sin perjuicio de
lo anterior, las instituciones y los trabajadores podrdn adelantar la implementacion del nuevo
régimen a partir de la firma del presente acuerdo.

11.4. Definicion de los CAD de cirugia general. ***

Corresponde a la Cirugia General la competencia en el diagndstico y tratamiento de las
patologias que se resuelven mediante procedimientos quirdrgicos o potencialmente
quirdrgicos, tanto electivos como de urgencia de origen benigno, inflamatorio, traumatico o
neopldsico en los siguientes aparatos, sistemas y areas anatdmicas: aparato digestivo, pared
abdominal, sistema endocrino, mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y afecciones
externas de la cabeza y el cuello. También debera capacitarse para enfrentar y resolver hasta
cierto nivel de complejidad, en el dmbito de las urgencias de las patologias de las
subespecialidades quirurgicas (Vascular, Térax, Urologia) ante la no disponibilidad de dichos
especialistas, para iniciar el tratamiento, estabilizar y/o trasladar al paciente a un centro de
mayor complejidad.

Cirujano de equipo. Operan y participan de las intervenciones quirurgicas tanto de emergencia

como de coordinacién. El cirujano realiza todas las actividades en conjunto con otro cirujano
de equipo y/o con su jefe de equipo y/o ayudante/s con experiencia, ya sean otros
especialistas quirargicos o residentes de cirugia general.

Jefe de equipo. Es el responsable del equipo y de las intervenciones quirdrgicas que el equipo
desarrolle. Coordina todos los actos quirurgicos y define el rol a ocupar en el equipo. Asimismo
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estd a la orden para ser convocado por el cirujano interno. Coordina todas las tareas con los
cirujanos de su equipo.

Coordinador. Se encarga de la supervision longitudinal de todos los pacientes del servicio. Es el
apoyo de todos los jefes de equipo. También y de acuerdo a las caracteristicas de la institucién,
podran desempeiarse como jefe de equipo. Estaran a disposiciéon de los jefes de equipo
durante el desempefio de la guardia de estos ultimos frente a cualquier eventualidad. Tendran
también visita diaria a los pacientes internados o ingresados al servicio de emergencia y
actividades institucionales. Participaran de las reintervenciones y las cirugias complejas
(pacientes de CTI).

Jefe de servicio. Es el responsable administrativo y médico de todo lo que sucede en el servicio

y el personal a cargo.

Las instituciones deberan contemplar en su estructura todas las funciones descritas en la
presente cldusula. En el caso de las funciones de coordinar y jefe de servicio, las mismas
pueden ser desempefiadas por distintas personas o pueden acumularse en un mismo cargo,
dependiendo de la forma organizativa de las instituciones y su escala.

11.5. Régimen de trabajo. '*
1. Los médicos comprendidos en el dambito personal de aplicacidon trabajardn en
régimen de 175 a 209 horas mensuales

2. Los CAD desarrollaran su labor de lunes a domingo, segun las necesidades del
servicio, entendiéndose que los feriados no laborables se consideran como fin de
semana y deberan gestionarse por cada institucion.

3. La carga horaria mensual podrad comprender horas de policlinica, guardia interna,
guardia de retén, actividad en block quirurgico coordinada, horas de block fuera de
la guardia, visita sanatorial, horas para actividades no asistenciales. La asignacién
de horas dentro de los cargos la define la institucidn con las restricciones que se
presentan en la tabla siguiente:

Cirujano de equipo Cirujano jefe de equipo

Policlinica

Minimo 5%

Minimo 5%

Guardia interna

Maximo 60%

Maximo 60%

Guardia retén

Maximo 84 horas semanales

Actividad en block quirurgico
coordinada

Minimo de 10% (con
excepcion de los cargos que
son exclusivos de urgenciay
emergencia)

Horas de block fuera de la
guardia

Minimo 10% (en aquellos
cargos que sean exclusivos de

Minimo 10% (en aquellos
cargos que sean exclusivos de
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urgencia y emergencia) urgencia y emergencia)
Visita sanatorial Minimo 15%
Actividades institucionales Minimo 2 horas semanales Minimo 2 horas semanales
4. A los efectos de la definicion de actividades dentro del cargo, se establece que 3

11.6.

horas de retén equivalen a 1 hora presencial.

La cantidad de consultas por hora en policlinica son las definidas en el acuerdo de
consejo de salarios de fecha 3 de noviembre de 2010 (“MAXIMO DE PACIENTES
ATENDIDOS POR HORA EN POLICLINICA.” P4gina 7 de este texto ordenado).

Bajo este régimen de trabajo, en ningln caso el régimen de guardias presenciales
excedera las 16 horas corridas. Durante la transicion y hasta que todos los cargos
de un mismo servicio de cirugia estén bajo el nuevo régimen de trabajo, las
guardias internas podran excepcionalmente ser de 24 horas de trabajo corrido.

La distribucion de las horas en las distintas actividades tendra flexibilidad dentro
del mismo cargo, segln requerimiento del servicio y dentro de los limites juridicos
derivados del derecho del trabajo, respetando mensualmente los limites por
actividad establecidos en las clausulas anteriores. La institucion sera responsable
de brindar anualmente al profesional un listado con el detalle de horas cumplidas
en el afo correspondientes a cada tipo de actividad.

La carga horaria asignada a guardia podrd incluir al menos una guardia nocturna
semanal y una guardia mensual de fin de semana o feriados de acuerdo a las
necesidades del servicio.

Horas de actividades institucionales. Esta actividad incluye como minimo 2 horas
semanales comprendidas dentro de las 40 a 48 horas semanales, y teniendo en
cuenta 43 semanas laborales anuales, las horas totales en el afio son 86. Estas
horas deben ser flexibles, tanto en su contenido como en su distribucion anual de
acuerdo a los requerimientos del servicio. Quedan excluidos los dias de licencia
por congreso.

Unidad Basica Quirdrgica (UBaQ).**
Se constituye la UBaQ que estard compuesta por 2 cirujanos de equipo y 1
cirujano jefe de equipo. El régimen de trabajo de las guardias de los cirujanos de
equipo puede seleccionarse entre 2 alternativas:

1.1. Diariamente la institucidn tiene 1 cirujano de equipo de retén y 1 de guardia
interna, donde los cirujanos de equipo alternan entre presencial y retén.

1.2. Diariamente la institucidn cuenta con 2 cirujanos de equipo de guardia interna.
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2. Cada servicio de cirugia deberd contar con al menos una UBaQ diariamente, lo
que implica que las instituciones que asi lo requieran contraten un nimero mayor
de UBaQ que el definido en el presente acuerdo, manteniendo el sentido del
nuevo régimen de trabajo en cuanto a la atencidn longitudinal y el trabajo en
equipo.

3. La eleccidon del sistema la realiza la institucion, tomando en cuenta su cantidad de
afiliados, la utilizacién que los mismos tengan de los servicios de cirugia y la
organizacion de los servicios. La estructura de los cargos puede ser modificada
con posterioridad a la contratacién en funcién de normativas futuras del MSP
vinculadas a las emergencias o urgencias quirurgicas o la instalacién de Centros de
Referencia Nacional o una estructura regionalizada y de caracterizacién
institucional.

4. Las UBaQ funcionan de lunes a viernes o de lunes a sabado de acuerdo a la
organizacidn que la institucion defina.

11.7. Instituciones de menos de 50.000 afiliados en el departamento donde se

encuentra ubicada su sede principal. **

1. Las instituciones de este porte pueden organizar su servicio de cirugia quirdrgico en
base a la cldusula 7 (“Unidad Basica Quirdrgica (UBaQ).Pagina 72 de este texto
ordenado) o con el régimen excepcional previsto en la presente clausula, que
sustituye la cldusula 7.1 (“Unidad Bésica Quirurgica (UBaQ)..

2. En este caso, los dos cirujanos de equipo de una misma UBaQ pueden estar de retén al
mismo tiempo.

3. Cada UBaQ podra complementarse con un ayudante quirurgico.

Durante la guardia de retén en el caso de las instituciones contempladas en la presente
cldusula el cirujano convocado debe hacerse presente en un plazo perentorio

5. Un mismo jefe de equipo puede estar a cargo de dos UBaQ.

Para la aplicacién de la presente clausula se podra establecer una tolerancia del 10%
de afiliados.

7. Para que deje de aplicarse la presente clausula ante el crecimiento en el nimero de
afiliados de una institucion, el mismo debe ubicarse por encima del umbral durante
seis meses consecutivos.

8. Aquellas instituciones que se regulan por la cldusula 7 (“Unidad Basica Quirudrgica
(UBaQ).Pagina 72 de este texto ordenado) y que durante 6 meses consecutivos
presenten menos de 55.000 afiliados podran aplicar la presente cldusula. La
modificaciéon de los componentes de actividad de los CAD deberan realizarse en
acuerdo con los trabajadores.

9. Dentro del mismo régimen establecido en este capitulo 8 (“Instituciones de menos de
50.000 afiliados en el departamento donde se encuentra ubicada su sede principal.
Pagina 73 de este texto ordenado) y como excepcion a la cldusula 8.2 (“Instituciones
de menos de 50.000 afiliados en el departamento donde se encuentra ubicada su
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sede principal. Pagina 73 de este texto ordenado), en aquellas instituciones que
tengan menos de 25.000 afiliados, cada UBaQ podra estar integrada al menos por un
jefe de equipo y 1 cirujano de equipo de retén. Se aplica en este caso también la
tolerancia de 10% establecida en la cldusula 8.6 (“Instituciones de menos de 50.000
afiliados en el departamento donde se encuentra ubicada su sede principal. Numeral
6. Pagina 73 de este texto ordenado).

10. Aquellas Instituciones que tienen entre 25.000 y 50.000 afiliados que no puedan
cumplir con las dotaciones exigidas, podran presentar ante la CAM una propuesta de
creacion de la UBaQ en el régimen dado por la clausula 8.9 (“Instituciones de menos
de 50.000 afiliados en el departamento donde se encuentra ubicada su sede principal.
Numeral 9. Pagina 73 de este texto ordenado), con la debida fundamentacién. De
aprobarse el planteo realizado se habilitara la contratacién de dichos cargos por via
de excepcion.

11.8. Régimen de trabajo en blocks quirtrgicos descentralizados. ***

Las instituciones contempladas en las cldusulas 7 y 8 (“Unidad Basica Quirurgica (UBaQ).Pagina
72 de este texto ordenado. “Instituciones de menos de 50.000 afiliados en el departamento
donde se encuentra ubicada su sede principal. Pagina 73 de este texto ordenado) que tengan
blocks quirdrgicos situados en una ciudad diferente a donde se ubica la sede principal se
pueden acoger al régimen establecido en la presente cldusula para dichos blocks.

En este caso, diariamente tiene que haber un cirujano general y un ayudante quirurgico ambos
con regimenes de retén. Las ayudantias quirdrgicas las podran realizar exclusivamente otras
especialidades quirurgicas o residentes de cirugia general.

En caso de organizarse de esta manera, con este equipo se podran realizar exclusivamente
intervenciones quirdrgicas menores, corrientes y mayores, excluyéndose las altas con la
excepcion de las de urgencia.

11.9. Remuneracién. ¢

1. Seregira por las condiciones generales de la retribucién para cargos de alta dedicacion
definidas en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012
(“Condiciones generales de la retribucién para cargos de alta dedicacion. Pagina 15 de
este texto ordenado).

2. El salario nominal total mensual del cirujano de equipo es $162.405,9 para 175 horas
mensuales y $193.958,65 para 209 horas mensuales, que equivale a un valor hora de
$928,03, expresado a valores del 12 de julio de 2015.

3. El salario nominal total del cirujano jefe de equipo es $203.006 para 175 horas
mensuales y $242.448 para 209 horas mensuales, que equivale a un valor hora de
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$1.160 expresado a valores del 12 de julio de 2015. En todos los casos, el salario del
cirujano jefe de equipo es un 25% superior al salario CAD del cirujano de equipo.

En los casos en que las horas mensuales incluyan horas de retén las mismas se
computan con una equivalencia de 3 horas de retén por 1 hora presencial, es decir
que el valor hora de esta actividad equivale a 1/3 del valor hora de la actividad
presencial.

El salario del cirujano de equipo incluye un componente fijo de 75% y un componente
variable de 25% vy el salario del cirujano jefe de equipo el componente fijo es de 60% y
el variable 40%.

Los valores referidos en esta cldusula remuneran todos los actos médicos.

Los valores indicados incluyen el fondo de categoria, el componente variable, el
llamado, el domingo y el feriado laborable. A esos valores deberd adicionarse las
compensaciones que puedan corresponder por trabajo nocturno y antigliedad.

11.10. Mecanismos de pago variable de la actividad de block quirdrgico. **’

FONDO. Se crea un fondo de pago variable (FPV - AQ) para cada institucion,
constituido por el 25% de la masa salarial de los cirujanos de equipo y el 40% de la
masa salarial de los jefes de equipo correspondiente a la actividad de block
quirdrgico.

PUNTAJE POR CIRUGIA. Cada procedimiento quirdrgico de cirugia general tendra
asignado un puntaje de acuerdo a su complejidad, clasificado seglin corresponda a
una cirugia corriente, mayor y alta; y para cada caso si es coordinado o urgente, de
acuerdo a la categorizacidon a la que se hace referencia en el capitulo siguiente.
DISTRIBUCION DEL FONDO. El FPV — AQ se distribuye entre las UBaQ, de acuerdo a la
cantidad de cirugias realizada por cada una, su complejidad y si son coordinadas o
urgentes
PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION A LA UBaQ. Cada mes se acumularan los puntos
por las cirugias realizadas por estas UBaQ y se dividira el FPV - AQ entre la suma de los
puntos del mes, obteniéndose de ese modo un precio del punto. Se multiplicara el
precio del punto por la cantidad de puntos acumulados por cada UBaQ en este
régimen durante el mes correspondiente, configurandose de esta manera el
componente variable a reembolsar en cada UBaQ y cada profesional.
PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION DENTRO DE LA UBaQ. Dentro de cada UBaQ, la
distribucion se realizard de manera proporcional a lo aportado por cada integrante de
la UBaQ al FPV.

ACTIVIDAD DEL JEFE. El jefe de equipo debera participar directamente en al menos el
40% de las cirugias del periodo de referencia.

Se incorpora a la agenda de la CAM la definicién de algunos aspectos vinculados al
mecanismo de pago variable que no quedan contemplados en el presente acuerdo,
como ser el mecanismo de cdmputo de las cirugias donde participen mas de un jefe
de equipo, analisis de los incentivos en los servicios de cirugia de la cldusula 7
(“Unidad Basica Quirurgica (UBaQ).P4gina 72 de este texto ordenado), entre otros.

Acta de la CAM 16 de diciembre de 2015 — Acta Consejo de Salarios 28 de diciembre de 2015.

75



11.11. Categorizacién de cirugias. **

De manera transitoria se utilizard la categorizacién de cirugias acordada en ASSE que se
adjunta en el anexo. Se define un plazo inicial de 90 dias para realizar los ajustes que se
consideren necesarios, y posteriormente una vez al afio debera volver a evaluarse para realizar
las modificaciones que sean necesarias de acuerdo a la evolucién propia de la disciplina.

11.12. Régimen de suplencias. **°

Durante el periodo que dure la transiciéon, aquellos trabajadores que suplen de manera
temporaria y parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacidn, se rigen bajo
el régimen de trabajo establecido en el laudo del afio 1965 en lo que respecta a condiciones de
trabajo y salarios.

En los casos que la suplencia sea por el total de horas mensuales del cargo de alta dedicacién
se aplica el régimen de trabajo y valor hora del NUEVO REGIMEN DE TRABAJO MEDICO.

Cuando todos los médicos titulares de la misma especialidad dentro de la institucidn trabajen
bajo el nuevo régimen de trabajo médico, las suplencias pasardn a regirse también bajo el
nuevo régimen en lo que respecta a salarios, pero las actividades pueden ser fragmentadas de
acuerdo a las necesidades de servicio.

11.13. Compatibilizacidon de los cargos de alta dedicacién con la actividad docente
en la facultad de medicina de la UdelaR. **°

Se ratifica para estos cargos el marco general del nuevo régimen de trabajo médico en lo

que refiere a la compatibilizacién con la actividad docente (“COMPATIBILIZACION DE LOS

CARGOS DE ALTA DEDICACION CON LA ACTIVIDAD DOCENTE EN LA FACULTAD DE

MEDICINA DE LA UDELAR”. Pagina 29 de este texto ordenado).

11.14. Cémputo de los cargos para la meta 4.

Los cambios al nuevo régimen deberan realizarse a través de las UBaQ. Los cargos no podran
ser contratados uno a uno sino que deberdn contratarse o convertirse de a una UBaQ, es decir
2 cirujanos de equipo y un jefe de equipo. Los cargos pertenecientes a la UBaQ conforman un
equipo y deben realizar la actividad quirdrgica como tal. En las instituciones de menos de
50.000 afiliados que se adscriban al régimen excepcional, la unidad minima de contratacion es
de dos cirujanos adscriptos al mismo equipo quirudrgico y en las de menos de 25.000 un
cirujano.
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11.15. Evaluacién del acuerdo. *?

El presente acuerdo debera evaluarse al menos una vez por afo para incorporar los ajustes
necesarios que surjan de su implementacion.

12. NUEVO REGIMEN DE TRABAJO ANATOMIA PATOLOGICA.**

12.1. Ambito personal de aplicacién. ***

El nuevo régimen de trabajo se aplica a aquellos cargos que se desempefien en Anatomia
Patoldgica. Solo podrdn acceder a los cargos de especialistas los que tengan el titulo
habilitante, en tramite o revalida en curso.

12.2. Régimen de trabajo.'*

1. El régimen de trabajo se rige de acuerdo a la clausula 4 del Acta de Consejo de Salarios
de fecha 28 de diciembre de 2015 sobre las especialidades médicas (“Régimen de
trabajo. Pagina 60 de este texto ordenado).

2. Actividades. La actividad de Anatomia Patolédgica en los CAD incluye los siguientes
procedimientos: macroscopia, microscopia, biopsias extemporaneas, citologias,
autopsias y técnicas especiales de Inmunohistoquimica (IHQ). El conjunto de estas
actividades permite elaborar un Informe Final Anatomopatoldgico.

3. Maximo de informes anatomopatoldgicos mensuales. Un Patélogo realiza los
procedimientos referidos en el punto anterior y cada uno de ellos requiere un tiempo
especifico de trabajo, siendo el conjunto de estas diferentes actividades lo que permite
elaborar un Informe Final Anatomopatoldgico. Asi considerado, se establece que un CAD
de 30 horas semanales’®® puede realizar: un méaximo de 68 Informes Finales de
Anatomia Patoldgica, que se corresponden con un maximo de 176 procedimientos."*’

4. Especificaciones sobre las distintas tareas

4.1.Macroscopia. Comprenderd alrededor de 17 piezas por jornada de 5 horas, con
material de tipo general que incluye piezas de diferente complejidad y distribuidas
aproximadamente de la siguiente manera: 3 piezas grandes, 5 piezas medianas y
pequefias y 9 biopsias. Dentro de las 17 piezas de estudio macroscdpico se incluye el
estudio anatomopatoldgico diferido del material de estudio por extemporanea y que
se restard de las piezas grandes, medianas o pequefias segun corresponda. En las
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biopsias se debera tener en cuenta que hasta 3 tomas bidpsicas diferentes de 1

mismo paciente se considera 1 procedimiento.148

4.2.Microscopia. Correspondera a procedimientos histoldgicos mensuales que incluyen:

Informes con técnica de rutina de Hematoxilina y Eosina del total del material
estudiado macroscdpicamente.

Hasta 28 procedimientos diagndsticos por inmunohistoquimica (IHQ) del
material estudiado con Hematoxilina y Eosina. Los procedimientos
diagndsticos por Inmunohistoquimica se contabilizaran de la siguiente manera:
1 Anticuerpo correspondera a 1 procedimiento excepto los Receptores
Hormonales en donde el par (estrogeno + progesterona) se contabiliza como 1
procedimiento™.

Se realizaran estudios citoldgicos de liquidos orgdnicos, cepillados,
expectoracion, liquido pleural, de mama, tiroides, partes blandas y digestivas.
La Colpocitologia Oncolégica (PAP), de ser incluida serd rigiéndose por las
normativas vigentes en el Manual de los Laboratorios de Citologia Ginecoldgica
(CHLCC- MSP) y segun acuerdo entre las partes.

No queda incluido dentro del CAD la realizacion de maniobra técnica de
puncidn ni tomas de colpocitologia oncoldgica, salvo acuerdo de partes.
Biopsias extempordneas. Maximo 3 procedimientos por jornada de 6 horas
destinada al estudio de biopsias extemporaneas. Las extempordneas pueden
corresponder cada una a 1 paciente diferente o bien 1 paciente puede tener
mas de 1 procedimiento que se contabilizaran en forma independiente™®. La
macroscopia diferida de estos materiales, deben incluirse en el total de los 68
procedimientos macroscépicos del cargo. Las extemporaneas de preferencia
seran coordinadas con 24 horas de anticipacién y a fijar de lunes a viernes de
8:00 a 20:00 horas.

4.3.Podran incluirse autopsias sobre la siguiente base: 1 autopsia de adulto representa una

carga horaria de 14 horas y 1 autopsia fetal, neonatal o de lactante representa una

carga horaria de 8 horas

! De incluirse esta actividad serd seglin comun acuerdo

entre las partes y siempre contando con todos los requisitos necesarios para

realizarlas.

12.3.

Horas de actividades institucionales. **

Para los cargos de 40 a 48 horas semanales, esta actividad incluye como minimo dos horas

semanales, y para los cargos de menos de 40 horas representa una hora semanal (que

equivalen anualmente a 86 y 43 horas respectivamente).

148
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Ejemplo: Estudio de cancer de mama correspondera a 3 procedimientos de IHQ

e  Receptor de Progesterona + Receptor de Estrogeno=1procedimiento
e  Her2+Ki67=2procedimientos

Ejemplo: Estudio de cancer de mama correspondera a 3 procedimientos de IHQ

e  Receptor de Progesterona + Receptor de Estrogeno=1procedimiento

e  Her2+Ki67=2procedimientos

150 Ejemplo: paciente con reseccidn sectorial de mama y ganglio centinela se contabilizan como 2 extemporaneas.

Bl g carga horaria referida (14/ 8 horas) incluye trabajo con el cuerpo, estudio macroscopico microscépico y
elaboracion de informe final.
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Estas horas quedan comprendidas dentro de las 20 a 48 horas semanales del cargo, y su
gerenciamiento queda librado a las disposiciones administrativas de la institucién de asistencia
médica colectiva correspondiente, pudiendo la misma determinar el acumular determinado
numero de horas de forma de ocupar, por ejemplo, una jornada de actividades médicas y de
capacitacidn dentro de la érbita institucional.

12.4. Remuneracién. *3

1. Se regird por las condiciones generales de la retribucidn para cargos de alta dedicacion
definidas en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012
(“Condiciones generales de la retribucidn para cargos de alta dedicacion. Pagina 15 de
este texto ordenado).

2. El salario total mensual es $88.826,8 para 87 horas mensuales y $213.386,1 para 209
horas mensuales, que equivale a un valor hora de $1021 expresado a valores del 12
de julio de 2016.

3. Este salario incluye un componente fijo de 75% y un componente variable de 25%.

4. Los valores referidos en esta cldusula remuneran todos los actos médicos,
procedimientos y técnicas diagndsticas.

5. Los valores indicados incluyen el fondo de categoria, el componente variable, el
llamado, el domingo y el feriado laborable. A esos valores deberd adicionarse las
compensaciones que puedan corresponder por trabajo nocturno y antigliedad. Se
pagaran los vidticos que correspondan segln lo establecido en el articulo 12.4 del
acta del Consejo de Salarios del 5 de noviembre de 2012 (“Retribucion variable para la
actividad de atencion domiciliaria para cargos de alta dedicacién.” Pagina 23 de este
texto ordenado).

12.5. Mecanismo de pago variable. ***

En acuerdo entre las partes, se puede optar por un mecanismo de pago variable individual o
un mecanismo de pago variable por equipo de trabajo. Cada institucidn puede implementar
ambos mecanismos de pago variable, de forma individual para algunos médicos y por equipo
para otros.

1. Pago variable Individual. La retribucion variable representa el 25% del valor hora
definido en la cldusula 5.2 (“Remuneracion. Pagina 79 de este texto ordenado),
multiplicado por el total de horas mensuales del cargo. Al valor obtenido se lo divide
entre el maximo de informes finales definidos para el cargo, obteniéndose de ese
modo el valor unitario del informe. El valor unitario del informe al 12 de julio de 2016
es de $489,85.°> Para contabilizar el nimero de informes finales, se evaluara el
promedio de informes realizados cada 3 meses.

133 Acta CAM 14 de diciembre de 2016.
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Para el calculo del valor unitario se parte de la relacién cargo de 87 horas — 68 informes mensuales.
Valor unitario del informe a julio de 2016=((1.021*0,25)*30*4,35 )/68= S 489,85
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2. Pago variable por equipo de trabajo. Se crea un fondo de pago variable (FPV)
constituido por el 25% del salario de cada Anatomo Patdlogo integrante del equipo.
En funcidn de la cantidad de horas semanales de cada CAD se calcula el maximo de
informes finales que puede realizar el equipo de Anatomo Patélogos. El monto del
FPV a distribuir es la cantidad de informes realizados en el mes por el valor unitario
del informe. Cada CAD recibira una proporcion del monto a distribuir en funcién de su
aporte al FPV, con independencia de qué integrante del equipo firmé el Informe Final.
(Ver Anexo 3)

12.6. Anexo 1: distribucidon orientadora de tareas para un cargo de 30 horas
semanales. **°

TAREAS CARGOS de inicio

Maximo de informes 68 Informes de Anatomia Patoldgica
anatomopatoldgicos mensuales Finales
Macroscopia 5 horas semanales
Microscopia 17 horas semanales
Extemporaneas 6 horas semanales
ANA 2 horas semanales

CAD inicio por 30 horas semanales
REMUNERACION i

seglin corresponda

12.7. Anexo 2: Macroscopia, clasificacion de los tipos de piezas. **’

Piezas grandes: resecciones quirurgicas simples (masa, estémago, intestino delgado,
reacciones atipicas, pulman, higado, recto, prdstata, lobectomias, ovario, Utero, tiroides, pene,
vulva, laringectomia total, colpectomia, absceso tubo-ovarico); resecciones quirdrgicas mayor
(mastectomia radical, mastectomia radical modificada, gastrectomia subtotal y total,
hemicolectomias y colectomias, histerectomias con anexectomia uni o bilateral, reseccion
anterior de recto, neumonectomia, nefrectomia, hepatectomia derecha o izquierda,
orquiectomia, Werthein Meigs).

Piezas Medianas y pequeias: legrados, apéndice cecal, vesicula biliar, lipomas, biopsias de
piel, placentas, miomectomias, bazo.

Biopsias: biopsia endoscopicas (laringe, bronquial, uroldgica, prostatica, digestiva,
endometrial), biopsia exéresis de polipos (digestivos, endometriales y cervicales), BMO,
biopsia de ganglio linfatico, PBP, PBH.

138 Acta CAM 14 de diciembre de 2016.
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12.8. Anexo 3: ejemplo de distribucién del pago variable por equipo de trabajo. **

Se muestra un ejemplo de cdlculo de composicién del FPV y su distribucién para el caso de un
equipo de trabajo compuesto por 3 CAD de Andtomo Patdlogos: un CAD de 20 horas
semanales, otro de 30 horas y otro de 40 horas. Cada CAD aporta al FPV el 25% de su salario
mensual, lo que genera un FPV de $99.930 expresado a valores de julio de 2016. El aporte del
CAD de 20 horas semanales representa el 22% del FPV total, el de 30 horas semanales el 33% y
el de 40 horas semanales el 45% restante. El grupo de CAD puede realizar un maximo de 204
informes mensuales. Dado que en 87 horas mensuales se pueden realizar 68 informes, en este
caso que entre los 3 cargos totalizan 392 horas mensuales pueden realizar 204 informes al
mes.

En caso de realizar efectivamente todos los informes, cada CAD cobra la totalidad de su aporte
al FPV y de realizar menos informes cada CAD cobra en funcidn de su porcentaje de aporte al
FPV. Por ejemplo, si el grupo de CAD realiza 180 informes en el mes, el monto a distribuir serd
de $88.173=180*489,85, y se distribuird entre cada profesional de la siguiente manera:

Cantidad
L. ) Aporte al .
Horas maxima de | Salario total % de aporte | Recibe del
i FPV (25% del
semanales informes mensual ] al FPV FPV
Salario total)

mensuales
CAD1 30 68 $133.241 $33.310 33% $29.391
CAD 2 20 45 $88.827 $22.207 22% $19.594
CAD 3 40 91 $177.654 $44.414 44% $39.188
Total 90 204 $399.722 $99.930 100% $88.173

13. NUEVO REGIMEN DE TRABAJO IMAGENOLOGIA.™®

13.1. Marco Conceptual. **°

La Imagenologia es la especialidad médica que tiene como fin el diagndstico y tratamiento de
las diversas entidades patolégicas, utilizando como soporte técnico fundamental los datos
morfoldgicos y funcionales aportados por las imagenes del cuerpo humano. Dichas imagenes
pueden ser obtenidas por radiaciones ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia. La
especialidad incluye ademads, procedimientos intervencionistas guiados por imagenes, con
fines de diagndstico o de tratamiento. Es una especialidad clinico-imagenoldgica, ya que
implica la evaluacidon del problema clinico del paciente y su asociacion con los datos aportados
por las imagenes. Las solicitudes de estudios realizadas a los Médicos Imagendlogos deben
entenderse como consultas clinicas, por lo que es una especialidad de referencia para otras

158 Acta CAM 14 de diciembre de 2016.
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especialidades médicas a las que proporciona servicios de consulta. El Médico Imagendlogo
siempre que realice un estudio debera realizar un informe por escrito.

La creciente complejidad tecnoldgica de la Imagenologia hace que no sea posible para el
médico imagendlogo adquirir un alto grado de capacitacidn en todas las areas. Sin embargo la
alta capacitacién es un factor relevante en la calidad de la atencién sanitaria. Es deseable
entonces que el médico imagendlogo tenga conocimientos basicos de todas las técnicas, pero
profundice su capacitacion y se desempefie en un area especifica de la Imagenologia o
Subespecialidad. En la subespecialidad elegida es fundamental que domine todas las
modalidades de imagen que tengan aplicacion en dicha darea, pero ademads incorpore
conocimientos de otras disciplinas afines. Solamente con esta capacitacidon podra interactuar
en igualdad de condiciones con el médico clinico y podra ser un factor importante en la
resolucidn del problema del paciente.

De acuerdo a los conceptos mencionados y teniendo en cuenta la calidad de la atencién
sanitaria, es recomendable que los cargos de alta dedicacidon sean planteados para cada
subespecialidad de imagenologia, principalmente para la actividad coordinada y en aquellas
instituciones con caracteristicas especificas, poblacionales y tecnoldgicas, que hagan viable
este esquema organizativo ideal.

Subespecialidades.

Se describen las caracteristicas bdsicas de cada subespecialidad.

Neuro imagenologia.

Area de interés: sistema nervioso central, crdneo, columna vertebral y médula espinal, cara y
cuello.

Técnicas de diagndstico: tomografia computada, resonancia magnética, radiografia simple,
ecografia y doppler e intervencionismo.

Imagenologia de cuerpo (body).

Area de interés: cuello, térax, abdomen, pelvis.
Técnicas de diagndstico: tomografia computada, resonancia magnética, ecografia, radiografia
simple y contrastada, intervencionismo.

Imagenologia del sistema musculo-esquelético.

Area de interés: raquis, huesos, articulaciones, musculos y partes blandas afines.
Técnicas de diagndstico: tomografia computada, resonancia magnética, radiografia simple,
ecografia, intervencionismo.

Imagenologia mamaria.

Area de interés: mama y axila
Técnicas de diagndstico: mamografia, ecografia, resonancia magnética, galactografia,
intervencionismo.

Imagenologia pediatrica.

Area de interés: nifios

82



Técnicas de diagndstico: tomografia computada, resonancia magnética, ecografia, radiografia
simple y contrastada, intervencionismo.

Imagenologia vascular.

Area de interés: aparato cardiovascular.

Técnicas de diagndstico: tomografia computada, resonancia magnética, ecografia.

No se incluyen las técnicas intervencionistas de diagndstico y/o tratamientos por la alta
especializacion que requieren, y porque son pocos los médicos imagendlogos que realizan estas
técnicas.

13.2. Ambito personal de aplicacién. ***

El nuevo régimen de trabajo se aplica a aquellos cargos que se desempenan en imagenologia.
Solo podran acceder a los cargos de especialistas los que tengan el titulo habilitante, en
trdmite o revdlida en curso.

13.3. Ambito temporal de aplicacién. '

Como excepcidn al régimen general, a partir del 12 de febrero de 2020 el nuevo régimen de
trabajo se hara obligatorio para los cargos creados o que se transformen y los médicos que
ingresen a las instituciones, a partir de dicha fecha. Sin perjuicio de ello, en caso de que una
institucion contrate un CAD de estas especialidades previo a dicha fecha, todos los nuevos
cargos de esa especialidad en la Institucion deberan ser bajo el nuevo régimen de trabajo.

13.4. Régimen de trabajo.'®

1. La carga horaria serad de 30 a 48 horas semanales (dependiendo de las necesidades de
la institucién que solicite los cargos).

2. Los CAD desarrollaran su labor de lunes a domingo, segun las necesidades del servicio,
entendiéndose que los feriados no laborables se consideran como fin de semana y
deberan gestionarse por cada institucion.

3. Lla carga horaria mensual podrda comprender estudios de coordinacién y de urgencia,
en régimen de guardia interna, de retén, y actividades no asistenciales. La guardia
interna solo aplica a los cargos de 40 o mas horas semanales.

4. Donde el documento refiere a estudios o regiones, se estd aludiendo al estudio con
informe realizado por el médico. La cantidad de estudios que podra realizar el servicio
es independiente de la cantidad de informes pautados para los médicos

161 Acta CAM 8 de noviembre de 2017.
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5. Se definen las Unidades Imagenoldgicas Equivalentes (UIE) en base al tipo y
complejidad de cada estudio de acuerdo a la siguiente tabla:

Cantidad de estudios por hora UIE
Estudios simples 10 1
Estudios simples especificos 6 1,7
Estudios corrientes 4 2,5
Estudios complejos 3 3,3
Estudios especializados 2 5,0
Estudios especializados especificos 1 10,0

Los estudios que integran cada categoria se detallan en el Anexo.

6. Actividad de coordinacion:

6.1.La actividad de coordinacidn no podra superar las 8 horas diarias y se organizara
preferentemente por sub-especialidad.

6.2. En instituciones con pequefias poblaciones de referencia o aquellas con escaso
desarrollo tecnolégico propio, las actividades podran ser desarrolladas como
imagendlogo general. En estos casos debe asegurarse por parte de la institucién un
mecanismo de referencia o consulta especializada frente a casos de alta complejidad
gue requieran especialistas dedicados a una subespecialidad.

6.3. En las instituciones con elevado numero de usuarios y/o Departamentos de
Imagenologia con equipamiento disponible en todas las areas (radiografia digital,
mamografia, ecografia incluyendo sus distintas modalidades, tomografia computada y
resonancia magnética) se priorizara la implementacién del trabajo de coordinacion en
la modalidad de sub-especialidades, de forma progresiva y de acuerdo a sus
necesidades asistenciales.

6.4. En las horas de coordinacion se podran incluir pacientes de urgencia y estudios a ser
informados en la modalidad de teleimagenologia, siempre respetando los limites
acordados y las condiciones necesarias para realizar teleimagenologia con las pautas
que se definan oportunamente por parte de la regulacion.

6.5.Durante la actividad de coordinacion se podran realizar hasta 10 UIE por hora (que
representa 10 estudios simples o su equivalente). El nimero de estudios por hora
dependerd entonces del tipo y complejidad de cada estudio, lo cual sera definido para
cada subespecialidad en la tabla correspondiente (Ver Anexo).

7. Actividad en régimen de guardia:

7.1.La guardia podra realizarse en régimen de retén o en régimen de guardia interna, de
acuerdo a las caracteristicas de cada institucion.

7.2.En la guardia la modalidad de trabajo puede ser como imagendlogo general e incluir
estudios de las diversas técnicas para situaciones clinicas de urgencia/emergencia y
previamente establecidas en la descripcion del cargo correspondiente.
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7.3.La actividad en régimen de guardia no podra superar el 75% de las horas semanales. La
guardia interna no excedera las 16 horas corridas.

7.4.La actividad en régimen de retén no podra superar las 84 horas semanales.

7.5.La institucion deberd garantizar la presencia del licenciado en imagenologia al mismo
tiempo que el imagendlogo en aquellos estudios que requieren de la participacién de
ambos profesionales.

7.6.La carga horaria asignada a guardia podra incluir al menos una guardia nocturna
semanal y una guardia mensual de fin de semana o feriados de acuerdo a las
necesidades del servicio.

7.7. A los efectos de la definicidn de actividades dentro del cargo, se establece que 3 horas
de retén equivalen a 1 hora presencial.

7.8. Durante la guardia interna se podrdn realizar hasta un maximo de 25 estudios
corrientes, o su equivalente dependiendo de la sub-especialidad, en 12 horas. Esto
implica un maximo de 62,5 UIE cada 12 horas.

7.9. El nimero maximo de estudios durante una guardia de retén que podra realizar un
médico imagendlogo durante 12 horas de guardia sera de 12 estudios corrientes o su
equivalente en otras técnicas dependiendo de la sub-especialidad. Esto implica un
maximo de 30 UIE cada 12 horas.

8. El control de los umbrales maximos de estudios definidos en las clausulas anteriores se

realizard cada 3 meses, considerando los ultimos 12 meses de trabajo.

8.1.La distribucidn de las horas en las distintas actividades tendra flexibilidad dentro del
mismo cargo, segun requerimiento del servicio, respetando mensualmente los limites
por actividad establecidos en las cldusulas anteriores. La institucién serd responsable
de brindar anualmente al profesional un listado con el detalle de horas cumplidas en
el afio correspondientes a cada tipo de actividad.

8.2.Los umbrales maximos definidos en las cldusulas anteriores y en el Anexo se revisaran
una vez por ano en base a la informacién que aporten las partes, a los efectos de
evaluar posibles modificaciones a elevar al Consejo de Salarios.

13.5. Horas de actividades no asistenciales. '**

Las actividades no asistenciales incluyen 2 horas semanales para los cargos de 40 a 48 horas

semanales totales, y 1 hora semanal para los cargos de menos de 40 horas semanales totales

(que equivalen anualmente a 86 y 43 horas respectivamente). El gerenciamiento de estas

horas semanales queda librado a las disposiciones administrativas de la institucion, pudiendo

la misma determinar la acumulacidon de determinado nimero de horas de forma de ocupar,

por ejemplo, una jornada de actividades médicas y de capacitacién de dentro de la érbita

institucional.
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Debe asegurarse que estas actividades sean preferentemente de profundizacién o

capacitacidn asi como también participacién en actividades directamente relacionadas con el

area de desarrollo profesional.

10.

13.6. Descripcion general de actividades. *®

Analizar las imagenes teniendo en cuenta el cuadro clinico del paciente y emitir un
informe imagenoldgico que debe ser referido al médico tratante y a la historia clinica.

Participar activamente en la realizacién del estudio en algunas modalidades de
diagndstico por imagenes o supervisién de la realizacién del mismo por parte del
licenciado encargado.

Supervisar estudios de Tomografia Computada (TC) y Resonancia Magnética (RM), lo
que incluye la realizacién de reconstrucciones y manipulacion de las imagenes con post
procesamiento.

Asegurar que se cumplan las medidas de seguridad para el paciente pertinentes para
cada estudio.

Brindar al paciente toda la informacién necesaria para que pueda comprender los
objetivos del estudio y conocer los eventuales efectos adversos del mismo. En los casos
en los cuales se requiera un consentimiento informado, debe asegurarse que el paciente
comprenda todo lo expresado en dicho texto y recabar el respectivo documento.

Controlar la calidad de las imagenes obtenidas e indicar medidas correctivas en los casos
que lo requieran.

Realizar procedimientos intervencionistas con fines diagndsticos o terapéuticos guiados
por técnicas de imdgenes. Esto incluye las entrevistas pre-procedimiento con el
paciente, la obtencién del consentimiento correspondiente y el seguimiento post-
procedimiento del mismo.

Intervenir en la proteccion radioldgica de los pacientes realizando acciones acordes con
los dos principios bdsicos en los que se basa la proteccion radiolégica: evitar que se
efectien exploraciones innecesarias (evaluaciéon critica de la indicacidon de estudio en
conjunto con el médico referente), y asegurar que las pruebas que usan radiaciones
ionizantes se realicen con las menores dosis de radiacion posibles manteniendo su
calidad diagnéstica.

Consulta imagenoldgica, que consiste en la discusion con colegas clinicos o con otros
imagendlogos sobre el diagndstico y/o manejo de pacientes individuales con problemas
clinicos concretos.

Involucrarse en las tareas de gestidon del Centro de Diagndstico por Imagenes, en mayor
o menor medida segun el cargo que desempefie.
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11. Mantener actualizados sus conocimientos mediante la participacion periddica en
actividades cientificas dentro de la especialidad o en actividades cientificas
multidisciplinarias.

13.7. Pautas basicas de procedimiento en imagenologia. **
1. Para larealizacidn de un estudio de diagndstico por imagenes debe existir una solicitud
emitida por el médico tratante, en el cual esté presente la identificacidn del paciente,

el estudio solicitado y los datos clinicos que justifiquen el estudio.

2. El médico imagendlogo debe tener acceso ademas de los datos clinicos, a las imagenes
e informe de estudios anteriores del paciente, si la situacion clinica lo requiere.

3. Debe existir la posibilidad de una comunicacién directa entre el médico que solicita el
estudio, el licenciado que realiza el estudio y el médico que realiza el informe.

4. En ciertas circunstancias puede suceder que el médico imagendlogo considere que el
estudio solicitado no es el mas util para la situacion clinica del paciente. En estos
casos estd dentro de sus competencias comunicarse con el médico tratante para
sugerir otras modalidades de diagndstico que podrian ser mas adecuadas.

5. Si bien para cada estudio debe existir un protocolo que indique todos los pasos a
seguir para su realizaciéon en forma correcta, el médico imagendlogo podra variar
algunos aspectos del estudio para lograr una mayor adaptacién a la situacion clinica
del paciente.

6. En caso de fallas en las imagenes obtenidas, el médico imagendlogo debe realizar las
sugerencias pertinentes para la correcciéon de los errores. También puede indicar
imagenes adicionales si la situacion clinica lo requiere.

7. El andlisis de las imagenes debe realizarse en una estacion de diagndstico que relna
todos los requisitos exigibles para realizar dicha funcién de acuerdo a la normativa
vigente.

8. El proceso de interpretacidon de las imagenes debe realizarse en un ambiente que
brinde el confort necesario para que el médico pueda concentrar su atencion en el
estudio minimizando los factores que puedan generar distracciones.

9. El andlisis de las imagenes debe terminar siempre con la elaboracién de un informe
imagenoldgico que debe ser remitido al médico solicitante o incluido en la historia
clinica. El paciente tiene derecho a recibir una copia del mismo.

10. El médico imagendlogo debe brindar al paciente toda la informaciéon solicitada en
relacion al resultado del estudio.

11. El médico imagendlogo debe tomar las primeras medidas de asistencia en el caso de la
ocurrencia de algun efecto adverso frente a la inyecciéon de un medio de contraste, o
cualquier otra circunstancia durante el estudio.

188 Acta CAM 8 de noviembre de 2017.
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12. Los hallazgos urgentes, o inesperados, o clinicamente significativos deben ser
comunicados directamente al médico solicitante, ademas de la elaboracion de el
informe radioldgico correspondiente.

13.8. Remuneracién. **’

1. Se regird por las condiciones generales de la retribucidn para cargos de alta dedicacion
definidas en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012
(“Condiciones generales de la retribucidn para cargos de alta dedicacion. Pagina 15 de
este texto ordenado).

2. El salario total mensual es $143.987,34 para 131 horas mensuales y $229.720,26 para
209 horas mensuales, que equivale a un valor hora de $1.099,14 expresado a valores
del 12 de julio de 2017. Las horas de retén se computan con una equivalencia de 3
horas de retén por 1 hora presencial, es decir que el valor hora de esta actividad
equivale a 1/3 del valor hora de la actividad presencial.

3. Este salario incluye un componente fijo de 75% y un componente variable de 25% en el
caso de las horas presenciales, en el caso de la guardia retén el componente variable
es de 35% vy el fijo de 65%. El pago del componente variable dependerd del numero
de estudios realizados, de su complejidad y de si son coordinados o urgentes, en
régimen de guardia interna o retén.

4. Llos valores referidos en esta cldusula remuneran todos los actos médicos,
procedimientos y técnicas diagndsticas.

5. Los valores indicados incluyen el fondo de categoria, el componente variable, el
llamado, el domingo y el feriado laborable. A esos valores deberd adicionarse las
compensaciones que puedan corresponder por trabajo nocturno y antigliiedad. Se
pagaran los viaticos que correspondan segln lo establecido en el articulo 12.4 del
acta del Consejo de Salarios del 5 de noviembre de 2012 (“Retribucion variable para la
actividad de atencion domiciliaria para cargos de alta dedicacion. Pagina 23 de este
texto ordenado).

13.9. Mecanismo de pago variable ACTIVIDAD DE COORDINACION. ¢

1. De acuerdo a lo establecido en la Cldusula 5.6.5. (“Régimen de trabajo. Pagina 83 de
este texto ordenado), en la actividad de coordinacion se pueden realizar hasta 10 UIE
por hora.

2. VALOR DE LA UIE. El valor unitario de la UIE surge del cociente entre el monto variable
y el numero maximo de estudios por hora de cada actividad. El valor unitario de la UIE
para coordinacién es de $27,5', expresado a valores del 12 de julio de 2017.

3. El pago del componente variable de la remuneracidn surge de multiplicar el nUmero de
UIE realizadas por el valor unitario definido en el numeral anterior.

Acta CAM 8 de noviembre de 2017.
Acta CAM 8 de noviembre de 2017.
Este valor surge de aplicar al valor hora el 25% para obtener su componente variable y dividir entre las 10 UIE

maéximas a realizar en una hora: (($ 1.099,14*0,25)/10)
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13.10. Mecanismo de pago variable ACTIVIDAD DE GUARDIA INTERNA. *°

1. De acuerdo a lo establecido en la Clausula 5.7.8. (“Régimen de trabajo. Pagina 83 de
este texto ordenado), en la actividad de guardia interna se pueden realizar hasta 62,5
UIE cada 12 horas.

2. VALOR DE LA UIE. El valor unitario de la UIE surge del cociente entre el monto variable
y el nUmero maximo de estudios por hora de cada actividad. El valor unitario de la UIE

71 expresado a valores del 12 de julio de 2017.

para guardia interna es de $52,8
3. El pago del componente variable de la remuneracidn surge de multiplicar el nUmero de

UIE realizadas por el valor unitario definido en el numeral anterior.

13.11. Mecanismo de pago variable ACTIVIDAD EN REGIMEN DE RETEN. 72

1. De acuerdo a lo establecido en la Cldusula 5.7.9. (“Régimen de trabajo. Pagina 83 de
este texto ordenado), en la actividad de retén se pueden realizar hasta 30 UIE cada 12
horas.

2. VALOR DE LA UIE. El valor unitario de la UIE surge del cociente entre el monto variable
y el nimero maximo de estudios por hora de cada actividad. El valor unitario de la UIE

173 expresado a valores del 12 de julio

para guardia en régimen de retén es de $102,6
de 2017.

3. El pago del componente variable de la remuneracidn surge de multiplicar el nimero de
UIE realizadas por el valor unitario definido en el numeral anterior. Alcanzadas las 15
UIE se accederd al 100% del pago variable sin perjuicio de los limites establecidos en

la Clausula 5.7.9 (“Régimen de trabajo. Pagina 83 de este texto ordenado).

13.12. Régimen de Suplencias. '’

Durante el periodo que dure la transicién aquellos trabajadores que suplen de manera
temporaria y parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacidn, se rigen bajo
el régimen de trabajo establecido en el laudo del afio 1965 en lo que respecta a las condiciones
de trabajo y salarios. En los casos que la suplencia sea por el total de las horas mensuales del
cargo de alta dedicacién se aplica el régimen de trabajo y valor hora establecidos en el
presente acuerdo. Cuando todos los médicos titulares de la misma especialidad dentro la
institucion trabajen bajo el nuevo régimen de trabajo médico, las suplencias pasaran a regirse
también bajo el nuevo régimen en lo que respecta a salarios, pero las actividades pueden ser
fragmentadas de acuerdo a las necesidades del servicio.

13.13. Anexo. "

170 Acta CAM 8 de noviembre de 2017.

7! Este valor surge de multiplicar por 12 horas el 25% del valor hora para obtener el componente variable de una
guardia de 12 horas y dividir entre las 62,5 UIE maximas que se puede realizar: (( $1.099,14*12*%0,25)/62,5)

172 pcta CAM 8 de noviembre de 2017.

Este valor surge de multiplicar por 12 horas el 35% del valor hora de retén (que representa 1/3 del valor hora
total) y dividir por las 15 UIE con las que se alcanza el total del componente variable [($1.099,14/3)*12*0.35]/15

7% Acta CAM 8 de noviembre de 2017.

Acta CAM 8 de noviembre de 2017.
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En este anexo se presentan la cantidad de estudios por hora para cada subespecialidad.

Tabla 1. Imagenologia del sistema musculo-esquelético.

‘ Estudios por hora | Regiones por hora

Estudios simples:

Radiografia simple (incluye portatiles) ‘ 10 |

Estudios corrientes:

Método de Green

Goniometria

Espinografia

Bending

E R S I I

Pelvimetria

Estudios complejos:

Densitometria 3

Tomografia Computada

Resonancia Magnética 3

Ecografia musculo - esquelética

Estudios especializados:

Puncidn bajo US

Artro-TC

Artro-RM

NININ|IN

Disco-TAC

Estudios especializados especificos:

[EEN

Puncion désea bajo TC

Biopsia reseccién 0.0

Tabla 2. Imagenologia pediatrica.

Estudios
por hora

Regiones
por hora

Estudios simples:

Radiografia simple incluye radioscopia. 10

Estudios corrientes:

Radiologia Contrastada: EGD simple y D/C, Colon por enema simple y
Cabo distal 4

Transito de delgado 4

Ecografia: Abdominal, Aparato Urinario, Cadera, Tiroides, Partes blandas,
Cuello, Ginecoldgica y Musculo esquelético. 4

Estudios complejos:

Radiologia Contrastada: Colon por enema D/C, Fistulografia, Dacriografia,
Genitografia, Pielografia anterdgrada, Sialografia y Colangiografia

Ecografia: Testicular, Tranfontanelar, Médula Espinal

Resonancia Magnética
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Tomografia Computada con anestesia y sin anestesia

3y4

respectivamente

Estudios especializados:

CUMS Estudio dinamico de la funcién deglutoria por video fluoroscopia

Estudios especializados especificos:

Desinvaginacién intestinal

Puncion bidpsica o Drenaje bajo TC o Ecografia

Tabla 3. Imagenologia mamaria.

Estudios por hora

Regiones por hora

Estudios simples especificos:

Mamografia en modalidad de tamizaje (1): ‘

Estudios corrientes:

Mamografia en modalidad de diagndstico (2)

Ecografia mamaria:

Estudios complejos:

Ecografia axilar para estadificacion del
cancer mamario

Estudios especializados:

Puncién citoldgica aspirativa con aguja fina,
ecoguiada

Puncién bidpsica ecoguiada

Colocacién de clip metalico con guia
ecografica

Localizacion de lesiones subclinicas,
ecoguiada (Puede ser con marcador
metalico o con isétopo radiactivo).

Galactografia

Estudios especializados especificos:

Resonancia magnética mamaria

Localizacion de lesiones subclinicas con guia
mamografica, estereotaxica o por
resonancia magnética

Puncién bidpsica estereotaxica o por
resonancia

1

(1) Se realizan solamente las proyecciones mamograficas basicas. El médico radidlogo no esta
presente cuando las pacientes se realizan la mamografia. Los informes se hacen en diferido.

(2) El médico radidlogo esta presente cuando las pacientes se realizan la mamografia. Las imagenes
se analizan en el momento. Se realizan las proyecciones mamograficas basicas y todas las
proyecciones adicionales que indique el médico. Puede requerir ecografia complementaria.
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Tabla 4. Imagenologia vascular.

Estudios Regiones
por hora por hora

Estudios corrientes:

Eco Doppler de vasos de cuello

Eco Doppler Testicular

w

Estudios complejos:

Eco Doppler de miembros superiores

Eco Doppler de miembros inferiores

Eco Doppler renal

Eco Doppler portal

Eco Doppler mesentérico

Eco Doppler en trasplante hepatico

Eco Doppler en trasplante renal

Eco Doppler en trasplante pancredtico

Eco Doppler peneano

Eco Doppler de fistula arterio-venosa

NININNININININININGN

Estudios especializados:

Angio TC vasos de cuello, troncos supra-adrticos

Angio TC aorta

Angio TC abdomen

Angio RM vasos de cuello, troncos supra-adrticos

RM angio de aorta

RM angio abdominal

NINININININ

Tabla 5. Neuro imagenologia.

Estudios por hora | Regiones por hora

Estudios simples:

Rx de craneo, macizo facial, senos faciales, cavum,
base de crdneo, mandibula, articulacién témporo-
mandibular, charnela crdneo-raquidea y columna

vertebral (todas las regiones). 10
Estudios corrientes:

Ecografia trans-fontanelar 4
Ecografia de raquis de recién nacido 4
TC craneo, oidol, base craneo, macizo facial, (no

incluye reconstrucciones multi-planares, 3D, VR,

sustraccion) 4

Estudios complejos:

TC multi-detector (incluyendo reconstrucciones
multi-planares, 3D, VR, sustraccion)

TC columna vertebral (todas las regiones)

Angio-TC arterial: poligono de Willis,
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Angio-TC venosa: venas y senos venosos intra-
craneanos, venas de cuello y sistema cava
superior

Angio-TC médula espinal

Sialo-TC

Técnicas de perfusion por TC

RM regiones simples

Wl wwlwlw

Estudios especializados especificos:

Mielo-TC.

Cisterno-TC.

Angio-RM arterial: poligono de Willis

Angio-RM venosa intra-craneana

Angio-RM de médula espinal.

Sialo-RM.

Mielo-RM.

RlR(Rr|R[R|R|(Rk

Cisterno-RM (incluyendo técnicas sin y con
contraste intra-tecal).

Plexo braquial y lumbo-sacro.

RM pre-operatoria o con técnica de estereotaxia.

RM fetal (estudio de craneo, cara y raquis).

[ N BTSN SN

Técnicas especiales: difusién, ADC, tensor de
difusion y tractografia; susceptibilidad; perfusidn;
espectroscopia; estudio de flujo de LCR;
resonancia funcional.

PET y técnicas hibridas (PET-TC y/o PET-RM).

Tabla 6. Imagenologia de cuerpo (body).

Estudios
por hora

Regiones
por hora

Estudios simples:

Radiologia simple

10

Estudios corrientes:

Ecografia de abdomen

Ecografia de pelvis

Ecografia ginecoldgica trans abdominal

Ecografia de aparato urinario

Ecografia de cuello

Ecografia de glandulas salivares

Ecografia de térax

Ecografia de tiroides

Ecografia de escroto/testiculo

Ecografia peneana

Ecografia ginecoldgica transvaginal

PR Nl S B
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Cervicometria

Estudios complejos:

Ecografia obstétrica

Transito faringo esofagico

Esdfago gastroduodeno

Duodeonografia hipoténica

Colon por enema

Transito de intestino delgado, colon

Fistulografia, quistografia.

Urografia de excrecién

TC de térax sin contraste

TC de térax con contraste

TC de abdomen-pelvis sin contraste

TC de abdomen-pelvis con contraste

RM de térax

RM abdomen-pelvis

W W Wl WA, WWWW W W|W| P>

Estudios especializados:

Ecografia trans rectal

Translucencia nucal

Ecografia estructural fetal

Ecografia Doppler feto-placentario

Ecografia Doppler de la arteria cerebral media del feto

Canal vertebral

Colangiografia post operatoria.

Enteroclisis

Dacriocistografia, sialografia.

Pielografias.

Uretrografia, uretrocistografia.

Histerosalpingografia

TC de higado multifasica.

TC renal multifasica.

TC enterografia.

TC urografia.

RM colangiografia

RM suelo pélvico

RM recto-anal

RM prostatica.

NININININNINININININININNIWWINIDNDNNINNDN

Estudios especializados especificos:

Eco Dopplerpeneano con farmacos

Biopsia visceral guiada por ecografia o TC.

Biopsia transrectal prostatica

Intervencionismo transrectal (sin incluir drenaje)

Intervencionismo transvaginal (sin incluir drenaje)

N I I NN S N
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Nefrostomia

Drenaje de colecciones y otros

Colangiografia transparietohepatica.

Colocacién de drenajes.

Desinvaginacién.

RlR| R R Rk

RM cardiaca

14. CONTENIDO DEL TEXTO ORDENADO
El presente documento tiene por objeto ordenar de modo integral, unitario y sistematizado las

disposiciones pre acordadas por la CAM vy refrendadas en el Consejo de Salarios, las cuales se
derogan expresamente, quedando las mismas como antecedente y fuentes de interpretacion.
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