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%@ﬁﬁs Saka&rﬁ‘pu 15 “Scmclos de Salud y Anexos”™ - Medicos, por el sector Trabajador los

Dra. (‘rauela Fernandez, aslstida por el F c. Luis Ldzarov, por el sector Empleador Sr. José
Luis Gonvalez y D Arlel Bango pnr el Poder Ejecutivo Dr. Ne!son Dlaz Lic, qusto
. Lancellolti y Lic. L aura Tortemlo '

Las partes preeentan fos slqumntes acuerdos, suscntoa fuera de cste ambito, los que se
adjuntan a Ia presentc acta y se adoptan como decision dL! Consejo de Salallos'

- Acuerdo de noviembre de 2012.
- Acuerdo de fecha 11 de junio de 2013,
- Acuerdo de fecha 29 de aclubre de 2013,
- Acuerdo de fecha 6 de noviembre de 2013

El Consejo de Salarios solicita la registracién y publicacidn de la presente acta.

Leida la presente, se firma en el lugar y fecha indicado.
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CONCUERDA. bien y fielmente las fotocopias que anteceden, sxtendidas
& dos fojas de Papel Notarial de Actuaunn EV No. 625961 y 625962 del

suscrito’ Escubano con Ios originales de S mnsmo tenor que luva a Ja

| \nsta y cotejé personalmente EN FE DE ELLO, a 3ollcrtud del Smdrcatu
Medico de‘I Uruguay Yy para U presenfacién ante lag oficihas_ pﬂblic:as y?o

_mprwadas que corresponda, axpido el presente que sello, signo y firmo en

Montevidao el catorce de ensro de dos mil catorca.

AHANCEL QFiIC uu,
ART 5

HONOR: 5 408
APORTF 353
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En Montevideo, el 24 de octubire de 2013, reunida la CAM creada por Acla del Consejo

tle Salarios de {echa 5 de noviembre de 2012, inteprada por: Eduarda Flgiereda v Luis

Lazaravy Gustavo Grecco en representacion det SMLUY; de Alfredo Torres v Alvaia Ginzo
por la UMU, Iulte Spiess por el Plenario, Sebastian Ferrero, Daniel Baccardatz y Nuria
Santana por la CIES, Arlel Bango y Claudio Rabottl por la FFMI, Jose Bunanata v-Nicolas
Cetla por MUCAM, Leticla Zumar por el MEF vy Llena Clavell, Mara Castto y Gisclle
Jarcin por et MSP, ACUERDAN elevar al Consejo de Salarios el sigulente pre acuerdo:

A) Reformulacién del trabajo médico en Medicina Intensiva

1. Antecedéntes

La presenie propuesta de mod]ficarmn del régimen de trabajo para Medicina intensiva
de Adulto, Unidades Cardioldgicas, Pedistrica y MNewunatologia, s¢ enmarca en los

“lineamicntos generales da dLLlEFdO aprobado y stiscrito ante el Consejo de Salartm de.

fecha 5 de noviembre de 201 2.
2. Amblto espacial de aplicaclén

Todas la Unidades de Medicina Inlensiva del pals deberan incurporar el cambio de
modelo de trabajo acordado en esta documento.

3. Definiciones y descripeion de tareas,

_ El huevo sisterna de mtcgraclfm del trabajo en Mediclna Intensiva, se basa cn la
creaclén y &l desarrollo de Corgos de Alta-Dedicacion ‘Longitudinates (CADL), Carpos de
Alta Dedlcaclén Transversales (CADT), Cargos de Alta Dedicacién Mixtos (CADM) v
revrpanizacidn de los cargos lradicionales de Médfm-: de GUd{dId {(MG).

3.1 Eargns de Alta Dedlcacidn l._ongltudinal (CADL)

Se define at CADI, como aquel régimen de trabaju médico caracterizade por la
concurrencia diarfa, preferentemente en horarle matinal, y sin perjuicio de gue pusda
abarcar los horarios de la tarde y/o vespertine, a la Unidad de Medicina Intensiva.

Los CADL desarrollardn su labor de lunes a viernes o de lunes a sabadas, sepin las

necesidades del servicio, enlendiéndose que los feriados no laborables se considaran
com fin de semana v dohr'rén ge&-lmnarse por cada Unidad. [a carya ‘horaria sera fde.

40 & 43 hs swmdndies

4

.. ;;_."\x_‘ \'\5‘:\“

" Con log CADL se Sﬂm"'ﬁ-“f* y optimiza la aslstencia del paciente critice, haclendo del )

- diagnasticy, tratamiento y evolucion un acto continun v se asepura o cobortma de
'tarc-'n de eoordinacidn d ignada, los 365 rims del afio. :




Sus actividades y competencias deben comprender, entre otros, tres aspectos que
involucran o asistencial, lo docenle Tormativo y la gestion’ dinica, Los mismos se
“describen a contlnuacion ep torma enunciativa y en canmrdancu con la normativa

. * Parljcipacion en Protocolos de seguridad del paclente
+ Participacian en Protocolos de evaluacidn y tratamiento de multiplc' patologlas

-s-e[,uridad del pacienta (LU‘.-,I:PA Comlré de infeccianes, eu J.

. Pamupauun en |4 produccmn y creaclén de Protocalos Amlenuales {lEdeELItICDa y

- dlagndsticns), seglin la mejor E\ndenma dl..ponlble -
# Partlclpacldin en Investi igacion y produccidn cientffica

s F‘drtlupacldn en cducac!én ya "oguimipnm A l-t-peudllbtds en formamé -

vigente:

a) En lo Asistencial:

1): Asistencia y atencidn directa con el paciente en base a; ' o 7

. Dmg,rwww, terapéutica y realizacién de los proccdimlcntoa y técnlcas hahlrualas de m)r
Medicina Intensiva. ' E,,,:- .

¢ Escriblr 1as Indicaclones dlarias y -;nllmlar paraclmn,a dlferlda -
* Actuar en casos de emergencla efectuando las accionas diagndsticas y 1er¢puu|,|c.,\_,
gue correspondan. '
* Segttirviento y evalucion diario de !05 pacientes,

* Reglstros y documentacion completa en is h|slmrla clinica del paciente (ingresos,
egresos y evoluclones)

* Responsabilidad directa en el vinculo con cI paclente v st familia, br Indanrm _
diariamente & informe medico corraspondiente y asegurando la contlnuidad de (a
informacion, asi coma la comiunicacian evoluliva necesaria. :

* Registro on historia clfnlca dc consentimientos mfnrmadm para procednmentus

invasivos,

: 2): Calabarar can el lefa del Servicio e Ja implermnmentacion de [a politica asistenclal da
la Unidad aplicando los protocolos de diagnnstico y terapéulica establecidos,

3) Subrbuaf al jeffe'd_e la Unidad en su ausencla.

4) fﬁ.t.é.i'scclbn. éon el MG 0 (".ADf transmiliendo e F'at.:'e de.uuardl;a..

b) En Calidad y Gestidn:-

» He*honsab.llidad d.oéumpﬁta.l.de la HisLUria. clinica, aseg;ufando [a calidad de los
repistros y colaborandc en la claboraclén de indices e indicadores

* integracldn cn las difarentes romisiones huspitalarias/sanatoriales vlnculndas ala

c) Actividades Academ:cas en Formauun y Docencia {en aquellns cenhtros que“"
debldamente acreditades participan en el Plan de Resulencuas Médlcas}




- # Particlpar en tareas de capacitacion del personal médico y no médico de ja Unidad

- » Planificacién e tmplementacidn de actividades de Lectura de Revistas, Puesta al Dia,
Discusidn de nuevos artfzulos, Conaclmientos de nueva Tecnologia, ' '
« Coordinacion de reuniones de discusion de casos clinicos con otras especialidades.

3,2, Acceso a los CADL

S& prapone que su acceso, y, sea para aquelios que posean tilulo de especialista en
mediclia Intensiva de adultos, cardidlogo (para las Unidades Cardiolégicas),
intensivista pedidtrico o neonatdlope, debidamente reglstrado en el MSP, con
reconocida capacidad téenica, experiencia clinica y trayectoria. 5S¢ cleglrd entre
candidalos l:jl.le lengan al menos, 3 aflas de experiencia de trabajo en |3 Lspecialldad
luego de obtenldo el litulo, dado gue sc trata de cargos con lareas de alta
responsabilidad aslstencial equiparables 4 los actuales cargos de coordinacldn.

la incorporacién se realizard de la slguienta. manera: pueden aspirar todos fos
integrantes del servicio que cumplan los requisitos, determinando la institucién los
criterlos para [a asignacian de los cargos. Sino se cubren Im CArgns con aspirantes de
la institucién, se Hamara a cancurso.

3.3. Régimen de trabajo

- Cada Institucidn organizara el régimen de trabajo de los CADL de acuerdo a la
eslructura y necesidades de sus raspectivas Unidades, La carga horaria total safa de 40
a 48 horas semanzles, Los CADL se desempeliaran en el répimen de lunes a vierses o
de lunes # sabados, preferentemente en horarlo matuting (& a 14 hs), Sin perjuicio da

ello, podrin Instrumentarse CADL en el horario de la tarde y/o vespertino si las o

'Jne:.esldade., de la Institucién asi 1o requiriesen, siempre que la asistencla. matinal
.htmdada por lus médicos con carge lorgitudinal esté parantizada; cuando haya mas de
un CADL'y sean unidades existentes a la fecha de la tirma de esle pre acuerdo. Las
horas remanentes hasta completar la carga horaria total se realizaran en régimen de:
puardia, que deberdn comprender fines de semana y guardias nocturnas semanales de.
acuerdo a las necesidades del servicio. Los fines de semana o dominges {segun la

modalidad de trabajo) v feriados debicran sér cubiartis e forma alternada y deberdn

incluir a realizacion de la coordinacidn e informe médica de las pacientes a los cuales.

esta asignade cada nn‘-wlim Las. cargos de 44 hs. o m.'i*' clc-hcn cumplh €on una Luarclia
nr:rlurnd sernanal

a Médic_o de Guardia (M(__S)

Los MG dese’rn'p'éfidn su tarea en el modelo de trabajo bbjeti\m €n cargas horailas de
24 horas qomanalm {20 s entre semana v una guardia de fif de sermana de 24 hs.
‘vada b semanas, a 13 coal se aprepa una hora para ¢l paso de guardia) en régimen
prmenual La. dlstﬂbuclén de: las horas en el mes es flexible y se pndra rlefmlr para
- adn t't‘ﬁhﬂjc'ldﬂf de dcuerdo a !as ncrrﬂ;fr}adm tel serwuu S




La desulpuon de tareas'y nctlvldadcs seran las ﬁlglJIPl‘llEb, en fuund enunciativa y ¢de
atuerdo a ta hormaliva vu,ente :

* Asistencia directa al pacients en base a:
- --continuidad de los criteriaos aslstenciales discutidos y laudados en la reunidn clinica ™

en que CADL y MG se superponen, con la prasencia del Jele del Sarvicio, :

- Diagndstice, terapéulica y realizacién de los procedimientas y Lécnicas habituales _

de Medicina Intenslva en los pacientes que ingresan o los que va ingresados requieren

intervencioriés terapdéuticas. .

- Escribir las indicaciones  correspondientes a su pugrdia vy solicitar paraclinica

diferida cuando corresponda,

--- Actuar ¢h casos de emergencia efectuando Ias acclones diagndsticas y terapéuticas

gue corresponcan. _

--- Seputimiento y evolucién de los paclehtes durante la puardia,

- Registros y documentacion complcta en la iwlqtorla clinica del paciente (mgrcdoa,

cgrcSos y rvolurinnpq)

. P’artlupdcmn en educacidn ¥ adiastramienlo en las funcmnner de los Médicos
Inrpn-;lwslaq y manwbrds Invasivas a especlalistas et Formacion

Sus tarcasy act]vldades son las mismay que las definidas para las CADT. Se eliminan las
diferencias de tareas entre G2 y G especilivadas en la normativa actual.

Los mé&dicos de guardia que tengan cargos en la Unidad en forma previa al camblo de
modelo, v que no puedan o no quieran acceder a un CATI o CADT, seguirén
cumpliendo sus functones comn hasta el momento, pero su horario comenzars a la
hara 12 {que podra variar dependicida de o dispuesio en el 2.3}, reduclendo s carpy
secmanal en 4 horas, por lo cual se verd lncrpmentado en un 20%‘ el.valor hora,
de..trnado ata pprmna y no &l carpo, ces ando dicho régimen al cese de Id [Ersona o su
incorporacién al nueve réglm@-n Fn eslw etapa inicial de la reforma y para los casos en
no se encuentre cerrada fa Unldad, (entendiéndose como tal, cuando se haya
Implompn‘radn como minimo todos los CADL posibles sepiin la dotacién estipulada en
el presente a-:uordn) sa respelard el régimen de trabajn que acludlmenle cum plcn las

MG,

5. Cargps de Alta Dedicaclén Transversal (CADT)

Se deline como CADT aguél gue reallza tareas como médico de guardia concentrada en
- una institucion, con un volumen horario asignade semanal de 40 4 48 hs.

5.1 Régimen de trabajo de los CADT
El rr‘-gihimf de trabajo basice de los CADT sera de dos p {,Liardias de 20 hs (de 12 a R en 4.

semana, reallzadas entre funes y viernes o entre lunes y :-.dbddos. Jinclusive, v um_
{,lldrdld de 24 horas de fin de semana cada 3 semanas :




5.2 Acceso a los CADT

Podran acceder todos los médicos que posean titulo de especialista de medicina
Intensiva- de adullos, cardidlogo (para las Unidades Cardioldglcas), Intensivista
pedidtrico o neonatdlogy, habilitado por et MSP, sin necesidad de documentar
experiencia previa de trabajo. Fn el modelo objetivo se trata de un carpo de acceso al
mercado laboral en Medicina Intansiva, de estas especialidades.

6. Ca'r'gbs de Alta Dedicacién Mixtos (CADM)

kEn los Servicins rlP Medivina Intensiva pequefios, de  hasta 8 camas habllitadas,
ubicados en cualquler punto del pajs, se suma a los abjetivos generales de la reforma
del Lrabajo médico el de la radicacion geoprafica de especialistas en las lacalidades que
cugntan con. camas de cuidados intensivos, Para dichas Unidades se acuerds |a
creaclén de las CADM, Cstos tendrdn carga horaria semanal de 40 a 48 horas, CoN una
carga minima de 20% en horario longitudinal con presencla an la institucién al menos 2
dias de lunes a sdbado. Las horas remanentes se realizardn en horario de guardia, que
deberd comprender fines de scmana y guardias nocturnas en dfas hdbtles de acuerdo a
las- necestdades del servicio, hasta completar el volumen horario semanal de 40 a A8 .
hs. Para estas Unldades los MG se superponcn con ol harario Icmuludmal de los CADM o

siri llberar horas de guardia.

7. Dotaclones

Bajo F-‘l nuevo réglmon nbjelivo de trabajo, sc a..!gnaré un CADL cadd 4 a 6 camas
habilitadas. Para los horarios fue se asigne a los MG y CADT serd la dolacion médica
axistente aclualmente segdn la normativa vigente (1 cargo cada 5 a 8 camas). |

sin perjuiclo del horario que cumplan los CADL seglin decision ‘de la instituclén, ia
dotacidn médica: en refacion & las camas hablfltadas debe respelar la relacldn_
establecida en la normatlva vigente. :

8. Des_a_rrollo Profe_slo'nal Cantinua

~Durante dos hurds cada dfa so supprpnnrha las CADL con fos CADT y/o MG rrr‘na pd:.e
de guardia y actividades de Desarrollo Profesional Continue, Eslas Gltimas serdn dp this

J ' hcras ..cmanalcs
g, Dlsp_bsic_i_anes_ Especiales

Para el caso de todos los cargos de alta dedicacion en Cuidados Intensivas Pedialricos v
Neonatales, pudr'&n computarse dentro de la 'carg,a'hurdrid funcionas de Policlinicas
Pedidtricas hasta un purcentaje méximo de 25%: Para el pago de estas horas repirdri
~ los valores y condliciones mcluldds- en Ia definiclén e Cargay de Alta D_edi_cac_ldn dat

] PPrilled




10, .le_fat'ura y Caordlnacién actuales,

La figura del coordinador actual segtin dcflnlclén de: la normaliva vigente tiende a sor
climinada ch caso de que éslos accedan a la alta dedlcacién, traspasandose las
. competencias de ese cargo a los CADL. Los médicos que actualmente cumplen esa
* funcitn y que no pasen a. cargos hi cumplan crilerios de alta dedicacién, padran
mantener sus condiciones laborales hasta su retira a pase a CADL,

Los cargos de Jefatura se mantienen con lds mismas definlclonas y responsabilidades
descritas en la normativa vigente. ' : :

11. implementacién,

Se considerara que una Unidad entra en el cambio da modelo cuando implementa -
como minimao todos los CADL posibles v en forma simultinea, habilitando para ésta los
cambios estructuralesy de remunerauun acordados.

Las partes firmantes se comprometeh a realizar fos médximos esfuerzos. para que la
reformulacién del trabajo en medicing intensiva esté plenamente wbente al 31 de
diciembre de 2014,

12. Remuneracitn

El financiamients de los CADT, CADL y CADM, se regird por lo dispuesto en el numeral
, 16 deal Acuerdu_ del Conscjo de'Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012.

- 8¢ toma como hase del sislema para aguellas unidades ue ingresan al cambia
de modelg, tanlo en Montevideo como en ¢l Interior, el valor del Gl de! laude
SML); & 622, [ste valor sc apllcarr‘l a tados las horas as ignadas a Ioa MG.

- Aguelios médicos GllI titulares que en el cambio de modelo reducen su carga
horaria en 4 hs, perciblran un aumento de su valor hora del 20%, que ﬁem de
$746. Lste Incremento £5 a la persona y no al cargo y cesa al vacar.

- Aque!lus médicos n‘.-:ll titulares fue en el ‘cambio da moclclo reducen su carga
~ horaria cn 4 hs, pmrlhlran un aumento de su va!m hnra dpf ?n%, fue verd de

: 562?

- Aquello., médicns . ue wdll{.erl sl.u:-lenc:h'.}r parclaloq de rar‘r_,o e lilularer de
Unirjadpq qum . sntrans en el cambio de modelo percibirdn  una

_ remurmramdn/hpra de 5622, -




Como excepeidn al _régimeh peneral estipulade en el numeral 10 del acuerdo del 5
- de naviembre de 2012, se fijan los siguientes valores hara (@ julio 2013):

Ftvalor hord para los CADY serd de § 746

El valor hosa para los CADL serd de § 820

Elvalor hora para los CADM serd de & 220

B} Consideraciones Generales -

1) Pago variable para los cargos de alta dedicacion longitudinal (CADL) y
transversal (CADT) en Medicina Intensiva. Al 15 de diciernbre de 2013, la CAM
,definird la forma de pago variable para los cargos de olta dedlcacian en

medicina intensiva. Aquellos cdargos que comiencen a Impleméntarse previo a
esta fecha Implicardn el pago del 100% del salarlo de manera fija. Una vez
acordada en el Consejo de Salarlos, da tarma de pago varldble se aplicard a lns
CArEos YA Lreados ' '

2) Jefatura de Ser_viciu. Los cargns de Jefaturas de Se_rvicid de CTi, se analizardn
por la CAM de acuerdn al orden dispuesto en ol numeral 17, del acla del
(.nn..c]o de Salarios del & de nowembre de 2012..

-3) Aplicacién del humeral 16 de acta de Conselo de Salarios de 5 de nuwemhre '
de 2012, Al sélo efectos de los Cargos de Alla Dedicacion de Mediclna
Intensiva, podran ser conslderados como efectivizados Cargos Transversal fue

se incorporen en los tres afios sipuientes al cambio en la Unidad. Para ello,
deberd. presentarse una propuesta de incorporacién de los CADT, que deberd

ser valldada por el Ministerio de Salud Plblica. Esta presentacion debe ser -
reallzada en el momento en que la Unidad se transforme al régimen previsto en

&l literal A) siendo necesarla que los cargos transversales pendichtes de
incorporacion, - sc hagan P‘fe&ctivns moporcionalmente on los tres afios, 3 3
Asimismo, el cumplimiento de las condiciones previstas en el literal A) numeral i
3.2 Accesa a los CADL, deberd ser documentado al in’rorrndr 7 r.wdcmn decada ' !
" .-Cd[L,UdEdItd dedrcamén o ' B I v

RevisiGn dl‘ nurmatwa Los paz tr“‘ se mmpronwien a re:J:z'-‘.r dat tmneq para
loigrar ambitos apropladns para la lt‘d|l£d£|0n de dns- modiﬂrarinnes 9 la

: "nurrnatlva en Medfclna In‘mnqwd vq,ente..




€} Pasaje de 5 a 4 consultas por hora en la actividad de Policlinica.

En funcion de las dificultades de implementacion del pasaje de 5 4 4 consultas por hora
en Policlinlca, con fecha-11 de junio de 2013 se acordd en la CAM un plazo de 90 dins _ |
para proponer un nuevo cronegrama. No hablendo sido posible obtener el producto .
pravisio en la fecha dispucesta; se acuerda extender al p!am de presentacion del nuevo ' I
cronograrma, al. 15 de diciembre de 2013, !

_. /;J f QOLHV{’J?Q




De acderdo al acta de Consejo de fSalarios de focha X¥EX de noviembre de 2012, 1a CAM
- Integrada por: en representacion del MSP, Giselle forcing Miara Castro v Gabiriela #r adpw en

representacion del MEF Félix Gonzdlez, en representacién det SMU Luis Lazarav, en '

representacion de ks UMU Alfredo Tarres, on representacidn de la FEMY Ariel Bango, en |

representacion def lemuu Julio Spless, en ropresentacian de la CIES Sebastidn Ferrero, yen _ l|

rpprmcnhmuu fe MUCAM Iosé Uonanm.—: ACLIERDAN vlwar al Conselo de Salarios la _ ]

mbuientc plﬂplwsld !
|

1. Para opcratrwmr Y mc‘todn du referenciacion scordads, se presentan a tommnac;dn
fas Lasas de utilizaci ion registradas en el SINADE asistencial durante el perioda anerg -
- diclembirs de 2011, para lzs ospecialidades comprendidas en el acucrda de novierbn g

de 2012,
'““‘-h,qr..__. L o bediata | Med. Gral. Ginecolagia
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20 Endacldusula 17 mmwr'-l! 1 r:!e! G uwdo mencienacdo se Pstablocp crme plazo ef 30 de
noviembie de 2012 fadra dpﬂnu' [a torma de pago variabie para la actividad de
: a-mergencfa y urgencia de medicing general v padiatria. Se' pmpnnc BroriGgar el plam
bara el 22 de marsn de 2013, Aquv[loc COFEOS que comiencen a implementarse A partin
de grer de 2012 bajo el nyeve regimer de trabalo mediro implicaran el pago tlel
100% dei salario de manera fija para las heras corres pondienles a urgenciay
GmPFLPﬂCIG Una vez acordada en af cnnscfo clex saianor ia fmr_m tle pago del variable
.50 aphrara a los cargos Y4 Creatos. : : o
i Ia Clémlﬂa 13,6 del menc iongdo acterde el MSP.se ¢ nmpromct:u a F"H_‘«f?ﬂ_ta_l' ot
cmnwudo minlie de fas Bistoras « I;mca, wista las aspeclalldaiies c,r;.mprdmelir_ias
(S '

r dy&”?




~antes del 15 de diciembre de 2012, Sa propons provrogar el plazo para el 22 do marzo
de 2013 v crear una subcomision téenica integracs por 1as parles que participan en la
CAM, para anallzar la propuesta enlregada por ¢l MSE. Ln csto case, el variable da
pelicifnica de !o CArgos credtos antes de la aprobaclin de sste punte en el Lonreju de
salarios, 5¢ abanard en funcion de las conanlisy de acuer da al metodo acordado sin
cunsnierdr el correnio registro de las historia clinica que entrard en wuenma Une veg
que 5& acuerde on ol fmt%ejo de Salarios. fode cambio en los contenidos minimos de
la historla clinira que realice & MSP con posterioridad a dicho acucrdo debrrd sar
mmrrmdo a Iaf, eINfiresas y trahdjadarm v deherd iNncorporarse en un plaza mdxime dl—_’! a

seis meses,
iy




En Montevideo, el 6 de noviembra de 2013, reunidn la CAM creada por Acta

representacion del SMU Martin Rebella, Cduardo Figusredo y Luis Lazarav: en
represehtacion de las emprasas; Allredo Torras ¥ Alvaro Ginzo por la LML,
Julio Spless por el Plenarlo, Sebaslian Forrero y Darniel Baccardatz por la

Cetta por MUCAM: an representacién del MEF Leticia Zumar y por el MSP

| Salarios el siguiente pre acuerdo;

) Reformulacin del trabajo médico en Mediclna Interna

PRIMERO (ANTECEDENTES)

“Por Acta del Gonselo Salarios Gripo 15 (Salud Privada) del 5 de noviembra de
2012 se resolvio "Reccpcionar el preacunrdo sobre condicionas de trabajo
medive”™ que raguld los cargns de alla dedicacldn  para  determinadas
especlalidades médicas, o

. Fl art. 17 de dicho acusrdo dispuso la creacién de la Comision Asesors
Multipartita (CAM) bajo la coordinacion dol Minlsterio de Salud Pubfica y con Ia
participacion del Estado (Poder Ejecutivo), el Sindicato Médico del Uruguay v la
‘mias amplia parlicipacidn de las instituciongs del sector, con el objetivo da
monitorear la ejecucion del referido acuerdo. ' '

ASFITIiS_m{J, se  establecia r.:_dmo-cometidd.de la CAM la elaboracion de

- trabajo oportunamente acordado, en el cual, sa tio como objetivoe a “Definicidn
da /og cargos de alta dedicacidn de medicina interna y medicing intensiva
(adultos, pedialrice y neonatal)” (Punto 17.3), '

para la implementacion de cargos de alta dedicacion en madicina interna, para
que la misma sea slevada al Consefo de Salarios para su recepcion,

SEGUNDO (GENERALIDADES DE LA ESPEGIALIDAD)

aspertos flsiopalologicns, diagnosticos’ y terapeuticos con log humanqs. del.
enfarimo, mediante af adecuado use de fos recursog médicos disponibles.

del Consejo de Salarivs de focha 5 de noviembre de 2012, integrada por; en

GIES, Ariel Bango y Claudio Rabotti por la FEMI, José Honanata y Nicolds

Elena Clavell, Mara Caslro y Giselle Jorcin, ACUERDAN elevar al Consslo de

propuestas para. elevar al -Conscjo de Salarios conforme al cronograma de

. En cumplimiento de este cronograma, la CAM aprueba la siguiente propuests

La Medicina inlerna, entendida como espacialidad, consiste en el cioriclo de o
una alencidn clintea, ¢omplota y clenlifica, que Integra on todo. momento los



La propla naluraleza de 1a Madicina Interna, que abarca en un santldo inlegral

& inlegrador los procesos diagndsticos v lerapéuticos de Ia enfermedad y de su
expresion a lravés del anfermo, exige un profundo conocimiento de las bases
_ %\ - cientificas de la fisiopatologla vy de los procedimientos diagnésticos y

terapéulicos de 1as anfermedades internas en su mas amplio sentido. Al

\u Jinternista, ningun proceso morboso o problema clinico gue ol enfarmo paderea
'“\._\ Is debe parecer ajeno a su incumhbencia y responsabilidad, aunque, como es
ibgico, recabe la experiencla de otros espadialislas siempre gue sea pracisa
. ' -

de Integrar los oplhiones de éstos en beneficio del cuidado integral del
pacients, : ' :

Reallza su actividad an: sanatorio {(vislte y guardin sanstorial), policlinica,
emergencia y domicilio. - ' - :

INTERNA)

3.1 Internista de Sanatorio ( G Jil)

« Definicion de funcidn: Es aquel ospaclatista en Medicna Inferna respohsable
~de la asistencla y lratamiento de los pacientss internados en e sanatorio,
~incluido su seguimiento- hasta o alta sanatorinl. Pusde también actyar como
- tonsultanta de olros médicos sobre pacientss inlemadas, |

[

3.2 Medico de guardia sanalorial (G 1l)

* Definicion de funcidn: es aqiel especialista on Msdicing Interna responsabla’
- de la vigilancla y cuidado de Jos pacientes Internados en el area médica, de las

- asistencia de los' pacientes gue ingresan, hasta -que sean asistidos por el
Internista tratants. ' - -

13 Mtdfm de puerla (G H)

-+ Definiclon de funcian: 08 aguel especiallsta en Medicing Interna que se ocupa -
- da la asistencia, control y tratamienio de los paclentes que consullan en ol area _
de Emergentia o pustta-de o’ Instituclon, quien ademas seguird la svolucion y

- el tratamicnto da los paciontes en dreas de pre internacién, guedando a su

criterio ol ingreso o el alta de los mismos.

34 '.ft.?l'e!_'.f}jé_f::.il _cbnsu!'t;ﬁr'r{e (G.IV) o

-

El internista actlia como consultor con otros aspecialistas.y, a su vez, es capaz

consultas médicas de urgencia sobre pacientes Quirdrgicos internados; v defa -

TERCERO (REGIMEN LABORAL DE LOS ESPECIALISTAS EN MEDIGINA

|

fi'. - L




* Definicion de funcion: Es aquel Médico Internista mrogrante del eyuipo, qus
© realiza consullas de pacientes derivados por otros especialistas, desarrollando

tenasr un rol central on la generauun desarralle y coordinacién de actiwdadm
de EME.

3. 5 Dwem‘or de servicio (G V)

+ Dafinicion de funrlén Es aguel Médico Intermsla qur* dmge la actividad del
Departampnto en los casos en gue exista coma tal, cumpliendo Ias funcronel;'
de progmmanc’m supetvision y organlzacion.

CUARTO (NUEVO MODELO DE TRABAJO MEDICO EN MEDICINA
INTERNA) |

~ Se toma.como referencla [a clas.lf:mmén 8aqUn grados y Ia propuestd conjunta
(SMIU-8MU) de organizaclén -en nivelos para sl funcionamianto de los
gvenluales serviclos de medicina an al 4mbilo privado,

Se prupnnr‘n tras niveles para lo«: carqo:. r.le altn dedicaclon

C Mivel i:cargo base o de i inicio,

Mivel 2; cargo de avance o COI'ISLIIldntl"

Nival 3: cargo de diregeidn o Jef.atur,

QUINTO (DESCRIPCION DE LAS TAREAS DE LOS CARGDS)

Dec esta manera para el cargo de haqe 0 lmcm se consideran las actlwdades_
que alafien tanto al médico internisla grade | como al grade [ guarding
sanatorial y de emergenaia, inlernacién damiciliaria, visita de piso, policlinicas
e medicina interna v cuidadns palialivos. El cargo de avance o consullunte se -
correspande con In artlvfdad del mternlsta gfddD Vv, 'y al de dlre(‘tnr o Jefe al
grado V.

()
Y/

NF

Para los cargos de inicio, los médicos internistas lrdb'ijnran en regumen de 40
‘a 48 horag ‘ssmanales (de 139 a 209 horas mensuasies respectivamente), y su.
~valor hora serd de § 795 nominales, al 1 de julio de 2013.°A estc valor se
--tebera- adicionar las- cmnpenb.mones gue puedan conespundor por trabajo

nociurno y antlgueclad fa qur‘- 58 calcu!ara qobre las nm,ma-: basas que ¢h 15
actu.ahd.xd o : ' '

© o La C"'"‘GE! hUld"d mmplendem _Vl‘%lta adndlurmf o re;gunon de Internd( u‘:n_ :
- dom:uharm 0 Coh funt.runr‘" an ei Deparhmentu de Emmqencua (lmnlmn de 24

~su labor tanto en Policlinica, como- an areas de mtormcirf:n o domictlio. Podra -




horas semanales), policlinica, lareas no asglstenciales (mlmmo .a horas
: wmamles) y quardla interna (Maxime de 16 hora-') :

La visita sanalorial se do*auollara de lunes o qahado Podrd wntr‘mplar un-
régimen de visita y contravisila diario acordado entre Ia institueion v el médico.
Los médicos inlernistas que Ingresen al régimen de alta dedicacidn podran ser
convocados para realizar contravisita de. domingos y ferlados dentm de su
carga, en una rehm()n que ho exceda un domingo cada 6.

En el caso de internacion domiciliaria sa asistiran parlontes & UN Mmaximo a g
pacientss por hora. '

T / E /' Fn al cago de internista con funciones en gl Departamnnm de Emeigencia
&5\\ - N/ abarca las diversas modalidades (h:::nzonlal Nvertical} de visita de internista en
| al servicio de Emergencla.

En actividad ambutaloria sc asistiran 4 pacientes por hora en caso de
controles, y se atorga doble turno en caso de primeras consuitas,

Para las lareas no aslstenciales, rrgen las condiciones acordadas en el acta
del Conselo salarios grupo 15 del 5 de noviembre de 2012

Las tareas de guardia serdn presenciales, en turnos de no mas te 16 horas,
teniendo A su canqo un sector de Internacion no mayor a 50 camas.

i

SEXTO (MODELO DE TRANSICIﬁN)
6.1 Q__jefdflddd(‘q

El Poder EJ(‘(‘UUVO a través del MSP &6 corraprnmpte & Convocar a una comision
antes del 31 de diciembra de 2013, a efectos de redactar Una normativa que
regule ios cu:dadoa mudorndos y en particular la actividad de la medicina’
mt»:*rna

Fi titulo de mﬁdlco Internista debe ser exigido para acceder a Ins cal C]Db doe
alla dedicacion de la especlalidad, fijindose un plazo para la requlanmmén de
aquellu:, CASOS &N Jue no se mpnte con fitulo.

6.2 chrmr*n I3 ggora!

_ \;\ j o En fnrma transiloria, I'I:‘lbi.&i‘ gue se rndacte l& normativa CCIITEbp(Jﬂdl(‘ﬁTe se
-] regulara el (‘jf‘h"[r‘li:l de [Ldos In par C}DS de m(‘dlmna Intemd tr‘mondo an Luvnta
‘::R"‘-‘S'-u- Iu IgIJIPHtBS abp(:‘(.t()" : .




e - el médico internista de sanalorio no tendrd mas de 141 camas asignadas
8N servicios de Medicina y hasta 18 camas en -;orwmos pollva[enles I
quirirglcos, ' :

» el médico intarnista frabajando en régimen de vigita dmmuhnrn la
- relacidn sera de dos pacientes por hora. -

- & ol madico Internisla trabajando en régimen de guardia interna no lendra
asignado un sector mayor a 50 canids. o :

« El internista de domingos v feriadus atendera hasta dos seclores de
internacion, La remuneracion serd da $ 795 la hora, al 1 de julio de 2013
(a este valor ss deberan adicionar las compensaciones  (ue
corraspondan conforme a darscho, incluyéndose a modo de sjermplo Ia
-compensacién por trabajo nocturno 'y antigitedad, la que se caleuiara |
sobre las mismas bases que en la - actualidad), con un minimo
equwalonte an todos los casos a 4 hs, pudlendo exlenderse a 6 hs en
caso de necesidades aslstenciales del serviclo. En caso de que o
médico cumpla su larea en un plazo menor 4 hs |gualmente e
abonaran las 4 hs,

)

(1) Definicitn raallzada por la Saciedad Espariola de Medicing Interna para la
madificacion de la Gula de Formacién de Especialistas de la Comision
Nacional de Especialidades Médicas, Ministerio da Sanidad y Consumo y
| Mh‘uslenu de Educacfon Y Cullura. Espafia 1996.

B) Consideraciones Generales

1) Pago varlable para los cargos de alta dedlcaclén de Medlcina
Interna. Al 15 de diciemiwe de 2013, Ia CAM définira la forma ds pago
variable para los cargos de alta dedicacién en medicina interna,
Aquellos cargos que comiencen a mplementarse previo a esta fechna
“implicaran el page del 100% del salario’ da manera lja. Una vez
acordado en al Conhgsjo de thrroa la forma de pago. variable se

- aplicara a IOS GArgos ya creadoa ' T

2) Jofatuira - de Sewlclo y Consultantes ‘Los cargos de avance .

(consultante) nivel 2, como las jefaturas de Servicio, nivel 3, e
© definiran en 1 CAM de acuerdo al orden dispuesto en e numeral 17, del
- actaded Lonse;o de oalnrios del 5 de novwmbre de 2012. 7 -




