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N '.'j _ACTAEGN%% DE SALARIOS: En Montevideo, et 3 de Noviembre de 2010,
% \ .. eunide El[ G%nselo de Salarios Grupo N° 15, Servicios de Salud y Anexcs
\Q\ integrado en representacion del Poder Ejecutivo, Ministerio de Trahaj_ﬂ ¥

Seguridad Social, por Dr. Nelson Diaz, Lic. Fausto Lancellotti y Lic. &Maria

Laura Torterolo, con la presencia del M.S.P.,, representado por la Cra. Giselle
Jorcin vy la Ec. Gabriela Predere; en representacion de [os Trabajadeores, Dr.
Martin Rebella asistido por &l Esc. Julio Lorente y en representacion de [os
Empleadoras, 5r. José Luis Gonzalez y Dr. Ariel Bango, quienes expresan:
PRIMERA: En este estado, el Consejo de Salarios, con delegados presentes y
conformes de los sectores irabajador y empleador, adopta la decision que a
continuacidn se tfranscribe: L

=\ SEGUNDA: Subsidio por enfermedad: bajo la hipdtesis de que se
* implemente e! articulo 69 de Iz lay 18.211 o se incorpore a los comprendidos en
el presente convenio al FONASA sin la cobertura de! 100% del salario por
seguro por enfermedad, y en ef momento que esto ccurra, a parﬁr del 1-ene-11
los medicos recibiran un complemento al Subsidie por enfermedad que abona
el BPS a los trabajadores activos que por razones madicas se encuentran
imposibilitades de Irabajar, ya sea por enfermedad ¢ por accidente de irabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto Ley N® 14.407, de 22 de julio de
1975, y disposiciones concordantes. El monte da dicho complemento, durante
el periodo de transicidn, se determinard de forma de asegurar que los
trabajadores medicos que actualmente tienen ei derecho, reciban por ambos
conceptos, lo que aciuvalmente perciben por subsidic por enfermedad. Una vez
finalizado el periodo de transicion, el complemento sera de 100%, exceptuando
a los trabajadores que acuerden de forma bipartita con sus empresas un
porcentaje mener. Quienes actualments no tienen derecho al complemento del
seguro de enfermedad, el mismo sera de 100% desde la vigencia del presente
acuerdo. A estos efectos se define como periodo de lransicion el comprendido
entre [a imhlementacic’:-n efectiva de lo dispussto por el art 69 de la ley 18211 y
el momento en que se fije como tope del pago por subsidio por enfermedad por
parte del BPS 8 B.P.C. come minimo.

A efectos de |z financiacién de sste complemento en sus primeros dos afios de
vigencia, el poder ejecutivo se compromete a promover la aprobacion a nivel




parlamentario de una modificacion legal que establezca una transicidn en el
verlido de aportes al FONASA de los médicos actualmente amparados por
Cajas de Auxilio, similar 2 ta astablecida oportunamente en el caso del ingreso

" de los funcionarios de la Adminisiracion Gentral al FONASA. De esta manera,

durants 2011 los médicos realizarian aportes personales al FONASA por solo
uno de los tres puntos porcentuales que constituyen el aporte basico, ademas
de! aporte adicional de 1,5% o0 3% sagun nivel de ingreso e hijos menores de
18 afios o con incapacidad a cargo, y del aporte adicional en ¢aso de tener
cényuges amparados por €l FONASA, si corresponde. De ?éia forma, e} primes
afio se destinarian, a las actuales cajas de auxilio y a las organizacicnes que
sa creen a tal fin, dos puntos porcentuales de los.-apories personales a la
cobertura de!_mmplemento. Durante 2012 se comengzaria a aportar un punte
porcentual adicional al FONASA, y la diferencia resultante se volcara a cada
caja de auxilio actualmente existente ¢ a las organizaciones que pudieran
crearse, en tanto que a partir del 1ero. de enero de 2013 se realizaria e! aporte
completo al FONASA

£n el caso de gue los fondos acumulados de acuerdo a lo previsto en el inciso
anterior, junto 2 otros fondos con los que eventualmente cuente cada institucion
a tales efectos, fueran inferiores a los recursos regueridos para financiar el
complemento del Seguro de enfermedad, la diferencia se cubrira con apories
que realicen empleadores y trabajadores, dividiendo la iasa de aporte sobre las
néminas salariales requerida en partes iguales entre ambos colectivos. Las
partes podran acordar todos los aspeclos necesarios relaciohados con el
funcicnamiento y administracion de este complsmento.

TERCERO: La representacién de las Cooperativas Médicas del Interier deja
sentade en este documento que ne ha acordado las condiciones de trabajo a
que refisre esta acta y que para que su alcance pueda ser aplicable a todos los
traba_j_adures del grupo de actividad no se ha cumplido con lo preceptuado el
articulo 12 de la Ley n° 18.568 y en virtud de ello los considera ilegal.

En opinién coincidente expresa su adhesion a esta declaracion el delegado
altermo representante de! Plenario de IAMC y de MUCARNM.

Se reservan asimismo el derecho promover los procedimientos impugnatorios y
i




anulatorios correspondientes, y 2 formular las denuncias en [0S ambitos
pertinentes.

Ambas representaciones hacen constar ﬁue lo acordado en esta acta no les
resulta oponible.

CUARTO: En este estado la representacién del Poder Ejecutivo expresa que
como decision del Consejos de Salarios, con detegados conformes de los
sectores trabajador y empleador, la presenie €s conforme a derecho y de
alcance nacional.

QUINTO: Se adjunta acta ante DINATRA, con posicion de las instituciones
nucleadas en C.LE.S., Camara en formacion de Instituciones y Empresas de
Salud, quienss expresan su conformidad con la presente decisidn del Consejo
de Salarios.

SEXTO: El Consejo de Salarios solicita la registracidn y publicacion de la
presente acta.

Leida que les fue se suscriben 7 ejemplares del mismo tenor.




: ’-i’& AFptMontevideo, el dia 3 de Noviembre de 2010 comparecen ante la
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3] ﬁ&ﬁf@@:@pmsentada por ¢l Dr. Nelson Diaz, Lic. Fauste Lanceliotii y Lic. Laora
Tortﬂe.mlln los Dres. Luis Gonzatez Machado y Enrique Viiiuela, quienes expresan
represcntar a la C.LE.S., Camara — en formacion - de Instituciones ¥, Empresas de
Salud, intcgrada por las siguientes instituciones: CASMU,; Hospltal Evangélico,
CUDAM, COSEM y Circulo Catdlico.

Asimismo mamﬁestan. en nombre de la CIES. y las institucic}nes citadas, su
rcspaldn y conformidad con la postura adoptada por el delegada empresarial Sr. José
Luis Gonzilez. En este sentido, sefialan su respaldo E-XpIeSD a todas las decisiones
del Consejo de Salarios adopladas en el dia de la fecha.

Por ultimo, solicitan se adjunte la presente acta a.cada una de Jas dccisiones del

Consejo de Salarios que se adopten en el dia de hoy.

Leida fa presente, las partes firman de conformidad 4 ejemplares del mismo tenor.
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ACTA CONSEJO DE SALARIOS: En Montevideo, el 3 de Noviembre de 2010, reunido ei
Consejo de Salarios Grupo N° 15, Servicios de Salud y Anexos, integrado en

representacion del Poder Ejecutivo: Minlsterio de Trabajo y Seguridad Social, por Dr.

Nelson Diaz, Lic. Fausto Lancellotti y Lic. Maria Laura Torterolo, con la presencia del
M.S.P, representado por la Cra. Giselle Jorcin y la Ec. Gabriela Pradere; en
representacién de los Trabajadores, Dr. Marfin Rebella, asistido por el Esc. Julio
\Lorente y el Ec. Lazarov; y en representacion de los Empleadores, Sr. José Luis
Gonzalez, Dr. Jos& Antonio Kamaid y Dr. Ariel Bango, guienes expresar:
En este estado, el Consejo de Salarios, con delegados presentes y conformes de ambos
AN sactares profesionales, adopta la decisién que a continuacion se transcribe:
< mcaneremnm e smen e mmensuner - TRABAJADORES MEDICO S ---nmwmmmmm-ssmvaremm m s oo smer=n

PRIMERQ. Vigencia

La vigencia de la presente decisidn del Consejo de Salarios sera del 01/07/2010 al
30/06f2015.

SEGUNDO. Ajuste de salarios

A Periodicidad de los ajustes: cinco ajustes anuales (1° de julio de 2010, 19 Juiio de
2011, 1* de julio ds 2012 19 julio de 2013, 1° de julio de 2014).

B Componentes de los ajustes:

Ajuste por inflacién: los ajustes por inflacidn se realizaran
tomando en consideracidn la inflacién esperada y los correctivos; en ¢asc de que
corresponda, se aplicara también una ¢lausula gatillo.

1. Inflacion esparada: meta de inflacidn fijada
por e Comité de Coordinacidn Macroecondmica para el periedo de vigencia del
aumento, de acuerdo a lo previsto en el articulo 2° de la Ley N° 18.401, de 24
de octubre de 2008. En caso de que la meta de inflacion se establezca en
términos de un rango, se tomara en consideracion ef ceniro del mismo.

12 Correctivo: diferencia que se haya registrado
entre la variacion observada del indice de Precios al Consumc (IPC)




confeccionade por el instituto Nacional de Estadisticas {INE) durante Via
vigencia del ajuste anterior y la inflacién esperada considerada en dicho ajuste,
de acuerdo a lo previsto en ef numeral 1.1. La diferencia resultante se corregira
en ocasion del siguiente ajuste salarial.

L 33 Clausula gatillo: en los afios 2010 a 2014, si
inflacién anual acumulada al 31 de diciembre de cada ano fuese igual o
mayor a 13%, se realizard un ajusie en enero del aio siguiente, por la
diferencia entre la inflacion esperada, de acuerdo a lo previsto en el numeral
1.1, y la efectivamente regisirada, en ambos ¢asos referidas ai Gilimo semestre
del afio. Este ajuste se deducird del correctivo anual a que hace referencia el
numeral 1.2. €n lo sucesivo se proseguira con los mecanismos de ajusie
previstos en el convenio vigente.

1.4, Comisién especial: En caso de consolidarse
una situacion de inflacion elevada, registrandose por més de 12 meses
consecutivos una inflacidn supsrior a 13% medida en afios moviles, cualquiers
de las partes podran solicitar fa constitucion de una comisién tripartita para
evaluar eventuales modificaciones a introducir en los mecanismos de ajustes

previstos en el presents acuerdo.

2. Aumento del salario real: los incrementos de! salario real se
realizaran tomando en consideracion un componente macro y uno sectorial.

2.1 : Componsnte macro: crecimiento esperado de
la produccién por ocupado de la economia para el periode de vigencia del
ajuste. Se tomara en consideracién la mediana de las expactalivas que suija

- de la Cltima Encuesta de Expectativas Econdmicas relevada por el Banco
Central del Uruguay (BCU) disponible en su pégina web (www.beu.gub.ty}. En
los ajustes correspondientes a los anos 2011 a 2014 se tomara en cuenta la
tiltima Encuesta disponible a! 30-jun de cada ano.

Indicador: a efectos de determinar el ajuste que corresponda aplicar, se
considerara &l siguiente indicador:

{{1 + Variacion PBI) [ {1 + Variacién Empleo)) - 1
Correctivo: se aplicaré un correctivo teniendo en cuenta la diferencia entre las
expectativas consideradas en el ajuste y las variaciones observadas del
indicador en el mismo periado. Dado e} desfasaje que existe en la informacion
disponible, el comective se aplicard en dos efapas: un anticipo (junto al




siguiente primer ajuste salarial) y una liquidacion final {junio al siguien
segundo ajuste salarial).

.. Antlcipo del correctivo: se realizard en ocasion del siguiente primer ajuste
~ alarial. Al no disponerse de las variaciones observadas del indicador, se
consideraran los datos que surjan de la uitima Encuesta de Expectlativas
conémica disponible, para el periodo de vigencia del ajuste que ge corrige.
Liqutdacién final del correctivo: se realiza en ocasién del siguisnte segundo
ajuste salarial, corrigiéndose por las variaciones observadas del indicador,

teniendo en cuenta los anticipos otorgados.

2.2, Componente sectorial: se. considerara el

indicador construido en base a los siguientes criterios:

Numerador; “Afifiados equivalentes’. Se considerara el promedic mensual de
los afiliados de las Instituciones de Asisiencia Médica Colectiva (IAMC) para el
periodo de referencia, calculado a partir de los censos mensuales relevados
por el Ministerio de Salud Publica (MSP}, ajustado por la estructura relativa de
las capitas por sexo y edad. Los censos mensuales de afiliados se relevan
dosde diciembre de 2007, por lo que para los meses anteriores se supone que
el namero de afiiados permanecié incambiado. El MSP se compromste a
cotejar el numero de afiliados que surge de los censos con los datos
correspordientes a afifados FONASA y cobertura de afiliados en el Fondo
Nacional de Recursos (FNR), de forma de asegurar la consistencia en la
informacion.
Denominador. “Remuneraciones médicas deflactadas™. Se consideraran las
remuneracionas médicas fijas  (sin  incluir  honorarios profesionales,
) remuneraciones variables y cargas sociales) que surgen de los Estados
Contables auditados de las IAMC para cada ejercicio, sin considerar
modificaciones posteriores a su cierre, deflactadas por el indice especifico de
variacién salarial construido a partir de los ajustes que surjan de los acuerdos
del Consejo de Salarios. En aguellos casos de aumentos previstos en los
Consejos de Salarios que no aplican a la totalidad de los trabajadores, se
estima a partir del SCARH la proporcion de ia masa salarial alcanzada por
dichos aumentos, a efectos de determinar los indices de ajustes
correspondientes. Para el primer ajuste (ul-10) se consideraron |as
remuneraciones fijas de todos los trabajadores {médicos y no médicos). Para




los ajustes siguientes, y para i correctivo det primer ajusie, se procedera a
considsrar el indicador computando axclusivamente las remuneraciones fijas

de trabajadores médicos.

X; hdicador: a efectos de determinar el ajuste a aplicar por este companenie, e
e

. {1 + Variacion “Afiliados equivalentes™) /{1 + Variacion “Remuneraciones medicas

J
. eonsiderara el indicador:

defiactadas”) - 1
El periodo de referencia del numerador y denominador sera el mismo, ¥

correspondera al Ultime ejercicio para gl que se disponga de los Estados
Contables auditados de las IAMC, que tisnen fecha de cierre a setiembre de
cada afo.

Correctivo; se aplicara un correctivo teniendo en cuenta la diferencia entre el
valor de! indicador considerado en el ajuste (en base a la evolucion pasada de
las variables) y el valor cbservado del indicador en el ejercicio contable con
fecha de cierre dentro del periodo de vigencia de! ajusie. El correctivo se

aplicara junto al siguiente primer ajuste salarial.

2.3, Ponderadores: a los efectos de determinar ¢l
ajuste de salario real que corresponde aplicar, se consideraran los siguientes
ponderadores para los indicadores macro y sectorial:

Macro | Micro
1 afio {un ajuste anual} 75 25
2° afio {un ajuste anual) 70 30
3® afio (un ajuste anual} 60 40
4° aiio (un ajuste anual) 55 45
5° afio {un ajuste anual) 50 50
2.4. Porcentajes minimos de incremento real:

indapendientemente del resultado que surja de aplicar los criterios establecidos
en los numerales 2.1 a 2.3, los aumentas de salario real al final de cada uno de
los cinco afios de vigencia dei convenio, respecto al punto de partida del
convenio (jun-10), no podran ser inferiores a los establecidos en |2 siguiente
tabla:

%




AT Tinal | Piso de aumento real |
del respecto a jun-10
i* ano 2.0%
2° afio 3,9%
3% ano 5,8%
47 ano 7.6%
(5% afio 8,4%

Asimismo, si el incrementc de salario real que surja de aplicar los criterios
establecidos en los numerales 2.1 a 2.3 para los ajustes de 2013 y 2014 fuera
inferior & 3,5%, las instiluciones otorgarén un incremento adicional
complementario, no trasladable a cuota, que permita alcanzar dicho porcentaje,
hasta un méximo de 1% en cada ano.

2.5. L Ajustes en el Sector. Si durante la vigencia
de! presente Convenio, &) Poder Ejecutivo cambiase las pautas, lineamisnios o
criterios para la negociacion salarial de carécter general o en el Grupo al
momento de otorgarse NUavos convenios para otros irabajadores de! Grupo 15,
se convocara nuevamente a las partes a los efectos de evaluar los criterios de
ajustes satariales que se esiablecen en el presente acuerdo y son financiados
a {ravés de ajustes de precio, comparéandolas con los nuevos criterios definidos
por el Poder Ejecutivo y se aplicaran los que resulien mas convenientes para
los comprendidos en e! presente.

2.6 Re_troactividad y consecuencias sobre ¢l
calcuto del IRPF: Las retroaclividades salariales se abonaran, de acuerdo al
porcentaje de socios FONASA sobre el total de soclos de cada Institucion, una
vez que el FONASA realice el pago de las cuotas salud ajustadas por
aplicacion de la férmuta paramétrica vigente. E saldo restante se abonara en
un maxime de dos cuotas mensuales iguales y consecutivas. Las demas
empresas o instifucicnes no JAMC podrén abonar ta referida retroactividad

hasta en un maximo fres cuctas mensuales, iguales y consecutivas.

A los efectos del IRPF sobre las retroactividades de los meses de julio, agostoe,

setiombre y octubre, éstas deberan ser liquidadas siguiendo el criterio admitido




por la DG\ del mes de Cargo. - criterio de lo devengado -.

.' \2j £l Poder Ejeculivo autorizard los aumentos de
los precios que corresponda a los efecios de financiar los ajustes salariales del

ector IAMC previstos en este documento con excepcion de la coniingencia

sefialada en la clausula 2.4 parrafo 2 'que refiere a un incremento adicional
complementario de hasta un mé&ximo de un 1% por afo en |os anos 2013 y
2014.

C. Primer AJuste:
Ei 1ero. da Julio de 2010 se incrementaréan los salarios vigentes al 30 de junio de 2010 en
un 9,92% resultante de multiplicar entre si, los siguientes porcentajes: 1,068% por
W concepto de cosrectivo previsto en la clausula tercera {Capitulo Médicos) del Acuerdo
recogido por Decreto de fecha 20/10/2008, 5% por concepto de inflacién esperada
L%i [ centro de la banda - promedio entre la meta minim& y maxima de inflacién - de! BCU
para el periodo comprendida entre julic de 2010 v julio 2011 y 4,13% por concepto de

indicador Macro {Ponderador 75%) y 1,93% por concepto de Indicador Sectorial
(Ponderador 25%).

TERCERO: Salarios Minimos por Categoeria

Ei presente acuerdo se integra con los listados de salarios minimos por categoria de los
irabajadores médicos.

CUARTO: Sueldos base de las especlalidades anestésico quirirgicas. Se conviene
generar una comisién bipartita integrada por representantes de SAQ vy PLENARIO IAMC
para que — antes del dia 15 de diciembre de 2010 — analice y establezca la equiparacion
< de los sueldos base de las especialidades anestésico guirirgicas que corresponda. A
ales efectos, se considararan los laudos vigentes y se aplicaran los siguienies criterios:

% Se-determinara el cociente resultante de dividir el Salaric UMU (numerador) entre el
4lario PLENARIO {denominador) para cada una de las categorias existenies.

b. Si dicho cociente fuera superior a 1,02 (2%), se ajustaran 10s salarios aplicandc en
todos los casos el salaric PLENARIO

C. Si el cocients fuera inferior a 1,02 {2%), se incrementaran los salarios aplicando en
todos los casos el salario UMU. '

d. En ningn casc se aplicaran ajustes retroactivos.

Los nueves salarios resuitantes comenzarén a aplicarse a partir del mes de julio del afo
2011, previa comunicacién al Consejo de Salarios, para su inciusién en el ajuste




correspondiente.
% QUINTC: Condiclones de Traba)o Médico
. Quedan comprendidos en 1o dispuesto por e art 7 del decreto 504/86 de 7 de agosio de
) i%y art 21 del decreto 51 3187 de 14 de setiembre de 1987, los quimicos farmacéuticos

Ty odontélogos comprendidos en €l presente acuerdo.

-,

1. Marco conceptual y lineamientos generales de las modificaciones de las condiciones de
{rabajo médico
' Durante el presente convenio se deberan revisar los laudos médicos acluales. La
revision de los mismos se plantea en of entendido que los trabajadores son el recurso
esencial de los sistemas de salud, y por ende la forma en que los mismos se
organicen impacia directamente en la atencion de salud de la poblaciény enla calidad
de ta misma. En este sentido, se pone un fuerte acento en mejorar la calidad de vida
de la poblacion a través de fas condiciones en que &l médico desarrolla su actividad
E% f‘{\ 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 medicos vigentes deberan revisarse tomandc como criterios

generales los siguientes aspectos:

a. Ampliacién o adecuacién de la carga horaria con el ohjetivo de msjorar la calidad
asistencial concentrando el empteﬁ,
b Redimensionamiento de la actividad, incorperando en la carga horatia actividades
que exceden |a atencion directa al paciente.
En el caso de policlinica, se adiciona a lo anterior:
C. Incremeanto del tiempo disponible por consulta.

Cambio en la forma de pago: combinando una proporcion de salario fijo, con olfo

iable. En el caso del primer nivel de atencion: un pago por poblacion de
eferencia, y actividades enmarcadas dentro de los planes y programas de salud
que correspondan de acuerdo a las caracteristicas epidemiocitgicas de dicha
poblacién. Para las demas especialidades, un componente variable relacionado
con indicadores de desempefio a definir (gj. historia clinica completa).

En e} caso de policlinica, los nuevos ¢argos deberan incorporar ademas de 1a consulta, el
seguimiento de su poblacién en domicilio frente a situaciones de enfermedad segun se
establezea en fa reglamentacion para ol caso del primer nivel de atencion, el regisira

1




clinico y administrativo, seguimiento de su poblacion de referencia en los otros niveles

asistenciales, tareas de educacidn para la saiud y Desarmrclle Profesional tédico Continua
{DPMC).
",

N

todos los casos, el disefio de las propuestas de cambio deberan contemplar una

a3

N

imagen objetivo y un procesa de transicion, por especialidades, niveles de atencion y
modalidades de trabajo, con diferentes alternativas, para que las instituciones, &n acuerdo
con las gremiales médicas que actuaran en consulta con el cuerpo médico de las
respectivas instituciones, puedan seleccionar las que resuiten funcionales a su tamafio,
naturaleza, gestion asistencial y capacidad para alcanzar los necesarios equilibrics

institucionales y laborales.

X 2. Comisidn de Trabajo Médico

Se constiluye una Comisién de Trabajo Médico que forma parte dei Consejo de

%f Salarios del grupo 15 segunia siguiente normativa:

a. Estara integrada en forma tripartita, designados por el Ministerio de Salud Piblica,
Ministerio de Trabajp y Seguridad Social, y por la representacion de los

. trabajadores médicos y empresas del sector, en la misma forma en que sé
= encusentran integrados en el Consejo de Salarios. La representacion médica estara

‘Q integrada por el SMU como titulary secretariado gremial de FEMI como alterno, fos

que ssran convocados en forma permanente por el Poder Ejecutivo. Cuando  se

traten temas vinculados a una especialidad, el representante del SMU CONCUITiFa

con un representante de la misma. En el caso de las especialidades AQ este
< dltimo representante sera designado por la MSACQL.

b. Tendré por cometidos:

% i. Disefiar y proponer antes del 15 de diciembre de 2010 con caracter nacional,
de acuardo a los lineamientos estipulades en el numeral 1y atendiendo las

; ) especificidades que correspondan, los cambios {condiciones de trabajo y

\ remuneraciones) en los cargos de medicina genaral, medicina familiar,
pediatria, gerialria y ginecclegia (en forma exclusiva en la actividad

ambulatoria de policlinica en este Gilimo caso y €n lo que refiere a ia

atencion domiciliaria en programas espscificos previameante acordades). A

partir del 1° de enero de 2011 las instituciones podran tener a disposicion

®




estos nuevos cargos. !
ii. Disefar y proponer antes del 30 de junio de 2011 con caracier nacional, de

acuerdo a los lineamientos estiputados en el numeral 1 y atendiendo las

especificidades que correspondan, los cambios (condiciones de trabajo ¥
remuneraciones) en los cargos de medicina interna, medicina intensiva de
adultos y medicina infensiva pedidtrica. A partir del 10 de julio de 2011 las
instituciones podrdn tener a disposicion estos nuevos cargos.

Disefiar y proponer el nuavo modelo de trabajo médico {condiciongs de
trabajo y remuneraciones) con caracter nacional de todas las gspecialidades
y dreas de trabajo no contempladas en e} numeral 2 literales b.i y b.ii,
gontemplando el criterio general establecido en a! numeral i y atendiendo
las especifiﬁidades que correspondan, antes del 30 de junio de 2012 y
fijando criterios de departamentalizacion y categorias por especialidad. Las
instituciones podran tener a disposicion estos nuevos cargos antes del 1° de
julio de 2012, o a partir de primer dia del mes siguiente a su aprobacin por
el Consejo de Salarios & propuesta de ka Comision si fuera anterior & la
facha senalada.

iv.  Estudiar y proponer antes del 30 de junio de 2011, la actualizacion de
la categorizacién para los aclos quirtrgicos, contermnglando expresamente
el proceso de clasificacion y pago de las urgencias, la incorporacion de e
acios endoscopicos asi como la posibilidad de creacidn de nuevas
categorias o modificacion de las existentes.

' En el marce del numeral anterior, y atendiendo a lo establecido en el
numeral 1 en lo que coresponda, deberd estudiar Y elaborar una
propuesta a ser  elevada al MSP respectc a la cantidad y horas de uso de

\ /7 salas de operaciones que deben de existir en cada instilucién en
l/ ' consideracion de la poblacién asistida y el aumento de la cantidad de
horas de policlinicas quirdrgicas , asi como en cuanto a la necesidad de
disponer de salas de cirugia de urgencia las 24 horas y a determinar la
tecnologia minima necesaria para el desempeio de la actividad guirQrgica.
vi. Evaluar todos los cambios que se vayan procesando en las distintas etapas
planteadas, realizando en los mismos, los ajustes que considere nacesarics

@ conveniantes; |
vii.  Difundir en forma amplia las evaluaciones gue se le ancomiendan, asi como

5 : las incorporaciones que apruebe y todo otro dato que se considere de




inter&s para los actores del seclor;

Todo lo acluado por ta comisién debera ser elevado para su consideracion
por el Consejo de Salarios, el que debars adoptar resclucion antes de la

. fecha establecida para la puesta a disposicion de los cargos respectivos de

acuerdo a los numerales precedentes.

Alos efactos de dar cumplimiento ai numeral 2 literales b.i y b.ii, deberd reunirse, al
menos dos veces al mes, y tomara decisiones por Consenso de los frabajadores y
emprésas, de las que dara cuenta al Consejo de Salarios, de acuerdo al articulo 12
de la ley de negociacién colectiva. En caso de no existir consensc la comision
podra elevar mas de una propuesta al consejo de salarios. Para los siguientes
literales de! numeral 2, deberd reunirse al mencs una vel al mes, y tomara
decisiones por consenso de trabajadores y empresas, de las que dara cuenta al
Consejo de Salarios.
3. £l incumplimiento de algunas de las condiciones detalladas precedentements asi
# como de cualquier olra disposicién del presents Convenio, ¢ del no acuerdo entre
"S\ los trabajadores y las empresas en los plazos establecidos en la comision gue se
= crea © en el consejo de salarios, habiliiard a las partes la denuncia del mismo, €
oF que caera exclusivamente en lo referente a los ajustes salariales futuros siguientes

al momento de la denuncia y los temas delegados a estudio de la comisidn na
acordados.

4, Los represantantes del Ministerio de Salud Pablica comprometen, para la efectiva
- ejecucion del presente convenio, la redefinicion de las metas asistenciales que
\ / permitan comenzar a implementar gradualmente g! numeral 2 literal b.i. 2 partir de
1‘ V 1° de julio de 2011. El Ministerio de Salud Publica se compromete a integrar una
comisién técnica con participacién de las empresas que pueda analizar los

_ contenidos, implementacién y avances de tas metas.

5. Créase a padtir del 1° de julio de 2011 un periodo de transicidon que tendra como
% plazo maximo de aplicacion el 30 de junic de 2014 con la siguientes caracteristicas:

&

a. Todos los cargos de Policlinica de medicina general, medicina familiar, pediatria,
geriatria y ginecologia que se creen en dicho periodo de acierdo a las condicionas

A




de trabajo establecidas en o Laudo de 1965, o en los que S& produzcan

X nombramientos de madicos, extenderan su carga horaria a 44 horas mensuales a
} \i-irtir del 1° de julio o 1* de enero siguiente a la incorporacién del medico a la
. Institucion o empresa seglin cual sea la fecha més proxima.

. Cumplidos doce meses, O sea al 1° de julio o 1° de enero de) afio siguiente, segun
cua) sea la fecha en gue se produjo la extension horaria a que refiere el literal
antarior, los médicos comprendidos en dicha situacion extenderan su carga horaria
a 88 horas mensuales y $€ incorporarén las demas condiciones laborales

aprobadas por e} Gonsejo de Salarios a esa fecha.

6 Antes det 30 de junio 2014 las paries en acuerdo podran decidir (implementar} ta
obligatoriedad para los nuevos coniratos © ingresas en la forma acordada por la

comision y el Consejo de Salarios. Si las partes no hicieran uso de esa facultad, la
X? nueva forma de contratacion comenzara a regir con caracier nacional,

automaticamente a partir del 1° de julio de 2014,
@ 7. Maximo de pacientes atendidos por hora en Policlinica:
19
a

_ Para el pago del complemento variable' cuande coresponda, se estableceran
. franjas proporcionales a las actuales para la labor de policlinica.

‘ b. A partir del 1° de marzo de 2044 el nomero maximo de atencion de pacientes
debera ser de cinco por hora, para las especialidades de medicina general,
medicina familiar, ginecologia, pediatiia y geriatria. A los efectos de dar
cumplimiento a lo dispuesto anteriormente, las empresas podran realizar un
cronograma de implementacion que no podra superar el 30 de agosto de 2011.

¢. A partir del 1° de setiembre de 2011 e} nimero méximo de atencién de pacientes
})/E épera ser de cinco por hora, para aquellos médicos Nno contemplados en el literal
anterior y que en el articulc 3 del Decreto 440985 de 15 de agosto de 1985 se les

determinaba un maximo de atencion de 6 pacientes por hora. A los efectos de dar

cumplimiento a lo dispuesto anteriormente, las empresas podran realizar un

. cronograma de implementacion gue no podra superar ei 30 de junio de 2012,

g- d. Apartir de! 1° de julic de 2013 el namero maximo de atencién de pacientes sara de
cuatro por hora, para los médicos a que refiera el numeral 2 literal b.i, b.ii y b.iii,

exceptuando de este ultimo las especialidades anestésico quirdirgicas, con
gxcepcion de ginecologia. Alos efectos de dar cumplimiento a 1o dispuesto

15




anteriormente, las empresas podran realizar un  cronograma de implementacion que

no podra superar & 31 de diciembre de 2013.

a. Apartir del 1° de julio de 2013 el niimero maximo de atencién de pacientes sera de
tres por hora, para los médicos de las siguientes especialidades: Psiquiatria,
psiquiatria infantil, Neurologia, neuropedialria, Fisiatria y Geriafria

f. Cuando el paciente asista en primera a consulta con ¢l profesional medico, se
extendera el tiempo de consulta reservandose dos turnos de los que se establecen
precedentemente segln la especialidad. Este literal entra en vigencia a partir del 1°
de abril de 2011.

SEXTO. La Comisién de Seguimiento establecida en la cldusula DECIMO SEGUNDA del
acuerdo de Consejo de Salarios de 23 de agosto de 2007, recogido por Decreto de 1° de
uctﬁbre de 2007, debera reunirse anies del 15 de diciembre del comriente ano para
informar e! estado de situacion de los depdsitos realizados hasta la fecha.

SEPTIMO. Comision de Seguimiento. Se crea una Comision de Seguimiento con el fin
de realizar a evaluacion y cumplimiento del convenio que pudiera suscribirse a partir de
este acuerdo.

OCTAVO: El Consejo de Salarios solicita al Poder Ejecutivo el registro y publicacién de ta
presente acta.

Leida la presente las partes firman 7 ejemplares del mismo tenor.

/e
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FUNCGION MEDICA FEMI

Polickinica Madldna Genedal (26 he)

Faliclinlca Pedialia {35 hs)

Paliclinica Especialista Médico (26 hs)

Pollcinlca Heurdlnga, Siquialra (26 he)

Policlinica Cingia ¥ Esp. Quindiglea (26 hs)

Girardia Puerda {72 hs)

Guardla [ntemna {96 hs)

Gimardia CTI {Hara)

Urgenda cenbralfizada (72 hs)

Urgenda descentralizada {50 hs)

Coordinagian Ginugla Gral. {Susldoe Fjo/mes)

Coordinacion Esp_ Quirirgicas {Sueldo Fijoimes)

Coordinacion Anestesista {Suelda Fijof 36 hs)

Guardia Cinujare Gral. (Suelda Fljaf1 75 hs)

Guandia Glnecsioge (Sueldo Fiior 75 he}

Guandia Esp. Cuinirgica (Suelde Fija175 he)

Gardia Anesledsla (Sualdo Fijol 75 hs)

Guardla Esp. Médico (Sueldo Fljoit 7S hey

Reten Cingana Gral. (175 hs)

Refen Exp. Quinbrglen A75 hs)

Raten Médico Infemista {175 ha}

Reten Pediatra (175 he)

Reten Traumatdrogo {175 ha)

Refén Ginecdlogo (175 hs)

Ratén Meonatdlega (175 hs)

Retén Anesteclsta (175 hs)

Retén Laboratorista (175 hs)

Relén Especiafista Medica {175 he)

Orden Cinmgla Comlenle Coodinads

Orden Cirugla fayor Coondinada

Orden AtaCiugia Coordinada

" Urden Cinogia CorriEntE Lirderite
Crden Cinggla ktayor Lrigente
Orden Alta Chiugfa Urgente )
Orden Anestesisla (Cirugia Comiente Coord )
Orden Aneslesista [Cirugis Mayor Goord )
Orden Aneslesista [Ala Clugia Coond)

_ Osden Anesiesista (Cirugla Cortiente Urg)
Orden Anestesksta (Cirugha Mayor Urg.}
Ohrden Anesteshsta (Afta Clrugla U}

Orden a Sanatorio Urg. (Esp. Médico durante & retdn)
Oirden a Sanalorio Mo Urgente

© Orden a Domicdto Mo Urgenle
Crrdan Tocelégica {durante et retén)

Ayudantta CirngTa Comenle Corrdinada
Ayudantfa Cirugfa Mayor Coondinada
Ayudantia Afa Cinkgia Coordinada
Ayrdantia Cinigia Gorriente Urgenle
Aydantia Cirugia Mayor Urgenle
Ayudantia Ata Cirugia Urgente

FEMWI

2.02%
03070

1373515
16432,16
$E4E216
1?355_&.55

C 206027

1373515
13735,15
260,26
13735,15
13735.15
2TAT026
H502,7
20602, 7
2403646
20602,7
47182,87
206027
13735,15
10553, i
G247, 50
8927 81
8427 81
852781
755431
7554,31
£567,56
867,56
BBT.56
§453,27
2741,78
354419
889,27
3564,34
473744
1162,61
213,41
205,38
1511,42
25,47
789,98
343,36
274548
#7469
760,13
200,52
5453
728,81
377,81
712,71
945 69
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BAC
LISTADO SOCIEDAD ANESTESICO QUIRORGICO
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Susido miEme mensysl noming)] (Sueko Base Médica - Policlinica 26 hs, mes) 10859 8BS 10842907
1.2, Remuneracién Variable - -
Por pagierta asistido [Policlinica 28 hs. mes) - -

* Especiaidades con § padertes por hota £8211 51,54

* Eepectalidades con 4 paciertes por hom 7817 7730
Asistencia descenfralizada - -

* Ordan sorsUtbhs 70,32 63.66

* {Orden ginecoluldgica 7032 €958

* Uso de consultorko ginecatoldgica 8,73 9.61

* Material descardable ginemlmégm _ 3368 3330

e ATENC KON EN'GHARD ANTERMA Gt 0y o TR Rttt - -
b5 1. Remuneracian Fia - .
Valor hora (suelds) 239,03 235,38
Retribucitn menaual (95 hs ) 2284653 2253383
2.2, Ramuneracion por acko quinirgicy reaizado en fa Guarda [nterma - -
Acto Quinkgica - -

* Acta Quinirgice da Cinugla Alla 833813 8.245.33

* Acte Quirdrgics de Cinugla Kayor 4,555 01 4.509,71

* Acin Quinrgico de Cirugfa Comiente ¥ parlos 1.5806,59 1.786.,70]

- ATENGION EN.GUARDIA DE RETEN on i nn i oy i i s a il i g - -
(1. Remunerackn Fia -
Salanio mirdmo menssal fominal {1?5 s, reténd 10959, 85 10849 07
Al aziclall -

* Remureracibn minime por hora {speldo} 147,65 145 02

* Por pecierde stendido fuers de la Institucién Qlamade domigdlio) + wiaticos 853 56 85800

3 2 Remunsmmcion por acta quinurgico en guardia de retén wngee -
For lamado {mas vigkco) 12160 120,26
 Poriamads s s eqpagialivades e U ey - ' -
Newncm.-gla Cuugua Tordxica, Gingla Vfascular,. Urolo-gla ClrugFa Pal:ilatnu 18240 180,39
e prw—r —— o - et R —— —

* Aclo QuinTgico de Cinugia Alta 10.835,57 1072023

* Adle Quinkrgico de Ciugta Mayor 597355 5.858,33

* Acto Ouinrgico de Clnegla Comiente y parlos 234510 231828

" Acto Quinrgico de Newreginygfa 10.838 57 10.720,23

* Acter QuinTgico de Cirugia Menor 1147256 115864
Hola: Conventa Plenans (incluido CASMU + MUCAN) + CCOU [1932) => Para sesnaes - .
. Heurogmogie, Cingla de Térax, Cinugia FPodiatrica, Oftalmelogia, Urologia, ¥ O’rorrinﬂafirga]ugk - -
= Lo warores referifos saran griedior porl facor 11530 (Lrpart el - o
1 Acto OuinargiEo da Cingia Alta 12506 864 12 358 59

* Acto Cuinirgice da Ginsgia Mayor 5.534.59 6.753,33

~ Acto CLnagice de Cirgla Comede 270577 257585

* Acln Gtuinirgico de Neimocirugia 12,5086 63 123609
*Ado| ﬂmn.lglm de Cinugia Menor 135289 1337099

4. ATENGIONEN CIRUGIADE: CQﬂRDINﬁCIﬂN LR i iy i - -
Acto quEnrgico - _

* Aclo Quinirgico de Cinsgia Alta 833813 B.246.33

" Acto Quingico de Ciugia Mayor 4.500.01 450871

* Ak QuinEgica de Cirugia Gomients 1.505 559 1786.70

* Acto Quinkgico de Meurocirugla 833113 824533




FAL)

Aclo Anostdsico - -
' Cateqoria A 1,441 80 1,425,904
* Categoria B 216210 2135 88
* Categora 323801 324
* Gategoria D 2.053,30 JEX 59
" Aptg hoasteiice wh GUarda ge Ketan fogareah - -
[T Categeria A 1.674,34 1.853.71
* Calegoiia B 281151 2 7B055
* Calegoiia © 4211 62 416925
* Calegoria D 5.16009 810327
&WBITA&AN;TGRIAE:EEE:ii2555-:555;'55;'5'5EE.E_'EEE55515.5;-52115::::;5':5.'5.1515.15EE.?;E;2;55:5g_§555§551:'5--:555'§j1f - -
Por pacierts atendids 35045 35548
T ATUDRIEIAS | 7 o) berirn e 5 i L s oninn i enf gy n R e T - -
7.1. Coprdinacidn - -
* Acfo Quinagics de Cirugla Alla 168753 164926
~ Actn Quinkgice de Cinugla Mayor 011,08 801.34
* Acto Quinkgico de Cingla Comiente 361,32 357,35
* Acto QuinNgleo de Newradiiugfa (UMU) 1657 63 1.649.26
* Acto Guinkgleo da Newrocirugia (Plenata + CCOWY 250 43 247350
* Acto Guinmgles da Cirugla Menor 180 65 178,66
7.2 Aclo Cuinwgico prores - .
* Acto Guinirgies de Cingla Alla 216791 2144 05
* Acte Ginirgico de Cinugia Mayer 118471 147166
* Acfo Quinwgico de Cinugle Comiente 468,02 483 85
¥ Aolo Quinrgico de Heuedinugka {URU) 216781 2.144 05
* Acio Quinirgioo da Neurccirugia (Pleraro + cCouy 325188 321607
* Acfo Chainkgleo da Cirugla Menor 34,51 231,893
7.3 Acio Tha nNGICD Urgwers fa s Eqpasatalayes - -
Ko Comvenio Flerano (incuidn CASMU + MUGAR) + CCOU (1983) == Para speimmses i - -
Meurociniglz, Cinugla de Témx Girugia PedRalnica, Oftaimologiz, Urclegta, ¥ Ctominokaringolegia: - -
= 106 walores rofwckos el G chdcs por B Tador 1,153 Mgt - -
* Acho Ouiriwglco de Cinsgta Alta 250134 247378
* Achy Qedringico de Clnegia Mayar {36652 135 87
* Aclo Ouiningico de Cinsgia Cerrfents 541,15 235,20
* Ao Quinrgico da Newrosingia 3.752M1 371070
* Acio Quirirgico de Cinnia Menar 270,58 267 60
Nuta: Sa defa constancia que ka3 Ayudantfas Guinirgicas comespendan
alus porcantajas da acuetdd Con ks cohvieries vigentes.
A
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FODI
FEDERACION ODONTOLOGICA DEL INTERIOR

Odontologo de Guardia (175 hs mensuales)

Vigencia o $ % Aumento
Enereo a Junio 2009 . 11301,92
Julio a Dic 2009 11951,78
Enero a Junio 2010 12485,59
Julio 2010 a Dic 2011 13735,15 G 82%

Qdontdélogo de Policlinica {26 hs mensuales)

. Vigengia : §
Enerc a Junio 2009 11301,92
Julio a Dic 2009 11851,78
Enero & Junio 2010 12495,59
Julio 2010 a Dic 2011 ' 13735,15 9.92%

Qdontblogo de Retén (175 hs mensuales)

Vigencia o $
Enero a Junio 2002 5650,89
Julic a Dic 2009 5915,81
Eaero a2 Junio 2010 6248
Julio 2010 a Dic 2011 68678 9,92%

Reintegro por infraestructura por prestacion {Consultorio)

Acfualizacion por IPC
Vigengia 5

Enero a Junio 2009 ' 208,76
Julio g Dic 2009 -- 215607
£nero a Junio 2010 221 52
Julio 2010 a Dic 2011 228,37 3,09%

' {pc enaf10 & pnHo:;

@ -""’I//I/L/
%ﬁ w \ |

e
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DIRECCION NACIONAL DE TRABAJO

Montevideo, 4 de noviembre de 2810

Fase a Division Documentacion y Registro a los cfectos quc correspomdan,

LUIS CESAR ROMERD
Djn;c!g_r Nocional de Trabaln

KINISTERIQ DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
DIVISION DOCUMENTACION Y REGISTRO

REGISTRO DE LAUDOS
v,
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