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N. En Montevideo, ef siete de abril de 2014 reunido el Consejo de

L3 A

FUpo 15 “Servicios de Salud y Anexos” - Medicos, por g sector Trabajador los

Dra, Graciela Fernandez, asistido por el Ec. Luis Lazarov, por el secior Empleador Sr. josé

LR
Ty

Luis Gonzalez v Dr. Ariel Bango, por el Poder Ejecutivo Dr. Nelson Diaz, Lic. Fausto

Lanceliotli v Lic. Lauia Torterclo.

fas paries presentan ios siguientes aCUerdos, suscritos fuera de este ambito, los gue ss

adjuritan a la presente acta Y se adoptan como decisidn del Consejo de Salarios:

- Acuerdo de noviembre de 2012,
- Acuerdo de fe_ch'a_ll de junio de 2013,
- Acuerdo de fecha 29 de octubre de 2013,

- Acuerdo de fecha 6 de noviembre de 2013.
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. El Consejo de Salarios solicita la registracién y publicacién de la presente acta. & 3\
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CGHCHERDA, bien y fielmente las fotocopias que anteceden, extendidag

en dos fojas de Papel Notarial ge Actuacién £V No. 625961 y 625962 gg|
suscrito Escribano, con los originales de su mism_o fenor que tuve a ja

vista y coteje personalmente.. EN FEDEFELLO, a solicitud dej Sindicato
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En Monieﬁdeo, ef 28 de octubre de 20

13, reunida ia CAM creada por Acta dej Consejo
de Salarios de fecha 5 de novie

mbre de 2012, integrada por: Eduardo Figueredo v js
Lazarov y Gustave Greceo en representacion del SMU; de Alfredo Torresy Alvarp Ginzo
por la UMU, fulio Spiess por el Pienario, Sebastiin Ferrero, Daniel Bacc
Santana por Ia CIES, Ariel Bango y Claudio Rabotti por la FEMI, José Bona

g

ardatz y Nurig

2. Ambito espacial de aplicscion

Todas la Unidades de Medicina Intensiva del pais deberdn incorp

orar el cambip de
modelo de trabajo acordado en este documento.

nata y Nicol4s
8 b Cetta por MUCAM, Leticia Zumar por el MEF v Elena Clavell, Mara Castro Y Giselie
2 Seé) -~ / lorcin por el MSP, ACUERDAN elevar al Consejo de Salarios ef siguiente pre acuerdp:
g Jg’ ) '
& 4o <)
- = on .. . .o .. . . -
4 g g A) Reformulacin del trabajo medico en Medicina Intensiva /
B3 = - A
TR e : %
O X B i. Antecedentes
! ®© s y
§ w -2 La presente propuesta de modificacién del régimen de trabajo para Medicina Intensiva  * \ i 2
g g de Adulto, Unidades Cardiolégicas, Pediatrica y Neonatologia, se enmarca en los \f

g‘ s lineamientos generales del acuerdo aprobado y suscrito ante ef Consejo de Salarios de ty
5 ‘8 fecha 5 de noviembre de 2012, /
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3. Definiciones y descripcion de tareas.

El nuevo sistema de integracién del trabajo en Medicina Intensiva, sé basa en I3 -
creacion y ef desarr@”q de Cargos de Alta-Dedicacidn Longitudinales ('C‘ADJ;),‘ €,argos_*tfe-

AT Dédicativn” Transversalas™ (CADT), Cifgot a& Aly Dédicadisiy Mixtos (CADM] y

freorganizacicn de los cargos tradicioniales de Médicos de Guardia (MG).
3.1. Cargos de Aita Dedicacién Longitudinal (CADL)

[ Se define al CADL, como ague! régimen de trabajo médico caracterizado por |3
concurrencia diaria, preferentemente en horario matinal, v sin perjuicio de jJue pueda

abarcar los horarios de I3 tarde y/o vespertino, a la Unidad de Medicina intensiva. __,,//
Los CADL desarroliaran su iabor de junes a viernes o de lunes a sabados, segtn jac \iﬁﬁ i
necesidades del servicio, entendiéndose que los feriados no laborables se consideran ?f [ I
H . . . 5
" £omo fin de semana y deberén gestionarse por cada Unidad. 13 targa horaria sers de ‘ ?Lyf'
\E\&ﬁ\ 40 2 48 his semanales. . [._ i
} Con los CADL se garantiza y optimiza la asistencia del paciente critico, haciendo def 5\
e diagnéstico, tratamiento y evelucién un acto tontinuo vy se asegura la cobertura de ; f/ />
Ty - . . 4 ~ ) i
tareas de coordinacisn asignada, los 365 dias del afio ¢ ME /-~
| | 4 ns
/| WA
i A1
’ 147
P ! P
' LiA A
i [ ; i LAY /
L R L Iy a7
A r NAYS o
= ' an
(A ey Y



/4

Sus actividades y competencias deben comprender, entre otros, tres aspectos gue
involucran lo asistencial, fo docente formativo v Ia gesiion clinica. Los miismog sp
describen a continuacién en forma enunciativa y en concordancia con la normativa
vigente: '

i

2} En lo Asistencial:

): Asistendia y atencidn directa ton el paciente en base a-

. . s w . . . - ’ . - ’.1 f -
< Diagnéstico, terapéutica y realizacion de los procedimientos Y tecnicas habituales de q_j/
Medicina Intensiva. aN
- T .- .. .. .. P & kS
e Escribir las indicaciones diarias y selicitar paraclinica diferida.

= Actuar en casos de emergencia efeciuando las acciones diagndsticas y terapéuticas
Gue correspondan.

.. r .. .. N ] . . . Y //’}
hd SEgUJmlen’tO Y evorucién diario ae los pacienies. \R/

fislments con el original queé fuce

archivado en este Servicio. Se expide s} presente '

® Regisiros y documentacidn tomplets en Iz historia clinica del paciente (ingresos,
egresos y evoluciones) ' .

® Résponsabilidad directa en of vinculo con el paciente y su familia, brindando , !
diariamente el informe médico correspondiente y asegurando la continuidad de I3
informacicn, asf como la comunicacién evolutiva necesaria.

* Regisiro en historia cifhica de consentimienios informados para procedimienios
invasivos. ' ‘

en Montevideo a los 24 dias del mes
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2): Colaborar con ef jefe del Servicio en la implementacion de Ia polftica asistencial de
1a Unidad aplicando los protocolos de diagndstico y terapéutica establecidos.

3): Subrogar al jefe dé la Unidad en su ausencia.

4)} Interaccién con el MG o.CAD'T transmitiendo el Pase de guardia.

b} En Calidad y Gestién:

* Responsabilidad documental de Iz Historig clinica, asegurando I3 calidad de los
registros y colaborando en la elaberacidn de indices e indicadores

* Participacién en Protocolos de seguridad del paciente .

e Pa;_ticipaq‘én en Protocolos de evaluacion y tratamiento de multiples patologias

¢ Integracidn en [as diferentes comisiones hospitalarias/sanatoria les vinculadas a Ia
Saguridad del paciente (COSEPA; Comité de Infecciones, etc.).
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T OTActividades’ AcadéRiiess én Formacion y Decencia (en”aquidlos” tentios que ™

T,

debidamente acreditadas participanen ei Plan de Residencias Médicas) "fi\f'
I
* Participacién en la preduccién y creacidn de Protocolos Asistenciales {terapéuticos V- . A
diagndsticos), segin Ia mejor evidencia disponible. ' A L/
= Participacién en Investigacién v produccién clentifics V.~

* Participacidn en educacidn Y seguimienio a especialistas en formaciée
3
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édico de i Unidad

© Participar en tareas de Capacitacién dal personal médica y ho m
visias, Puesia al Dia,

* Planificacidn e implementacion de actividades de Lectura de Re
nueva Tecnologfa.

Discusion de nuevos articulos, Conocimientos de
os clinicos con otras especialidades;

» Coordinacién de reuniones de discusidn de cas

4

Gt

]

3.2, Accese a los CADIL
Para aquellos gue posean titulg de especialista en
didlogo (para las Unidades Cardioldgicas),

Se propons que su acceso, v, sea /f’f
i; .
MSP, con A e
N

intensiva de adultos, car

medicina
N intensivista pedistrico 0 neonatdloge, debidamente registrado en ef
' reconocida capacidad técnica, experiencia clinica y trayectoria. Se elegira entre
de trabajo.en la Especiafidag

SEFYICIo, Se S

al menos, 3 afios de experiencia

candidatos que tengan
Cargos con tareas de ajts

o

2 .l luego de obtenido el titulo, dado que se trata de

% v;: fesponsabilidad asistencial equiparables a los actuales cargos de coordinacién. ‘ ‘\} ,/, 5
= La incorporacion se reaiizars de fa siguiente manera: pueden aspirar todos os P/

|5 E;; integrantes del servicio gue cumplan los requisitas, determinando |a institucién Jos

£ criterios para Ia asignacién de fos targos. 5i ne se cubren los carges con aspirantes de

i’ & f2 institucién, se famars a concurso, ' :

3:3.Régimen de trabajo

..Ello, podran Instruméntarse CAD =1 €1 Norario. de la tarde v/
- Necesidades . de la Institucion ast fo. requiriesen, -stempre. que. 1a asistencia. matinal
rgo longitudinal esté garantizada, cuando haya migs de.

istentes a la fecha de Ja firma de este pre acuerdo. [ 3¢

estd asignado cada médico.
Rocturng semanal.

4. Médico de Guardia (MG)

‘Los MG desempefiansu tarea en el modelo de trabajo objetivo en cargas horarias da’ o
24 horas semanaies {20 hs entre semana Y una guardia de fin de semanz de 24 hs. L.\
‘c2da 5 semanas, a la cual se agrega una hora pars el pase de guardia) en régimen [ if/ )
H Fo
a3 “1/_.

presencial.

La distribucién de Jas horas en el mes eg flexible y se podrs definir para ! ai',ﬁf
cada trabajador de acuerdo a Jas N ' ly i1
: {

necesidades de! servicio,




La descripcién de tareas y actividades serin (ac sigulentes, en forma enunciativa y de

0 @ acuerdo a fa normativa vigente:

g &

= o . - :

@ @ * Asistencia directa al paciente en base a:
’ = E_’ \ : . . e . . . . . ) s . . ..

T A %\ ~—continuidad de los criterips asistenciales discutidos vy laudados en la reunign clinica

i en que CADL y MG se sUperponen, con la presencia del Jefe del Servicio, ‘ -
E‘.’ . % E -~ Diagnéstico, terapéutica y reglizacién de los procedimientos y técnicas habituales el
T A D de Medicina Intensiva en los pacientes que ingresan o Jos Que va ingresados requieren ~

f f : iftefvenciones térapéuticas. :

g g ] - Escribir las indicaciones correspondientes a sy guardia y solicitar paraclinica

8 Q © diferida cuando corresponda.

a 'O - Actuar en casos de emergencia efectuando las acciones diagnésticas Y terapéuticas

3 g N que correspondan. A e

8 § ' — Seguimiento y evolucién de los pacientes durante I3 guardia. ' \\ 7

i 2 = -~ Registros y documentacidn compleia en Iz historia clinica del paciente (ingresos, h‘j// ’
o egresos y evoluciones) | 4
58

Qg3 . . . . o

4 _g > * Participacién en educacién y adiestramiento en las fupciones de los Médicos

g | = Intensivistas Y maniobras invasjvas a especialistas en Formacién '

Q 2 0o '

£ & = , :

8 e e Sts tareas'y actividades son jas Mismas gue ias definidas paraios CADT

8 @

o, cual se_vers. incrementado.en.
destinado a Ia personay no al cargo, cesando dicho régimen al

5. Cargos de Alta Dedicacisn Fransversaf { CADT}

5.2 Rézimen g& traligio de los CADT -

Elrégimen de trabajo bésico de los CADT serd de dos guardiasde 20 hs (de 125 8 en fa
Semana, realizadas entre Ines y viernes o entre {unes v sdbados

inclusive, v urg.
- - { .
guardia de 24 horas de fin de semana cada 3 semanas )

v,

P

.

o ——




5.2 Aceeso afos E)—’&D'z‘

. ;)
Podrin acceder todos Jos médicos que pasean it

tulo de especialista de medicina
intensiva de adultos, cardislogo {para ias Unidades Cardioldgicas), intensivisia

pedidirico o neonatélogo, habilitado por el MSP, sin necesidad de
. experiencia previa de trabajo. En el modelo

mercado laboral en Medicina Intensiva,

objetive se trata de un €argo de acceso al
de estas especialidades.

‘oL

: e S s ; /)

6. Cargos de Alta Dedicacién Mixios (CADM) (7@‘\
En los Servicios de Medicina Intensiva pequefios, de hasta 8 camas habflitadas, P

ubicados en cualquier punto del pafs, se suma a los chjetivos generales de Ia reforma \ IJ
cel trabajo médico el de la radicacién geografica de especialistas en Jas tocalidades gue ]
tuentan con camas de cujdados intensivos. Para dichas Unidades se acuerds la Z
creacién de los CADM. Estos tendran carga horaria semanal de 40 a 48 horas, con una
carga minima de 20% en horario longitudinal con presencia en Iz institucién al menos 3
dias de lunes a sabado. Las horas remanentes se realizardn en horzario de guardia, gue
deberd comprender fines de semana Y guardias noctirnas en dias habiles de acuerds a
las necesidades det servicio, hiasta comipletar el volumien horario semanal de 45 5 48
hs. Para estas Unidades los MG se superponen c

_ | on el horario longitudinal de los CADM
sin'fiberat horas de guardia.

archivado en ea#e Servicio, Se expide sl presente

CO‘NCUERDA: figbmente con ef original que luce
en Montevideo aloe 27 dias del mes de.

7. Dotaciones

Bajo el nuevo régimen objetivo de trabajo, se asignard un CADL cada 4 a2 6 camas

habilitadas. Para Jos horarios que se asigne a los MG Yy CADT serd Ia dotacién médica
. - —-.—EXistente actualmente segun la normativa vigente. (1. cargo.cada-s_a.&camas),

in perjuicio del horario que cumplan fos CADL segun decision de [a institucidn, Ia ’

s
dotacién médica en relacién a las camas habilitadas debe respetar la relacig

n
establecida en la normativa vigente,

8: Besarrollo Profesional Continuo

Durante dos horas cada dia, se superpondfé los CADL con fos CAD

de guardia y actividades de Desarrollo Profesional Continuo.
lf horas semanales.

T y/o MG para pase
Estas dliimas serdn de dos

.2 Disposiciones Especiales

Para ei caso de todos los cargos de alta dedicacién en Cuidados Intenc
Neonatales, podrin tomputarse deniro de Ja carga horaria funciones de Policlinicas
Pedidtricas hasta yn porcentaje maximo de 25%: para el pago de estas horas ragiran
los valores Y condiciones incluidas en |a definicién de Carga"%' de Alia Dedicacidn de

ves Pedidtricns v

ey !

’ Pediatria. , i\) /s
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