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I “ibdet Acuerdo def-Consejo de Salario

10. lefatura v Coordinacidn actuales.

La figura del coordinador actual segin definicién de !a normativa vigente tiende a ser
eliminada ‘en caso de gue éstos accedan a la alta dedicacién, traspasindose las
tompetencias de ese cargo a los CADL. Los médicos que actualmente cumplen esa
funcidén y que no Pasen a cargos ni cumplan criterios de alta dedicacién, podran
mantener sus condiciones {aborales hasta sy retiro o pase a CADL. '

Los cargos de Jefatura se mantienen con las mismas definiciones Y responsabilidades
descritas en fa normativa vigente. »

11, Implementacion.

Se considerard que una Unidad entra en el cambio de modelo cuando implementa
como minimo todos los CADL posibles y en forma simuitdnea, habilitando bars ésta [os

cambios estructurales ¥y de remuneraci

én acordados. -
realizar l6s mi&ximos esfuerzos para que la

Las partes firmantes sa comprometen; a
ntensiva esté plenamente vigente al 31 da

reformulacién del trabajo en medicina j
diciémbre de 2014.

12. Remuneracidn
y CADM, se regira por lo dispuesto en el humera]

El financiamiento de los CADT, cADL
s de'fecha 5 de rioviembre da 20717,

Se toma como base del sistema para aquéﬂas unidades que fngre'sal;r al cambio
de modelo, tanto en Montevideo como en &} Interior, el valor del GlII del laudo

SMU: S 622. Este valor se apiicara a todos las horas asignadas a los MG.
Aquelios médicos GIIl titulares que en el cambio'de modelo reducen sii carga
horaria en 4 hs, percibirén un aumento de su valor hora de} 20%, que serd 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 modeio reducen Su carga

horaria en 4 hs, percibirdn un aumento de su valor hora del 20%, que serd de
$623. R ' '
Aqueifos médicos que realicen supfencias parciales de cargs a titulares de

Unidades que entran en o cambio  de  modele percihirsn una

femuneracidn/hora de $622. _ ]
_ ¢ 3
A g
< %\ !f ; 7
ol L S &
J-{ ;'\ A 3 . ° -“.i =
I rd Vi =

<
™
",
.
‘:\. .!"2!
Y
5

n \\‘
2

e,

'-h,r: ———

e

'

P \'\

...
R
S
o

A,

[ |

r




fislmente con el original que luce

CONCUERDA

z

de el pre

xpi

archivado en ecte Servicio. Se ¢

en Montevideo a los 7 /

del mes dt;;.

di
il

—————

“targode alta dedicacisn. ‘

Comao excépéién al régimen general estipulado en ef numeral 10 dei acuerdo del 5
[ - de noviembre de 2012, se fijan los siguientes valores hora {2 julio 2013):

Et valor hora para los CADT seré de $ 746
El valor hora para los CADL ser4 de S 820

Elvalor hora para los CABM sera de $ 820

B) Consideraciones Generales

1} Pago varizhle para los cargos de alta dedicacion longitudinat {CADL)
transversal {CADT) en Medicina Intensiva. Al 15 de diciembre de 2013, {3 CAM

“N.
™

B

\
1
f}

_ definiré la forma de pago variable para los cargos de alta dedicacidn en

medicina intensiva. Aguellos €argos que comiencen a implementarse previg

esta fecha implicardn e! pago del 100% del salario de manera fija. Una vey
acordado en el Consejo de Salarios, la forma de pago variable se anlicars 2 Jog

cargos ya creados.

2) lefatura de Servicio. Los cargos de Jefaturas de Servicio de CTi, se analiz

Consejo de Salarios del 5 de hoviembre de 2012..

3). Ap!icaci_c’m del numeral 16 de acta de. Consejo _defSaiar-iqs de 5-de-neviembre

872012, Al sélo’ efettos de 165 Carios da Afts Dedicaciéh de Misdicing
Intensiva, podran ser considerados como efectivizados Cargos Transversal que
s incorporen en los tres afios siguientes al cambio en fa Unidad. Para ello,
deberd presentarse una Propuesta de incorporacidn de Jos .CADT, que debers
ser validada por el Ministeric de Salud PUblica. Esta presentacién debe ser
reaiizada en el momento en que la Unidad se transforme af régimen previsto en

- el literal A) siendo necesario que Ios cargos transversales pendientes de

incorporacic’m, 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,.deberé ser documentado al informar la creacidn de cada

Revisidén de normative, Las paries se compromesten a reafizar gesticnes para i
lograr dmbitos apropiados para |a realizacién de las modificacionas a 3 |
nofmativa en Medfcina intensiva vigentes. - ‘ |
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CONCUERDA: fieimente cOni €1 THIET

E‘ C} Pasaje de 5 a 4 consultas por hora en lz actividad de Policlinica,

= ‘ .

m .

g‘, g’ En funcion de fas dificuftades de implementacién del pasaje de 5 2 4 consultas por hora
8 n en Policlinica, con fecha 11 de Junio de 2013 se acords e

para proponer un nuevo cronograma. No habiendo

n fa CAM un piazo de gg dias
previsto en la fecha dispuesta, se acuerda extende
i

sido posible obtener el producto

nder el plazo de presentacién de] nuevo
/ cronograma, al 15 de diciembre de 2013, S

I el mes
en Montevideo a los A gias’delg

ici ide &
archivado sn 968s Servicio. Se expide
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achz }U’n 4z noviembre de 40‘!.{ ia CAw
/‘i integrada por: en ropr esentacion del MSP, Giselle e Jorcin, Mara Castro s y Gabriela Prada

, re, en
”“"’{: i representacion del REF Félix Gonz4l 'RZ, en representacidn def SMU Lujs Lazarov, en
\*‘—"\‘%’iﬁ\w representacion de la UMU Alfredo T Toirés, en representacian de la FEMI Arie! Bango, en
‘\—‘:’; reprasentacidn c_’ef Pienaric Julio Spiess, en represant, acion de la CIES Sebastidn Fe errero, y en
repr "esentacion de MULAM José Bonansta 2, ACUERDAN elevar s Consejo de Salarios Iz
E‘\ siguiante propuesLa:
\WY;
L Para operativizar o} meétodo de referencia acidn scordado, se presentsn a centinuacisn

fas tasas de utilizacién registradas en el SINAD! asistencial durante el periodo energ —
© diciembre de 201 i, pare las especialidades compirendidas en el acuerdo de noviambre
de 2012,
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2. Enlacldusula 17 numeral 1 dei acue rdo mencienado se e\LabIecp come prazo el30de
Roviembre de 205 FErE dETIRIF 13 fovms cfe DZED varizble 1 para Ia érlerdaa da
‘emergenciay u urgendla de migdicina genéra

y pediziis, Se prop e pro*r653rﬂ¥olazo
bara el 22 de marzo de 2013, Aqusllog

5 Largos gue comisacen a miplementarse g
.deenero de 2013 bajo el nuevo régimen de trabajo médicoim
100% def salari o de manera fija para Ias horas

partiy
pifcarén el pago dal
frespendiantes a urgencia v

emergencia. Una vez acordado en el conssjo de szlarios Iz forma de pago del varighia

se aplicard z fos carzos Va creads

I que luce

rigina

CONCUERDA: fialments son el o

N4

£
g.
a8
% 2
[5)
z E
&3
O
38

ideo a los ‘Z/;{

R

archivado en este Servicio.

‘en Montey



CAM, parz analizar Ia Propuesia entregada por ol MSP. £y

!2 aprobacidn de esta puntc en =} Cg;
salarios, se abonars en funcidn de las coansultas de acuerdo al mé
considerar el correcto registro de I3 historia clinica gu

poiiclinica de los Cargos creados antes do

todo acordado sin
& entrara en vigencia ung vez
Gue se acuerde en el Consejo de Salarios. Todo cambio an

los contenidos mirimos de
'a historia ¢clinica que

realice el IVSP con posterioridad a dicho acue:ao deberq sg
notificads a ias efripressd V iféhaja

ores y deberd incorporarse en un plazo max;mo de
seis mese
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. 'é\‘-‘-; del Consejo de Salarios de fecha 5 de hoviembre de 2012, Integrada por: en

En !‘»/?Ohfevfdeo; el 5 de noviembre de 2013, reunida la .CAM creada bor Acig

V- | representscién del SMU Martin Rebella, Eduardo Figueredo y Luis Lazarov: en
%% ° representacion de las empresas: Alfredo Torres y Alvaro Ginzo por Ja UMU,

$ Julio Spiess por el Plenario, Sebastian Ferrero y Danjel Baccardatz por iz

s anata y Nicolas

20\ CIES, Arie! Bango y Claudio Rabotti por la FEMI, Joss Bon
=24

—_— Cetia por MUCAM; en representacion del MEE Leticia Zumar Y por el MSP

Elena Clavell, Mara Casiro y Giselle Jorcin, ACUERDAN elevar al Consejo de
Salarios el siguiente pre acuerdo:

3 ;
A/
i

B Aé Reformufacién del trabajo médico en Medicinz interna

9

RN / PRIMERG (ANTECEDENTES) .
\_‘:‘ ;/\/ Por Acta de! Consejo Salzrios Grupo 15 {Saiud Privada) del 5 de noviembre de
N 2012 §e resolvio “Recepcionar of preacuerde sobre condiciones de trabajo

\\ médico” que reguld los cargos ge glia dedicacion parsg determingdag
N, ©specialidades médicas,

. & ait. 17 de dichc acuerdo dispuso la creacisn de la Comisién Asesorg
Multipartita ( CAM) bajo Ja coordinacion del Ministerio de Salud Pubiica ycenia
participacion dej Estado (Poder Ejecutivo), ef Sindicato Meédico de} Uriguay v Iz
mas amplia participacion de Iag insfifuciones_ del sector, con e} objetivo de

- Monitorear Ia ejecucisn del referido acuerdo, :
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- En cumplimiento de este crono
para la implementacicn de carg
que la misma seg elevada al Co

grama, la CAM aprueha ja siguiente propuests
0s de alta dedicacién en medicing interna, para
nsejo de Salarios bara su recepcién.

SEGUNDO (GE.&%ERALEDADES DELA ESPECEALEEAE}}
[aMegfcma Interna, entendida tomo .especialidad, consiste en el efercicio da
Uﬁhé’”éféncién clinica, completa y clentffica, qua integra en iodo rmomento jog
erapéuticos con los humanos da!

[
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La j:f)ropfa naturaleza de la Medicina fnterna, que abarca en un sentido Entegraf
- e Integrador los procesos dfagnc’;stic:os ¥ ierapéuticos de la enfermedad y de sy
expresion a fravés del enfermo, exige un profundo conccimiento de Ias bases
e cientfiicas de Ia fisiopatologia vy de Ios procedimientos diagndsticos y
\ !:/’\ terapéuticos de ias enfermedades internas en sy mas amplio sentido. Al
N internista, ningtn proceso morboso 6 problema clinico que el enfermo pPadezca
\‘% le debe parecer ajeno a su incumbencia y responsabilidad, aungue, como es

- logico, recabe I1a experiencia de otros especialistas siempra que sea precisy
AR

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

gmergencia y domicilio.

TERCERO (REGIMEN LABORAL DE LOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA

INTERNA)

de la asistencia y tratamiento .de jos pacientes internados en ef sanatorio,
incluido su seguimiento hasta el alta sanatorial. Pusde tambi

én actuar comg
- consultante de ofros meédicos sobre pacientas intérnados.

3.2 Médico de quardia sanatorial (G fj)

| 3.3 Medico e Duera (G Il
/ eeRe e puerta (G 1))

/ * Definicién de funcin: €s aquel especialisia en Medicina Interna que se ocupa
Y ~dela asislencia; contrs] Y iratamiento de ios pacienfes que consultan en el grea
L f.z'\\"': “devEmergencia o puerta dé la nshtacion cftsfeﬁ“atffén‘";éé'éég'uiré' Ia evaliicion y

~ ei tratamienio de los pacientes en éreas de pre internacién, guedando a sy
\ / criterio e ingreso o ef &lta de los mismos,
iy ‘
i L . . .
¥ 3.4 Interista consuttante (G1Vv) f
L-.A‘:‘- ! ;
f § é..f?f,-‘% -2
: BEL .
£ F
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= Definicién ds funcién: Es aquel Médico Internists infegrante de| equipo, que
realiza consuftas de pacientes derivados por ofros especialistas, desarroliando
j su iabor tanto en Policlinica, como en are

eas de internacién o domicilio. Podra
iﬂ‘ tener un rol central en la generacién, de

_ » desarrollo y coordinacién ge aclividades
4 de EMC. ’
) 3.5 Director de servicio G V)
|

i+ Befinicion da funcion: Es

aquel Médico Iniernisig que diri
Departamento, en los casos

ge la actividad dey
BN que exista como tal, cum

pliendo las funciones
' / de programacion, SUpervisién y organizacidn, '
f”_"\\. 4 l"r{ A : .
| \\‘\‘4" 7 CUARTO (NUEVD MCDEIO pE TRABAJO MEDICO Ei MEDiCINA
\\ ¢V INTERNA)
\\- Se toma como referencia la clasificacién segun grados y Ia propuesta conjunig
{ R

N (SMIU-SMU) de organizacion e

n niveles para gl funcionamiento de los
eveniuales servicios de medicina

en el ambito privado.
Se proponen fres niveles para los cargos dé zla dedicacion:
Nivei 1: cargo base o de inicio.

Nivel 2: cargo de avance o consultante.

Nivel 3: cargo de direecion o jefatiira,

|
| *H‘

- QUINTG.(DESCRIPCION DE LAS TAREAS BE LGS CARGOS) (ml\\

De esta maners bara el cargo de base 0 Iniclo se consideran ias actividades \‘"\J

Que atafien fanto al médico infernista grado | como al grado lj guardias N

sanatorial y de emergencia, intemacién,domiciﬁaria, visita de piso, policlinicas R
" de medicing infemna y cufda.__dos Ppaliativos. El cargo de avance o consultanie se =
' corresponde con [

& actividad del internista gra

do IV, v ef de director o jefe gl
grado V., :

f qus

! Para fos carges de inicic,
! 348 horas Semanales (de
_ valor hora serg de $ 795
Sufe-..dabe ra-adicionar-las-

los médicos internisias trabajara
139 & 203 horas mensta

nominales, al 1 de julio de 2013. A este valor se
“Compensationes us BUsST R

i3 &n régimen de 40

con of origing
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&

horas semanales), policlinica, tareas no asistenciales (minimo 2 horas -
semanales), y guardia interna (méximo de 16 horas),

a visita sanatorial se desarrollarad de iunes a sabado. Podra contemplar un

=]

\  régimen de visita y contravisita diaric acordado entre la institucion y el médico.

LN

, /?’){ Los médicos intemistas que ingresen al régimen de aita dedicacion podran ser

“x // \ convocados para realizar contravisita de domingos y feriados dentro de sy
v . . ,

targo, en una relacion gue no exceda un domingo cada 6. '

-,
>,

9‘% En el caso de internacién demiciliaria se asistirdn pacienies en un maximo az2

bacientes por hora.
/‘—*\\/ f;"’ En el caso de internista con funciones en o Departamentc de Emergencia
™) / abarca las diversas modalidades {(horizontal /vertical) de visita de internista en

N A/ . . ;
v el servicio de Emergencia.

[ En actividad ambulaforia se asistiran 4 pacientes por hora en caso de
N controles, y se otorga doble turmo en caso de primeras consulias,

F Y

19 ) A : H g H I S ‘ ) P TeT AL TR TR b oo .

/‘ rara las fareas no asistencialss, figen las condiciénes acordadas en el actg
del Consejo salarios grupo 15 del 5 de noviembre ds 2012

/7! Las tareas de guardia serdn presenciales, en turnos de no méas de 16 horas,
teniendo a su cargo un sector de internacién no mayor a 50 camas. .

SEXTO (MODELO DE TRANSICION;)

6.7 Geéneralidadss

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

+

by

VI

.4

El titulo de médico internistg debe ser exigido para acceder a los cargos de
alta dedicacion de Ia especiafidad, fiiaridose un plazo para la regularizacidn de
aquellos casos en que no se cuenie con tfiufo.

v

iy
1

en Montevideo s iss 2/ ding dei ¢

2 con el original que luce

6.2 Reéaimen Laboral

En forma transitoria, hasta que se redacia I nermativa corresporidiente, se
fegulara el ejercicio de todos ios cargos de medicina interna teniendo en cuenta
los siglientes aspectos: '
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¢ el'médico internista de sanatcrio no fendra mas de 14 ca
Bf servicios de Medicing y hasta 18 camas en servicio
quirdrgicos.

mias asignadas
S Dolivalentes /

>

» el medico internista trabajando en régimen de visita dorniciliaria g
relacién sera de dos pacientes por hora.

s

el médico internista trabajando en régimen de

guardia inteina no tendra
asignado un sector mayor a 50 camsis.

¢ El internista de domingos y feriados atende

intemnacion. La remuneracion sera de $ 795 Ia
(@ este valor se deberan adicionar iss compensaciones que
torrespondan conforme a cerecho, incluyéndose a mode de gjemplo g
compensacion por trabajo nocturno ' y anfigiiedad, la que se Calculara
sobre ias mismas bases que en la aciualidad), con un minimo
equivalente en todos los casos & 4 hs, pudiendo exienderse a 6 hs en
taso. de necesidades asistenciales del servicio. En casc de que ef
médico cumpla su tarea en un plazo menor a 4 ks iguaimente sg
abonarén las 4 hs,

ra hasta dos sectores de
hora, al 1 de julio de 2013

enMiontgvideo & s

(1) Definicién realizada por la Socieds

d Espafiola de Medicina Intemna para la
modificacion de la Guia de Formacién dea Especialistas de Ia Comisign

Nacional de Especialidades Médicas, Minisierio de Sanidad y Consumo ¥
Ministerio de Educacion y Cultura. Esparia 1996,

B) Consideraciones Generaies

_ 0S de altz &e&icacs’én dz Medicing
icien e 2013, fa CAM definira ia forma de pago

reseriic:

variable para los cargos de alta dedicacion en medicina inferng.
Aquelfos ecargos que comiencen g implementarse previo a esta fecha SRS j
imiplicaran of pago del 100% de! salario de manera fila. Una vez . ¥dE © 5
‘acordado en el Consejo de Salarios, Ia forma de Pago varizble se 3 _-E,’ F
- @plicara a los cargos ya creados. g 2

-}

2} Jefatirs de Sérvicis ¥ Cobsultanies. |os €argos’ de avance
(’consz;ffaﬁfe} aivel 2, como fas fefatuias de Servicio, nivef 3, se
definiran e la CAM de acuerdo al orden dispuesto en el numeral 17, dal
acta del Consejo de Salarios dal 5 de noviembre de 2012, ;
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DIRECCION NACIONAL DE TRABAJO

Montevideo, 22 de abril de 2014

LU'Q CES#\p ém}m

Derecto: Macional Je Trabajo

Pase a Divisién Documentacion y Registro.

Por Div. Cac y Remstro

Esc. Ma. del CARMEN LARIA
Directaca ) Div. Doe. ¥ Registro



