En Montevideo, el 12 de julio de 2018 reunidos la Administracién de Servicios de Salud del
Estado (ASSE), representado por la Dra. Cecilia Greif; el Sindicato Médico del Uruguay (SMU),
representado por el Dr. Federico Preve y asesorado por los Ecs. Luis Lazarov y Federico Penino,
el Ministerio de Salud Publica representado por |a Ec. Gabriela Pradere y el Soc. Pablo Cechiy el
Ministerio de Economia y Finanzas repersentado por el Ec. Braulio Zelko ACUERDAN las
Funciones de Alta Dedicacién de Ginecotocologia para la Administracién de Servicios de Salud
del Estado de acuerdo al documento que se adjunta.




ACUERDO MEDICO SOBRE LAS FUNCIONES DE ALTA DEDICACION EN GINECOTOLOGIA

1. ANTECEDENTES

1.1.  Por acuerdo de fecha 23 de diciembre de 2014, reunidos ASSE, el SMU, el
MSP y el MEF, se firmé Acuerdo Médico sobre las Funciones de Alta
Dedicacion a instaurarse en ASSE. En esta primera etapa, la misma abarco, en
su ambito personal, a aquellas funciones que se desempefian en medicina
general, medicina familiar y pediatria.

1.2. En el marco del citado Convenio, las partes se comprometieron a
continuar el procese iniciado en dicho Acuerdo fijando un cronograma de
trébajo para incluir fas funciones de Medicina Intensiva, Medicina interna y.
Psiquiattia (numeral 15).

1.3. Con.fecha 30 de diciembre de 2015 las partes suscrtbig.ron el Acuerdo
correspondiente a Medicina Intensiva. t

1.4. Con fecha 28 de octubre de 2016 las partes suscribieron el Acuerdo
correspondiente a Medicina Interna.

1.5.  Con fecha 24 de mayo de 2015, las partes suscribieron un Acuerdo gue en
su cldusula novéna establece fa creacion de la CAM ASSE asi como la voluntad
de las partes de continuar el proceso de trabajo en funciones de aita
dedicacion horaria,

1.6. Con fecha 22 de junio de 2017 las partes suscribieron los acuerdos
correspondientes a las funciones de alta dedicacién de psiquiatria de adultos
y pedidtrica, eﬁ,pecialidades. médicas, cirugia general y FAD asociadas a
servicios de emergencia.

1.7.  Con fecha 8 de setiembre de 2017 las partes suscribieron el acuerdo

correspondiente a las FAD de anestesia.

2. MARCO CONCEPTUAL DE LA ACTIVIDAD DEL MEDICO GINECOTOLOGD

/ La Ginecotocologia como especialidad abarca los conocimientos médicos, quirlrgicos,
J/ obstétricos y ginecoldgicos y las habilidades para la promocion de la salud, |a prevencién
/ "; de la enfermedad y el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de una amplia gama de égy




condiciones que afectan la salud de la mujer durante todo el ciclo de vida en general y
en la etapa reproductiva en particular.

Para definir las competencias necesarias del Médico Ginecotocélogo se deben tener en
cuenta, ademas de las especificidades de la profesion, la realidad epidemioldgica del pais,
aéi‘ como las prioridades sanitarias definidas por el érgano réctor, el MSP y la
organizacion de la red de servicios donde se desempefiardn los profesionales.

El Medico Ginecotocdlogo debe tener los conocimientes; habilidades y actitudes, asi
como la capacidad de aplicar los mismos en su actividad profesional, dentro del marco
regulatorio sanitario vigente y estard capacitado para:

" Interpretar y comprender el continue salud-enfermedad de la mujer vy del feto
cuando cnrresponﬁa, con capacidad resolutiva del proceso individual, familiar y
de la comunidad.

& Desarrollar su actividad en los servicios de emergencia, urgencia, internacion,
block quirdrgico y policlinica, en forma auténoma y con capacidad de integrarse
a los diferentes equipos de salud en todos los niveles de atencién.

e Desarroliar destrezas tocurgicas y quirdrgicas propias de la especialidad.

¢ Desarrollar una visibn de la salud integral, que atienda los principales
determinantes sociales y la perspectiva de diversidad, género y generaciones.

s Promover y brindar la informacién y asistencia necesarias para el cumplimiento
de todos los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. |

® Mantener una actitud de actualizacién permanente y expresar un firme
compromiso para participar y/o actuar en los procesos de certificacién,
acreditacion, auditoria, ajustandose a las pautas avaladas por el colectivo.

+ Corniocer y aplicar las politicas de salud vinculadas con Ia espe&ialidad; Actuar
competentemente en el sistema asistencial de forma tal de utilizar

responsablemente los recursosy promoviendo la salud como bien colectivo.

3. AMBITO PERSONAL DE APLICACION
El nuevo régimen de trabajo definido en el presente acuerdo se aplicard a aguellas
funciones de Alta Dedicacién que se desempefien en Ginecotologia. Snio podran acceder
a las funciones de especialista los que tengan el titulo habilitante, en tramite o revalida

en curse.




4. AMBITO TEMPORAL DE APLICACION
El nuevo régimen de trabajo médico que se regula por este Convenio, se hara efectivo
para los nuevos cargos médicos que se creen por ASSE en Ginecotocologia, de acuerdo
a la disposiciones legales que rige su creacion, a partir de la firma de este Acuerdo. Sin
perjuicio de lo establecido, ASSE podra asignar Funciones de Alta Dedicacion a cargos

preexistentes.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDAES
5.1. Descripcion general de actividades

La especialidad abarca un abanico muy amplio de posibilidades asistenciales:
a) en los distintos niveles de atencion.
b) en abordajes médicos y quirdrgicos.
c} en relacién al desarrollo de la ginecologia y obstetricia generales y de las sub areas
{ginecologia oncoldgica, uroginecologia, adolescencia, procedimientos diagnosticos
obstétricos y/o ginecoldgicos, etc).
Ello determina que cada Ginemfcucﬁlﬁgﬂ tenga una formacién general comin y una
competencia especifica en aguellos dmbitos de su mayor experiencia e interés.

5.1.1. Actividades en policlinica: el Médico Gineéotocé!ugn podra

realizar consultas ambulatorias de pacientes derivadas o autor referidas,

ya sea para el control y atencion integral en salud o la evaluacidn vy

tratamiento de progcesos patoldgicos tanto ginecoldgicos como

obstetricos. La organizacion de los servicios ambulatorios podra basarse

& _ : en policlinicas de ginecologia general o diversificars;e segun las
:1 especificidades propias de la profesidn (obstetricia especializada o de alto
et V riesgo, atencion a adolescentes, diagnéstico prenatal, tracte genital
/ inferior (colposcopia), endoscopia, salud sexual y reproductiva, etc.).
/ Dichas actividades estaran en consonancia con la formacién del/la
/’ | Ginecotocologo/a, asi como con las caracteristicas y necesidades de la

Unidad Ejecutora a la que pertenezca el cargo.

# =
5.1.2. Actividades de guardia: el Médico Ginecotocélogo podra (J\,—)

desarrollar actividades asistenciales de guardia interna o de retén. En




ambas modalidades el Ginecotocdlogo de guardia teﬁdré a su cargo la
atencion de usuarias ambulatorias o intefnadas que requieran atencion
de urgencia o emergencia, por causas obstétricas o ginecolégicas. Las
actividades de guardia interna se desarrollardn en aguellas Unidades
Ejecutoras que asi lo requieran segin la normativa ministerial vigente, en
particular el Documento Técnico de Maternidades.

5.1.3. Actividades en block ico: las actividades asistenciales en

block q-uirﬂrgim del Médico Ginecotoclogo podran corresponder al

ambito de la obstetricia en Unidades con asistencia obstétrica

{maternidades) y/o al &mbito de la ginecologia. Las mismas podran ser de
‘ urgencia, emergencia o coordinacion.

5.1.4. Actividades en sala de_internacién: El Médico_ Ginecotocdlogo

realizara seguimiento diario (visita médica), evaluacién y tratamiento de
las pacientes internadas. Preparacién preoperatoria v cuidados
posoperatorios cuando correspondan. A su vez es responsable de evaluar
en interconsulta, a usuarias internadas, a solicitud de otros profesionales.

51.5. Actividades de coordinacion. En concordancia con las buenas

practicas de calidad en la gestién de los servicios de salud, el coordinador
del servicio de ginecologia o quien desarrolle tales funciones, tendra a su
cargo el liderazgo técnico del equipo y la organizacién funcional del
servicio. El coordinador deberad planificar acciones gue fortalezcan el
tmbaja de equipo, la participacion, el desarrollo v la actualizacién
permanente de todo el personal integrante de los servicios bajo su
responsabilidad. Del mismo modo deberd monitorear los resultados
. asistenciales y de acuerdo con los objetivos sanitarios nacionales e

institucionales, elaborar proyectos de mejora cuando corresponda.

5.1.6. Actividades institucionales no asistenciales.

6. REGIMEN DE TRABAIO
6.1. Los médicos comprendidos en el 4mbito personal de aplicacion de este
convenio trabajardn en régimen de 175 a 209 horas mensuales {que

equivalen a 40 y 48 horas semanales respectivamente).




6.2. Las guardias presenciales no podrén superar las 16 horas de trabajo
corrido.

6.3. Los ginecotdlogos pnﬂ‘rén cumplir guardias en régimen de retén
axcluséVamEnte en aquellas Unidades Ejecutoras cuyas maternidades sean
categorizadas como de Baja Complejidad de acuerdo a lo que establece la
Ordenanza 693 del MSP de fecha 23 de noviembre de 2012. Esto implica que
exista una obstetra partera en régimen de guardia interna y que el nimero
de nacimientos diarios sea menor o igual a 2. Para esto se utilizara el
promedio anual de nacimientos de la unidad ejecutora. En el anexo se
presenta ia tabla que debers ser actualizada por ASSE anualmente. En los
casos que las maternidades de baja complejidad modifiquen su categoria, los
ginecdlogos ya contratados modificarén la modalidad de trabajo de acuerdo
a lo establecido ut supra. Cuando la modificacién de categoria implique pasar
a una maternidad de baja complejidad, ASSE podra madificar la modalidad
de trabajo. ‘

6.4.  Las horas de guardia en régimen de retén no podrén superar las 84 horas
semanales.

6.5. Seestablece que 3 horas retén equivalen a 1 hora presencial.

6.6." LosFAD desarrollardn su labor de lunes a domingo, segin las necesidades

del servicio.
8 6.7. La carga horaria asignada a la guardia podr4 incluir al menos una guardia
[ \\ | nocturna semanal y una guardia mensual de fin de semana o feriados de
\:_5“:,{\ acuerdo a las necesidades del servicio, lo que quedars establecido en forma

previa a la suscripcion del compromiso por parte del profesional.
6.8. Laasignacién de horas de las funciones las definira cada Unidad Ejecutora,
de acuerdo las restricciones que se presentan a continuacién:
i 6.8.1.  Policlinica: minimo 20 % del total de carga horaria.
' 6.8.2. Horas de urgencia y emergencia, visitas en sala de internacion,
// actividades de coordinacion, actividades de block y guardia interna
L presencial: en su conjunto no podrén exceder el 75% de'la carga horaria,
6.8.3. Horas de actividades institucionales: minimo 2 horas Qemanalea ,4?
2=

comprendidas dentro de las 40 a 48 horas semanales respectivamentey
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teniendo en cuenta 43 semanas laborales anuales, las horas totales en el
afio son de 86. Estas horas deben ser flexibles, tanto en su contenido
como en su distribucion anua! de acuerdo a los requerimientos del

servicio.

7. CONDICIONES GENERALES DE LA RETRIBUCION _

7.1.  Se regira por las condiciones generales de la retribucién para cargos de
alta dedicacion definidas en ASSE.

7.2.  El salario total mensual sera de & 183.487 para 175 horas mensuales y de
$219.135 para 209 horas mensuales, expresado a valores de 12 de enero de
2018 y se ajustara en las mismas oportunidades y porcentajes que el resto de
los salarios generales de ASSE. Este salario equivale a un valor hora de
$1.048,49. |

7.3. El salario del ginecélogo incluye un componente fijo del 75% y un
componente variable del 25%. Los mmpolnentes variables serdn asignados
de manera especifica para cada tipo de actividad.

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

7.5.  Los valores indicados incluyen el componente variable, el llamado, el
domingo y el feriado laborable. A esos valores deberd adicionarse las
compensaciones gue puedan corresponder a trabajo nocturno y a-ntigﬁeciad,

las que se calculardn sobre las mismas bases que en la actualidad.

8. MECANISMOS DE PAGO VARIABLE EN POLICLINICA .
El pago variable estard asociado a las consultas que los profesionales realicen en base a
las horas de policiinica y se determinara de la siguiente manera:
Se determina para cada FAD el niimero de consultas potencialmente realizables al mes,
multiplicando el nimero de horas del cargo destinadas a consulta en policlinica
mensualizadas por el nimero de consultas por hora que corresponda. Para -Iuas
policlinicas de ginecotocologia genéral serd de 4 pacientes por hora. Este ndmero

constituye la méxima cantidad de consultas que realizara el profesional al mes (consultas




potencialmente realizables). Esias consultas podran ser programadas y espontaneas,
ginecologicas u obstétricas. |

El pago variable estard asociado al coeficiente que se obtenga de dividir el niimero total
de consultas realizadas por el profesional durante el mes de referencia sobre el ndmero

mensualizado de consultas potencialmente realizables por el mismo.

9. MECANISMOS DE PAGO VARIABLE DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA

9.1. Seintegran los FAD de ginecotocologia al FPVR — CG creado en el Acta del
21 de junio de 2018, a partir de ahora denominado Fondo de Pago Variable
Regional — Anestesico Quirtrgico (FPVR - AQ).

9.2. Los FAD de ginecotocologia aportan al FPVR - AQ el 25% del salario
correspondiente a las horas contratadas de guardia interna, guardia retén y
actividad en block coordinada, pertenecientes a las unidades ejecutoras de
cada regién. ; |

9.3. PUNTAJE POR INTERVENCION QUIRURGICA. Cada procedimiento
quirtrgico tendrd asignade un puntaje de acuerdo a su complejidad,
clasificado segln corresponda a una cirugia corriente, mayor y alta; y para
cada caso si es coordinado o urgente, de acuerdo a la categorizacion vigente
en ASSE.

9.4. DISTRIBUCION DEL FONDO. El FPVR ~ AQ se distribuye entre las UBaQy -
los sefvicios de ginecotocologia de acuerdo a la cantidad de puntos de cada
uno, que contemplan la cantidad de intervenciones o procedimientos, su
complejidad y si son de coordinacién o urgéncia.

\_ﬁi;&( 9.5. Cada mes se acumulardn dentro de la region los puntos realizados por los
A FAD de ginecotocologia y por las UBaQ y se dividird el FPVR - AQ entre la suma
de los puntos del mes, obteniéndose de ese modo un precio del punto FAD

regional. Se multiplicara el precio del punto FAD regional por la cantidad de

P
//f puntos acumulados por el servicio ginecotocoldgico en este régimen durante
, el mes correspondiente, configurandose de esta manera el componente
; ﬁ;;;f’ variable a reembolsar en el servicio y a distribuir a cada profesional segin fa
a / cléusula siguiente. é{
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9.6. Procedimiento de distribucion dentro del servicio. Dentro del servicio, Ia
distribucion entre los FAD de ginecotocologia se realizard de manera
propotcional a lo aportado por cada integrante del mismo.

§.7. Se- remite el presente acuerdo al anexo suscritc el 21 de junio de 2018
respecto al pmcedimieﬁta que se utilizara para el pago del componente

variable de los FAD de ginecotocologia.

10. REGIMEN DE SUPLENCIAS
Aguellos trabajadores que suplen de manera temporaria v parcial al profesional gue
- tiene una funcién titular de alta dedicacién, se rigen bajo el régimen de trabajo general
de ASSE, dispuesto por el Reglamento de FAD segin Resolucion 1961/2013 de Directorio
de ASSE.
En los casos que la suplencia sea en el misma régimen de trabajo y el total de‘huras
mensuales del cargo de alta dedicacién se aplica el valor hora de la funcién de alta

dedicacion.

11. COMPATIBILIZACION DE LAS FUNCIONES DE ALTA DEDICACIGN CON LA
ACTIVIDAD DOCENTE DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UDELAR.

Se ratifica para estas funciones de alta dedicacién horaria lo previsto en el acuerdo va
suscrito el 8 de setiembre de 2017 para las funciones de alta dedicacién de anestesia
(clausula 13).
Asimismo, ASSE promoverd acuerdos con la Facultad de Medicina tendientes a computar
dentro de las horas de las funciones de alta dedi',cacidn horaria la carga horaria de los
cargos docentes de facultad de medicina cuando los mismos se desarrollan en servicios
de ASSE tendientes a rac?ic-ar dichos reéursus humanos en forma permanente al

organismo,

12. REVISION,
El presente acuerdo podra ser objeto de andlisis durante los 45 dias siguientes a su firma,
periodo durante el cual se podra modificar su contenido e incorporar aspectos gue
majo:rfan su aplicacién. Durante el periodo de observacién mencionado no es obligatorio

incorporar FAD de ginecotnmldgi'a pero en caso de hacerlo ASSE tendra el derecho de



acogerse a las modificaciones que surjan del periodo de observacién una vez gue haya

vencido el mismo. Con posterioridad a este periodo, debera evaluarse al menos uns vez

per ano para incorporar los ajustes necesarios que surfan de su implementacién.




Establecimiento

Unidad Ejecutora Nacimigntos anuales Unidad Ejscutora Nacimientos anuales
C. H. PEREIRA ROSSELL 5688 CENTRO DE SALUD BADANG RERPETTO (TULA_P. 51
HOSPITAL DE SALTD 1202 CENTROALX, PANDD { 30
HOSPITAL DE RIVERA B58 C.H.N, GUSTAVO SAINT BOIS 27
HOSPITAL ESCUELA DEL LITORAL PAYSANDY 836 CENTRO DE SALUD JARDINES DEL HIPODROMO 16
{HOSPITAL DE TACUAREMBO 758 CENTRO AUX. SANTA LUCIA g
HOSPITAL DE MALDONADO 613 CENTRO AUX. CIUDAD DE LA COSTA g
CENTRO ALX. DE LAS PIEDRAS T 544 - CENTRO SALUD CIUDAD DEL PLATA 3
HOSPITAL DE ARTIGAS 486 CENTRO ALY, SAN RAMON 6
HOSAITAL DE MELO : 425 CENTRO ALK LASCAND [
HOSPITAL DE CLINICAS 411 CENTRO AUX. CARDONA 5
HOSPITAL DE TREINTA Y TRES 360 CENTRO AUX:- NUEVA PALMIRA 3
HOSPITAL BE FLORIDA 288 CENTRO AUX. NUEVA HELVECIA 3
CENTRO AUX. BELLA UNION ' 280 CENTRC AUX. MINAS DF CORRALES 3
HOSPITAL DE MERCEDES 255 CEMTRO DE SALUD GIORDANO 2
CENTRO AUX, YOUNG 249 CENTRO AUX. SARANDI DEL VI 2
HOSPITAL DE R0CHA 216 CENTRO AUX. LIBERTAD z
HOSPITAL DE FRAY BENTOS ) 701 CENTRO ALIX. GUICHON z
HOSPITAL DE MINAS i85 CENTRO AUX. CERRO CHATO 2
HOSPITAL DE SAN JDSE ! 149 CENTRO AUX. CASTILLOS 2
CENTRO ALY CARMELD 131 CENTRO AUN. BATLLE ¥ ORDONEZ 2
CENTRO AUX. PASO DE LOS TORDS 128 CENTRO DE SALUD MONTERREY 1
CENTRO AUX. RIC BRANCO 127 CENTRO OF SALUD CIUDAD DE LA COSTA 1
CENTRO AUX. DEL CHLY 110 CENTRO AUNILIAR NUEVA HELVECIA 1
HWOSPITAL DE FLORES 105 CENTRO AUX. TALA 1
CENTRO BE SALUD CERRO 79 CENTRO AUX. SAN GREGORIO DE POLANCD 1
HOSPITAL DE COLONIA £9 CENTRO AUX. SAN CARLODS 1
HOSPITAL DE OLIRATNG 54 CENTRO AUX. PAN DE AZUCAR i
HOSPITAL DE CANELONES 38 CENTRC AUX. DOLORES 1

** Dos nacimientos diarios equivalen a 730 nagimientos anuales
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