ACTA DE ACUERDQO. En Montevideo, el quince de setiembre de
2003 comparecen POR UNA PARTE el Ministerio de Salud

- Péblica representado por el 'Sr. Ministro Dr. Conrado Bonilla y el

Sr. Subsecretario Cr. Milton Pesce , POR EL M.T.S.S. comparecen
el Sr. Subsecretario Dr. Marlo Arlzt| el Dr. Gonzalo Irrazabal, Lic.
Fausto Lancellotti y Dra. Alicia Queiro Y POR OTRA PARTE I3
Federacion Medica del Interior FEMI representada en este acto por
el Dr. Yamandu Fernandez y Dr. Gerardo Curbelo y el Sindicato
Medico del Uruguay SMU representada en este acto por el Dr.
Marcos Carambula y el Dr. Alarico Rodriguez ; las partes han
arribado al  acuerdo que sigue, regulando el relacionamiento entre
las mismas.

PRIMERO. (ANTECEDENTES) El presente acuerdo constituye el
resultado de una propuesta presentada por el Ministerio de Salud
Publica, con fecha 29 de agosto del 2003, a los gremios médicos -

\ FEMI y SMU comparecientes, ratificada por el Poder Ejecutivo con

fecha 9 de setiembre del 2003.Las propuestas antes mencionadas
se adjuntan, formando parte integrante del presente acuerdo, como
Anexo 1y 2 respectivamente.

SEGUNDO (ALCANCE) El presente acuerdo alcanza a todos los
funcionarios meédicos en relacién de dependencia con el Ministerio
de Salud Publica y/o ASSE, con retribuciones nominales inferiores a
$ 4.500 cualquiera sea la forma de su denominacién presupuestal
(presupuestados, contratados 410, suplentes, etc.), al 1 de
setiembre del ano 2003. Quedan asimismo incluidos aquellos
funcionarios dependientes que, percibiendo en su retribucion
remuneraciones por concepto de nivel o incentivos de las distintas
Comisiones de Apoyo o Patronato del Psicdpata a la fecha, no
alcancen la cifra nominal antes mencionada.

TERCERO {DIA DEL FUNCIONARIO DE SALUD PUBLICA). I.
Segin Resolucidn del Consejo Nacional de Gobierno N 46.112 de
fecha 29 de mayo del ano 1962, el dia 20 de octubre de cada ano
es considerado el “Dia del funcionario de Salud Piblica”. II. A partir
del presente acuerdo el funcionario que trabaje en ese dia, tendrd
derecho a un descanso compensatorio, el que se fijard de acuerdo
con las necesidades de servicio. III. A los efectos de concretar lo
establecido en el numeral II el Poder Ejecutivo reglamentara este

descanso compensatorio, segin el proyecto de Decreto adjunto
(Anexo3).

CUARTO (AUMENTO SALARIALY) De acuerdo a lo dispuesto por
el Decreto 369/2003, del 4 de setiembre del 2003, corresponde a los



funcionarios del MSP, un incremento del 2% el que serd retroactivo
al 1° de setiembre de 2003, _

QUINTO (PRODUCTIVIDAD-Forma de pago) Las partes han
acordado que el incentivo a la productividad, dispuesto por Ley N
16.736 articulo 394, sea pagado en forma mensual mediante el
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mecanismo de “adelanto a cuenta”. En todos los Casos, mantienen
SU plena vigencia lo dispuesto  en relacidn al régimen de
inasistencias y topes trimestrales, para acceder a dicho beneficio,
En cada adelanto mensual se mantendran fas proporcionalidades del
numero de inasistencias para su concesion.

SEXTO (AUMENTO DIFERENCIAL) Al amparo de lo establecido
por el articulo 13 de Ia Ley No. 17.296, el Ministerio de Salud
Pdblica se compromete a realizar — en el préximo ejercicio- las
gestiones tendientes a |a aplicacion de los aumentos diferenciales
previstos en dicha norma.

SEPTIMO (CAMBIO EN EL MODELO ASISTENCIAL). I. El MSP
_ha definido la necesidad de imprimir cambios sustantivos en el

sistema de salud, que permitan transitar progresivamente del
modelo curativo a otro con énfasis en la educacién, promocién vy
prevencion de la salud. La FEMI y el SMU comparten la necesidad
de implementar un cambio en el modelo asistencial (APS). II.
Mediante una reingenieria presupuestal en los cargos del rubro 0, el
Ministerio de Salud Publica destinard, a partir del 1° de octubre de
2003, una partida anual total de $ 182.903.200 (pesos uruguayos
ciento ochenta y dos millones novecientos tres mil doscientos),
resultante de la no provision de vacantes destinadas previamente a
la implantacién  del modeio mencionado. La partida antes
mencionada se discrimina en $ 127.026.145 para los funcionarios no
técnicos y $ 55.877.055 para los funcionarios médicos. |
OCTAVO (DISTRIBUCION y CONTRAPRESTACION DE LA
PARTEDA). La partida de $ 55.877.055, constituye la contrapartida
necesaria para el cambio de modelo asistencial ampliamente
aceptado por las partes, y serd distribuida, a partir del 1© de octubre
de 2003, entre los funcionarios médicos comprendidos en el
presente acuerdo, cuya retribucidn nominal mensual sea inferior a $
4.500 (pesos uruguayos cuatro mil quinientos), correspondiendo a
cada uno de ellos, la suma de $1500 (mil quinientos pesos),
mensuales. Dicha prestacidn tendri equivalencia con la carga
horaria funcional prevista por las autoridades del Ministerio de Salud
Piblica en el anexo, de contraprestacicnes de los servicios del
modelo APS (Atencidén Primaria de Salud). Se encuentra dispuesto
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en el anexo 4 anteriormente mencionado, que forma parte del
presente, la instalacion de una Comision de Cambio de Modelo
cuyas competencias seran! la ponderacion de los proyectos
mencionados. No seta potestad de los Directores de Unidades
Ejecutoras la modificacion delos criterios establecidos.

- NOVENO (COMISION BIPARTITA ASESORA): Se instalara una

Comision Bipartita (MSP, — FEMI- SMU.), para que en un plazo de
noventa dias se expida sobre las mejoras de gestion que puedan
realizarse en los rubros relativos a funcionamiento, asf como los
indicadores correspondientes, las que seran volcadas a fortalecer el
primer nivel y complementar las mejoras en las condiciones
laborales de los médicos. Asimismo, se encargard de realizar el
seguimiento y la evaluacién del cumplimiento del presente
documento y formular propuestas tendientes a la ‘mejora de la
calidad asistencial. Seran también objetivos de la Comisidon: 1.
Regularizacion de cargos: Se instrumentara por via administrativa, la
regularizacion de cargos y funciones de los médicos mencionados,
dentro del Escalafon correspondiente, tal cual io establece Ia
reestructura aprobada y en curso de ejecucién; I1. Reconstitucidn de
carrera: fijara un cronograma que lleve a ia paulatina regularizacion
de las carreras’ administrativas del Escalafdn, sin que signifique
costo para la Administracion, de acuerdo a las prescripciones legales
vigentes; proponiendo las alternativas que viabilicen el objetivo; II1.

Reestructura y_organizacién de los_servicios de A.S.S.E.: Estaran
comprendidos todos los médicos en relacién de dependencia con el
MSP y/o A.S.S.E., cuaiquiera sea la forma de su denominacion
presupuestal  (presupuestados, interinos, contratados 410,
suplentes, etc.) que tengan un afio de antigiiedad de prestacién de
servicios en forma regular.

DECIMO (VACANTES). Se mantendran las vacantes existentes
en el proyecto de reestructura del Ministerio de Salud Pblica, la que
se ejecutara en el marco de la normativa vigente y en los plazos
previstos,

DECIMOPRIMERO (DESCUENTOS). La Comisidn Bipartita que
se crea por este acuerdo, analizard la aplicacién del régimen legal
vigente en lo que refiere a los descuentos que corresponden a los
funcionarios por paro e inasistencias constatadas en el presente
conflicto, a efectos de su ejecucion.

DECIMOSEGUNDO (OTROS COMETIDOS DE L&A COMISION
BIPARTITA ASESORA). La Comisidn Bipartita que se crea por
este acuerdo tendra, ademas de las funciones establecidas en las




cldusulas precedentes: a) El estudio de posibles economias; b) Ef
analisis de un posible régimen especial de licendias.
DECIMOTERCERC (REINICIO DE ACTIVIDADES) ~ Como
consecuencia del acta de preacuerdo suscrita con fecha 12 de
setiembre, se levantaron las medidas a partir de la hora cero del
dia 13 de setiembre procesandose el reintegro de los médicos a sus
tareas habituales en los horarios y turnos correspondientes a los
efectos de no resentir las necesidades del Servicio.
DECIMOCUARTO (APROBACION) Este acuerdo refrendado en

el dia de la fecha por los comparecientes pone fin al conflicko que
involucro a las partes.




