PROPUESTA INTEGRAL PARA SOLUCION DE CONFL_ICT o
Montevideo 9 de septiciubre de 2003,

Partida que se otorgu para la implantazion del cambio de modelo asistencial
(APS) Monto : 183 millones de pesos.

Distribucion de la partida antes mencionada o los funcionarios no médicos
hasia salarios de 8 5400, los criterios de distribucion se establecerdn de
comun acuerdo con técnicos de ambas partes. -

La vigencia de los puntos 1 y 2 comienzan a regir para todas lag paries a
partir del 1° de octubre de 2003, oportunidad en la cual se realizardn’ los
descuentos. N Leog
Aumento del 2% con vigencia 1 de septiembre no estd incluido en la cifra
mencionada en el numeral 1. _ :
Aumento diferencial establecido en el Art. 13 de Ia ley 17.296: el MSP en
virtud de la autorizacion concedida por dicho articulo se compromerte q
efectuar dicha gestion, én el proximo efercicio.

.. Dia del Funcionario de Salud Pibiica: se acepla su compensacion por otro

dia libre segin las necesidades del servicio. El Poder FEjecutivo
reglamentard el mismo,

Productividad: se acepia el pago mensual de la productividad mediante o]
mecanismo  de  adelanto "o  cuenta, proporcionando el régimen de
inasistencias Y cumpliendo tanto los ltopes mensuales como rifestrales para
cada adelanto (sistema de cuenta corriente).

Suplenies fijos. :

a) Regularizacion de cargos: creacion de una Comisidn Bipartita Asesora
que tendrd como comelido estudiar lécnicamente los criterios Juncionales y
normativos que viabilicen la regularizacion de los mismos, asimismo
estudiard situaciones particulares de Juncionarios que revistan la doble
calidad de funcionarios del MSP Y de Comisiones de apoyo locales ¥
Patronato (¢f. Cuidadores Colonia Santin Carlos Rossi),

b} Beneficios sociales: el MSP se compramete a realizar las gestiones ante
organismos publicos (BROU, CGN, eic) y a realizar los trdmites Internos
para aguellos beneficios dentro del inciso. Serd competencia de la comision

“ bipartita la definicion de los criterios de anligiiedad para determinar el

acceso a los beneficios antes mencionados.

Se ratifica la propuesta realizada ol SMU Y FEMI el dé fecha 29.08.2003,
salvo en lo relativo a la vigencia que serd a partir del 1° de octubre.
Contrapresiacién de I partida mencionada en el punto 1.- Para permitir el

“ cambio del modelo asistencial ampliamente qceptado, se propone lu partida

del timn. I como contraprestacion que no puede ser considerada un aumento
de salario. Dicha prestacion tendrd equivalencia con la carga horaria
Juncional prevista-por las autoridades del Ministerio de Salud Piblica en el
anexo de contraprestacion de los servicios del modelo  APS (dtencion
Primaria de Salud). Se encuentra dispuesto en el anexo anteriormente
mencionado, la instalacion de una Comisicn de Cambio de Modelo cuyas

competencidas serdn la ponderacidn de los proyecios mencionados. No serd
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potestad de los Directores de Unidades Ejecutoras la modificacion de los

criterios establecidos.

H10. Sueldos/ descuentos: se analizard en la Comisién bipartita la aplicacién del
| 11. Potenciar el funcwnamwnm efectivo de la Comisidn bipartita de Asistencia

Integral,

régimen legal vigente.
| 72. Comision Bipartita Asesora: Se agregan a la competencias temdiicas de
dicha Comisién : a) el estudio de posibles economias y b) el andlisis a’e un
.I‘ . 1’ Cok

régimen especial de licencias.
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