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ACTA DE CONSEJOS DE SALARIOS: En Montevideo, el 29 de diciembre de 2011,

reunido el Consejo de Salarios del Grupo 15, Servicios de Salud y Anexos, con delegados

*9<,mggresentes de ambos sectores profesionales, por una parte, en representacién de los

trabajadores médicos, el Dr. Martin Rebella, asistido por el Esc. Julio Lorente y el Econ.
Luis Lazarov, por otra parte, en representacion de los empleadores el Sr. José Luis
Gonzalez y el Dr. Ariel Bango, y en representacion del Poder Ejecutivo, M.T.S.S. Dr.
Nelson Diaz y Lic. Fausto Lancellotti y por M.S.P. Cra. Gisell Jorcin, se adopta, por

unanimidad, la presente decision:

A los efectos de la determinacion del pago variable en Policlinica, en los casos y
plazos que procede la reduccion de los pacientes atendidos por hora de acuerdo a lo
establecido en el Acta de Consejo de Salarios de 3 de noviembre de 2010, clausula
“QUINTA. Condiciones de Trabajo Médico”, Numeral 5 literal a) y b), y numeral 7, literales

a) al e) se procedera en la siguiente forma:

1. El actual pago variable por acto en Policlinica, determinado en el referido acuerdo de

\~— Consejo de Salarios, con los ajustes que correspondan segun la fecha de aplicacion

del calculo, se multiplicara por el nimero de pacientes fijados para la policlinica de 26
horas mensuales completa. Esto es 156 pacientes mensuales para Medicina General y
demas Especialidades (articulo 3° del Decreto 440/985 de 15 de agosto de 1985) con
excepcion de las especialidades de Psiquiatria, Neurologia y Fisiatria, cuyo nimero
, maéximo mensual de pacientes es de 104 pacientes (Laudo de 1965 — Grupo 50 de 1°
de octubre de 1965; Capitulo Il Condiciones Laborales Generales Numeral 2 Literal c).
. Dicho resultado debera dividirse segun especialidad y fecha de aplicacién del calculo,
por el numero de pacientes mensuales que correspondan a la Policlinica completa
segun especialidad y fecha, para una Policlinica de 26 horas mensuales, aplicando el
Numeral 7 literales b) al d) de la clausula Quinta. Esto es 130 pacientes (literales b) y
c); 104 pacientes (literal d) y 78 pacientes (literal e).
. El resultado de las operaciones indicadas en los dos numerales anteriores sera el
valor del pago variable por acto en Policlinica, segun fecha y especialidad.

. El'aumento de cargas horarias determinadas en el Numeral 5 literal a) y b) de la



clausula Quinta, y la disminucion de pacientes por hora (Numeral 7 literales a) al e)
determinaran un cambio en las franjas de pago, segun se establece en el numeral
siguiente, manteniendo el valor del pago variable por acto en Policlinica referido en el
presente (numerales 1 a 3) con los ajustes que correspondan de acuerdo al Acta del
Consejo de Salarios de 3 de noviembre de 2010 y los que puedan acordarse en el

futuro.

A los efectos del pago variable por acto en Policlinica se estableceran tres franjas
donde las dos primeras equivalen al 40% del total de pacientes mensuales con
policlinica completa y la ultima al 20%. La policlinica completa equivale a la cantidad
de horas mensuales multiplicado por el nimero de pacientes por hora segun fecha del
calculo y especialidad.

6. A los efectos del célculo del pago variable por acto en Policlinica, el primer 40% de
pacientes asistidos no generara pago complementario. El segundo 40%, generara
pago doble del complemento variable por acto, y el ultimo 20%, pago simple.

7. Alos efectos de la aplicacion del literal f) Numeral 7) de la Clausula Quinta del Acta del

Consejo de Salarios de 3 de noviembre de 2010 (doble turno en primera consulta), se

considerara como si fueran dos pacientes a los solos efectos del pago variable en

Policlinica.- La aplicacion de dicho literal se modifica de la siguiente manera:

Es la consulta de primer contacto entre paciente y médico independientemente de las

consultas que haya tenido con otros médicos. Se excluye de este criterio la consulta con

el médico que realiza la suplencia de otro profesional y atiende a pacientes que se
encuentran en tratamiento con el titular. Si el usuario pasa tres afnos o mas sin consultar
| con el médico, el profesional tiene que reiniciar la consulta, por lo que se considera

\\ nuevamente como “primera consulta”.

,m;& Es necesario precisar el criterio a establecer para la aplicacién del doble turno en
\5\ ~ policlinicas, siendo necesario vincularlo con el criterio de promocién del cambio de modelo
asistencial. Esto obliga a acotar su definiciéon vinculandola a la figura del médico de
referencia (Medico General, Médico de Familia, Médico Geriatra, Médico Internista y
Pediatra) que en primera consulta asiste a aquellos usuarios que han elegido a éste
profesional.  También se otorgara doble turno en aquellos casos vinculados al

cumplimiento de pautas o protocolos establecidos por los programas de salud en las




diferentes etapas de la vida.

La fijacion del doble turno para el resto de las especialidades estara condicionada a la
correspondiente reglamentacion, que necesariamente debera tener unanime acuerdo de
partes para su aplicacion. A tales efectos se crea una comision tripartita integrada por el
MSP, MTSS, trabajadores médicos y empresas del sector, tal como se encuentran
integrados en el consejo de salarios. Dicha comisién iniciara su trabajo en el mes de

febrero y debera expedirse antes del 30 de abril de 2012.

8. En relacidn a lo dispuesto en el literal d) y e) del numeral 7 de la clausula QUINTA,
de existir por parte de una institucion la imposibilidad, tanto por restricciones de
infraestructura como de dotaciéon de recursos humanos, de cumplir con los plazos alli
dispuestos, debera presentarse ante el Consejo de Salarios la fundamentaciéon de la
situacion planteada y la propuesta de modificacion de cronograma, antes del 1° de abiril

de 2013. La aceptacion de la modificacion requerira acuerdo unanime de la partes.

Se deja constancia que los representantes de trabajadores y empleadores solicitan que

comparezcan y suscriban la presente acta sélo los delegados titulares.

Leida la presente acta, las partes firman.
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ACTA DE CONSEJOS DE SALARIOS: En Montevideo, el 29 de diciembre de 2011
reunido el Consejo de Salarios del Grupo 15, Servicios de Salud y Anexos, con delegados
presentes de ambos sectores profesionales, por una parte, en representacion de los
trabajadores médicos, el Dr. Martin Revella, asistido por el Esc. Julio Lorente y el Econ.
Luis Lazarov, por ofra parte, en representacion de los empleadores el Sr. José Luis
Gonzélez y el Dr. Ariel Bango y en representacion del Poder Ejecutivo, M.T.S.S. Dr.
Nelson Diaz y Lic. Fausto Lancellotti y por M.S.P. Cra. Gisell Jorcin; se adopta, por

unanimidad, la presente decision:

A partir de enero 2012 las instituciones volcaran el monto correspondiente al Fondo
de Educacion Medica Continua segun lo acordado en el Consejo de Salarios del 23 de
agosto de 2007 a la cuenta bancaria correspondiente. El célculo se realizara segun el
precio oportunamente definido para el nimero de médicos de cada instituciéon. Las
empresas enviaran mensualmente al MTSS fotocopia del comprobante correspondiente a
los depdsitos referidos quien los pondra a disposicion del SMU.

A partir del 1 de febrero de 2012 el Poder Ejecutivo convocara a una mesa de negociacion

para la elaboracion de una propuesta de pago de la deuda existente.



