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\ ACTA DE ACUERDO.

En Montevideo, el dia 9 de octubre de 2015, reunido el Consejo de Salarios
Grupo N215, Servicios de Salud y Anexos, integrado en representacion del Poder
: _;1 Ejecutivo por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: Lic. Fausto Lancellotti,
fi ” Lic. Maria Laura Torterolo y Dra. Beatriz Cozzano, en presencia del Ministerio de
'I | I Economia y Finanzas: Ec. Braulio Zelko y Sr. Alejandro Zavala y el Ministerio de
] Salud Publica: Ec. Arturo Echevarria, Dra. Cecilia Greif y Soc. Pablo Cechi; en

representacion de los Trabajadores por el Sindicato Médico del Uruguay (SMU);

Dr. Julio Trostchansky, Dr. Gustavo Grecco, Dr. Eduardo Figueredo, Ec., Luis
5 Lazarov, Dr. Mario Garmendia y en representacién de los Empleadores, Dr. Jose

Antonio Kamaid, Dr. Ariel Bango, Dr. Leonardo Godoy, convienen celebrar el
siguiente ACUERDQO:

PRIMERO - VIGENCIA. La vigencia del presente convenio sera del 12 de julio de
2015 al 30 de junio de 2018.

SEGUNDO: PERIODICIDAD DE LOS AJUSTES Y PAGOS VARIABLES. El convenio
contendra seis ajustes salariales semestrales (12 de julio de 2015, 12 de enero de

2016, 12 de julio de 2016, 12 de enero de 2017, 12 de julio de 2017, 12 de enero
de 2018).

[ Asimismo se acuerda el pago de una partida general variable anual a abonarse
conjuntamente con el salario del mes de enero de 2017 y enero de 2018, contra
el cumplimiento de metas en el marco de “Compromisos de gestion™; hoy
expresadas en la formacién, capacitacion y la mejora de la calidad asistencial.

Los incrementos de las partidas salariales y los pagos variables resultantes de la
aplicacion de este convenio, incluidos los que eventualmente surgieran de la
aplicacion de las clausulas QUINTA y SEXTA y excluidos los previstos en la
clausula DECIMA seran trasladados a cuotas individuales, colectivas y cuota
salud, y demas precios regulados. En el caso del pago variable, el Poder
Ejecutivo podra optar por financiarlo exclusivamente a través de cuotas salud.

TERCERO. AJUSTE DE SALARIOS. Los salarios del sector se ajustardn con una

periodicidad semestral, en base a los porcentajes de incremento nominal (en
J base anual) expresados en la siguiente tabla:

e A =




i Incremento
‘nominal en
‘base anual
12 de julio 12 de julio 2015 4,25%
Primer Afio 2015-30de 8,50%
junio de 2016 12 de enera 2016 4,25%
12 de julio 12 de julio 2016 3,75%
Segundo Ano | 2016-30de 7,25%
junio de 2017 12 de enero 2017 3,5{}%
| 12 de julio 12 dejulio 2017 |  3,50%
Tercer Afio 2017 - 30 de 6,75% ==
junio de 2018 12 de enero 2018 3,25%

3.1. PRIMER ANO DEL CONVENIO

El porcentaje de aumento salarial acumulado anual para los trabajadores
médicos comprendidos en este convenio sera del 12,45% para el primer afio de
su vigencia. Esta cifra (12,45%) resulta de la acumulacion de los siguientes
factores: incremento nominal en base anual (8,50%)', y el correctivo
correspondiente al convenio anterior (3,47%), por concepto de ajuste por
inflacion, anticipo y liquidacién de correctivo macro y sectorial.

De esta forma, los ajustes salariales semestrales a pagarse el 12 de julio de 2015
y 12 de enero de 2016, surgiran de la aplicacién de la siguiente férmula:

Formula: ajuste julio de 2015 y enero de 2016
(1 + 12,45%)41/2) - 1 = 6,04%

*  Ajuste julio de 2015: El 12 de julio de 2015 se incrementaran los salarios
vigentes al 30 de junio de 2015 en 6,04%.

1 El incremento salarial acumulado anual por este concepto
surgira de la aplicacion de la siguiente fopmula ((1 + 8,50%/2))"2)-1= 8,68%
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% Ajuste enero de 2016: El 12 de enero de 2016 se incrementaran los salarios
vigentes al 31 de diciembre de 2016 en 6,04%.

3.2. SEGUNDO ANO DEL CONVENIO

\ *  Ajuste julio de 2016: El 12 de julio de 2016 se incrementaran los salarios
NS vigentes al 30 de junio de 2016 en 3,75%.

= Ajuste enero de 2017: El 12 de enero de 2017 se incrementaran los salarios
vigentes al 31 de diciembre de 2016 en 3,50 %.

(’0)7 3.3. TERCER ANO DEL CONVENIO

«  Ajuste julio de 2017: El 12 de julio de 2017 se incrementaran los salarios
vigentes al 30 de junio de 2017 en 3,50%.

. Ajuste enero de 2018: El 12 de enero de 2018 se incrementaran los salarios
vigentes al 31 de diciembre de 2017 en 3,25%.

A los ajustes semestrales mencionados en esta clausula, se le sumarad el
aumento de salarios previsto en la cldusula DECIMA de este convenio, en los
periodos y porcentajes descriptos en dicha clausula.

CUARTO - PAGO GENERAL VARIABLE. El pago general variable asociado a
compromisos de gestion previsto en la clausula SEGUNDA, durante la vigencia
~ del presente convenio, se realizard tomando como meta actividades que
promuevan la mejora de la calidad asistencial, como por ejemplo: desarrollo
profesional medico continuo, capacitacién para la implementacion de la historia
clinica digital y actividades de fortalecimiento del primer nivel asistencial cuando
correspondiere, entre otras.

Crease un ambito tripartito integrado por el MSP (que debera encargarse de su
coordinacion y de que cumpla todos los cometidos dentro de los plazos aqui
previstos), el MEF, el SMU y delegados de las organizaciones representativas de
empleadores, con la finalidad de establecer la forma de implementacién del
cobro de la partida salarial general variable sobre la base de la participacién de
los trabajadores en las actividades anteriormente referidas. Dicha Comisidn
tendrd un plazo de 60 dias a partir de la firma de este Convenio para
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reglamentar el procedimiento y criterios de acreditacién. Las partes podran
prorrogar de comun acuerdo dicho plazo, no mas alla del 31 de marzo de 2016.

Los médicos deberan realizar al menos una actividad de formacién, capacitacion
0 mejora de la calidad asistencial en cada afio, debiendo acreditar la realizacién
de dichas actividades en la forma que determinard la Comisidn anteriormente
mencionada, a efectos de habilitar el pago variable por parte del empleador. La
acreditacion de una actividad es suficiente para el pago del variable en todas las
instituciones para la que trabaje el profesional.

El pago de la partida variable no correspondera cuando el incumplimiento fuera
exclusivamente imputable al profesional involucrado.

En los casos que los compromisos de gestion o actividades no fueran
implementadas, no estuvieran disponibles o no pudiera controlarse su efectiva
realizacién o acreditacion por alguna razon imputable a las Instituciones o al
Poder Ejecutivo, igualmente corresponderd el pago de la partida variable.

En caso que el incumplimiento fuera imputable al Poder Ejecutivo, éste
mantendrad la obligacion de financiar el pago de la partida variable que
corresponda mediante la modalidad establecida en la cldusula SEGUNDA de este
convenio. La Comision evaluard las situaciones especiales que se presenten
determinando la pertinencia de los pagos a realizar.

L] PAGO GENERAL VARIABLE DE ENERO DE 2017: El pago de la partida
salarial general de cardcter variable a cada trabajador del sector en enero
de 2017, serd equivalente al 1,50 %, de la masa salarial anual (sin
considerar aguinaldo y salario vacacional) devengada por el respectivo
trabajador durante los doce meses anteriores a su cobro.

PAGO GENERAL VARIABLE DE ENERO DE 2018: El pago de la partida
salarial general de caracter variable a cada trabajador del sector en enero
de 2018, serad equivalente al 3,50 % (tres con cincuenta por ciento) de la
masa salarial anual (sin considerar aguinaldo, salario vacacional, ni el pago
general variable del aflo anterior) devengada por el respectivo trabajador
durante los doce meses anteriores a su cobro.

La partida general variable que se pacta en la cldusula SEGUNDA y CUARTA se
mantendra vigente luego de finalizado el plazo del presente convenio, con el

smismo financiamiento aqui pactado, y se ahonara en los meses de enero de
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3 cada afio por un monto equivalente al 3,50 % (tres con cincuenta por ciento) de
la masa salarial anual (sin considerar aguinaldo, salario vacacional ni el pago
general variable del afio anterior) devengada por el respectivo trabajador
durante los doce meses anteriores a su cobro, en funcidn del cumplimiento de
las metas que en el futuro se determinen.

\ ) d QUINTA - CLAUSULAS DE SALVAGUARDA.

5.1. Si la variacion acumulada del indice de Precios al Consumo (IPC) en los
primeros 6 (seis) meses de vigencia del presente Convenio (1 de julio a 31
de diciembre de 2015) fuere superior a 6% (seis por ciento), se proceders a
la inmediata convocatoria del Consejo de Salarios del Grupo, a los efectos
de evaluar la posibilidad de adelantar parcialmente la aplicacién de los
97) correctivos previstos en la clausula SEXTA del presente convenio.

5.2. Primer afio de vigencia del convenio: si |a inflacién acumulada desde el
inicio del convenio superara el 12%, al mes siguiente se aplicara un ajuste
salarial adicional por la diferencia entre la inflacién acumulada vy los ajustes
salariales nominales otorgados en dicho periodo (en ninglin caso se

2O considerara como ajustes salariales el o los correctivos correspondientes al
L,/j A convenio anterior), de forma de asegurar que no haya pérdida de salario
rf//” real,

5.3. Siguientes afios de vigencia del convenio: si la inflacion medida en afios

moviles (Gltimos 12 meses) superara el 12%, al mes siguiente se aplicard un

) ajuste salarial adicional por la diferencia entre la inflacion acumulada en el

_:_: afio movil y los ajustes salariales nominales otorgados en dicho periodo

L =ik (sin considerar como ajustes salariales el pago general variable ni el o los

:ﬁ ; jr correctivos que surjan de la aplicacién del convenio anterior), de forma de
J,/f -K‘q% asegurar que no haya pérdida de salario real

| En caso de aplicarse las clausulas de salvaguarda, la medicién de la inflacién de
\ N referencia a efectos de determinar una nusva aplicacion de la misma sera la
' inflacién acumulada a partir de ese momento. Una vez transcurrido un afio

desde la aplicacién de la clausula, la referencia sera la inflacion medida en afios
maviles.

SEXTO - CORRECTIVOS POR INFLACION. El 30 de junio de 2017 se aplicard, si
cnrre@bunde, un ajuste salarial adicional por la diferencia entre la inflacién
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acumulada desde julio de 2015 vy los ajustes salariales otorgados en el mismo
periodo, de acuerdo a lo previsto en las clausulas TERCERA y QUINTA, de forma
de asegurar que no haya pérdida de salario real.

Asimismo el 30 de junio de 2018 se aplicard, si corresponde, un ajuste salarial
adicional por la diferencia entre la inflacién observada durante el tercer afio y
los ajustes salariales otorgados en dicho periodo, de acuerdo a lo previsto en las

cldusulas TERCERA y QUINTA, de forma de asegurar que no haya pérdida de
salario real.

Quedan excluidos en el calculo del o los correctivos inflacionarios, si
correspondieren, los pagos de partidas salariales generales variables, asi como
el/los correctivos correspondientes al convenio anterior,

Queda igualmente excluido en el cilculo del o los correctivos inflacionarios si

correspondieren, el aumento especial previsto en la cldusula DECIMA de este
convenio.

SEPTIMO - RETROACTIVIDAD Y CONSECUENCIAS SOBRE _EL IRPF. La
retroactividad correspondiente al ajuste de salarios aplicable a partir del mes de
julio de 2015, sera abonada no mas alld del dia 10 de noviembre de 2015,

aplicandose el criterio admitido por la DGI, esto es, mes de cargo (criterio de lo
devengado)

OCTAVO - CONDICIONES LABORALES DE TRAJADORES MEDICOS
8.1. COMISION ASESORA MULTIPARTITA (CAM) Se ratifica la vigencia de la

e Comision Asesora Multipartita (CAM), asi como los acuerdos alcanzados y
Cf%“"‘_:—l:a suscriptos en el ambito de la misma a la fecha de vigencia de este convenio
% en materia de condiciones de trabajo y su financiamiento.
) ! s . :
f’/ _ f%-__.,_ﬂ.l LAUDO MEDICO UNICO. Crease la Comision Tripartita de Laudo Unico, que
' \-(L_L“““- tendra por cometido, analizar los criterios, condiciones, requisitos,

X
\“ |

contenido, cronograma de aplicacion, financiamiento y mantenimiento de
la  sustentabilidad operativa del sistema, necesarios para |a
implementacion de un laudo Unico para el trabajo médico en el pais.

La Comision Tripartita de Laudo Unico estard integrada por el MTSS, el
MEF, el MSP, delegados de las organizaciones representativas de
empleadores del sector y el Sindicato Médico del Uruguay y deberd
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8.3.

finalizar su actuacion con la propuesta de un laudo Unico para el dia 30 de
junio de 2016.

En caso que la Comision Tripartita de Laudo Unico no finalizara su actividad
en la fecha indicada (30 de junio de 2016), se convocara inmediatamente al
Consejo de Salarios del Grupo que funcionara durante el lapso de un mes
prorrogable por un mes mas hasta la elaboracion y aprobacién por el
mecanismo que corresponda (consenso, votacion o Decreto), de un laudo
Unico minimo nacional. El nuevo laudo C(nico minimo nacional serd
aplicable a las relaciones de trabajo gue se inicien a partir de la vigencia

del mismo, salvo que por consenso se acuerde otra modalidad de
aplicacién.

El “nuevo régimen de trabgjo médico” (cargos de alta dedicacion)

continuara rigiendo y aplicandose en las mismas condiciones que hasta la
actualidad.

La misma Comision de Trabajo Tripartita que se crea en la presente
cldusula, tendra también por objeto:

A)  analizar los criterios, condiciones, requisitos, contenido, cronograma
de aplicacion, financiamiento y mantenimiento de la sustentabilidad
operativa del sistema para regular las condiciones de trabajo de los
meédicos gue se desempefian en las Emergencias Médicas Mdviles e
Institutos de Medicina Altamente Especializados

B) analizar los criterios, condiciones, requisitos, contenido, cronograma
de aplicacion, financiamiento y mantenimiento de la sustentabilidad
operativa del sistema para regular las condiciones de trabajo de los
odontologos, obstetras y quimicos

Las actividades referidas en los literales A) y B) que anteceden, deberan
culminar a mas tardar al 30 de noviembre de 2016. En caso contrario, se
convocara inmediatamente al Consejo de Salarios del Grupo que
funcionara durante el lapso de un mes prorrogable por un mes mas hasta
la elaboracion y aprobacian por el mecanismo gue correspaonda (consenso,
votacion o Decreto), de las férmulas pertinentes.

COMISION DE TRABAJO. Se crea una Comision de Trabajoe con
participacion del MSP, SMU vy organizaciones representativas de
empleadores a los efectos de definir formas de aplicacion de beneficios
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relacionados con la maternidad, paternidad, licencias especiales,
cuestiones de género, compatibilizindolos con la organizacién del trabajo.

Las actividades antes referidas deberan estar finalizadas antes del 31 de
julio de 2016. EI MTSS convocara de forma inmediata a la firma del

convenio a la Comisidn que se crea y los resultados seran sometidos a la
aprobacidén del Consejo de Salarios.

8.4. DESARROLLO PROFESIONAL MEDICO CONTINUO.

CREACION. Crease el “Fondo para el Desarrollo Profesional Médico
Continuo” que sustituira al “Fondo de Educacién Médica Continua”
(cldusula “Décimo segundo" del acuerdo de Consejo de Salarios del
Grupo 15 del 23 de agosto de 2007, con las modificaciones

introducidas por Acta del mismo Consejo de Salarios de fecha 29 de
diciembre de 2011).

EJECUCION Y DESTINO DE LOS APORTES. La ejecucién y destino de
los aportes serd gestionada y controlada por una Comision Bipartita
integrada por representantes de las empresas aportantes y del
Sindicato Médico del Uruguay. Los representantes de las partes
contemplaran las diferentes realidades del pais, de forma de asegurar
el acceso universal de los médicos a los cursos de desarrollo
profesional médico continuo a través de los instrumentos idoneos
para cada caso, aplicando una equitativa distribuciéon de los
programas de formacién profesional.

ADMINISTRACION. El Fondo serd administrado por el Sindicato
Médico del Uruguay. Dicha administraciéon debera ser realizada de
forma de asegurar el cabal cumplimiento de los fines del Fondo segiin
se describe en este convenio.

FUNCIONES ¥ FUNCIONAMIENTQO.

i La Comision Bipartita referida en el apartado 1), elaborard un
reglamento de funcionamiento, que incluird criterios de
organizacion, contenidos, régimen de aportes y controles para el
cumplimiento de las obligaciones del Fondo. El reglamento sera
sometido al Consejo de Salarios para su aprobacion.

ii. Anualmente el SMU confeccionara planes de desarrollo
profesional médico continuos que sometera a la consideracidn y
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I} de esta cldusula, a cuyos efectos podra acudir al auxilio de
organizaciones vinculadas a procesos de formacion profesional.
Dichos planes serdn comunicados a los participantes de Ia

4 elaboracion de los mismos, al MTSS, MSP, Consejo de Salarios
del Grupo 15 y Comisién de Seguimiento, quienes junto con el
propio SMU les darédn la mas amplia difusion.

V.  FINANCIAMIENTO.

i. Seran volcados al Fondo para el Desarrollo Profesional Médico
Continuo todos los aportes pendientes de realizacion o
ejecucion que a la fecha de entrada en vigencia del presente
convenio se hubieren realizado o hecho exigibles con destino al
Fondo de Educacion Medica Continua por las instituciones
empleadoras cuya sede principal se encuentre en Montevideo.
Dichos fondos seran registrados y computados en forma
separada y podran ser destinados exclusivamente a actividades
de capacitacion o formacion que tengan por destinatarios a
profesionales que se desempefien para Instituciones cuya sede
principal se encuentre en Montevideo.

ii. El Fondo para el Desarrollo Profesional Médico Continuo se
financiara exclusivamente con aportes patronales, que serdn de
caracter obligatorio para todas las instituciones empleadoras
comprendidas en el Consejo de Salarios del Grupo 15 (Servicios
de Salud y anexos).

iii.  El importe mensual del aporte patronal, incluyendo el aumento
de 6,04% previsto en este Convenio, sera de $ 23,10 (veintitrés
pesos uruguayos con 10 centésimos) por cada médico que se

s haya desempefiado en cada Institucion empleadora en el mes

s ':j:i_._,'ﬂ; : inmediato anterior (mes de cargo) un minimo de 26 horas, o (en
~ ﬂ_ﬁ _: el caso de quienes perciban exclusivamente remuneracion
}/ — variable no determinada sobre una carga horaria) que perciban
/ N 1 como minimo una retribucién equivalente a 26 horas de

\ policlinica de medicina general en el mes de cargo. El importe

mencionado se ajustara en las mismas oportunidades y por los
mismos porcentajes que se ajusten los salarios meédicos
(Consejo de Salarios Grupo No. 15 - Servicios de Salud y anexas).
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iv.  Las instituciones empleadoras verteran sus respectivos aportes
dentro de los primeros 20 (veinte) dias corridos de cada mes en
la cuenta bancaria del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(la misma que hasta el dia de hoy recibia los depésitos con
destino al Fondo para la Educacidn Médica Continua) y dentro
de las 48 horas habiles siguientes de realizado el depdsito
deberan presentar a dicho Ministerio y al SMU, sendas copias
del comprobante correspondiente, acompanadas de un detalle
del numero de profesionales médicos que desempefiaron
funciones en cada una de aquéllas en el mes de cargo.

V.  Antes del dia 25 de cada mes (o primer dia habil inmediato
siguiente) el MTSS depositara los aportes recibidos de las
instituciones empleadoras, en la cuenta que el SMU tiene a
disposicion a dichos efectos (la misma que hasta el dia de hoy
recibia los depdsitos con destino al Fondo para la Educacién
Médica Continua) y ademas entregara a este ultimo una copia
de los respectivos comprobantes de depdsito y de las
declaraciones juradas recibidas de las instituciones
empleadoras.

GASTOS. La Comision Bipartita evaluara y aprobara los proyectos
presentados a los efectos de autorizar el financiamiento de los
mismos, contemplando los compromisos ya asumidos y las
propuestas provenientes de las diferentes partes integrantes de la
misma

CONTROLES

i.  Créase la Comision de Seguimiento del Fondo para el Desarrollo
Profesional Médico Continuo, gque estard integrada por un
representante del MTSS, un representante del MSP, dos
representantes del sector empleador y dos representantes del
SMU y que tendra por cometido controlar el estricto
cumplimiento de lo pactado en la presente cldusula.

Anualmente el SMU presentara al MTSS, al Consejo de Salarios
del Grupo 15 y a la Comision de Seguimiento un informe escrito
con el detalle de los ingresos, egresos y actividades realizadas
en el ejercicio inmediato anterior.
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8.5. OPCION DE BAJA VOLUNTARIA DE LOS FONDOS DE RETIRO MEDICO Se
ratifica que el ingreso y permanencia como aportante de los Fondos de
Retiro (previstos en la Cldusula DECIMO SEGUNDA del Convenio Colectivo
del Grupo No. 15, aprobado por Decreto No. 323/2005 de 22/09/2005)
existentes o a crearse, es libre y potestativa de cada profesional meédico, en
los términos y condiciones que determine la reglamentacién de cada
Instituto, siempre que la misma no impida la baja del profesional en el
momento en gque éste libremente lo decida. En ninglin caso se aceptaran

ingresos que no estén debidamente autorizados en forma expresa por el
titular.

Crease una Comision Bipartita a la que se convocara a representantes de
los Fondos, que tendra por cometido analizar en cuanto fuera pertinente y
no estuviera previamente reglamentado, posibles formas de devolucidn de
los aportes realizados por el profesional que decida retirarse.

NOVENO - SERVICIOS DE ACOMPANANTES Y CASAS DE SALUD El Sindicato

——

Médico del Uruguay adhiere a la solicitud de la Federacién Uruguaya de la Salud
para la conformacion de una Comision de Trabajo a efectos de analizar los
criterios, condiciones, requisitos, contenido y demas cuestiones relacionadas
para la regulacién de la actividad y funcionamiento de los Servicios de
Acompanante y las Casas de Salud y su eventual inclusion en el Grupo Principal

del Consejo de Salarios, ad referendum de su aprobacién por el Consejo
Superior Tripartito.

DECIMO - AUMENTO ESPECIAL. Las Instituciones otorgaran a sus profesionales
medicos un aumento salarial sin traslado a cuota equivalente al 0,60 % (cera con
sesenta por ciento). Dicho incremento se harad efectivo en tres partidas iguales
de 0,19615 % que se aplicaran el 1 de enero de 2017, 1 de julio de 2017 y 1 de
enero de 2018 sobre los salarios vigentes al respectivo dia inmediato anterior.

El aumento establecido en esta cldusula, sustituye y deja sin efecto el

~ incremento de salarios previsto en el articulo SEGUNDO, Numeral 2.4 del

Convenio Colectivo de fecha 03/11/2010 vy dilucida la diferencia planteada entre
las partes. (Acta del Cansejo de Salarios de 03/11/2010).
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DECIMO PRIMERO - LICENCIA SINDICAL. Declirase que el derecho a la licencia
sindical de los titulares del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay
(Anexo Il del Convenio del Grupo No. 15 de 23/08/2007 , recogido por Decreto

del Poder Ejecutivo No. 367/2007), es independiente del lugar del pais en que se
encuentre la Institucién.

DECIMO SEGUNDO - LISTADOS DE CATEGORIAS Se incorpora y forma parte del
presente, listado de salarios minimos por categoria.

Leida la presente, fas par‘te;yf‘rman
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LISTADO ANESTESICO QUIRURGICO

[REMUNERACIONES MINIMAS POR TIPO DE ACTIVIDAD

01/07115
|P(:-rcentaje de ajuste: 6,04%
[CONCEPTOS
1. ATENCION POLICLINICA Y CONSULTORIO
1 Remineisadn Fio : i =
Sueldo minimoe mensual nominal (Sueldo Base Médico - Policlinica 26 hs. mes) TT.EE‘Q,EH
1.2. Remuneracion Variable =
Por paciente asistido (Policlinica 26 hs. mes) ==
* Especialidades con 6 pacienles por hora Az2.04
* Especialidades con 4 pacienles por hora 124,&1
Asistencia descentralizada = . -
* Orden consultorio 111,82
* Orden ginecotoldgica 111,92
" Uso de consultorlo ginecotoldgico = 15,44
* Matarial descarable ginecotoldgico S 53,61
2. ATENCION EN GUARDIA INTERNA :
2.1. Remuneracion Fija Sl
~ Walor hora (sueldo) N g 380,43
Retribucion mensual (96 hs.) 36.521,46
2.2. Remuneracion por acto quirﬂrgitr:ri'rgalizadu en la Guardia Interna I
‘Acta Quinirgico i — -
> Mo-ﬁﬂlrﬂrgmu de Cirugla Alta = s 13.270,88
* Acto Quirurgico de Cirugia I"-"Iaryur 7.257 51
* Acto Quirdrgico de Cirugia Corriente y partos e i 2'.3'2-'}?5_.36
3. ATENCION EN GUARDIA DE RETEN
3.1. Remuneracién Fija e .
__Salanu minimo mensual nominal (175 hs. raten‘} ) 17.459,50
Anestesiologia _ e e
* Remuneracion minima por hora (sueldo) N 235,01
" Por paciente atendido fuera de la Institucién (llamado domicilio) + viaticos 1.382,38
3.2. Remuneracion por acto qLﬁﬁJ@Eﬂ en guarma de retén jurgents) 2
Por llamado (mas viatico) - __ _'1 93,53
Paor lamado pam les especialidades (mas vidtio -
Neummrugm Cirugia Toraxica, Cirugia “u"ascular Urologia, Cirugia Pediatrica 290,30 |
_ Acin Quinirgica {Lirganta) N
 * Acto CQuinirgico de Cirugia Alta 17.252,14 i
¢ Acto Quindrgico de Cirugia Mayor 8.427 45 '
= Acto QUII‘UI‘_QIE‘:;.HG Cirugia Corriente v partos Ch 3.732.43 i
" Acto Quirdrgico de Neurocirugia 17.252,14
" Acto Quirirgico de Cirugia Menor 1.866,22 |
Mota: Convanio Plenario (incluido CASMU +_MU§N~.‘1} + CCOoU (1¢ 993} == Para sseeciasdeden 4o sl
Meurocirugia, Cirugia de Taorax Cirugia Pediatrica, Oftalmologia, Urologia, y Otorrinclaringologia: -
w> |an valorss rafendos sackn spuatados oor el facior 1.1538 I:mh]: 2
* Aeto Quinirgico de Cirugia Alta 19.905,52
* Aclo Quirirgico de Cirugia Mayor e 10.877,86
* Acto Quinirgico de Cirugia Corriente 4.306,48
" Acto Quinirgico ds Neurocirugla . 19.805,52
" Acto Quirdrgico de Clrugia Menor 215324

4. ATENCIGN EN CIRUGIA DE COORDINACION




- Actﬂ quinirgico

* Acto Quirtrgico de Cirugia Alta 13.270,88
__At:l:_u Quirlrgico de Cirugia Mayor & 25? 51
* Acto Quirdrgico de Cirugia Coriente i B 87536
* Acto Quirdrgico de Neurocirugia 13.270,858
* Acto Quirdrgico de Cirugia Menor 143768
5. REMUNERACION DE ANESTESISTAS
_Acto Anestésico -
* Categoria A ) 220476
* Categoria B 344213
* Categoria C : ' 5.156,20
* Categoria D G.317,49
Achz Anesesico an Guatlia de Hebén (Urgenta) =
* Categaria A 2 98318
* Categoria B - 4.474.77
* Categoria C 6.703,18
* Categoria D 821274
6. VISITA SANATORIAL
Por paciente atendido 573,69 o
7.AYUDANTIAS
T. '1 Coardmacujn -
* Acto Quirdrgico de Cirugna Alta __?_E'3§4 8
* Acto Cluirdrgico de Cirugla Mayor B 1.451,50 |
" Acto Quinirgico de Cirugia Corriante 375,07
'~ Acto Quirtirgico de Neurocirugia (UMU) 2.85418
" Acto Quirdrgico de Neurocirugia (Plenario - ccou)  3.981,26
X Mu Quirdrgico de Cirugia Menor 287,54
7.2 Acto Chuinrgico urgens) B S -
* Acto Quirdrgico de Cirugia Alta E - = 3.450,43
* Acto Quirdrgico de Cirugia Mayor - 1.885,57
* Acto Quirdrgico de Cirugia Corriente == 746,49
* Acto Quirdrgico de Neurocirugia (UMU) . 345043
* Aclo Quinirgico de Neurocirugia (Plenario + CCOU) o 5 175,65
* Aclo Quirdrgico de Cirugia Menor 373,24
? 3 Acto Quirdrgico Urgentes para Especialidades ) s
3 Nota: Convenio Plenario (incluido CASMU + MUCAM) + CCOU (1993) == Para espociakiados dc #
NE!LEI"DGII'I.IQIE G|rug|a de Tarax,Cirugia Pedistrica, Dﬂalmulogia Ureclogia, y Otarrinolaringologia: -
== Los vaknse refuridos serin sjustedee por ol factor 1, 1538 [Urgantsj: - -
* Acto Quirirgico de Cirugla Alta 3 3.981.10 |
L * Acto Quinirgico de Cirugia Mayor 2.175,57
= * Acto Quirirgico de Cirugia Cormiente 861,30
g * Acto Quirirgico de Neurocirugia 5.971,66
= * Acto Quirdrgico da Cirugia Menor 430,65

Mota: Se deja conslancia gue las Ayudantias Quimirgicas corresponden
a les porcentajes de acuerdo con los convenios vigenles.
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’ FUNGION MEDICA FEMI 6,04%
Poligliniza Madicing Ganeral (26 hs) 22706,80
Policlinica Pediatria (26 hs)

Foliclinica Especialisla Médico (28 hs) ATads 2
|Policlinkna Meurdlogo, Slquiatra, Flslatra (26 ha) 29515,7%
Foliclinica Cirugis y Esp. Quirdegics (26 he) J0H0,17
Médico Laboratorista Clinkco (104 horas) ETR1E12)
|Guardia Puarta (T2 hs} H?ﬂﬁ.ﬂﬂi
[Guardia Intesna (96 he} 22704,80|
Guardia CTI [Hora) 420,42
Urgencia crntralizada (T2 hs) 270G 80
Urgencia descentralizada (90 hs) Z2P 06480
Medico Internisla sanaterial (Suekdo Fijo imes) BR120.41
Coordinacktn Clrugin Gral. (Sucldo Flja/mas) 45413.54
|Coordinacién Esp. Quirirgicas (Suelda Fijaimes) 0BT |
Coordinacion Anastesista (Sualdo Fijol 36 he) F0E0.AT
GLUARINAS MODALIDAD SUELDO FHD

Guardia Cirujano Gral. {Sueldo Fijo/1748 hs) :m:\e_az|
Guardla Ginectloga (Suekdo Fijo/ T8 hs) MED,1T|
Guardia Esp. Guinirgice (Suelde FRo1TS ha) 26383,33
Guardia Anastesista [Sualdo Fijoi1T5 hs) :HI}EI:I,'I?:
Guardia Esp. Mbdico (Sveldo Fija/175 he) 22T06,80|
GUARDLIAS MODALIDAD PASO MINTOD

\Reten Cirujano Gral (175 hs} 1816842
|Raten Esp, Quinirgico ATS hs) 11353,43
Reten Midics Internista (175 ha) 14759 .36|
Reten Pediatra (175 hs) 14758.36
Reten Traumatalogo (175 ha) 14758,36
Rebin Ginecdloga (175 hs} 12488,70
Ratén Neonatdlogo (175 hs) 12488, 70
Retén Anestesista (175 hs) 1135337
|Ratén Laboratorists (175 hs) 11353,a7
Fatén Espaclalista Médica (175 he) 11353,37
Orden Cirugia Corriente Coordinada 2402 54
Crdan Clregia Mayor Coordinada 453269
'Orden Alta Cirugia Coordinada #024.53|
Crden Cirugia Corrants Urgants 312332
Drden Cirugia Mayor Urgante SHAZ 53|
| Orden Alta Cirugia Urgoenie ?{I:‘!‘I.H:
Crden Anestesista (Sirugia Corriente Soord.) 1822,02,
Orden Anestesista (Cirugla Mayar Coard. ) JE2G,1E
Orden Anastesista (Alta Cirugia Coord.} 4818,B8
Crden Ameslesisk [Cinegis Corriente Urg.) 2458 BT
'Orden Anesteslsta (Clrugla Mayor Urg.) 4714,03
QOrgen Anestesista (Ala Ciregia Urg,) 265,56
Ordhen a Saratorio Uny. (Especialisia durads el retén) SBTM.
Crden a Sanatorin Mo Urgents (Bspecinlista) 454,11
Crden a Damicilio Mo Urgents (Madica Ganeral) 454,17
Qrden Tocelogica (duranta of retén} 271,52
Apudantia Cirugia Corrienls Coordinada 4HEI.-IP.I
Ayudant(a Cirugla Meyor Coordinada 906,44
;.ﬂgudﬂnlilm Cirugia Coordinada 1204 86
]wdunﬁﬁlmglnﬁunhmuﬂmemn 624,59
| Ayudantia Cirugla Mayor Urgente 17E.25
Ehyudnnﬁn.ﬁlla{:lrugl:l Urgenio 1555 05|

FEMI




01/07/2015 .
5,04%

SUELDOS [HORA

Cargo de 40 hs. semanales (175 hs. mensuales) 162.405,90| 928,03
Cargo de 48 hs. semanales (209 hs. mensuales) 193.958,65| 928,03
Medicina Intensiva (*) (carga horaria 40 a 48 hs, semanales):
Cargos de Alta Dedicacion Transversales (CADT) 870,88
Cargos de Alta Dedicacién Longitudinales (CADL) 957,26
Cargos de Alta Dedicacién Mixtos (CADM) 057,26
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FODI
FEDERACION ODONTOLOGICA DEL INTERIOR

Cdontdlogo de Guardia (175 hs mensuales)

Vigenela : $ % Aumento
01/07/15 2062567 6.04%

Odontélogo de Policlinica (26 hs mensuales)

Vigencia :
0127115 22706,80 6.04%

Odontbdlogo de Retén (175 hs mensuales)

Vigencia_ $

01/07/15 11353 42 6,04%

Reintegro por infraestructura por prestacion (Consultorio)
Actualizacion por IPC

010715 9,14%




