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9° Convencion Médica Nacional

“La concentracion del trabajo médico, una de cuyas herramientas es la
creacion de cargos de alta dedicacion en todas las especialidades,
como modelo antagonico al multi-empleo, es condicion necesaria para
la mejora del ejercicio profesional”

“..el desarrollo de incentivos financieros y no financieros para la
radicacion de profesionales, particularmente en el interior y zonas
rurales, son herramientas centrales para abordar los problemas de
numero, distribucidon y formacién de recursos.
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9° Convencion Médica Nacional

Diciembre 2014 — Acuerdo FAD para ASSE y cronograma (AsSE. SMU, MEF y MSP)

Diciembre 2015 - Proyecto SOMERUY

PROPUESTA DE LAUDO CAD MEDICOS RURALES (CAD-MR)
12/2015

MARCO DE REFERENCIAACTUAL

In primer elemento a tener presente, es que la visidn que se aporta desde este analisis
surge desde la perspectiva de guienes ejerciendo, en algunos casos treinta afios la profesidn
médica en el medio rural de nuestro pais, han participado activamente en la fundacidn ¥
consol idacidn de la Sociedad de Medicina Rural, asi como en la construccion del SNIS. Sistema
que por otra parte el médico rural ¥a venia aplicando en parte en sus etapas de complenentaciin
e integracidin como forma de lograr una meior asistencia a sus vecinos.

Ino de los aspectos clave para el cambio hacia un nuevo modelo asistencial exitoso:
lograr una distribucidn suficiente de recursos humanos capacitados ¥ comprometidos con el
cambio del modelo asistencial, dado que en el sector del primer nivel de atencidn, por su hajo
nivel de complejidad tecnoldgica, el recurso humano es de relevancia definitoria.

PROYECTO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA RURAL DEL URUGUAY (SOMERUY)
SOBRE EL TRABAJO MEDICO EN EL AREA RURAL
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9° Convencion Médica Nacional

Diciembre 2014 — Acuerdo FAD para ASSE y cronograma (AsSE. SMU, MEF y MSP)

Diciembre 2015 - Proyecto SOMERUY
Mayo 2016 — Creacion de CAM/ASSE

Febrero - Mayo 2017 — Sintesis gremial
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[INUEVO REGIMEN DE TRADAJO MEDICINA RURAL|
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1. Antecedentes,

L1 Por Acuerda de fecha 73 de diciembire de 2014 reunidos ASSE, o SMU, of MSP y el
MEF, se fimo of Acuerdo Médico sobre las Funclones de Alta Dedicacion a
nstaurarse en ASSE para squefas funciones que se desesmpefen en madicing
genural, medicing familiar y comunitaria y pediatria (nussaral 3).
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>

<o~
0, v I3 atencicn .~

carga en :ﬁchi/

0

procxastantss.
(i)
y B
4. Régimen de trabaio. Qg
4.1, B nuevo régimen de trabajo es exclusvo para cargos Undares,
Aplica u medicos con vxpetience de S ados de trbajo clinsos e e prire nived del sy el f (}
il



Junio 2017 - Firma del acuerdo

2. Ambito personal de aplicacién
El nuevo régimen de trabajo definido en el presente acuerdo se aplicard a la Medicina

Rural: médicos generales ' o especialistas en medicina familiar y comunitaria que residan
y/o desempefian sus funciones en centros urbanos menores a 5000 habitantes y area
rural dispersa.

2.1. Cada cargo de Medicina Rural deberd definir el drea geografica especifica dentro de

la cual ejercera su cargo.

. A su vez se definird un sitio especifico donde el profesional centralizara la atencion
sanitaria (policlinica rural central) y podran definirse policlinicas rurales secundarias.

. El area geogréfica no podra exceder el radio de 30 kms desde la policlinica rural
central (definido por camineria). :

- E limite méximo de usuarios referenciados a cada cargo serd de 1000, y Ia atencién
de un mayor nimero de usuarios obligara a la creacion un nuevo cargo en diché
area,

. Podran crearse cargos complementarios entre instituciones en dreas de 1000
usuarios o menos.
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4.

Régimen de trabajo.
4.1. El nuevo régimen de trabajo es exclusivo para cargos titulares.

4.2. Carga horaria. Los médicos comprendidos en el dmbito personal de aplicacién de
este convenio trabajaran, en lo que tiene que ver con su carga horaria en el siguiente
régimen: 209 horas mensuales (48 horas semanales).

4.3. Para areas donde se exceden los 1000 usuarios y la situacién geografica no justifica

crear un segundo cargo completo, podran crearse cargos de 175 horas mensuales
(40hrs semanales).

4.4, Las horas que se realicen bajo este régimen de trabajo se abonardn como horas
simples, siempre y cuando estén comprendidas dentro de la carga horaria del cargo.
4.5. Actividades. Las cargas horarias semanales podran comprender horas presenciales

que incluyen atencién di a_paci '

disponibilidad donde no exista puerta de emergencia) con Ilamados centrallzados en
policlinica rural central, atencion domiciliaria, asi como actividades dirigidas a la
comunidad y horas de actividades institucionales no asistenciales de coordinacién,
planificacién y formacion.
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. Actividades asistenciales directas semanales: policlinica rural central y secundaria,

asi como las visitas domiciliarias programadas. Minimo de 20 horas semanales.

4.7. Actividades dirigidas a la comunidad (educacién para la salud, participacién de redes,
accion intersectorial, entre otras). Minimo de 10 horas semanales.

4.8. Urgencia y emergencia: minimo de 12 horas semanales.

4.9. En las localidades donde no existe puerta de emergencia se realizaran horas
disponibles no presenciales para atencion clinica de usuarios (antes llamadas retén).
Maximo de 114 horas. En este caso las horas presenciales minimas de policlinica
rural central o secundaria sera de 8 horas semanales y las de actividades dirigidas a
la comunidad serd como minimo de 2 horas semanales.

4.10. A los efectos de la definicion de actividades dentro del cargo, se establece en
comunidades donde no existe médicos de guardia presencial, que 3 horas a
disponibilidad no presencial para la atencién clinica de pacientes equivalen a 1 hora
presencial.

4.11. La carga horaria asignada podra incluir cobertura de fines de semana o
feriados de comun acuerdo entre las instituciones y el profesional.

4.12. Los traslados no forman parte del presente cargo.
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6. Remuneracion
6.1. Se regira por las condiciones generales de la retribucién para cargos de alta
dedicacion definidas en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de
2012.

. El valor global (fijo mas variable) es Su 172.207 para 175 horas mensuales y Su
205.664,36 para 209 horas mensuales, que equivale a un valor hora de Su 984,04 no-
minales, expresado a valores de 1 de enero de 2017 y se ajustard en las mismas
oportunidades y porcentajes que el resto de los salarios generales de ASSE.

. Este salario incluye un componente fijo de 75% y un componente variable de 25% en
el caso de las horas presenciales y retén.

. Los valores referidos en esta clausula remuneran todos los procedimientos médicos.

. Los valores indicados incluyen el componente variable, el llamado, el domingo vy el
feriado laborable. A esos valores debera adicionarse las compensaciones que puedan
corresponder por trabajo nocturno y antigiedad, la que se calculard sobre las
mismas bases que en la actualidad.

. Se pagaran los viaticos que correspondan segun lo establecido en el articulo 12.4 del
acta del Consejo de Salarios del 5 de noviembre de 2012.
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REALIDADES

Primera disciplina que define cargos de alta dedicacion en el sector publico antes
que en el privado - Mejor posicion para el desarrollo del primer nivel.

Primer laudo nacional de la Medicina Rural
Definen condiciones precisas de competencias ademas de las laborales.

Legitimacion de SOMERUY como organizacion médica capaz de gestionar cambios
significativos en las condiciones de trabajo y de incidir en el SNIS.

Experiencia exitosa de trabajo entre distintas formas de organizacion de médicos y
del rol articulador del S.M.U. hacia la presentacion en el consejo de salarios publico.
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ASPIRACIONES

Mejorara la calidad de vida de los médicos.
Definidas obligaciones y derechos, ambitos, descansos y mejora de la remuneracion.

Mejorara la posicion para brindar una buena calidad de atencién y para desarrollar
tareas propias del primer nivel — promocion, prevencion, comunitarias.

Al ser un trabajo mas “atractivo” puede tener impacto en la distribucion territorial de

los profesionales médicos.
Si esto se cumple y se genera competencia, un argumento mas para que mejore la

formacion profesional.

Mas médicos trabajando mejor podrian aumentar la “resolutividad” del primer nivel
y con ello la salud del sistema.
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@ Instrumentacion

@ Evaluacion (Definicion de Indicadores)




