| ACTA CONSEJO DE SALARIOS: En Mentevideo, el 3 de Noviembre de 2010, reunido el
Consejo de Salarios Grupo N° 15, Servicios de Salud y Anexos, intagradc en
%r'le;:»z’eseﬂtacéén del Poder Fjecutivo: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, ,boz" Dr.
Nelson Diaz, Lic. Fausio Lancellotti y Lic. Marfa Laura Torterolo, con la presencia dei
M.S.P., representadc por ié Cz‘é. Giselie Jorcin v la Ec. Gabriela Pradere; en

representacién de los Trabajadores, Dr. Martin Rebella, asistido por el Esc. Julio

Lorente v el Ec. Lazarov; y en representacion de los Empleadores, Sr. Jose Luis

Gonzalez, Dr. José Antonio Kamaid y Dr. Ariel Bango, quienes expresan:

En este estado, el Consejo de Salarios, con delegades presentes y conformes de ambos

sectores profesionales, adopta ia decisién gue a continuacion se transcribe:
- TRABAJADORES MEDICOS e

- PRIMERQ. Vigencia

La vigencia de la presente decisién del Consejo de Salarios serd del 01/07/2010 al

30/06/2015.

SEGUNDO. Ajuste de salarios

A Periodicidad de los ajustes: cinco ajustes anuales (1° de julio de 2010, 1° julio de

2014, 1° de julio de 2012, 1° julio de 2013, 1° de julio de 2014).

5. Componentes de los ajustes:

1 - A_Eﬁétfé'géaé"Es’éﬁ&é:iéﬁ: los ajustes por inflacion se realizaran’

iomando en consideracion la inflacion esperada y los correctivos; en caso de que
corresponda, se aplicara también una clausula gatilio.

| IS N : infiacién esperada meta de inflacion fijada
por el Comité de Coordinacién Macroeconomica para el periodo de vigencia del
aumento; de acuerdo a lo previsto en el articulo 2° de ia fey N° 18.401, de 24
de octubre de 2008. En caso de que la meta de inflacion se establezca en
términos de un rango, se tomara en consideracion el centro del mismao.

1.2, Correctivo: diferencia que se haya registrade
entre la variacion observada del indice de Precios al Consumo (IPC)
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vigencia del ajuste anterior y la inflacion esperada considerada en dicho ajuste,

de acuerde a lo previsto en el numeral 1.1. La diferencia resultante se corregira

en ocasidon del siguiente ajuste salarial.

1.3, Clausula gatilio: en los afos 2010 a 2014, si
la inflacion anual acumulada al 31 de diciembre de cada afo fuese igual ©
mayor 2 13%, se realizard un gjusie en enerc del afic siguiente, por la
diferencia entre la inflacidn esperada, de acuerdo a lo previsto en el numeral
1.1, y la efectivamente registrada, en ambos casos referidas al ultimo semestre
del afo. Este ajuste se deducird del correctivo anual 2 que hace referencia el
numeral 1.2. En lo sucesivo se proseguira con los mecarnismos de ajuste
) pfevisios en el convenio vigente. ' -
‘ 14, Comisién especial: En caso de consolidarse

una situacidn de inflacion elevada, registréandose por mas de 12 meses
consecutivos una inflacidn superior a 13% medida en afios moviles, cualquiera
de las partes podran solicitar ia constitucion de una comision fripartita para

avaluar eventuales modificaciones a introducir en ios mecanismos de ajustes

nrevistos en el presente acuerdo,

2. Aumento del salaric real: los incremenics del salario real se

realizaran tomando en consideracion un componente macro y unc sectorial.

240 - _ Componente macro: crecimientc esperado de

“la produccion por ocupado de la economia para el perfodo de vigencia del

ajuste. Se tomard en consideracion la mediana de las expectativas que surja

de la Ultima Encuesta de Expeciativas Econdmicas relevada por ei Banco

Gentral de! Uruguay (BCU) disponible en su pagina web (www.bcugubuy) En

los ajustes correspondientes a los afios 2011 a 2014 se tomard en cuenta la
Ultima Encuesta disponible al 30-jun de cada afo. |
indicador & efectos de determinar el ajusie que corresponda aplicar, se
considerara el siguiente indicador:
({1 + Variacién PBI} / (1 + Variacion Empieo)j - 1

Correctivo: se aplicara un correctivo teniendo en cuenta la diferencia entre las
expectativas consideradas en el ajuste y las variaciones observadas del
indicadgar en el mismo periodo. Dado el desfasaje que existe en la informacion

disponible, el correctivo se aplicara en dos etapas. un anticipo {lunto al
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siguiente printer ajuste salarial) y una liguidacion final (junto  al séguizénte

segundo ajuste salarial).

Anticipo del corrective: se realizard en ocasién del siguiente primer sjuste

salerial. Al no disponerse de ias variaciones observadas del indicador, se

consideraran los datos aque surjan de la ditima Encuesta de Expectativas

Econdmica disponible, para ei periodo de vigencia det ajuste que se corrige.
Liguidacién final del correctivo: se realiza en ocasitn del siguiente segundo
ajuste salarial, corrigiéndose por las variaciones observadas del indicador,

teniendo en cuenta los anticipes otorgados.

22 ' Componente sectorial. se considerara el

indicador construido en base a los siguientes criterios:

Numerador “Afiliados equivalentss’. Se considerard el promedio mensual de

los afiliados de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) para el

_ seriodo de referencia, calculade & partir de los censcs mensuales relevados

por el Ministerio de Salud Pdblica (MSP), ajustado por la estructura relativa de

las cépitas por sexo y edad. Los censos mensuales de afiliados se refevan

desde diciembre de 2007, por to gue para los meses anteriores se supong gque

el namerc de afiliados permanecié incambiado. El MSP se compromete a

cotejar el numerc de afé;iados que surge de los censos con los datos

correspondientes a afiiados FONASA y ccbertura de afiliados en el Fondo
‘Nacional de Recursos (FNR}, de forma de asegurar ia_consistencia en la

Cinformacion.

Denominador, "Remuneraciones méd.icas deflactadas’. Se consideraran las
remuneracionss médicas fijas (sin incluir honorarios  profesionaies,
remuneraciones variables y cargas sociales) que surgen de los Estados
Contables auditados de las IAMC para cada ejercicio, sin considerar
modificaciones posteriores a su cierre, defiactadas por el indice especifico de
variacién salarial construido a partir de los ajustes gue surjan de los acuerdos
g del Consejo de Salarios. En aguellos casos de aumentos previstos en los
| Consejos de Salarios que no aplican a la totalidad de los trabajadores, se
estima a partir del SCARH la proporcidén de la masa salarial alcanzada por

dichos aumentos, a efecios de determinar. los indices de ajustes
correspondientes. Para el primer ajuste (jul-10) se consideraron las

remuneraciones fijas de todos los trabajadores (médicos y no médicos). Para
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los ajustes siguientes, y para el correctivo del primer ajuste, se procedera @{

considerar el indicador computando exclusivamente ias remunaraciones fijas
de trabajadores médicos.

indicador a efectos de determinar el ajuste a aplicar por este comporente, se

considerard el indicador:
(1 + Variacion “Afiliados equivalentes™} /(1 + Variacion “Remuneraciones medicas
- deflactadas”) - 1
S E pericde de referencia del numerador y denominador serd el mismo, y
corresponderd al ultimo ejercicio para el gue se disponga de los Estades

Contables auditados de las IAMC, que tienen fecha de cierre a seiiembre de

cada ano.

Corrective: se aplicard un correctivo teniendo en cuenta la diferencia entre el
s valor del indicador considerado en el ajuste (en base a la evolucion pasada de.

las variables) y &l valor observado det indicador en el gjercicio contable con

facha de cierre dentro de! periodo de vigencia del ajuste. El correctivo s

aplicara junto al siguiente primer ajuste salarial.

23. ' ponderadores; a los efectos de determinar el
zjuste de salario real que corresponde aplicar, se consideraran los siguientes

ponderadores para los indicadores macro y sectorial:

Macro Wlicro
1° afio (un ajuste anual) 75 25
2° afio (un ajuste anual) 7C 30
| 2°afo funajuste anual) 160 - 140
4° afo (un ajuste anual) 55 45
5° gfic (un aluste anual) 50 50
2.4 - . Porcentajes minimos de incremento reall

independientemente del resultado que surja de apiicar ios criterios establecidos
on los numerales 2.1 a 2.3, los aumentos de salario real al final de cada uno ge
los cinco afos de vigencia del convenio, respecto al punto de nartida del
convenio (iun-10), no podréan ser inferiores a los establecidos en la siguiente

tabla:




Al final | Plso de aumento real
del respecto a jun-10
° afio Z2,0%
2° ano 3.9%
3° zfio 5 8%
4° gf0 7.6%
5° afio 8,4%

Asimismo, si el incremento de salario real que surja de aplicar !os crzterlos
establecidos en 108 mmera}es 2.4 a 2.3 para los ajustes de 2013y 20‘%4 fuera

Enferior a 35%, las instituciones otorgaran un incremento adicionat

complementario, no frasiadable a cuota, gue permita alcanzar dicho porcentaje,

hasta un maximo de 1% en cada afno.

2.5, Ajustes en ef Sector. Si durants la vigencia
del presente Convenio, el Poder Ejecutivo cambiase las pautas, ineamientos 0
criterios para la negociacion salarial de caracter general o en el Grupo al
momento de otorgarse Nueves convenios para otros irabajadores del Grupo 15,
se convocara nuevamente a ias paries a ies efectos de evaluar los criterios de
ajustes salariaies que se establecen en el presente acuerdo y son financiados
3 través de ajustes de precio, comparandolas con los nuevos criterios definidos

por el Poder Ejecutivo y se aplicaran los que resulten mas convenisntes para

los comprendidos en el presente,

2.6. Retroactividad y consecuencias sobre el

a&cuia de 1 IRPF: Las retroactividades salanales se a;.,onaran de acuerdo al

pf};’cen%a;@ de socios FONASA sobre sl total de socios de cada institucion, una

vez que of FONASA realice el pago de las cuoias salud ajustadas por
aplicacién de la formula paramétrica vigente. El saldo restante se abonaré en
un méaximo de dos cuotas mensuales iguales y consecutivas. Las demas
empresas 0 instituciones no 1AMC podran abonar la referica retroactividad

hasta en un maximo tres cuotas mensuales, igualesy consecutivas.

 Alos efectos del IRPF sobre las retroactividades de los meses de juiio, agosto,

satiembre v octubre, éstas deberan ser liquidadas siguiendo el criterio admitide




por la DG del mes de cargo. - criterio de io devengado - . | _ !

2.7. _ £l Pader Ejecutivo autorizara los aumentos de
ios precios gue corresponda a los efectos de financiar los ajustes salariales del

sector IAMC previstos en este documento con excencion de la contingencia

sefialada en la cldusula 2.4 parrafoc 2 gque refiere a un incremento adicional
complementario de hasta un maximo de un 1% por afio en los afios 2013 y

. 2014 | .

. s -

T Q. Primer Aluste:

E! 1ero. de Julio de 2010 se incrementaran los salarios vigentes al 30 de junic de 201C en

un §,82% resultante de multiplicar entre si, los siguientes porcentajes: 1,068% por

recogido por Decreto de fecha 20/10/2008, 5% por concepto de inflacién esperada

[ centro de ia banda - promedio entre la mela minima y maxima de inflacién - del BCU
para el periodo comprendido entre julio de 2010 y julio 2011 vy 4,13% por concepic de

indicador Macro (Ponderador 75%) vy 1,83% por concepio de indicador Sectorial

(Ponderador 25%;).

TERCERO: Salarios Minimos por Categoria

! presente acuerdo se integra con los listados de salarios minimos por categoria de los

trabajadores medicos.

para gue — antes del dia 15 de diciembre de 2010 — analice y esiablezca la equiparacion

de ios sueldos base de las especialidades anestésice quirurgicas que corresponda. A
tales efectos, se consideraran los laudos vigentes y se aplicarén los siguientes criterios: -

a. Se determinara el ¢ ciente resultante de dividir ¢! Salaric UMU (numerador) entre &

)_--Séiario PLENARIO (denominador) para cada una de las categorias existenies. .
b. Si dicho cociente fuera superior a 1,02 (2%), se ajustaran los salarios aplicando en
todos los casos e} salario PLENARIO
C. Si el cociente fuera inferior a 1,02 (2%), se incrementaran los salarios aplicando en
iodos los casos el salaric UMU.

g En ningtn caso se aplicaran ajustes retroactivos.
Los nuevos salarios resultantes comenzaran a aplicarse a partir del mes de juiio del ano

P 2011, previa comunicacion al Consejo de Saiarios, para su inclusion en el ajuste

concepto de correctivo previsto en ia clausuta tercera (Capitulo Médicos) del Acuerdo .

C%}&R‘?G $ue dos base de las especaa%c@ades anestésico guirtrgicas. Se conviene

".'genefa{ Unia comision biparti ta integrada por. ;ep*esew*aﬂtes de SAQ v PLENARIO. EAMC |
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correspondiente.
QUINTO: Condiciones de "E‘mbag@ Médico
Quedan comprendidos en lo dispuesto por el art 7 del decreto 504/86 de 7 de agosto de

1986 v art 21 de! decreto 513/87 de 14 de setiembre de 1987 los qu imicos farmacéuticos

y odamoioaos co*nprend;dos en el presenie acuerdo.

1. Marco conceptual y lineamientos generales de las modificaciones de las condicionas de
“——trabajo médico |

Durante el presente convenio se deberan reviéa{ Ecé laudos médicos actuales. La

revision de los mismos se plantea en el entendido que los trabajadores son el recurso

esencial de los sistemas de salud, y por ende la forma en que los mismos se

crganicen impacta directamente en la atencion de salud de la pab%acﬁén y en ia calidad

de la misma. En este sentido, se pene un fuerte acento en mejorar la calidad de vida

de la poblacion a través de las condiciones en que el médico desarrolia su actividad

profesional en la es?era laboral, impulsando estrategias de cambio orientadas a

agregar valor al proceso asistencial y racionalizar la labor médica durante su “ciclo

vital” en aras del bienestar general.

En este marco, los laudos médicos vigentes deberan revisarse tomando cOmMO criterios

generales los siguientes aspectos:
2. Ampliacion o adecuacion de ia carga horaria con el objetivo de mejorar la catidad

asistencial concentrandc el empieo.

Redimensionam! ento de la actividad, incorporando en la carga horaria aclividades

“gue exceden iz atenmon mrecta al paciente.

En el casc de policlinica, se adiciona a lo anterior:

. incremento del tiempo disponibie por consulta.

& Cambio enla forma de pago: ‘combinando una proporcidn-de salario fijo, con oo
variable. En ef caso del primer nivel de atencidn: un pago por poblacidn de
referencia, y actividades enmarcadas dentro de los planes y programas de salud
que correspdndarz de acuerdc a las caracteristicas epidemiolégicas de dicha
poblacién. Para las demés especialidades, un componente variable relacicnado

con indicadores de desempefio a definir {ei. historia clinica compieta).

En el caso de policlinica, los nuevos cargos deberan incorporar ademas de la consulia, el
seguimiento de su poblacion en domicilio frente a situaciones de enfermedad segun se

establezca en la reglamentacion para el caso del primer nivel de atencion, el registro
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clinico y administrativo, seguimiento de su poblacion de referencia en los ofros niveles

asistenciales, tareas de educacion para la salud y Desarrolio Profesional Meédico Continua

. (DPMO).

En todos los casos, el disefio de las propuestas de cambio deberan contemplar una
_imagen objetive v un proceso de transicidn, por especialidades, niveles de atencién vy
modalidades de trabajo, con diferentes aliernativas, para que las instituciones, en acuerdo
con las gremiales meédicas gue actuaran en consuita con el cuerpo médico de ias
respectivas instituciones, puedan seiecééaha; las que resulten funcionales a su tamafo,

naturaleza, gestién asistencial y capacidad para alcanzar los necesarios equilibrios

institucionales y iaborales.
2. Comision de Trabajo Medico

Se constituye una Comisién de Trabaio Médico que forma parte del Consejc de

Salarios del grupo 15 segun la siguiente normativa:

a. Estarg integrada en forma tripartita, designadoé por el Ministerio de Salud Publica,
Ministerio de Trabaje y Seguridad Social, y por fa representacidn de los
trabajadores médicos y empresas del sector, en la misma forma en gue se
encueniran integrados en el Consejo de Salarios. La representacion médica estara
integrada por el SMU como titular y secretariado gremial de FEMI comoe alterno, 1os
traten temas vinculados & una especialidad, el representante del SMU concurrira
con un representante de la misma. En ¢l casc de fas especiaiidades AQ este |

*(itimo representante serd designado por la MSAQL

b. Tendré por cometidos:

i Disefiar y proponer antes del 15 de diciembre de 2010 con caracter nacional,
de acuerdo a los linsamientos estipulados en el numeral 1 v atendiendo las
especificidades gue correspondan, ios cambios (condiciones de trabajo y
remuneraciones) en los cargos de medicina general, medicing familiar,
pediatria, geriatria v ginecologia (en forma exclusiva en la actividad

ambulatoria de policlinica en este Ultimo caso y en io gue refiere a ia
stencion domiciliaria en programas especificos previamente acordados). A

partir del 1° de enerc de 2011 ias instituciones podrén tener a disposicién

r
e —

" gue seran convocados en forma permanente por el Poder Ejecutive. Cuando . .se el
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es3tos nuevos cargos.

Disefiar y proponer antes del 30 de junic de 2011 con caracter nacional, de

acuerdo & los lineamientos estipulados en el numeral 1 y atendiendo las

il

especificidades que correspondan, los cambios {condiciones de irabajo ¥
remuneraciones) en los cargos de medicina interna, medicina intensiva de
adultos ¥ medicina intensiva nedidtrica. A partir del 1° de julio de 2011 las
instituciones podran tener a disposicion estos nuevos cargos.

Disefiar vy proponer el nuevo modeic de trabajo médico (condiciones de
trabajo y remﬁneraéi@nes) con cardcter nacional de todas las especialidades

y areas de trabajo no contempladas en el numeral 2 literaies biy b,

contemplando el criterio general establecido en el numeral 1 y atendiendo

las especificidades que correspondan, antes del 30 de junio de 2012 vy
ﬁjaﬂdo criterios de departamentalizacion y categorias por especialidad. Las
instituciones podrén tener a disposicion estos nuevos carges antes del 1° de
juiio de 2012, o a partir de primer diz del mes siguiente a su aprobasion por
el Consejo de Salarios a propuesta de [a Comisién si fuera anterior a la
fecha sefialada.

Estudiar y proponer antes del 30 de junio de 2011, la actualizacion de

ia categorizacion para los actos quirurgicos, contemplando gxpresamente

el progeso de clasificacion y pago de las urgencias, la incorporacion de ios
actos endoscopicos asi como la posibilidad de creacion de nuevas

- categorias o modificacion de las existentes.

numerali 1 en lo gue corresponda, debera estudiar y elaborar una

propuesia a ser elevada al MSP respecio a ta cantidad y horas de uso de

consideracién de la poblacién asistida y el aumento de la cantidad de
horas de policlinicas quirtirgicas , asi como en cuanto a la necesidad ge
disponer de salas de cirugla de urgencia las 24 horas y a determinar la
tecnologia minima necesaria para el desempefio de la actividad guirdrgica.
Evaluar todos ios cambios que se vayan procesando en las distintas etapas
planteadas, realizando en los mismos, los ajustes que considere necasarios
o convenientes;

Difundir en forma amplia ias evaluacionas gue se le encormiendan, asi como

las incorporaciones que apruebe y todo ofro dato que se considere de

“ En-el marco del numeral ‘anterior, v -atendiendo a o establecido en el ..

‘salas de”  * operaciones que  deben de existr en cada institucion en. . ..
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interés para los aciores del sector;
vii.  Todo lo actuado por la comision debera ser elevado para su consideracion

por el Consejo de Salarios, el que debera adoptar resolucion antes de la

fecha establecida para la puesta a disposicion de los cargos respectivos de

acuerdo a los numerales precedenies.

Co . Alos efectos de dar cumplimienio al numeral 2 literales b.i y b.ii, debera reunirse, al

menos dos veces al mes, y tomaré decisiones por consenso de los traba}addres ¥
empresas, de las que dara cuenta al Consejo de Salarios, de acuerdo &l articulo 12
de la ley de negociacion cclectiva. En caso de no existir consenso la comision
podré elevar mas de una propuesta al consejo de salarios. Para ios siguientes
iterales del numeral 2, deberé reunirse al menos una vez al mes, v fomarg
decisiones por consenso de trabajadores y empresas, de ias que dard cuenta al

Consejo de Salarios.

£l incumpléméeﬁ%o de algunas de las condiciones detaliadas precedentemente asi
come de cualquier otra disposicién del presente Convenio, ¢ del no acuerdo entre
ios trabajadores y 1as empresas en los plazos establecidos en la comision que se
crea o en el consejo de salarios, habilitara a ias partes la denuncia del mismo, el

que caerd exclusivamente en lo referente a los ajustes salariales futurcs siguientes

al momenio de la denuncia v los temas delegados a estudio de la comision no

acordados.

Los representantes del Ministerio de Salud Publica comprometen, para la efectiva

. _e;ecuc i6r del presente convenio, la redefinicion de las metas asistenciales que

;i-‘perm&tan comenzar a implementar gradualmente el numeral 2 literal b.i.-a partir de

1° de julio de 2011. Ei Ministerio de Salud Publica se compromete a integrar una.

comisién técnica con participacion de las empresas que pueda analizar ios

contenidos, implementacion y avances de las metas.

Créase a partir del 1° de julio de 2011 un pericde de fransicién que tendra comoe

plazo méximo de aplicacién el 30 de junic de 2014 con la siguientes caracteristicas:

. Todos los cargos de Policlinica de medicina general, medicina fami liar, pediatria,

gerégiria y ginecologia que se creen en dicho periodo de acuerdo a las condiciones .

Ry
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i .



de trabajo establecidas en el Laudo de 1965 o en los gue se produzcan
nombramientos de médicos, extenderan su carga horaria a 44 horas mensuales a
partir del 1° de julio ¢ 1° de enero siguiente a la incorporacion del médico a la
institucion o empresa segun cual sea la fecha mas proxima. _

b. Cumplidos doce meses, 0 sea al 1° de julio o 1° de enerc del afio siguiente, segun

cual sea la fecha en que se produje la extension horaria a que refiere el literal

anterior, los médicos comprendidos en dicha situacion extanderan su carga horaria

f"“:_a 88 horas mensuales y se incorporaran las demas condiciones laborales

aprobadas por ef Consejo de Salarios a esa fecha.

e. Antes del 30 de junio 2014 las partes en acuerdo podran decidir (implementar) la
obligatoriedad para los nuevos contratos e ingresocs en la forma acordada por la

comision y el Consejo de Salarios. Si las partes no hicieran uso de esa facultad, la

nueva forma de contratacién comenzara & regir con cardcter nacional,

automdaticamente a partir del 1° de julio de 2014.

7. Maximo de pacientes atendidos por hora en Policlinica:

a. Para el pago del complemento variabie cuande corresponda, se estableceran
franjas proporcionales & Eés actuales para la labor de policlinica.

b, A partir del 1° de marzo de 2011 el numero maximo de atencion de pacientes
deberd ser de cinco por hora, para las especialidades de medicina general,

© “madicina =f§miﬁéair,'{?ginecclég's'a,:pedéatria Ly :-geria“zﬁa.'--'ﬁ‘ los ‘efectos de dar

cumplimienio a lo dispusesio anteriormente, las empresas podran realizar un’

cronograma de implementacion que no podré superar ef 30 de agosto gde 2011,

“&. A partir dei 1° de setismbre de 2011 el nimero méximo de atencion de paclentes -+
debera ser de cinco por hora, para aguelios médicos no contemplados en el literal

| anterior y que en el articulo 3 deE.Decretc 440/985 de 15 de agosto de 1985 se les

determinaba un maximo de atencién de 6 pacientes por hora, A los efecios de dar

cumplimienic a lo dispuesto anteriormente, las empresas podrén realizar un
cronograma de implementacion que no podré superar el 30 de junic de 2012,

A partir gel 1% de julio de 2013 el nimero méximo de atencién de pacientes seré de

o

cuatro por hora, para los médicos a que refiera el numeral 2 literal b, b.ii y b.ili, -
exceptuando de este Uitimo las especialidades anestésico quirlrgicas, con

excepcion de ginecologia. Alos efecios de  dar cumpiimientc  a fo dispuesto




anteriormente, las empresas podréan realizar un - cronograma de implementacion gue

no podré superar el 31 de diclembre de 2013.

a. Apartir del 1° de julio de 2013 el nimero maximo de atencién de pacienies seré de
fres por hora, para los médicos de las siguientes especialidades: Psiquiatria,

osiguiatria infantil, Neurologia, neuropediatria, Fisiatria y Geriatria

s

Cuando el paciente asista en primera a consuita con el profesional médico, se
extenderéa el tiempo de consulta reservandose dos furnos de ios que se establecen
precedentemente segun la es-;jec:iaiidad. Este literal entra en vigencia a partir del 1°
de abril de 2011, |
SEXTO. La *COH’HS_'E.@%"; de Seguimiento establecida en la clausuia DECIMO SEGUNDA del

acuerdo de Cansejo de Salarios de 23 de agosto de 2007, recogido por Decreto de 1° de
ociubre de 2007, deberad reunirse antes del 15 de diciembre dei corriente afic para

iformar el estado de situacion de los depasitos realizados hasta la fecha. |
SEPTIMO. Comisidon de Seguimiento. Se crea una Comision de Seguimiente con el fin.
de realizar la evaluacién y cumpiimiento del convenio gue pudiera suscribirse a partir de
este acuerdo. |

OCTAVO: El Conssjc de Salarios solicita ai Poder Ejecutivo el registro v publicacion de la

presente acta.

Leida la presente las partes firman 7 ejemplares del mismo tenor.

Lo Fomm
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EUELB@S’ WNIRDS; CO%&\FE-N‘
SNCREMENTO: SALAR?AL
"‘ONC@;'YOS

A DICINA GENCRAL 7.856,10

SEDETRIA, _ E 98552 5462 - A
SEPECIALIDADES MEDICAS T.583,52 A, " . _ 5
NEURGLOGIA, CORUATRIA, NEJROPE DR BiA T5°561,03 1,55 - - S
TSR] A §.583,52 81 - s

SDONTOL OG0 7 988,10 54,682 - -

MEDiOb NG URGENTE (A DESTAMD LLAMADC ACCIDENTALY

A SA!\.ATC)R G PSIQUIATRICO - - 474,05 - -
=SPECU!\J_ STA MEDICO URGENTE BIN RETEN (LLAMADC ACCIDENTAL) - 543,17 -

NTES (RADJO) {IMG.Y ESP.MED) 237,06 - -
:mARDICLOGO - 21644 - B
PS?QLJ’ATRA - 47405 - B

JAR‘*D}A'ir\,?ERNA

DARTO ASISTIDO (VIA VAGINAL O CESAREA) Y SEGUIMIENTO - 227724 -
PARTO A::ESHDO UMCAMLNTE - 1.332,21 -
2 Eoiol: : URGENCI CENTRAUIZADA

SUERTA O EMERGENGIA - - 252,28 - Y
LJRGENCIA CENTRALIZADA, - - 262,28 - )
L RGENCIA DESCENTRALIZADA (90 HORAS MES)
ENTERNIE
NTERNIST,
NTERNISTA (LUNES A SAB.). CONVENID 6.11

HNTENSIISE,

NES A 8AB 23.958,30 - - 11.378,68
- - B.587.77

NTENSVISTA G - - 380,10 -

gmgwsstm G - - 456,15 - i
WNTENSIVISTA GV - - 547,39 - L
FNTENSMIETA GV - - 558,87 - .
EABDH AN 2LE AEIEMOT. FEGH
‘BSRADO - - 297,99 -

ESRADD T - - 35753 -

qRADD IV - - -

DUIME"‘O FARN‘ACELJTICO 9.563,32 - - 3.354,18
[ UIMICO FARMACEUTICD SUBJEFE 11,878,158 - - 410270
DUEWCO rARWACEU TiCO JEFE R

CIALISIS)
ETEN ANGL UYE DIALISIS)

nzsm.ro
"ECO DUPPLER GOLOR
ECOLARDIOGRAMA SINFLL
HOLTER
PRE‘:UROM”"'QEA i

. PDRHORE . j T - T T 486,88 -
- RETEN] Esm—:cw_:oms ﬁﬁsaws ‘!S’n E'IS ME&
FRETEN ESPECIALIDADES MEDICAS (170 HS.) )
%Tsw NICROBIOLOGL (LARORATORIGTAS) - v

FFOLICLINICA 26 HORAS MES:

TOR INFORNME RADIOLOGICG o . o 14,46 - -

FOR £57T UG CORRIENTE RADIOLOGICO. - 2332 - -

POR ESTUDIC GATEGORIA 2 RADIOLOGILO - 8502 , -

FOR ESTUDIO ESFECIALIZALC RALIDLOGICO . 108 41 , -

POR E81UDI0 COPECIALIZADL CON RIES00 RADIDLOGICD - 325,09 -
ECOBRAE]

PQL?CLlNiuA 25 HORAS NSUALE!
ESTUDIDE ECOGRAFIAS GRUPCT
ESTUDIDS ECOGRAFIAS GRUPO 2
ESTUDIOS ECOGRAFIAS GRUPG 3 [fuera de horariol
TRANSRECTAL

TRANSVAGINAL

ANATOMEA FETAL

PERFIL BIOFISICO FETAL
INTRAQPERATORIA

‘«AS"ULAQ DLF’LEX DOPDU:Q COLOR’

A"’EGD‘?JA T N 376,08 " o
CATEGORIAZ - A E01,39 - B . -
ATEGORIAZ .. 1 75206 - - : N -
MNotas:

Técnicas Quirdrgicas Dermatsidgicas
Cuando e dermatbiogo utitice material y sgtiparniento propio se abonara
un 20% adicional sobre el valor det aco per reintegre de gastos
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FEM!
9 9%%
FUNCHON MEDICA FEMI 01167116
Policlinica Medicing General (26 hs) 13735.15
Poiiclinica Pediatiia (28 hs) 16482,18
Policiinica Especialista Médico (26 hs) 1648218
Paliciinica Neurdlogo, Siquialra (26 hs) ’ 17885,66
Policlinica Cirugia y Esp. Quirtrgica {26 hs} 208627
Guardia Puerta (72 hs) 13735,15
Guardia Iinterna {856 hs) 1373515
Guardia CT! {(Hora) 260,36
Urgencla ceniralizada (72 hs} 1373518
Urgencia descentralizada (80 hs) 13735,15 '
Coordinacién Cirugiz Gral. {Sueldo Fijo/mes} 2747026 ’
Coordinacién Eep. Quirdrgices {Sueldo Flio/mes) Co20e02.7
Coordinacién Anestesisia {Suslde Fijo/ 36 hs) 2068027
Guardia Cirujano Gral. (Sueldo Fijo/t75 hs) 24036,46
Guardia Ginecdiogo (Sueldo Fijo/175 he) 208027
Guardia Esp. Quirtrgico (Susido Fije/17% hs) 1716887
Guardiz Anestesista (Susido Fijo/175 hs) 20602,7 i
Guardia Esp. Medico (Sueldo Fijo/175 hs) ' 1373515
Reten Ciryane Gral. (175 hs) 10988, b
Reter Esp, Quirdrgico /175 hs) B867,52
Reten Médico Internista {175 hs) 382751
Reten Padiata (175 hs) 8827.81
Retan Traumatidiogo (175 hs) : 8927 .81
Retén Ginecdlogo {175 hs) 755431
Retén Neonatdlogo (175 hs) 7554,31
Retén Anestesista {175 hs) £867.,58
Retén Laboratorista {175 hs) - 685756
Retén Especialista Médico {175 hs) £867,58
Orden Cirugfa Corriente Coordinada 1453,27
Orden Cirugla Mayor Coordinada 27478
Crden Alta Cirugia Coordinada : 3644,12
Orden Cirugia Corrignte Urgente 188827
Orden Cirugta Mayor Urgente . 356434
. Qrden Alta Cimgxa Urgente = - - 473744
[ Orden Anesteslsta (Cirugha Corrients Cecrd} PRI E2,81
Crden Anestesista {Cirugia Mayor Coord.} 218341 \\'1}‘-
Orden Anestesista (Alta Cirugla Coord.) 291538 E
Orden Anestesista {Clrugia Corriente Urg.) 1511,42
Orden Anestesista {Cirugia Mayor Urg.) 2851 47
U Orden Anestesiste {Alta Cirugla Urgly ©o - 378988
Orden a Sanatoric Urg. (Esp. Médico durante ef retén) 34338
Orden a Sanatorio No Urgente 274,69
" Orden a Domicllio No Urgente 274,68
Orden Tocotdgica {durante el relén) 769,13
Ayudantia Cirugia Corriente Coordinada 290,62
Ayudantia Cirugla Mayor Coordinada 5483
Ayudantia Alta Cirugia Coordinada 728,81
Ayudantia Cirugta Corriente Urgente 377 B
Ayudantiz Cirugla Mayor Urgente 712,71
Ayudantia Alfa Cirugla Urgsnte 946,69
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SAQ
LISTADO SOCIEDAD ANESTESICO QGUIRURGICO

i=h marzo de 1595 se aplcan 2 fipos de nuste: 100% IPC parg los trebajodores de fzs Mutuaiistas

Ds = L}MU.lg}J OB 190 pars los trabajedores del Plenado. varmacide elabarada en base 7 las 19{}°AIPC ge% ipc
Cemuneraoiones minimss gue dctuaimente abonan fas muluaiistas, existiendo rubros cuyos valores
faciugles su;xéran fos minimas estabiecidos.

Porcentaies de ajuste: 8,92% 9,52%

ICONCEPTOS

U ATERCION POLICLINIC

1.1. Remuneracitn Fia

Sueido minimo mensual nominai (Suside Base Médico - Policlinica 26 hs. mes} 10.968,85 10.842 .07
1.2, Remuneracidn Variable - -
For pacients asistido {Policlinica 26 hs. mes) - -

* Especialidades con § pacientes por horg . - 52,11 51,54

* Especialidades con 4 pacienies por hora 78,17 77,30
Asistencia descentralizada - -

* Orden consuifotio 70,32 [SiEReIS)

* Orden ginecotoldgica 7032 58,55

* Uso de consultorio ginecoteldgico 973 5,81

* Material descariable ginecotolégice 33,68 33,30

2 ATENGCION ERN GUARDIA INTERNAS - -
>.1. Remuneracion Fiia - ~
Valor hora (sueldo) 232,03 235,38
Retribucién mensual (86 hs.) ! 22948 63 22.693,88
.2 Remuneracidn por acto quirirgico realizado en la Guardia Intema - -
Acto Quirdirgico - -

~ Acto Quuintrgico ge Clrugia Alla 8.358,13 £8.246,33

* Acte Quindrgico de Cirugla Mayor 4.558 21 450971

* Acte Quirdrgica de Cirugia Corrienie v parics 1,808 b2 1.7858,70

3 ATENCION EN.GUARDIA DERETEN 1 ity - -
3.1, Remuneracion Fija - .
Saiario minime mensual nominal (175 hs. retén) 10.858,85 10.849,07
Anestesiclogia - -

* Remunaracién minima por hora (sueldo) 147,65 146,02

* Por pagierie stendido fusra de la Institucion (lamado domicilio) + viaticos 858,56 858,89
3.2, Remuneracion por aclo quirurgico en guardia de retén wgente - -
Par llamado {mas viafico) 121,80 120,26

Por bemade pare s espaciaiid-ades ¢mas viticol: - s
Newocimg;a Ciruaaa Terax;ca C;rugla Vascular Urologia, Cirugia Pedigirica 182 40 180,39
Agts Qrinirgies (Ur;;\m} ~ -

* Acto Quirdrgico de Cirugla Alta 10.6838.57 10.720,23

* Acto Quirtrgico de Clrugia Mayor 5,823,565 5.858,33
w* Acto Quirdrgico de Cirugia Corriente v partcs 2,345,710 - 2.318,28
* Acte Quirdrgico de Neurochugia 10.839,57 10.720,23

* Acto Quirdrgico de Cirugla Menor 1.17255 1.158,64
hNote: Convenio Plenario {(incluido CASMU + MUCAM} + CCOU {1883) => Para especialidades de - -
Neurocirugia, Girugia de 1orax,Cirugia Pedidtrica, Oftalmologia, Urelogia, v Otorrinolaringoiogig - -
= Lo valores referidos seran ajustados por of faster 1,1538 irgentelr - -
tActe Quindrgico de Cirugia Alta - 12.508,68 12.388,99

* Acto Quirtrgico de Cirugia Mayor 6.834 59 6.758,33

* Acto Quirdrgico de Chrugia Corriente 270577 267508

* Acto Quirdrgice de Neursctrugia 12.50668 12,368,092

* Acto Guirlrgico de Cirugia Menor 1.352,88 1.337,98

4 ATENTION EN CIRUGIK DE COORDINACION - -
Acte auirdrgico - -

* Acto Quirlrgico de Clrugia Alla 833813 8248 33

* Acto QuirGrgico de Cirugia Mayor 455891 450871

* Acto Quirdrgice de Cirugla Corrienie 1.806,58 1.788,70

* Acto Quirlrgico de Neurocirugla 833813 8.245.33
203,30 883,36

* Acto Quirlrgico de Cirugia Menor

5. REMUNERACION DE'ANESTESISTAS

Pigina 1




SAG

Acto Ansstésico - -
* Categoria A 1.441,80 1.425 94
* Categoria B 216270 213888
* Categorta C 3,239,71 3.204.04
* Categoria D 3.969,30 3,925,558
" Acto Anestésico en Guardia de Relén iUrgente) - "
* Categoria A 1.874,34 1.803,71
= Categoria B T 281151 2.780,58
* Categoria C 4.211,82 4.165,25
* Categoria D 516008 . 5.403,27
S MISITASANATORIAL 1 1 0 - -
Por paciente atendido 360,45 356,45
S AYUDANTIAS i i DR T R - -
7.5, Coordinacion - -
* Acto Quirlrgico de Cirugia Alla . — 1867 83 164826
* Acto Quirdrgico de Cirugia Mayar g11.88 801,54
* Acie Quirirgico de Cirugia Comriente 368132 357,35
*Acte Guirdrglos de Neuroirugia (UMU; 1667683 164926
Thoio Quirdrgico de Neurocirugia (Plenario + CCOU; 2.501.43 247390
* Acto Quirtirgico de Cirugia Menor 180,66 178,66
7.2 Acio QUINTgico wrgene - -
* Acto Quirlirgico de Cirugla Alla 2187 91 214405
* Acte Quirtrgico de Clrugia Mayor 1.184,71 1.171,86
* Acto Quirlrgico de Cirugia Corriente 468,02 45388
* hcto QuirGrgico de Neurocirugia (UMU} 2 167,91 214405
~ Acto Quirlrgico de Neurocirugia (Plenario + CCOU) 3.251,88 3.218,07
* Acto Quirdrgico de Cirugia Menor 234,51 231,93
. 7.3 Acio Gul Fi.:ii'g% &0 Urgentes para Especiacialidades - -
Nom: Comvenie Dlenario (inchaido CASMU + MUCAM) + CCOU (1883) == Para especislidares de - -
Neurocirugia, Cirugia de Torax Cirugia Peditrica, Dftalmologla, Urologfa, y Otorrinctazingelogia: - -
== Los valores referidos serdn sjustades por e facter 1,1538 (Urgenta): - -
* Acto Quirirgico de Cirugia Alta 2.501,34 247379
* Acto Quirlygico de Cirugla Mayor 1.368,92 1.351,87
* Acto Quirdrgice ge Cirugia Cordente 541,15 535,20
*Acto QuirGrgico de Neurosirugia 3,752,014 3.710,70
* Acto Quiirargico de Cirugia Menor 270,58 : 257 80

Nota: Se deja constancia que las Ayudantias Quirdrgicas correspanden
= los porcertajes de acuerdo con les convenios vigentes,




:PODE
FEDERACION ODONTOLOGICA DEL INTERIOR

Odontélogo de Guardia (175 hs mensuales)

Vigencia $
Enero a Junio 2008 11301,82
Julio a2 Dic 2008 11851,78
Enero a Junio 2010 12495 59
Julio 2010 a Dic 2011 ' - 13735,15

Cdontdlogo de Policiinica (26 s mensuales)

: Vigencia $

Enero a Junio 2009 ' 11301,92
Julio a Dic 2009 : 11951,78
Enero a Junio 2010 1249559

Julio 2010 a Dic 2011 | . 13735,15

Qﬁonf@i&ga de Retén (175 hs mensuaies)

Vigencia $
&nero a Junio 2008 5850,8%
Julic g Dic 2009 5815,81
Enero a Junio 2010 G248
Jutio 2010 a Dic 2071 68657.8

‘Reinfegro por infraestructura por prestacion (Consuftorio)
L Adtualizacibnpor IPC o
e B L e s

Enero a Junio 2008 20876

Julic a Bic 2009 S 215,07

Enero a Junio 2010 R 221,52

Julio2010aDic 2011 - 208,37
,ﬁ*ﬁ
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