En Montevideo, el 29 de octubre de 2013, reunida la CAM creada por Acta del Consejo "
de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012, integrada por: Eduardo Figueredo y Luis

Lazarov y Gustavo Grecco en representacidon del SMU; de Alfredo Torres y Alvaro Ginzo
por la UMU, Julio Spiess por el Plenario, Sebastian Ferrero, Daniel Baccardatz y Nuria
Santana por la CIES, Ariel Bango y Claudio Rabotti por la FEMI, José Bonanata y Nicolds
Cetta por MUCAM, Leticia Zumar por el MEF y Elena Clavell, Mara Castro y Giselle
Jorcin por el MSP, ACUERDAN elevar al Consejo de Salarios el siguiente pre acuerdo:

A) Reformulacién del trabajo médico en Medicina Intensiva

1. Antecedentes

La presente propuesta de modificacién del régimen de trabajo para Medicina Intensiva
de Adulto, Unidades Cardioldgicas, Pedidtrica y Neonatologia, se enmarca en los
lineamientos generales del acuerdo aprobado y suscrito ante el Consejo de Salarios de
fecha 5 de noviembre de 2012.

2. Ambito espacial de aplicacién

Todas la Unidades de Medicina Intensiva del pais deberan incorporar el cambio de
modelo de trabajo acordado en este documento.

3. Definiciones y descripcién de tareas.

El nuevo sistema de integracidén del trabajo en Medicina Intensiva, se basa en la
creacion y el desarrollo de Cargos de Alta Dedicacién Longitudinales (CADL), Cargos de
Alta Dedicacion Transversales (CADT), Cargos de Alta Dedicacién Mixtos (CADM) y
reorganizacion de los cargos tradicionales de Médicos de Guardia (MG).

3.1. Cargos de Alta Dedicacion Longitudinal (CADL)

Se define al CADL, como aquel régimen de trabajo médico caracterizado por la
concurrencia diaria, preferentemente en horario matinal, y sin perjuicio de que pueda
abarcar los horarios de la tarde y/o vespertino, a la Unidad de Medicina Intensiva.

Los CADL desarrollaran su labor de lunes a viernes o de lunes a sabados, segln las
necesidades del servicio, entendiéndose que los feriados no laborables se consideran
como fin de semana y deberan gestionarse por cada Unidad. La carga horaria sera de
40 a 48 hs semanales.

Con los CADL se garantiza y optimiza la asistencia del paciente critico, haciendo del
diagnéstico, tratamiento y evolucién un acto continuo y se asegura la cobertura de
tareas de coordinacion asignada, los 365 dias del afio.




Sus actividades y competencias deben comprender, entre otros, tres aspectos que
involucran lo asistencial, lo docente formativo vy la gestidn clinica. Los mismos se
describen a continuaciéon en forma enunciativa y en concordancia con la normativa
vigente:

a) En lo Asistencial:
1): Asistencia y atencion directa con el paciente en base a: /N

* Diagnéstico, terapéutica y realizacién de los procedimientos y técnicas habituales de

Medicina Intensiva.

e Escribir las indicaciones diarias y solicitar paraclinica diferida. A

* Actuar en casos de emergencia efectuando las acciones diagndsticas y terapéuticas

gue correspondan.

e Seguimiento y evolucidn diario de los pacientes.

e Registros y documentacién completa en la historia clinica del paciente (ingresos,

egresos y evoluciones)

* Responsabilidad directa en el vinculo con el paciente y su familia, brindando

diariamente el informe médico correspondiente y asegurando la continuidad de la

informacion, asi como la comunicacién evolutiva necesaria. 1

* Registro en historia clinica de consentimientos informados para procedimientos f

invasivos. @

2): Colaborar con el Jefe del Servicio en la implementacién de la politica asistencial de

la Unidad aplicando los protocolos de diagndstico y terapéutica establecidos. '

3): Subrogar al jefe de la Unidad en su ausencia. 7
/N

4): Interaccion con el MG o CADT transmitiendo el Pase de guardia. 4

b) En Calidad y Gestién:

e Responsabilidad documental de |a Historia clinica, asegurando la calidad de los \V1l
registros y colaborando en la elaboracién de indices e indicadores /|
e Participacion en Protocolos de seguridad del paciente ‘y
* Participacion en Protocolos de evaluacién y tratamiento de multiples patologias

® Integracion en las diferentes comisiones hospitalarias/sanatoriales vinculadas a la
seguridad del paciente (COSEPA; Comité de Infecciones, etc.).

I

c) Actividades Académicas en Formacién y Docencia (en aquellos centros que
debidamente acreditados participan en el Plan de Residencias Médicas):

e Participacién en la produccion y creacion de Protocolos Asistenciales (terapéuticos y
diagndsticos), seglin la mejor evidencia disponible. \ I
e Participacion en Investigacion y produccion cientifica )
o Participacion en educacion y seguimiento a especialistas en formacié i




e Participar en tareas de capacitacion del personal médico y no médico de la Unidad
e Planificacion e implementacion de actividades de Lectura de Revistas, Puesta al Dia,
Discusién de nuevos articulos, Conocimientos de nueva Tecnologia.

® Coordinacién de reuniones de discusion de casos clinicos con otras especialidades.

3.2. Acceso a los CADL

Se propone que su acceso, Y, sea para aquellos que posean titulo de especialista en
medicina intensiva de adultos, cardidlogo (para las Unidades Cardioldgicas),
intensivista pedidtrico o neonatélogo, debidamente registrado en el MSP, con
reconocida capacidad técnica, experiencia clinica y trayectoria. Se elegird entre
candidatos que tengan al menos, 3 afios de experiencia de trabajo en la Especialidad
luego de obtenido el titulo, dado que se trata de cargos con tareas de alta
responsabilidad asistencial equiparables a los actuales cargos de coordinacién.

La incorporacion se realizard de la siguiente manera: pueden aspirar todos los
integrantes del servicio que cumplan los requisitos, determinando la institucién los
criterios para la asignacion de los cargos. Si no se cubren los cargos con aspirantes de
la institucién, se llamara a concurso.

3.3. Régimen de trabajo

Cada Institucién organizara el régimen de trabajo de los CADL de acuerdo a la
estructura y necesidades de sus respectivas Unidades. La carga horaria total sera de 40
a 48 horas semanales. Los CADL se desempefiaran en el régimen de lunes a viernes o
de lunes a sabados, preferentemente en horario matutino (8 a 14 hs). Sin perjuicio de
ello, podran instrumentarse CADL en el horario de la tarde y/o vespertino si las
necesidades de la Institucién asi lo requiriesen, siempre que la asistencia matinal
brindada por los médicos con cargo longitudinal esté garantizada, cuando haya mas de
un CADL y sean unidades existentes a la fecha de la firma de este pre acuerdo. Las
horas remanentes hasta completar la carga horaria total se realizardn en régimen de
guardia, que deberdan comprender fines de semana y guardias nocturnas semanales de
acuerdo a las necesidades del servicio. Los fines de semana o domingos (segin la
modalidad de trabajo) y feriados deberan ser cubiertos en forma alternada y deberan
incluir la realizacién de la coordinacién e informe médico de los pacientes a los cuales
estd asignado cada médico. Los cargos de 44 hs. 0 mas deben cumplir con una guardia
nocturna semanal.

4. Médico de Guardia (MG)

Los MG desempefian su tarea en el modelo de trabajo objetivo en cargas horarias de
24 horas semanales (20 hs entre semana y una guardia de fin de semana de 24 hs.
cada 5 semanas, a la cual se agrega una hora para el pase de guardia) en régimen
presencial. La distribucion de las horas en el mes es flexible y se podra definir para
cada trabajador de acuerdo a las necesidades del servicio.




La descripcidn de tareas y actividades serdn las siguientes, en forma enunciativa y de
acuerdo a la normativa vigente:

» Asistencia directa al paciente en base a:

---continuidad de los criterios asistenciales discutidos y laudados en la reunién clinica
en que CADL y MG se superponen, con la presencia del Jefe del Servicio.

--- Diagnéstico, terapéutica y realizacidn de los procedimientos y técnicas habituales
de Medicina Intensiva en los pacientes que ingresan o los que ya ingresados requieren
intervenciones terapéuticas.

--- Escribir las indicaciones correspondientes a su guardia y solicitar paraclinica
diferida cuando corresponda.

--- Actuar en casos de emergencia efectuando las acciones diagndsticas y terapéuticas
gue correspondan.

--- Seguimiento y evolucién de los pacientes durante la guardia.

--- Registros y documentacién completa en la historia clinica del paciente (ingresos,
egresos y evoluciones)

e Participacién en educacién y adiestramiento en las funciones de los Médicos
Intensivistas y maniobras invasivas a especialistas en Formacién

Sus tareas y actividades son las mismas que las definidas para los CADT. Se eliminan las
diferencias de tareas entre G2 y G3 especificadas en la normativa actual.

Los médicos de guardia que tengan cargos en la Unidad en forma previa al cambio de
modelo, y que no puedan o no quieran acceder a un CADL o CADT, seguiran
cumpliendo sus funciones como hasta el momento, pero su horario comenzara a la
hora 12 (que podra variar dependiendo de lo dispuesto en el 2.3), reduciendo su carga
semanal en 4 horas, por lo cual se vera incrementado en un 20% el valor hora,
destinado a la persona y no al cargo, cesando dicho régimen al cese de la persona o su
incorporacién al nuevo régimen. En esta etapa inicial de la reforma y para los casos en
no se encuentre cerrada la Unidad, (entendiéndose como tal, cuando se haya
implementado como minimo todos los CADL posibles segtn la dotacién estipulada en
el presente acuerdo), se respetara el régimen de trabajo que actualmente cumplen los
MG.

5. Cargos de Alta Dedicacién Transversal (CADT)

Se define como CADT aquél que realiza tareas como médico de guardia concentrada en
una institucion, con un volumen horario asignado semanal de 40 a 48 hs.

5.1 Régimen de trabajo de los CADT
El régimen de trabajo basico de los CADT sera de dos guardias de 20 hs (de 12 a 8 en la

semana, realizadas entre lunes y viernes o entre lunes y sabados inclusive, y una
guardia de 24 horas de fin de semana cada 3 semanas




s

5.2 Acceso a los CADT \J/
)

Podran acceder todos los médicos que posean titulo de especialista de medicina J
intensiva de adultos, cardidlogo (para las Unidades Cardiolégicas), intensivista J
pediatrico o neonatdlogo, habilitado por el MSP, sin necesidad de documentar =N
experiencia previa de trabajo. En el modelo objetivo se trata de un cargo de acceso al
mercado laboral en Medicina Intensiva, de estas especialidades. i

N .'},f' 17;’:‘
6. Cargos de Alta Dedicacion Mixtos (CADM) !,/

/

En los Servicios de Medicina Intensiva pequefios, de hasta 8 camas habilitadas,
ubicados en cualquier punto del pais, se suma a los objetivos generales de la reforma
del trabajo médico el de la radicacién geografica de especialistas en las localidades que
cuentan con camas de cuidados intensivos. Para dichas Unidades se acuerda la

creacién de los CADM. Estos tendran carga horaria semanal de 40 a 48 horas, con una

carga minima de 20% en horario longitudinal con presencia en la institucién al menos 3

dias de lunes a sdbado. Las horas remanentes se realizaran en horario de guardia, que

deberd comprender fines de semana y guardias nocturnas en dias habiles de acuerdo a

las necesidades del servicio, hasta completar el volumen horario semanal de 40 a 48

hs. Para estas Unidades los MG se superponen con el horario longitudinal de los CADM

sin liberar horas de guardia.

7. Dotaciones

Bajo el nuevo régimen objetivo de trabajo, se asignard un CADL cada 4 a 6 camas
habilitadas. Para los horarios que se asigne a los MG y CADT sera la dotacién médica
existente actualmente segun la normativa vigente (1 cargo cada 5 a 8 camas).

Sin perjuicio del horario que cumplan los CADL segtn decisién de la institucién, la
dotacion médica en relacién a las camas habilitadas debe respetar la relacién
establecida en la normativa vigente.

8. Desarrollo Profesional Continuo

Durante dos horas cada dfa, se superpondré los CADL con los CADT y/o MG para pase
de guardia y actividades de Desarrollo Profesional Continuo. Estas Ultimas serén de dos
horas semanales.

9. Disposiciones Especiales

Para el caso de todos los cargos de alta dedicacién en Cuidados Intensivos Pediétricosy”
Neonatales, podran computarse dentro de la carga horaria funciones de Policlinicas
Pediatricas hasta un porcentaje maximo de 25%. Para el pago de estas horas regiran

| los valores y condiciones incluidas en la definicién de Cargos de Alta Dedicacion de
Pediatria.
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10. Jefatura y Coordinacién actuales.

La figura del coordinador actual seglin definicion de la normativa vigente tiende a ser ,:;/
eliminada en caso de que éstos accedan a la alta dedicacién, traspasandose las '
competencias de ese cargo a los CADL. Los médicos que actualmente cumplen esa
funcién y que no pasen a cargos ni cumplan criterios de alta dedicacién, podran
mantener sus condiciones laborales hasta su retiro o pase a CADL.

Los cargos de Jefatura se mantienen con las mismas definiciones y responsabilidades
descritas en la normativa vigente.

11. Implementacién.

Se considerara que una Unidad entra en el cambio de modelo cuando implementa
como minimo todos los CADL posibles y en forma simultanea, habilitando para ésta los
cambios estructurales y de remuneracién acordados.

Las partes firmantes se comprometen a realizar los méximos esfuerzos para que la
reformulacién del trabajo en medicina intensiva esté plenamente vigente al 31 de
diciembre de 2014.

12. Remuneracion

El financiamiento de los CADT, CADL y CADM, se regira por lo dispuesto en el numeral
[ 16 del Acuerdo del Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012.

- Se toma como base del sistema para aquellas unidades que ingresan al cambio
de modelo, tanto en Montevideo como en el Interior, el valor del Glil del laudo
SMU: S 622. Este valor se aplicard a todos las horas asignadas a los MG.

- Aquellos médicos Glll titulares que en el cambio de modelo reducen su carga
horaria en 4 hs, percibiran un aumento de su valor hora del 20%, que sera de
$746. Este incremento es a la persona y no al cargo y cesa al vacar.

- Aquellos médicos Gll titulares que en el cambio de modelo reducen su carga
horaria en 4 hs, percibirdn un aumento de su valor hora del 20%, que sera de
$622.

- Aquellos médicos que realicen suplencias parciales de cargo a titulares de
Unidades que entran en el cambio de modelo percibirdn una
remuneracidon/hora de $622. -

-




Como excepcidn al régimen general estipulado en el numeral 10 del acuerdo del 5
de noviembre de 2012, se fijan los siguientes valores hora (a julio 2013):

El valor hora para los CADT serd de $ 746
El valor hora para los CADL serd de $ 820

El valor hora para los CADM seré de $ 820 " e

B) Consideraciones Generales

V
!
X

1) Pago variable para los cargos de alta dedicacién longitudinal (CADL) y
transversal (CADT) en Medicina Intensiva. Al 15 de diciembre de 2013, la CAM
definira la forma de pago variable para los cargos de alta dedicacién en
medicina intensiva. Aquellos cargos que comiencen a implementarse previo a -
esta fecha implicaran el pago del 100% del salario de manera fija. Una vez
acordado en el Consejo de Salarios, la forma de pago variable se aplicara a los
cargos ya creados.

2) Jefatura de Servicio. Los cargos de Jefaturas de Servicio de CTI, se analizaran
por la CAM de acuerdo al orden dispuesto en el numeral 17, del acta del
Consejo de Salarios del 5 de noviembre de 2012..

3) Aplicacién del numeral 16 de acta de Consejo de Salarios de 5 de noviembre
de 2012. Al solo efectos de los Cargos de Alta Dedicacién de Medicina
Intensiva, podran ser considerados como efectivizados Cargos Transversal que
se incorporen en los tres afios siguientes al cambio en la Unidad. Para ello,
deberd presentarse una propuesta de incorporacién de los CADT, que deberd
ser validada por el Ministerio de Salud Plblica. Esta presentacién debe ser
realizada en el momento en que la Unidad se transforme al régimen previsto en
el literal A) siendo necesario que los cargos transversales pendientes de
incorporacién, se hagan efectivos proporcionalmente en los tres afios.

Asimismo, el cumplimiento de las condiciones previstas en el literal A) numeral
3.2 Acceso a los CADL, debera ser documentado al informar la creacidon de cada
cargo de alta dedicacion.

4) Revision de normativa. Las partes se comprometen a realizar gestiones para -~

lograr ambitos apropiados para la realizacién de las modificaciones a _la |
- |

wﬁ 7

normativa en Medicina Intensiva vigentes.




C) Pasaje de 5 a 4 consultas por hora en la actividad de Policlinica.

En funcién de las dificultades de implementacién del pasaje de 5 a 4 consultas por hora
en Policlinica, con fecha 11 de junio de 2013 se acordd en la CAM un plazo de 90 dias
para proponer un nuevo cronograma. No habiendo sido posible obtener el producto
previsto en la fecha dispuesta, se acuerda extender el plazo de presentacién del nuevo
cronograma, al 15 de diciembre de 2013.




