- En Montevideo el 16 de diciembre de 2015 reunida la CAM creada por Acta de Consejo de Salarios de
fecha 5 de noviembre de 2012, los aba!'o firmantes, integrantes de UMU, CIES, Plenario, FEMI, SMU,
MSP, MEF y MTSS, ACUERDAN elevar al Consejo de Salarios el siguiente pre acuerdo:

1. Antecedentes.

1.1. El Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012, define los lineamientos
generales del Nuevo Régimen de Trabajo Médico

1.2. En esa oportunidad, se acuerdan los Cargos de Alta Dedicacién de Medicina General, y las
especialidades de Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria y Ginecologfa.

1.3. Posteriormente, en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 7 de abril de 2014 se define el
nuevo régimen de trabajo para Medicina Interna, Medicina Intensiva de Adultos, Medicina
Intensiva Pedidtrica y Neonatologia, y en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 15 de junio

de 2015 se define el nuevo régimen de trabajo de Psiquiatrfa de Adultos y Psiquiatria
Pediatrica.

2. Ambito personal de aplicacién
El nuevo régimen de trabajo definido en el presente acuerdo se aplicard a las siguientes
especialidades médicas

Laboratorio de patologia clinica;

Alergologia microbiologia; y parasitologia y micologfa
' médica
Anatomia Patolégica Medicina del Deporte

Cardiologia Nefrologfa

Dermatologia Neumologia

Endocrinologfa y Metabolismo Neurologia

Enfermedades Infecciosas Neuropediatria
Gastroenterologia Oncologia Médica

Genetista Oncologia radioterapica
Geriatria Rehabilitacién y Medicina Fisica
L. Hematologla Reumatologia

Hemoterapia y Medicina Transfusional

3. Ambito temporal de aplicacién.

Como excepcion al régimen general, a partir del 12 de julio de 2018 el nuevo régimen de trabajo se
hard obligatorio para todas las instituciones y todas las especialidades definidas en la cldusula 2, para

\ los cargos creados o que se transformen y los médicos que ingresen a las instituciones, a partir de
dicha fecha, Sin perjuicio de ello, en caso de que una institucién contrate un CAD de estas
especialidades previo a dicha fecha, todos los nuevos cargos de esa especialidad en la institucién
deberdn ser bajo el nuevo régimen de trabajo.

Este dmbito temporal supone que, a julio de 2018, se habrdn implementado los cargos de

complementacién que posibiliten compartér CAD entre instituciones, tanto publicas como privadas%



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 trabajarén, en lo que tiene que ver con su carga horaria en los siguientes
regimenes: en régimen de 87 a 209 horas mensuales (equivalentes a 20 a 48 horas semanales
respectivamente), y en régimen de 131 a 209 horas mensuales {equivalentes a 30 a 48 horas
semanales respectivamente).
4.3. Las horas que se realicen bajo este régimen de trabajo se abonaran como horas simples,
siempre y cuando estén comprendidas dentro de la carga horaria del cargo.

4.4. Actividades.Las cargas horarias semanales podran comprender horas presenciales que
incluyen atencién directa a pacientes en policlinica, horas de urgencia y emergencia,
internacién domiciliaria, atencién domiciliaria, visitas a pacientes internados, técnicas de

diagnéstico en régimen de trabajo presencial y sistema de atencién rdpida (SARA)Y, retén —
en los casos que se especifican-, asi como actividades de educacién y promocidén para la
salud y horas de actividades institucionales que no impliquen la atencién directa a
pacientes.

4.5. Cargas horarias minimas y retén. Las cargas horarias que se definen en la presente cldusula

son minimas, manteniéndose en todos los casos el limite superior de 48 horas, mientras que

la actividad de retén no es obligatoria en ninglin caso y se habilita la posibilidad de incluirla
en los cargos en las especialidades segun el detalle que se presenta en la siguiente tabla.
Especialidad Retén | “@"82 :::::arlnmima
Alergologia NO 20
Anatomia Patoldgica ‘NO 30
Cardiologia Sl 30
Mlermatologia NO 20
Endocrinologia y Metabolismo NO 20
Enfermedades Infecciosas NO 20
Gastroenterologia 52 30
Genetista NO 20
Geriatria NO 20
Hematologla NO 20
Hemoterapia y Medicina Transfusional St 30
'Sistema de Atencién Répida (SARA): el profesional concurre en un méximo de 3 veces por dfa en horario pre-
acordado, un méximo de 6 horas presenciales. Podr4 realizar actividad en policlinica de atencién inmediata,
interconsulta en sanatorio y emergencia.
S % E
@ ?Para los casos en que realizan técnicas. / @



Laboratorio de patologia clinica; microbiologfa; y parasitologia S| 20
y micologfa médica

Medicina del Deporte NO 20
Nefrologfa S| 30
Neumologia 52 20
Neurologia Si 30
Neuropediatria NO 20
Oncologia Médica NO 20
Oncologia radioterépica NO 30
Rehabilitacién y Medicina Fisica NO 30
Reumatologia NO 20

horaria en policlinica.

retén equivalen a 1 hora presencial.

Cardiologia, neurologia y gastroenterologfa pueden tener un minimo de 20 horas semanales en los
casos en que el cargo no contemple la actividad de guardia y concentre al menos el 75% de su carga

4.6. Una vez firmado el presente acuerdo en Consejo de Salarios, cada seis meses cualquiera de
las partes podré solicitar la revisién de la tabla que figura en el articulo anterior.

4.7. A los efectos de la definicién de actividades dentro del cargo, se establece que 3 horas de

4.8. El nimero maximo de pacientes serd de 10 cada 12 horas de guardia de retén o cada 3 horas

de SARA. El control se realizaré cada 3 meses, considerando los ultimos 12 meses de trabajo.

4.9. Bajo este régimen de trabajo en ningun caso el régimen de guardias presenciales excederd

las 16 horas corridas, y el retén no puede superar las 84horas de trabajo semanal.

4.10. La distribucién de las horas en las distintas actividades tendra flexibilidad dentro del

correspondientes a cada tipo de actividad.

mismo cargo, segun requerimiento del servicio. La institucién serd responsable de brindar
anualmente al profesional un listado con el detalle de horas cumplidas en el afio

4.11. En los cargos que cuenten con mds 36 horas de trabajo semanal, la guardia no

4

podran realizar més del 75% de la carga horaria de guardia interna y/o SARA.

4,12, La carga horaria asignada a guardia podrd incluir al menos una guardia nocturna
semanal y una guardia mensual de fin de semana o feriados de acuerdo a las necesidades del

servicio.

@ 5. Horas de actividades institucionales.
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Para los cargos de 40 a 48horas semanales, esta actividad incluye como minimo dos horas semanales

y para los cargos de menos de 40 horas representa una hora semanal (que equivalen anualmente a
43 y 86horas respectivamente),

Estas horas quedan comprendidas dentro de las 20 a 48 horas semanales del cargo, y su
gerenciamiento queda librado a las disposiciones administrativas de la institucidon de asistencia

6.3.

M%/ "

6.5.

\’
@

Se regira por las condiciones generales de la retribucién para cargos de alta dedicacién
definidas en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012

El salario total mensual es $80.738,61 para 87horas mensuales, $121.571 93para 131 horas
mensuales y $193.958,65 para 209horas mensuales, que equivale a un valor hora de
$928,03, expresado a valores del 12 de julio de 2015. En los casos establecidos en la tabla
del inciso 4.5 las horas mensuales pueden incluir horas de retén gque se computan con una
equivalencia de 3 horas de retén por 1 hora presencial, es decir que el valor hora de esta
actividad equivale a 1/3 del valor hora de la actividad presencial.

Este salario incluye un componente fijo de 75% y un componente variable de 25% en el caso
de las horas presenciales, en el caso de la guardia retén el componente variable es de 35% Y
el fijo de 65%.En el caso de SARA, la remuneracién serd 100% fija. La definicién del
componente variable de los procedimientos, técnicas diagnésticas y terapéuticas se
determinard en un plazo no mayor de 180 dias. Hasta tanto no exista una definicién se
abonard 100% fijo.

Los valores referidos en esta cldusula remuneran todos los actos médicos, procedimientos y
técnicas diagnésticas.

Los valores indicados incluyen el fondo de categoria, el componente variable, el llamado, el
domingo y el feriado laborable. A esos valores deber4 adicionarse las compensaciones que
puedan corresponder por trabajo nocturno y antigiiedad. Se pagaran los vidticos que
correspondan segun lo establecido en el articulo 12.4 del acta del Consejo de Salarios del 5
de noviembre de 2012.

El componente variable de la remuneracién de las horas presenciales se acordaré en un
plazo de 90 dias de firmado el presente acuerdo en Consejo de Salarios

medica colectiva correspondiente, pudiendo la misma, determinar el acumular determinado nimero
de horas de forma de ocupar por ejemplo una jornada de actividades médicas y de capacitacién
dentro de la érbita institucional,
6. Remuneracién

_“6.1. ; » 4 o
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Mecanismos de pago variable
7.1. Policlinica

A los efectos de determinar el pago se estableceran tres franjas donde las dos primeras
equivalen cada una a 40% del total de consultas potencialmente realizables por el médico y
la ultima a 20%.

¢ El primer 40% de las consultas no genera pago complementario.

¢ Elsegundo 40% de las consultas genera pago doble del valor unitario de la
consulta.

¢ El dltimo 20% pago simple. 2



%
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El valor unitario de la consulta se determina por el cociente entre el 25% del valor hora y la
cantidad de consultas por hora laudadas.

2.2. Guardias de retén

El pago variable correspondiente a la guardia retén representa el 35% del valor total de la
guardia.

El pago de este componente variable dependerd de la cantidad de llamados que realice el
médico.

El valor unitario de cada llamado sera de $216,32 a valores de julio de 2015.
El 100% del componente variable serd abonado Gnicamente si se realizan al menos 6
llamados cada 12 horas de retén, medido mensualmente.

Por encima de los 6 llamados cada 12 horas mensualizados, no se abonaran llamados extras
por haberse alcanzado ya el 100% del valor del componente variable.

Este régimen no aplicard para el caso en que se desarrollen técnicas y se discutira durante el
plazo de 180 dias previsto en el inciso 4.3

7.3. Visita sanatorial y guardia interna.
El pago variable en visita sanatorial y guardia interna se efectiviza en funcién de la realizacién de

una adecuada historia clinica y resumen de egreso, correspondiendo cada item al 50% del pago
variable.

Técnicas y procedimientos

encima del 75% de la carga horaria) corresponda a la realizacién de procedimientos y técnicas

ﬁ & En un plazo no mayor a 180 dias deber4 definirse el disefio de los cargos cuya actividad principal (por

diagndsticas y/o terapéuticas.

En anatomia patolégica, cardiologia, dermatologia, oncologfa radioterapica, gastroenterologia y
neumologfa se disefiardn cargos que incorporen técnicas y procedimientos en forma predominante,

9.

ya sea en la totalidad o en forma parcial.

Durante el periodo de referencia las instituciones podrdn acordar con sus médicos —en forma
provisoria hasta el acuerdo definitivo- la incorporacién de estas tareas en el disefio general.

Régimen de suplencias

Durante el periodo que dure la transicién, aquellos trabajadores que suplen de manera
temporaria y parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacién, se rigen bajo el
régimen de trabajo establecido en el laudo del afio 1965 en lo que respecta a condiciones de
trabajo y salarios.

En los casos que la suplencia sea por el total de horas mensuales del cargo de alta dedicacién se
aplica el régimen de trabajo y valor hora del NUEVO REGIMEN DE TRABAJO MEDICO.

Cuando todos los médicos titulares de la misma especialidad dentro de la institucién trabajen
bajo el nuevo régimen de trabajo médico} las suplencias pasarén a regirse también bajo el nuevo
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régimen en lo que respecta a salarios, pero las actividades pueden ser fragmentadas de acuerdo
a las necesidades de servicio.

10. Financiamiento de los Cargos de Alta Dedicacién.

10.1. El financiamiento de los CAD de las especialidades médicas, se regira por lo dispuesto
en el numeral 16 del Acuerdo del Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012, con
la excepcién de aquellos cargos que tengan una carga horaria mensual inferior a 175hs

mensuales.
10.2. Durante el plazo de dos afios contados a partir de la vigencia de este documento,

aquellos CAD con una carga horaria menor a 175hs mensuales, se computan para la meta 4
como 1 CAD siempre que no superen el 25% del total de CAD contratados por la institucién,
Vencido dicho plazo el cémputo se realizara a razén del 20% del total de CAD contratados
por la institucién. Por encima de estos umbrales, cada CAD adicional de menos de 175hs
mensuales se computard de manera proporcional a la cantidad de horas, considerando la
equivalencia: 1 cargo de 44hs semanales cada 7000 afiliados cada 5.145 a valores noviembre
2013. Dicho célculo se realizara en cada oportunidad de liquidacién de la meta 4.

ANEXO: Consideraciones especiales

* La policlinica de cardiologfa podrd incluir la realizacién de los informes de
electrocardiogramas. La realizacién del resto de los procedimientos y técnicas
diagnésticas y/o terapéuticas se regulard segun lo establecido en el capitulo 6: “Técnicas y
procedimientos”
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