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PREACUERDO

En Montevideo, el 6 de agosto de 2014, reunida la CAM creada por Acta del
Consejo de Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012, el Poder Ejecutivo
recibe de parte de las camaras e instituciones que representan a: UMU, CIES,
Plenario, Mucam, FEMI y SMU, una propuesta de instrumentacion de las
clausulas d y e del numeral 7 del acuerdo del Consejo de Salario Grupo 15,
firmado en el MTSS el 3 de noviembre de 2010. En base a la misma se

acuerda elevar al Consejo de Salarios Grupo 15 la siguiente propuesta:

1. ANTECEDENTES

1.1 El 3 de noviembre de 2010 en el ambito del Consejo de Salarios del Grupo
N° 15 (Servicios de Salud y Anexos) se adoptaron decisiones respecto a las
condiciones del trabajo médico, cuya vigencia se prevido para el periodo

comprendido entre el 1° de julio de 2010 hasta el 30 de junio de 2015.

1.2 La clausula 7 de dicho acuerdo previdé el maximo de pacientes atendidos

por hora en Policlinica.

1.3 A la fecha, estando vigente dicho convenio, los miembros de la Comision
Asesora Multipartita -CAM- han decidido tomar las medidas necesarias para

completar la implementacion de lo dispuesto en el numeral anterior.

1.4 En funcidbn de que el documento a suscribir implica cambios en las
condiciones de trabajo médico, los miembros integrantes de la CAM, se
comprometen, a que el presente acuerdo sea homologado ante el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social.

2. OBJETO

~ El presente acuerdo tiene como objeto revisar y adecuar la regulacion existente

respecto a la determinacion del niumero de pacientes que por h son




atendidos en las Policlinicas de las Instituciones, con la finalidad de lograr una

mejor calidad de la atencion y una mejor calidad de vida para el profesional.

3. DETERMINACION DEL NUMERO DE PACIENTES

3.1 Las partes acuerdan determinar el nimero de pacientes por hora en area
ambulatoria, en atencién a los grupos de situaciones que se detallaran a

continuacion.

3.2 El Grupo N° | esta integrado por las siguientes especialidades: Fisiatria,
Neurologia, Neuropediatria, Psiquiatria, Psiquiatria infantil, Geriatria, para las
cuales las Instituciones podran optar entre una de las siguientes alternativas:
1) cuatro (4) pacientes por hora y doble turno en la primera consulta; o

2) tres (3) pacientes por hora sin doble turno en primera consulta.

La especialidad de Neurologia quedara comprendida necesariamente en la

opcion N° 1.

La opcion elegida por la IAMC o su posterior modificacion, debera ser
formalmente comunicada por esta a la DINATRA-MTSS previo a su
implementacion. Cumplida la comunicacion referida, el MTSS notificara la

opciodn elegida al resto de las partes firmantes del presente acuerdo.

3.3 El Grupo N° Il esta integrado por las siguientes especialidades: Medicina
General, Medicina Familiar, Pediatria, Medicina Interna, para las cuales las

Instituciones seguiran los siguientes criterios:

- En Medicina General, las Instituciones podran optar entre una de las
siguientes alternativas:
1) el médico atenderéa cinco (5) pacientes por hora con doble turno en primera

consulta para los pacientes que soliciten referenciarse;o

2) cuatro (4) pacientes por hora sin doble turno en primera consulta;

* En la policlinica de atencion inmediata, atendera cinco (5) pacientes por hora

sin doble turno en primera consulta.



La opcion elegida por la IAMC o su posterior modificacion, debera ser
formalmente comunicada por esta a la DINATRA-MTSS previo a su
implementacion. Cumplida la comunicacion referida, el MTSS notificara la

opciodn elegida al resto de las partes firmantes del presente acuerdo.

- En Medicina Familiar se atenderan cinco (5) pacientes por hora con
doble turno en primera consulta para los pacientes que soliciten

referenciarse.

7 - En Pediatria, las Instituciones podran optar entre una de las siguientes
\ alternativas:

1) cuatro (4) pacientes por hora sin doble turno en primera consulta; o

2) cinco (5) pacientes por hora con doble turno en primera consultapara los

pacientes que soliciten referenciarse.

En la policlinica de atencion inmediata, se atenderan cinco (5) pacientes por

hora sin doble turno en primera consulta.

La opcion elegida por la IAMC o su posterior modificacion, debera ser
';/ formalmente comunicada por esta a la DINATRA-MTSS previo a su
implementacion. Cumplida la comunicacion referida, el MTSS notificara la

;" ! opcion elegida al resto de las partes firmantes del presente acuerdo.

- En Medicina Interna, las Instituciones podran optar entre una de las

siguientes alternativas:

\ 1) cuatro (4) pacientes por hora sin doble turno en primera consulta; o

2) cinco (5) pacientes por hora con doble turno en la primera consulta.

P

J\(\ La opcion elegida por la IAMC o su posterior modificacion, debera ser
""';“"'H;'\_ formalmente comunicada por esta a la DINATRA-MTSS previo a su




implementaciéon. Cumplida la comunicacion referida, el MTSS notificara la

opcion elegida al resto de las partes firmantes del presente acuerdo.

3.4 El Grupo N° lll esta integrado por las demas especialidades medicas no
incluidas en los Grupos N° | y Il. Como criterio general se establece que las

Instituciones podran optar entre una de las siguientes alternativas:

1) cuatro (4) pacientes por hora sin doble turno en primera consulta; o

2) cinco (5) pacientes por hora con doble turno en primera consulta.

La opcién elegida por la IAMC o su posterior modificacion, debera ser
formalmente comunicada por esta a la DINATRA-MTSS previo a su
implementacién. Cumplida la comunicacion referida, el MTSS notificara la

opcién elegida al resto de las partes firmantes del presente acuerdo.

4. IMPLEMENTACION.

Las empresas a partir de la firma del presente acuerdo en Consejo de Salarios
tienen un plazo de 90 dias para informar al mismo la eleccién del sistema a

implementar en los numerales anteriores para cada especialidad.

5. PRECISIONES GENERALES

A fin de establecer un marco conceptual para la interpretacién de las
definiciones previstas en el Acta de Consejo de Salarios de fecha 29 de
diciembre de 2011, respecto al doble turno en primera consulta, se dispone las

siguientes precisiones:

1) Doble turno en primera consulta en el primer nivel de atencion (Medicina

General, Medicina Familiar, Pediatria y Geriatria):

Es la consulta programada entre el paciente y el médico que este ha
seleccionado como médico de referencia, independiente de las

consultas que haya tenido con otros médicos de la misma especialidad.



Si el usuario pasa tres afios o mas sin consultar con el mismo meédico de
referencia, el profesional tiene que reiniciar la consulta, por lo que se
considera nuevamente como “primera consulta’. También se otorgara un
doble turno en aquellos casos vinculados al cumplimiento de pautas o
protocolos establecidos por los programas de salud para el cumplimiento

de las metas asistenciales, en las diferentes etapas de la vida.

Definicion de doble turno en primera consulta para el resto de las

especialidades no incluidas en el numeral anterior:

Es la primera consulta programada entre el paciente y la especialidad,
derivado con pase de médico de Medicina General, Medicina Familiar,
4 Pediatria, Medicina Interna o Geriatra. Si el usuario pasa tres afios o
mas sin consultar en las especialidades, el profesional debera reiniciar la

consulta, por lo que se considerara nuevamente como “primera consulta”

3) Definicibn de doble turno en primera consulta para la policlinica de

medicina interna.

Es la primera consulta programada entre el paciente y la especialidad,
derivado con pase de médico de Medicina General, Medicina Familiar o
Geriatra, o control de altas sanatoriales. Si el usuario pasa tres anos o
mas sin consultar en la especialidad, el profesional debera reiniciar la

consulta, por lo que se considerara nuevamente como “primera consulta”

6. PLAZOS DE VIGENCIA

La obligacién de aplicar el nuevo régimen acordado en el presente documento,
se hara efectivo a partir del 31 de marzo de 2015 para todos los grupos de
especialidades médicas, Grupos N° | |, y lll, sin perjuicio de que en lo referido
a las especialidades contenidas en el Grupo lll, -su ajuste- se haga en atencion
a una implementacion gradual que contemple un minimo de dos especialidades

al ano, a propuesta del SMU y con la aprobacién de las organizaciones y

representantes de las autoridades publicas firmantes. En octubre de cada afio

\\.
?\ 7
“.
% I\ @f) ;///
\ G \ / :,:'/



comenzando en 2014, se definirdan al menos las dos especialidades del Grupo
lll cuya implementacion efectiva se hara a partir del 31 de marzo del afio

siguiente.

La firma de todo acuerdo ulterior, del cual se desprendan condiciones mas

beneficiosas para las instituciones de asistencia médica colectiva, aprovechara

-ipso facto- a quienes comparecen en la presente acta.




