En Montevideo el 22 de octubre de 2014, reunida la CAM creada por Acta del Consejo de
Salarios de fecha 5 de noviembre de 2012, los abajo firmantes, integrantes de UMU, CIES,
Plenario, MUCAM, FEMI, SMU, MSP, MEF y MTSS, ACUERDAN elevar al Consejo de Salarios el
siguiente pre acuerdo:

1. ANTECEDENTES
1.1.Por acta de Consejo de Salarios, de fecha 7 de abril de 2014, se define el nuevo
régimen de trabajo médico para medicina interna.

1.2.La clausula A.5 del acta describe las tareas de los cargos de inicio
\ 1.3.la clausula A.6.2 define la cantidad de camas asignadas a los médicos internistas.
1.4.La cldusula B.1 establece un plazo para definir la forma de pago variable para los

Q & cargos de alta dedicacién en medicina interna. En dicha cldusula se define que hasta
N\ tanto no se acuerde el mecanismo de pago variable, la remuneraciéon sera 100% fija, y
\i "'--.\!.\ luego de acordado el mecanismo de pago variable se aplicara a los cargos ya creados y
\3__\(__ a crearse.
Jf)‘\ 1.5.En el acta mencionada y en la del 5 de noviembre de 2012 se define la actividad de
poes NN internacion domiciliaria dentro de las actividades posibles de los cargos de alta
dedicacion.

2. DEFINICION GENERAL DEL CARGO DE ALTA DEDICACION DE MEDICINA INTERNA
La reforma de la organizacion del trabajo en medicina interna tiene por objetivo

central la mejora de la calidad asistencial a través de una nueva forma de ejercicio
profesional. La horizontalidad de la actividad del internista incorporada en los Cargos
de Alta Dedicacién, permite el seguimiento longitudinal de los pacientes internados lo
que constituye una condicién necesaria para la calidad asistencial en los servicios de
internacion. La continuidad asistencial del paciente debe implicar la supervision de la
coordinacion al alta, ya sea para control en policlinica de medicina interna o realizando
la contra referencia con su médico de referencia. Las actividades no asistenciales
contempladas en el nuevo régimen de trabajo médico (desarrollo profesional médico
continuo, protocolizacion, informacion epidemiolégica, auditoria, etc) constituyen
p tareas esenciales para la mejora de la calidad asistencial.

/! /| 3. CARGODEINICIO.
La carga horaria mensual de los cargos de inicio en medicina interna es de 40 a 48hs
semanales, lo que representa 175 a 209 horas mensuales.

4. ME!—Q.'LEWA—W
Se sustituyé el primer punto de la Cldusula A.6.2 del acta de Consejo de Salarios que
regula Medicina Interna de fecha 7 de abril de 2014 que quedara redactada de la
siguiente forma:

|

| El médico internista de sanatorio no tendra mas de 14 camas asignadas en servicios de
l Medicina y hasta 18 pacientes en servicios polivalentes / quirdrgicos.
\
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DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES PARA CARGOS DE ALTA DEDICACION DE MEDICINA
INTERNA.

Policlinica de Medicina Interna: En su actividad en policlinica, el internista se desarrolla
como especialista que recibe pacientes derivados para consulta y/o seguimiento por
parte del médico de referencia, por parte de otros especialistas o al alta sanatorial. El

especialista en medicina interna en su actividad en policlinica tiene un rol fundamental
en el diagnostico de diversas patologias en particular complejas, en el manejo vy
seguimiento del paciente con comorbilidades (en particular con comorbilidades
multiples), en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades sistémicas y
otras patologias complejas, y control al alta sanatorial o del Departamento de
Emergencia.

Actividad sanatorial: En la actividad sanatorial de los servicios de medicina, el
internista realizara la visita diaria de lunes a sabado, siendo el responsable de la
asistencia de todos los pacientes ingresados en dareas médicas de internacién,
coordinando la asistencia de los pacientes ingresados, interactuando cuando lo estime
conveniente con otros especialistas, debiendo realizar el ingreso del paciente, el
seguimiento y siendo el responsable del alta sanatorial del paciente.

En las areas de sanatorio de servicios quirurgicos o polivalentes el internista serd el
responsable en funcién de la organizacién de cada institucion médica de todos los
pacientes ingresados, o, de los pacientes con patologia médica y los que son asignados
a solicitud de interconsulta por parte de los especialistas quirtrgicos. En este caso, el
médico internista realizara la historia médica del paciente, el seguimiento y definird en

conjunto con el colega tratante el alta sanatorial, realizando ambos especialistas
resumenes de egreso sanatorial de ser posible en forma conjunta.

Actividad en el Departamento de Emergencia: El internista tendrd a su cargo la visita
longitudinal de las dreas de pre internacién, deberd evacuar interconsultas de los
médicos de guardia y realizara tareas de supervision.

En el area de Emergencia podra tener un régimen de trabajo horizontal o en régimen
de guardia de internista para la interconsulta y supervision, en funcién de la
organizacion del Departamento de Emergencia.

Actividad de internacién domiciliaria: el internista realizara la visita diaria de lunes a

sabado, siendo el responsable de la asistencia de todos los pacientes ingresados,
debiendo realizar el ingreso, seguimiento y egreso del paciente del servicio de
internacion domiciliaria.

RETRIBUCION VARIABLE PARA LA ACTIVIDAD DE MEDICINA INTERNA EN VISITA
SANATORIAL Y GUARDIA INTERNA.

-El pago variable a medicina interna es individual y se efectiviza en funcién de la

realizacion de una adecuada Historia Clinica y Resumen de Egreso, correspondiendo
cada item al 50% del pago del variable.

Los componentes minimos que deben contener la Historia Clinica y el Resumen de
Egreso se detallan en el Anexo.
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Para percibir el 50% vinculado al registro de la historia clinica y el 50% vinculado al
resumen de egreso, se debe tener el 100% de la informacién minima solicitada en cada
componente, para todos los pacientes durante el periodo de tiempo considerado. El

~ pago variable estd condicionado entonces por el registro de la historia clinica y el

resumen de egreso de las 14 camas de los servicios de medicina de las que es
responsable de su atencién longitudinal el médico internista y de todos los pacientes
asignados en las dreas polivalentes y quirurgicas.

El control del pago variable acumulara tres meses y condicionara el pago en los
siguientes tres meses. En los casos de ausencia justificada del profesional dentro de los
tres meses referidos, el control se hard por el periodo de tiempo efectivamente
trabajado. Si la Institucidn por cualquier razén no hace la evaluacion de referencia de
ambos componentes o alguno de ellos en los plazos establecidos, continuara obligada
al pago del variable o su cuota-parte (en caso de que sea un solo componente) hasta
su realizacién efectiva, en periodos no inferiores a los tres meses desde el anterior. El
resultado de la evaluacion debera estar disponible en caso de reclamos, pudiendo ser
solicitada la exhibicion de la documentacion que pruebe el resultado. La carga de
acreditar documentalmente la correcta liquidacion del variable serd del empleador.

El pago variable debe tener flexibilidad en el tiempo y debera convocarse al Consejo
de Salarios cuando existan modificaciones previamente evaluadas y acordadas por
parte de la CAM. La CAM creard un ambito técnico a tales efectos, la que evaluara, en
una instancia inicial a los seis meses y luego con una periodicidad anual, la pertinencia
de los datos aportados y determinara la oportunidad de introducir cambios o nuevos
indicadores, a efectos de mejorar progresivamente la calidad de la informacion.

RETRIBUCION VARIABLE PARA LA ACTIVIDAD DE INTERNACION DOMICILIARIA.

La retribucion de la actividad de internacién domiciliaria incorporada a los CAD en los
acuerdos del 5 de noviembre de 2012 y del 7 de abril de 2014, se rige por las
condiciones generales para la retribucién de los cargos de alta dedicacion.

.El mecanismo de pago variable es el definido en la clausula 4 del presente acuerdo.

REGIMEN DE SUPLENCIAS

Durante el periodo que dure la transicion, aquellos trabajadores que suplen de manera
temporaria y parcial al profesional que tiene un cargo titular de alta dedicacion, 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 dedicacion 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 alta dedicacién, las suplencias pasaran a regirse también bajo el nuevo
régimen en lo que respecta a salarios, pero las actividades pueden ser fragmentadas
de acuerdo a las necesidades de servicio.

MEDICO PEDIATRA EN SANATORIO CUIDADOS MODERADOS.

En el caso de los Médicos Pediatras responsables de la atencion médica de pacientes
que requieren cuidados moderados, se aplica el cargo de inicio de medicina |/e(f
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definido en el Acta de Consejo de Salarios del 7 de abril de 2014 y las correspondientes
modificaciones establecidas en el presente acuerdo.

9.2.los pediatras referidos en la cldusula anterior quedan exceptuados de Ia
obligatoriedad de realizar horas de policlinica establecida en la cldusula 5.4 del acta de
Consejo de Salarios del 5 de noviembre de 2012. En caso de incluir policlinica para
referenciacion de usuarios dentro de las actividades del cargo, tiene que representar
al menos 20% de la carga horaria semanal y para el pago de estas horas regiran los
valores y condiciones incluidas en la definicion de Cargos de Alta Dedicacion de
Pediatria.

9.3.El nimero de Médicos Pediatras responsables en sanatorio de la atencién de pacientes
que requieren cuidados moderados no deberd superar una relacion de un pediatra
cada 14 camas disponibles para pacientes pediatricos hospitalizados y 18 pacientes
para servicios pediatricos polivalentes.

9.4.E|l pediatra que desempefie el CAD de Médico Pediatra en sanatorio (cuidados
moderados) sera valorado especialmente en los llamados sucesivos que la institucién
realice para cubrir CAD en el primer nivel de atencidn.

ANEXO

Componentes minimos de la historia clinica

- Ficha patronimica

- Motivo de ingreso

- Antecedentes de la enfermedad actual
- Enfermedad actual

- Evoluciéon de enfermedad actual

- Antecedentes personales.

- Tratamientos recibidos (si es relevante)
- Examen fisico

- Paraclinica

- En Suma final con planteo diagnéstico y conducta
- Evolucion

Componentes minimos del resumen de egreso

- Diagnéstico presuntivo al ingreso
- Diagnéstico al egreso
- Resultados paraclinicos relevantes
- Tratamientos recibidos y medicacion
- Anatomia patolégica (si aplica)
- Resultados pendientes (si aplica)
- Control evolutivo
- Condicion al alta
‘- Indicaciones claras
- Referengia y contra referencia




