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PROLOGO

En el afio 1994, luego de un proceso de negociacion entre los
sectores gremial y asistencial de la Federacion Médica del Inte-
rior, se logré acordar y reunir un conjunto de normas laborales
y salariales conocidas como el “laudo FEMI”, y que a partir de
ese momento pasaron a regular el trabajo médico en las institu-
ciones federadas.

El devenir posterior, ha marcado la necesidad imperiosa de mo-
dernizar y adecuar las normas laborales y salariales a un nuevo
concepto de modelo de atencion que incluya las necesidades y
desafios que plantea el actual Sistema Nacional de Salud. El re-
conocimiento de ellas llevé a presentar a fines de julio de 2008
una propuesta de trabajo para reestructurar el Laudo vigente.

La misma derivo en la integracién de una asesoria técnica de-
finida por el Ejecutivo de la FEMI, en conjunto con la Comision
de Laudo integrada por representantes del Secretariado del
Plenario Asistencial (SEPA) y del Secretariado Gremial (SEGRE).
Este proceso culmina con dos documentos sucesivos que fueron
aprobados en Plenarios Gremial y Asistencial respectivamente.

El objetivo final de este trabajo es proporcionar una herramien-
ta actualizada de consulta a los médicos e instituciones federa-
das con el fin de ayudar a identificar mediante una referencia
oficial, las diferentes situaciones laborales y salariales del traba-
jo médico en el interior del pais.

Nuestro especial reconocimiento a la labor desempefada por el
Dr. Néstor Belzarena, autor material de la publicacién anterior,
colaborador directo en las modificaciones de la actual.

Sigue siendo un objetivo lograr la extension y obligatoriedad
del laudo a todos los médicos que desempefan su profesién en



el interior del pais; asi como continuar con su modernizaciéon y
adecuacion que finalmente contribuya a la mejora de las condi-
ciones de trabajo de nuestros colegas.

COMITE EJECUTIVO FEMI
SECRETARIADO GREMIAL

SECRETARIADO ASISTENCIAL
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CAPITULO |

GLOSARIO DE TERMINOS
FRECUENTEMENTE UTILIZADOS
EN LOS ACUERDOS SALARIALES




GRUPO 15:

En el afio 2005 el Poder Ejecutivo por intermedio del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social convoca formalmente luego de
un largo periodo a los Consejos de Salarios, y en la organizacién
de los grupos, adjudicé el N° 15 al sector de la salud.
Anteriormente, en el afio 1985 el grupo de la salud tenia el nu-
mero 40, y en el Laudo de 1965 le correspondia el numero 50.
El grupo 40 comprende a los trabajadores de: Instituciones de
asistencia médica privadas (IAMC, seguros parciales, emergen-
cias moviles, sanatorios, casas de salud, hogares de ancianos, cli-
nicas médicas o de diagnostico, laboratorios de analisis clinicos,
IMAE, etc.). También estan incluidas las clinicas odontoldgicas y
veterinarias.

CONVENIO:

Acuerdo que se establece entre dos o mas partes. El acuerdo o
convenio es el resultado de una negociacion previa. Los conve-
nios pueden ser individuales o colectivos.

El convenio colectivo es un acuerdo firmado por un patrono o
un grupo de patronos y una o varias organizaciones sindicales
de asalariados, con el objeto de fijar conjuntamente las condi-
ciones a partir de las cuales seran estipulados los contratos indi-
viduales de trabajo.

LAUDO:

Decisién, sentencia. Cuando las partes que intervienen en un
convenio acuerdan valorar en un determinado monto una tarea
o funcién médica, decimos que esa retribucién se laudé.

SALARIO:

Cantidad de dinero que se percibe por realizar un trabajo (sa-
lario monetario). Existen otras formas de pago no monetarias
(salario en especie).

Al salario monetario asignado se le denomina salario nominal.
En nuestro pais, existiendo relacién de dependencia, disposicio-
nes legales hacen que al salario nominal se le efectien una serie
de descuentos (jubilatorios, seguro de enfermedad e impuesto
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a las retribuciones), determinando que lo efectivamente perci-
bido por el trabajador es una suma menor que se denomina
salario liquido.

SALARIO REAL:

Poder de compra del salario nominal. Es por lo tanto un indi-
cador de la cantidad de bienes y servicios que pueden adqui-
rirse con el salario nominal. Para determinarlo se relaciona la
evolucién del salario nominal con la inflacién en un periodo de
tiempo.

IPC:

Sigla de indice de Precios al Consumidor. Este indice mide la va-
riaciéon porcentual de precios de una canasta representativa del
consumo de un hogar de ingreso medio. Oficialmente lo calcula
el Instituto Nacional de Estadistica, y es lo que se utiliza habi-
tualmente para calcular la inflacién.

SUELDO BASE MEDICO:

El Sueldo Base Médico (SBM) es un valor establecido en los con-
venios salariales o Decretos del Poder Ejecutivo que permite de-
finir las retribuciones minimas para cada funcién médica.

CARGO MEDICO:

Es la posicién que ocupa un técnico en la institucién, a la cual co-
rresponden una o mas funciones a las cuales se obliga, y en con-
trapartida recibe una retribucién cuyos valores minimos legales
son los establecidos en los Laudos del Grupo N° 15. Son ejemplos
de cargo médico: cardidlogo, pediatra, director técnico, etc.

FUNCION MEDICA:

Conjunto de actos y tareas preestablecidas en cuanto a nimero,
carga horaria y sus caracteristicas. Son ejemplos de funciones
médicas: labor en consultorio, guardia de urgencia a la orden,
guardia de puerta, etc.
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FORMAS DE PAGO:

Para la retribucion de las funciones médicas en el laudo FEMI
se utilizan generalmente dos sistemas: por sueldo fijo o por 6r-
denes. Existen también formas mixtas (una parte fija mas otra
variable).

Sueldo fijo implica que por el desempefio de una funcién médi-
ca se percibe un salario determinado independientemente del
numero de actos médicos efectuados.

El sistema por 6rdenes, implica una remuneraciéon variable mes
a mes, dependiendo del nimero de 6rdenes presentadas por
el técnico. Existen diversos tipos de 6rdenes dependiendo de la
funcion médica considerada: 6rdenes de consultorio, Ilamados a
domicilio, quirdrgicas, etc.

Al sistema de pago por érdenes algunos impropiamente lo de-
nominan “a destajo”. Destajo significa trabajar por un monto
previamente determinado, lo cual es valido para los dos siste-
mas mencionados.

No existe aun en el Laudo de FEMI la modalidad de pago por
capitacion.

HORAS EXTRAS:

Son aquellas horas de trabajo que exceden el limite horario apli-
cada a cada trabajador en las actividades y categorias laborales
que cuenten con limitacién legal o emanada de convenios. El
monto de la retribucién, en el caso de las horas extras, sera el
doble de la correspondiente al horario normal.

Si las horas extras se generan en un dia feriado no laborable, de-
ben estimarse multiplicando por 2,5 el valor de la hora normal
de trabajo.

14



CAPITULO |i

SALARIOS Y CONDICIONES
LABORALES EN FEMI




INTRODUCCION

En este capitulo vamos a desarrollar las caracteristicas de los di-
ferentes cargos y funciones médicas. Analizaremos también las
retribuciones minimas por funcién.

Como la mayor parte de los salarios son coeficiente del Sueldo
Base Médico (SBM), el mismo equivale al salario correspondiente
a la funcién de Policlinica Medicina General por 26 horas men-
suales. (1SBM=Salario 26 horas mensuales de Policlinica Medici-
na General). En el anexo | se establecen los valores al 01.07.2011
del SBM y las distintas funciones médicas.

En algunas funciones médicas el salario esta expresado en pesos
uruguayos ($) y no como coeficientes del SBM.

ESPECIALIDADES

Observaremos que tanto las funciones de consultorio como de
guardias en muchos casos dependen de si el médico es espe-
cialista y en dicho caso si se trata de una especialidad médica o
quirurgica.

A la fecha de edicion de este manual, la Escuela de Graduados
de la Facultad de Medicina reconoce 68 especialidades médicas-
quirurgicas y diplomaturas, las que exponemos en la tabla si-
guiente.

Administracién de Servicios de Salud
Anatomia Patolégica
Anestesiologia

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirugia General
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Cirugia Cardiaca

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Reparadora y Estética
Cirugia Toracica

Cirugia Vascular Periférica

Dermatologia Médico - quirdrgica

Dip. Psicoterapia en los Servicios Salud
Dip. en Transplante de Prog. Hematopoyéticos
Dip. en Banco de Tejidos para Transplante
Dip. Endoscopia Digestiva

Dip. Coordinacién de Transplantes

Dip. Cuidados Paliativos del Adulto

Dip. Infectologia Pediatrica

Dip. Neumologia Pediatrica

Dip. Neurodesarrollo

Dip. Genética Op Adultos

Dip. Genética Op Pediatrica
Endocrinologia y Metabolismo
Enfermedades Infecciosas

Epidemiologia

Farmacologia y Terapéutica
Gastroenterologia

Gastroenterologia , Hepatologia y Nutricion Pediatrica
Geriatria

Gerontopsicomotricidad

Ginecotocologia

Hematologia

Hemoterapia y Medicina Transfucional
Imagenologia

Laboratorio de Patologia Clinica

Medicina del Deporte
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Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Legal

Medicina Nuclear
Microbiologia

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Neuropediatria

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Parasitologia y Micologia Médica
Pediatria

Psiquiatria

Psiquiatria Pediatrica
Rehabilitacién y Medicina Fisica
Reumatologia

Salud Ocupacional

Terapia Intensiva Pediatrica
Toxicologia Clinica
Traumatologia y Ortopedia

Urologia
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CARGOS Y FUNCIONES
MEDICAS. CONDICIONES
LABORALES Y RETRIBUCIONES

ASISTENCIA EN CONSULTORIO (POLICLINICA)

FUNCION

Actividad de consultorio. Esta tarea puede hacerse tanto en el
consultorio del médico o en uno aportado por la institucién (po-
liclinica centralizada).

HORARIO

Las consultas seran de 2 horas cada una. El Convenio FEMI per-
mite extender el horario de trabajo hasta 44 horas mensuales
admitiendo por lo tanto que se realicen 5 consultorios semana-
les de 2 horas cada uno.

Por encima de las 44 horas mensuales, las siguientes seran horas
extras.

El Convenio Salarial del 3 de noviembre de 2010 establecio un
cronograma de adecuacion de carga horaria en Policlinica para
nuevos cargos que se generen en medicina general y algunas
especialidades a saber:

5. Crease a partir del 1° de julio de 2011 un periodo de transi-
cion que tendra como plazo maximo de aplicacion el 30 de junio
de 2014 con las siguientes caracteristicas:

a. Todos los cargos de Policlinica de medicina general, medicina
familiar, pediatria, geriatria y ginecologia que se creen en dicho
periodo de acuerdo a las condiciones de trabajo establecidas en
el Laudo de 1965, o en los que se produzcan nombramientos de
médicos, extenderan su carga horaria a 44 horas mensuales a
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partir del 1° de julio o 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, o sea al 1°de julio o 1° de enero del
ano siguiente, segun cual sea la fecha en que se produjo la ex-
tension horaria a que se refiere el literal anterior, los médicos
comprendidos en dicha situacion extenderan su carga horaria
a 88 horas mensuales y se incorporardn las demas condiciones
laborales aprobadas por el Consejo de Salarios a la fecha.

NUMERO DE PACIENTES

Se atenderan hasta 6 pacientes por hora (o sea 12 por consul-
ta), excepto en psiquiatria, neurologia y fisiatria que atenderan
hasta 4 pacientes por hora (o sea 8 por consulta) y en el caso del
médico prevencionista y en el caso del pediatra seran 5 pacien-
tes por hora (10 por consulta).

El Convenio Salarial del 3 de noviembre de 2010 establecio un
cronograma de adecuacion de los numeros por policlinica, a
saber:

a. A partir del 1° de marzo de 2011 el numero maximo de
atencion de pacientes debera ser de cinco por hora, para
las especialidades de medicina general, medicina familiar,
ginecologia, pediatria y geriatria. A los efectos de dar cum-
plimiento a lo dispuesto anteriormente, las empresas po-
drdn realizar un cronograma de implementacion que no
podra superar el 30 de agosto del 2011.

b. A partir del 1° de setiembre de 2011 el numero maximo de
atencion de pacientes debera ser de cinco por hora, para
aquellos médicos no contemplados en el literal anterior y
que en el articulo 3 del Decreto 440/985 de 15 de agosto
de 1985 se les determinaba un maximo de atencion de 6
pacientes por hora. A los efectos de dar cumplimiento a lo
dispuesto anteriormente, las empresas podran realizar un
cronograma de implementacion que no podra superar el
30 de junio de 2012.
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. A partir del 1° de julio de 2013 el numero maximo de aten-
cion de pacientes sera de cuatro por hora, para los médicos
a que refiera el numeral 2 literal b.i, b.ii y b.iii, exceptuan-
do de este ultimo las especialidades anestésico quirurgicas,
con excepcion de ginecologia. A los efectos de dar cumpli-
miento a lo dispuesto anteriormente, las empresas podran
realizar un cronograma de implementacion que no podra
superar el 31 de diciembre de 2013.

d. A partir del 1° de julio de 2013 el numero maximo de aten-
cion de pacientes sera de tres por hora, para los médicos de
las siguientes especialidades: Psiquiatria, psiquiatria infan-
til, Neurologia, Neuropediatria, Fisiatria y Geriatria

e. Cuando el paciente asista en primera consulta con el pro-
fesional médico, se extendera el tiempo de consulta reser-
vandose dos turnos de los que se establecen precedente-
mente segun la especialidad. Este literal entra en vigencia
a partir del 1° de abril de 2011.

RETRIBUCION

La misma varia segun la especialidad. Los valores expuestos co-
rresponden a 26 horas de policlinica.

Valores minimos:

Especialidad Coef. SBM

Medicina General 1

Especialidades Médicas y Pediatria 1,2
Neurologia y Psiquiatria 1,3
Cirugia y Especialidades Quirurgicas 1,5

Observacion: El salario estipulado para la policlinica de cirugia
general y especialidades quirurgicas, también incluye a las ciru-
gias menores realizadas durante el mes.

Para estimar el sueldo de consultorio debemos multiplicar el va-
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lor del Sueldo Base Médico por el coeficiente establecido.
Al 1° de julio de 2011 el SBM corresponde a $ 15.806.13

ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS DE POLICLINICA

Se clasificaron los estudios y procedimientos en corrientes y
complejos, de acuerdo al tiempo estimado de realizacion.
Corrientes: 4 procedimientos por hora

Complejos: 3 procedimientos por hora

Valor hora de policlinica de la especialidad correspondiente.

FUNCION

Realizacién de procedimientos diagnosticos en forma coordina-
da. Esta tarea puede hacerse tanto en el consultorio del médico
0 en uno aportado por la institucién (policlinica centralizada).

HORARIO

Las consultas seran de 2 horas cada una. El Convenio FEMI per-
mite extender el horario de trabajo hasta 44 horas mensuales
admitiendo por lo tanto que se realicen 5 consultorios semana-
les de 2 horas cada uno. Por encima de las 44 horas mensuales,
las siguientes seran horas extras.

NUMERO DE PACIENTES
Corrientes: 4 procedimientos por hora
Complejos: 3 procedimientos por hora

CLASIFICACION DE PROCEDIMIENTOS

1- Estudios radioldgicos contrastados

Es6fago — gastro — duodeno con doble | CORRIENTE
contraste

Transito faringe esofagico CORRIENTE
Colon por enema con doble contraste COMPLEJO

Ureterocistografia retrograda y COMPLEJO
miccional
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Cistografias COMPLEJO

Histerosalpingografias COMPLEJO
Quistografias COMPLEJO
Colagiografias post - operatorias COMPLEJO

2- Ecografias

Abdominales CORRIENTE
Aparato urinario CORRIENTE
Ginecoldgicas CORRIENTE
Obstétricas CORRIENTE
Cuello CORRIENTE
Cadera CORRIENTE
Mama CORRIENTE

3- Doppler
Doppler de cuello COMPLEJO

Doppler arterial y venoso de miembros | COMPLEJO
superiores e inferiores

Doppler renal COMPLEJO
Doppler feto placentario COMPLEJO

4- Tomografia axial computada

Craneo COMPLEJO
Base de craneo COMPLEJO
Silla turca COMPLEJO
Orbita COMPLEJO
Toérax COMPLEJO
Musculo - esqueléticas COMPLEJO
Macizo facial COMPLEJO




Oido COMPLEJO
Abdomen - pelvis COMPLEJO
Columna COMPLEJO

La Resonancia magnética se realizara 2 procedimientos por hora.

5- Endoscopias

Fibrogastroscopia (sin biopsia) COMPLEJO
Fibrocolonoscopia (sin biopsia) COMPLEJO
Fibrobronscosopia (sin biopsia) COMPLEJO

Biopsias CORRIENTE
Extraccion de pélipos CORRIENTE
Cuerpos extrafios bajo rinoscopia CORRIENTE
Faringoscopia CORRIENTE

7- Cardiologia

Ecocardios CORRIENTE
Colocacién de Holter CORRIENTE
MAPA CORRIENTE
Ergometrias COMPLEJO
Tilts test COMPLEJO

8- Ginecologia
Colposcopia CORRIENTE
Histeroscopia COMPLEJO
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9- Dermatologia y Cirugia Plastica

Tratamiento toépicos CORRIENTE
Infiltracion de cicatrices CORRIENTE
Tratamiento con hielo seco CORRIENTE
Electrocoagulaciéon CORRIENTE
Reseccion CORRIENTE
Biopsias CORRIENTE
Excéresis de nevos CORRIENTE
Quistes sebaceos CORRIENTE

RETRIBUCION
La misma varia segun la especialidad

Como un subgrupo especifico dentro del trabajo realizado para
Estudios y procedimiento, se identificaron aquellos que por su
naturaleza intervencionista difieren de los criterios utilizados,
debido al tiempo estimado para su realizacién, al nivel de com-
plejidad, y a la frecuencia esperada.

ESTUDIOS QUE NO SE PUEDEN ASIMILAR A
POLICLINICA: POR COMPLEJIDAD, TIEMPO,
FRECUENCIA:

- Obstétrica estructural (estudio anatémico fetal)
- Ginecolégica transvaginal
- Prostatica transrectal

- Musculo - tendinosas
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Estudios diagndsticos con procedimientos invasivos

Fibrocolonoscopia con polipectomia
Fibrobroncoscopia con biopsia transbronquial, cepillado y lavado bronquial
Fibrogastroscopia con biopsia

Fibrogastroscopia con cauterizacién de varices esofagicas, colocacion de balén
y polipectomia

Tomografia Computada con puncién y biopsia
Arponaje mamario
Estudios angiograficos arteriales (arteriografia)

Ecografia con puncién de nédulos tiroideos, mamarios, abscesos coleccién,
amniocentesis

Ecografia con biopsia prostatica transrectal

GUARDIAS SANATORIALES

1. MEDICO DE PUERTA

FUNCION

Es el médico que recibe y dirige a los pacientes que acuden por
su iniciativa o con pase médico a consultar al servicio de puer-
ta, realizando la eventual terapéutica de urgencia, pudiendo en
caso necesario indicar la internacion si lo considera oportuno.

HORARIO

El Convenio FEMI permite un horario de hasta 120 horas men-
suales, retribuyéndose como horas simples.

Por encima de 120 horas, el horario excedente se retribuira
como horas extras.

RETRIBUCION
Por 72 horas de guardia se retribuira:
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Medicina General: 1 SBM
Pediatria: 1,2 SBM

A ello se sumara el adicional nocturno (30%) por el trabajo rea-
lizado entre las 22.00 y 6.00 hs.

Se establece un valor maximo de consultas en puerta, por diay
por médico de 50.

2. MEDICO INTERNO DE GUARDIA

FUNCION

Es el responsable del cuidado y atencién del paciente internado
en Sanatorio. Puede realizar ayudantias quirurgicas de emer-
gencia a requerimiento del cirujano.

HORARIO

Hasta 120 horas mensuales retribuyéndose como horas simples
. Por encima de 120 horas, el horario excedente se retribuira
como horas extras.

RETRIBUCION
Por 96 horas de guardia se retribuira:
e Médico General 1 SBM
e Pediatria 1,2 SBM
e Cirugia General 1,5 SBM
® Ginecologia 1,5 SBM

A ello se sumara el adicional nocturno (30%) por el trabajo rea-
lizado entre las 22.00 y 6.00 hs.

3. GUARDIA DE CTI (ADULTOS O PEDIATRICO)
FUNCION

Es el médico que realiza guardia centralizada en una unidad de
cuidados intensivos.
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HORARIO

Hasta 216 horas mensuales, retribuyéndose como horas simples.
Por encima de 216 horas, el exceso horario se retribuird como
horas extras.

RETRIBUCION
El valor minimo de la hora de guardia es el 2 % del Salario Base
Médico.

A ello se sumara el adicional nocturno (30%) por el trabajo rea-
lizado entre las 22.00 y 6.00 hs.

4. GUARDIAS SANATORIALES DE URGENCIA A LA
ORDEN (RETENES)

FUNCION
Es la asistencia de urgencia a pacientes sanatoriales (consultas
generadas desde el servicio de puerta o pacientes internados).

HORARIO

La carga horaria es de 175 horas mensuales.

El Convenio FEMI permite extender este horario hasta 240 horas
mensuales en el caso de cirugia general y ginecologia; o 360 ho-
ras mensuales en el caso de las restantes especialidades médicas
o quirurgicas; valorandose este excedente como horas simples.
Por encima de dichos topes horarios el excedente se retribuira
como horas extras.

SISTEMA DE PAGO POR SUELDO FIJO Y UN
COMPLEMENTO POR EL NUMERO DE ORDENES

El médico recibira un sueldo fijo por la guardia de retén, y un
componente variable de acuerdo a la cantidad de 6rdenes de
consulta realizados durante el periodo de guardia.
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El sueldo fijo por 175 horas de guardia de urgencia a la orden
varia segun la especialidad que se trate:

e Cirugia General y Anestesiologia 1,75 SBM

® Ginecologia 1,5 SBM
e Otras especialidades quirurgicas 1,25 SBM
e Pediatria 1,25 SBM
e Otras especialidades médicas 1 SBM

El sueldo fijo incluye hasta 15 6rdenes de consulta, durante las
175 horas de guardia de retén.

El componente variable se recibira cuando el numero de o6rde-
nes de consulta durante las 175 horas de guardia de retén sea
mayor a 15. El complemento sera de un 10 % o un 20 % del SBM
de acuerdo a la siguiente pauta:

- Entre 16 y 25 6rdenes de consulta, un 10% del SBM;
- Si el numero de 6rdenes de consulta es de 26 o mas, un 20%
del SBM.

En el caso que la convocatoria derive en una cirugia de urgencia
en sala de operaciones, se contabilizard una orden adicional a
la de la consulta.

Nota:

A cada llamado sanatorial, se le acumulara el reintegro de gas-
tos de locomocion (viatico).

ASISTENCIA EN DOMICILIO

Corresponde a la tarea asistencial que se realiza en el domicilio
del paciente. La misma podra ser de urgencia o no urgente.
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URGENCIA A DOMICILIO

1. MEDICO DE URGENCIA

FUNCION

Son aquellos médicos que atienden llamados de urgencia, sea
desde el local social (urgencia centralizada) o desde su domicilio
(urgencia descentralizada).

HORARIO

En ambos casos el Convenio FEMI permite un horario de hasta
120 horas mensuales, retribuyéndose como horas simples.

Por encima de 120 horas, el horario excedente se retribuira
como horas extras.

TOPES EN LOS LLAMADOS

En la urgencia centralizada se atenderan hasta 100 Ilamados
mensuales, y en la urgencia descentralizada hasta 120 llamados
mensuales. En ambos casos habra una tolerancia del 20%.

RETRIBUCION

Sera por sueldo fijo.

En la urgencia centralizada se retribuira 1 SBM por 72 horas de
guardia al Médico Genral y 1,2 SBM al Pediatra.

En la urgencia descentralizada se retribuira por 90 horas de
guardia 1 SBM en medicina general y 1,2 SBM en el caso de pe-
diatria.

En ambos casos se sumara el adicional nocturno (30%) por el
trabajo realizado entre las 22.00 y 6.00 hs.

En el caso de la urgencia descentralizada se adicionara un viati-
co de locomocién por cada llamado realizado, salvo que el mis-
mo se realice en vehiculo aportado por la institucion.
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TOPES EN LOS LLAMADOS

En la urgencia centralizada se atenderan hasta 100 llamados
mensuales, y en la descentralizada hasta 120 Ilamados mensua-
les, durante las 72 horas o 96 horas de guardia, segun corres-
ponda. En ambos casos habra una tolerancia del 20%.

2. ESPECIALISTAS DE URGENCIA A DOMICILIO

FUNCION
Es la atencién de urgencia en el domicilio del paciente por parte
del cirujano general, especialidades médicas y quirurgicas.

RETRIBUCION

El sistema de retribucién es por 6rdenes, siendo el valor de las
mismas un 3% del SBM.

La duracion de cada orden es por una consulta.

Se adicionara un viatico de locomocién por cada llamado reali-
zado.

ASISTENCIA DOMICILIARIA NO
URGENTE (RADIO)

FUNCION

Es la asistencia médica no urgente efectuada en el domicilio del
paciente. Los llamados seran recibidos hasta la hora 18.00 de
cada dia (de lunes a viernes), debiendo el médico realizar la con-
sulta domiciliaria hasta la hora 22.00 del mismo dia.

RETRIBUCION

En el caso de medicina general y pediatria se admiten dos for-
mas de retribucién: por salario fijo o por 6rdenes.
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En el caso de especialistas médicos, cirujanos o especialistas qui-
rargicos, la forma de retribucion es exclusivamente por érdenes.

Valores minimos:

Concepto SBM Valor al 1/7/11
Medicina General y 1 $ 15.806.13
Pediatria (Sueldo Fijo)

Orden Medicina General 2% (Radio) $316.12

y Pediatria 2,5% (Fuera de radio) $ 395.15
Orden Cardiélogo, 4% $632.24

Neurdélogo y Psiquiatra

Orden otros Esp. 2% $316.12
Médicos, Cirujanos
y Esp. Quirurgicos

COMPENSACION POR GASTOS DE LOCOMOCION

A la retribucion se le adicionara un viatico por cada orden rea-
lizada. Esto es valido tanto para el sistema de retribucién por
6rdenes como también para el de sueldo fijo.

TOPES MAXIMOS

En el caso de la retribuciéon por sueldo fijo, se realizaran hasta
50 llamados a domicilio mensuales con un margen de tolerancia
de un 20% en medicina general y un 40% en pediatria.

La labor desarrollada dentro del margen de tolerancia estable-
cido, no se considerara como horas extras, sino que el tiempo
suplementario u érdenes suplementarias se retribuiran adicio-
nalmente en forma simple.

DURACION DE LAS ORDENES

Las 6rdenes de los médicos generales y pediatras tendran una
duracién de 15 dias.

Las 6rdenes de los especialistas médicos y quirurgicos tienen
una duracion de 8 dias.
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INTERNACION DOMICILIARIA

FUNCION

Es el médico internista de adultos o niflos que tiene a su cargo
la asistencia, tratamiento, seguimiento y control hasta el alta,
de los pacientes bajo el programa de internacion domiciliaria.

HORARIO
4 horas diarias de lunes a sadbado.

NUMERO DE PACIENTES
Hasta 10 (12) pacientes dia.

RETRIBUCION
Es de 3 SBM por mes.

Se adicionara un viatico por cada dia de trabajo activo de 2%
SBM, que podra variar en los casos de mayor dispersion geogra-
fica. Dia de trabajo activo son los dias en los cuales el médico
realiza visitas a pacientes con internacion domiciliaria.

ACTIVIDAD QUIRURGICA
COORDINADA

FUNCION

Es el conjunto de intervenciones quirurgicas realizadas por el
cirujano general o especialistas quirurgicos (Tabla 2).

Las intervenciones se categorizan en cirugias corrientes, cirugias
mayores y altas cirugias.

Las cirugias menores estan integradas a la funcién de policlinica.
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RETRIBUCION
Se divide en dos grupos: por un lado cirugia general, y por otro,
las especialidades quirurgicas.

La retribucién comprende en todos los casos, el acto quirdrgico
y el seguimiento postoperatorio hasta el alta del paciente.

CIRUGIA GENERAL

El sistema combina un componente fijo de 2 SBM que percibiran
todos los cirujanos generales que tienen un cargo completo de
policlinica quirdrgica (26 horas mensuales), y un componente
variable.

Para el calculo de éste ultimo, se establece un sistema de equi-
valencias entre las categorias quirurgicas: 4 cirugias corrientes,
equivalen a 2 cirugias mayores, y a 1 cirugia alta

El pago variable lo recibiran aquellos cirujanos generales que
realicen mas de 8 cirugias mayores durantes el mes correspon-
diente a laliquidacién de sueldos, o mas de 16 cirugias corrientes,
0 mas 4 cirugias altas, o las combinaciones posibles de acuerdo
a las equivalencias establecidas. En ningun caso el componente
variable podra ser superior a 1 SBM.

Los valores por cirugia adicional, a partir de los 2 SBM se esta-
bleceran de la siguiente manera:

Actividad realizada componente variable
1 cirugia corriente 0,125 SBM
1 cirugia mayor 0,25 SBM
1 alta cirugia 0,50 SBM

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
El sistema combina un componente fijo de 1,5 SBM que per-
cibiran todos los especialistas quirurgicos que tienen un cargo
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completo de policlinica quirdrgica (26 horas mensuales), y un
componente variable.

Para el calculo de éste ultimo, se establece un sistema de equi-
valencias entre las categorias quirurgicas: 4 cirugias corrientes,
equivalen a 2 cirugias mayores, y a 1 cirugia alta.

El pago variable lo recibiran aquellos especialistas que realicen
mas de 6 cirugias mayores durantes el mes correspondiente a la
liquidacion de sueldos, o mas de 12 cirugias corrientes, 0 mas
de 3 cirugias altas, o las combinaciones posibles de acuerdo a
las equivalencias establecidas. En ningun caso el componente
variable podra ser superior a 1 SBM.

Los valores por cirugia adicional, a partir de los 1,5 SBM se esta-
bleceran de la siguiente manera:

Actividad realizada componente variable
1 cirugia corriente 0,125 SBM
1 cirugia mayor 0,25 SBM
1 alta cirugia 0,50 SBM

Cada Institucién realizara un control desde la gestion, relacio-
nando la actividad quirdrgica coordinada realizada por cada
cirujano y especialista, con la cantidad de pacientes vistos en
policlinica por los mismos cirujanos generales y especialistas qui-
rargicos durante el mismo periodo de tiempo.

La clasificacion de las cirugias utilizada sera aquella que hoy
esta vigente en el laudo FEMI.
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ACTIVIDAD QUIRURGICA DE
URGENCIA

Las cirugias de urgencia podran hacerse durante la guardia de
urgencia a la orden o en guardia centralizada.

En el interior lo habitual es que las guardias quirurgicas se rea-
licen desde el domicilio del médico, o sea como urgencia a la
orden (retén).

HORARIO

El Convenio FEMI permite un horario de hasta 240 horas men-
suales para el caso de cirugia general, traumatologia y ginecolo-
gia. Otras especialidades quirurgicas podran extender el horario
hasta 360 horas mensuales.

Por encima de dichos topes, se consideraran horas extras.

Tope horario Horas extras a partir de

Cirujano, Ginecélogo 240 horas 241 horas
y Traumatélogo

Otra especialidad 360 horas 361 horas
quirdrgica

RETRIBUCION

Existen dos formas de pago a esta funcién:

1. SISTEMA DE PAGO POR SUELDO FIJO Y UN COMPLEMENTO
POR EL NUMERO DE ORDENES.

El médico recibird un sueldo fijo por la guardia de retén, y un
componente variable de acuerdo a la cantidad de 6rdenes de
consulta realizados durante el periodo de guardia.
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El sueldo fijo por 175 horas de guardia de urgencia a la orden
varia segun la especialidad que se trate:

Cirugia General y Anestesiologia 1,75 SBM
Ginecologia 1,5 SBM
Otras especialidades quirurgicas 1,25 SBM

El sueldo fijo incluye hasta 15 6rdenes de consulta, durante las
175 horas de guardia de retén.

El componente variable se recibira cuando el numero de o6rde-
nes de consulta durante las 175 horas de guardia de retén sea
mayor a 15. El complemento sera de un 10 % o un 20 % del SBM
de acuerdo a la siguiente pauta:

- Entre 16 y 25 6rdenes de consulta, un 10% del SBM;
- Si el numero de 6rdenes de consulta es de 26 o mas, un 20%
del SBM.

En el caso que la convocatoria derive en una cirugia de urgencia
en sala de operaciones, se contabilizara una orden adicional a
la de la consulta.

Nota:

A cada llamado sanatorial, se le acumulara el reintegro de gas-
tos de locomocion (viatico). Esto es valido para los dos sistemas
de retribucion.

2. SISTEMA DE PAGO MIXTO (RETEN MAS NUMERO
DE ORDENES)

Por este sistema de retribucion, el técnico percibe una partida
fija por el retén (disponibilidad), mas una partida variable de
acuerdo al numero de é6rdenes (de consulta, quirdrgicas, etc.)
presentadas durante el mismo
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La partida fija (retén) por 175 horas de guardia varia segun la
especialidad:

Especialidad Coef. SBM
Cirugia general 0,80
Traumatologia 0,65
Ginecologia 0,55
Otras Especialidades Quirurgicas 0,50

A ello se sumaran las 6rdenes presentadas.
Valor de las 6rdenes

- Ordenes quirurgicas urgentes (el valor es un 30% mayor que el
de 6rdenes coordinadas):
Su valor depende de la complejidad del acto quirdrgico. Los va-
lores vigentes al 1/07/2011 son:

* Cirugia corriente: $ 2174.13

* Cirugia mayor: $ 4.101.77

* Alta cirugia: $ 5.451.75

- Orden tocoldgica (por prestar asistencia en un parto durante la
guardia ginecoldgica a la orden): 5,6% del SBM.

- Ordenes anestésicas en la urgencia: su valor es del 80% del de
la orden quirurgica correspondiente.

NOTA:

A cada llamado sanatorial, se le acumulara el reintegro por gas-
tos de locomocién (viatico). Esto es valido para los dos sistemas
de retribucion.
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AYUDANTIAS QUIRURGICAS

Los ayudantes quirurgicos son convocados para colaborar con el
cirujano tanto en cirugias de coordinacién como en la urgencia.
El sistema de retribucion de las ayudantias es exclusivamente
por un sistema por érdenes.

El valor de la orden es el 30% del valor de la orden quirurgica
correspondiente.

ACTIVIDAD DE ANESTESIA

El anestesista es un especialista médico especializado en aneste-
siologia, que puede realizar funciones tanto en policlinica como
en sala de operaciones.

La actividad en sala de operaciones puede ser en cirugias coor-
dinadas o en la urgencia.

El anestesista puede también ser convocado para diversas téc-
nicas de diagnostico o tratamiento (puncion lumbar, analgesia
peridural, bloqueos nerviosos, etc.).

FUNCION DE POLICLINICA

Se aplican los mismos conceptos que para las restantes especia-
lidades médicas.

ACTIVIDAD EN SALA DE OPERACIONES

En sala de operaciones debemos distinguir por un lado la tarea
coordinada, que se realiza en dias y horas pre establecidas, que
se corresponden con actos quirudrgicos realizados en frio (o sea
también coordinados).

Por otra parte esta la tarea de urgencia por la cual el anestesista
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es convocado de imprevisto para un acto anestésico que se co-
rresponde a una cirugia también de urgencia.

ANESTESIAS DE COORDINACION

Carga horaria: 36 horas mensuales, realizandose la tarea dos
dias por semana y como maximo 4 horas por dia.

Podra extenderse el horario hasta 44 horas mensuales valoran-
dose el excedente horario como horas simples. Por encima de 44
horas, las siguientes se consideraran como horas extras.

Retribucion
El sistema de retribucion puede ser por sueldo fijo o por un sis-
tema por 6rdenes.

a) Sistema de pago por sueldo fijo.

Por 36 horas de coordinacién anestésica percibira como minimo
1,5 SBM.

b) Sistema de pago por érdenes.

El valor de la orden anestésica sera el 80% del valor de la orden
quirurgica correspondiente.

ANESTESIAS DE URGENCIA

Estas en el interior habitualmente se realizan en un sistema de
guardia de urgencia a la orden.

La carga horaria puede extenderse hasta 360 horas mensuales
valorandose el horario como horas simples. Por encima de 360
horas, las siguientes se consideraran horas extras.

Retribucion
Existen dos formas, por sueldo fijo o un sistema mixto.

1. Retribucién por sueldo fijo.

Por 175 horas de guardia se pagara un sueldo fijo de 1,5 SBM.
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2. Sistema mixto.

Por la disponibilidad (retén) se pagara 0,5 SBM por 175 horas de
guardia. A ello se sumaran las érdenes anestésicas de urgencia
realizadas durante el periodo de guardia.

El valor de la orden anestésica de urgencia, es el 80% del valor
de la orden quirurgica de urgencia correspondiente.

Otros actos

Si el anestesista es lamado a una consulta sanatorial (por ejem-
plo para requerir su opinion sobre el manejo de un paciente con
dolor), se aplicara lo estipulado para los especialistas médicos,
retribuyéndose por cada orden de consulta un 2 % del SBM (no
urgente) o un 2,5% del SBM (consulta urgente durante la guar-
dia de urgencia a la orden).

En caso de realizar procedimientos tales como analgesia peridu-
ral, puncion lumbar diagnéstica, etc; las mismas no se encuen-
tran laudadas siendo la retribucion de las mismas un acuerdo
entre partes.

INTERNISTA SANATORIAL

El médico internista sanatorial (de adultos o de nifios) es el es-
pecialista en medicina interna o el médico pediatra que tiene
a su cargo la asistencia, control y tratamiento de los pacientes
internados del area médica del Sanatorio. Podra también ac-
tuar como consultante del servicio de urgencia o del servicio de
puerta, en el sanatorio. Actuara también a requerimiento de los
cirujanos generales y especialistas quirurgicos, atendiendo los
problemas médicos del pre y postoperatorio.

Para cumplir con estas tareas podra actuar bajo tres formas de
trabajo:
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1. REGIMEN DE SEMIURGENCIA

Sin horario fijo, de lunes a sabado; excepto sabados de tarde,
domingos y feriados.

RETRIBUCION
3 SBM por mes.

2. GUARDIA DE URGENCIA A LA ORDEN

Carga horaria: 175 horas. Pueden extenderse hasta 360 horas
mensuales, por encima de las cuales las siguientes se considera-
ran horas extras.

RETRIBUCION
Existen dos formas de retribucién, por sueldo fijo o un sistema
mixto.

a) Sueldo fijo de 1 SBM por 175 horas de guardia.

b) Sistema mixto. Se retribuira 0,65 SBM por la disponibilidad
(retén) durante 175 horas, a lo que se sumaran las érdenes
presentadas durante la guardia.

Valor de cada orden: 2,5 % del SBM.

3. TRABAJO POR ORDENES

Cuando no exista ni internista de semiurgencia ni guardia de
urgencia a la orden, o para cubrir sdbados de tarde, domingos y
feriados podra establecerse un sistema de trabajo exclusivamen-
te por 6rdenes. En este caso, al no pagarse el retén, se pierde
la seguridad de la disponibilidad del técnico en el momento de
requerirse.

Valor de la orden: 5% del SBM.
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MEDICO RADIOLOGO

Es el médico especialista en radiologia, que informa los estudios
hechos por los técnicos radidlogos, y realiza e informa los estu-
dios que le competen.

Pueden realizar las siguientes tareas:

1. LABOR DE CONSULTORIO

Seran 26 horas mensuales, tres consultas semanales de dos horas
cada una. En esas 2 horas atendera un maximo de 10 pacientes
en trabajo de rutina radiolégica y evacuard 15 informes.

RETRIBUCION
Por esta labor percibira un sueldo de 1,2 SBM mas las ordenes
radiolégicas realizadas:
a) 0,38% del SBM por cada estudio de rutina.
En caso de estudios especiales se aplicaran estos valores:
b) sialografias, mamografias, histerografias: 1,3% del SBM.
c) arteriografias, flebografias, linfografias: 4,6% del SBM.

2. GUARDIA DE URGENCIA A LA ORDEN
Se aplicara lo establecido para los especialistas médicos.

MEDICO ANATOMO-PATOLOGO

Es el médico especializado en Anatomia Patolégica que puede
cumplir sus tareas en laboratorio centralizado, descentralizado
o en el block quirurgico.

FUNCION

Recibira e informara hasta 100 exdmenes mensuales. Sobrepasa-
dos los 100 estudios, los 20 siguientes se computaran en forma
simple. Superados los 120 estudios, el excedente se considerara
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trabajo extra y se retribuira a valor doble.

RETRIBUCION

La misma es mixta, conteniendo como parte fija un sueldo de
1,2 SBM. A ello se sumara un adicional segun las siguientes con-
diciones:

a) si trabaja con material y técnico preparador de la Institu-
cion:

* 1,2% del SBM por cada informe de biopsias simples;

* 2,4% del SBM por piezas operatorias, agregandose 1,2%
del SBM por grupo ganglionar o estudio que se pida espe-
cificamente por el cirujano.

b) si trabaja con material y técnico preparador aportado por
el patélogo, a los valores establecidos en el inciso a) se los
incrementara en un 25% como compensacion de gastos de
material y técnico actuante.

MEDICO LABORATORISTA
CLINICO

Es el especialista médico que realiza con técnicas propias del
laboratorio, analisis y pruebas funcionales que interpreta con
fines de diagndstico clinico.

Podra cumplir las siguientes funciones:

a) Labor de rutina.

Sera de hasta 104 horas mensuales, en jornadas de 4 horas (de
lunes a sdbado inclusive).

Esta tarea se retribuira con 1,2 SBM.

Tope horario: hasta 156 horas, por encima de las cuales el exce-
dente se retribuird como horas extras.
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b) Guardia de urgencia a la orden.

La carga horaria sera de 175 horas mensuales. Esta podra ex-
tenderse hasta 360 horas valorandose el excedente como horas
simples; y por encima de 360 horas, las siguientes seran horas
extras.

Para la retribuciéon de esta funcion se aplicarad lo establecido
para los especialistas médicos.

c) Jefatura del Servicio.

Si ademas de las funciones propias del médico laboratorista,
cumple funciones administrativas, de asesoramiento y contra-
lor; por esta funcién percibira una retribucién de 0,5 SBM.

MEDICO PREVENCIONISTA

Esta categoria médica se creo6 en el Convenio FEMI de 2001.

DEFINICION

Es aquél médico que desarrolla acciones de educacién, promo-
cion y prevencion en salud. Estas acciones podra desarrollarlas
en labor de consultorio y/o en reuniones grupales.

La labor de consultorio comprende consultas de dos horas cada
una con un maximo de 5 pacientes por hora.

El tope horario para la labor del médico prevencionista es de 52
horas mensuales.

RETRIBUCION

Por 26 horas mensuales de labor de consultorio y/o reuniones
grupales percibira 1 Sueldo Base Médico.

45



SALUD COLECTIVA

FUNCION

Incluye las actividades de prevencion, promocion y educaciéon
para la salud, dirigida a grupos de personas (minimo 5), en el lo-
cal institucional o fuera del mismo. En este Ultimo caso, debera
contarse con el conocimiento y aval de la Direccion Técnica.

HORARIO

Para cada actividad se considerara en promedio una asignacién
de dos horas, incluyendo ademas de la actividad en si, tiempo
destinado a la programacién, aspectos administrativos y evalua-
cion.

NUMERO DE PERSONAS

Entre 5y 20 personas, lo que dependera del objetivo y tipo de
metodologia utilizada; y si se trata de un equipo de salud o un
Unico profesional.

RETRIBUCION
Por 26 horas mensuales 1 SBM, el que varia segun la especiali-

dad del médico, de acuerdo a los mismos coeficientes estableci-
dos para la actividad en consultorio.

ACTIVIDADES EN NEFROLOGIA

ACTIVIDAD CENTRO DE DIALISIS
FUNCION

Responsable de la atencién de los pacientes en los centros de
dialisis. Numero de pacientes: hasta 12 pacientes por turno
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REMUNERACION Y CARGA HORARIA
Un SBM por 72 horas.

ACTIVIDAD DE RETEN O A LA ORDEN

FUNCION
Consultas nefrolégicas de urgencia y atencién de los pacientes
gue requieren dialisis en agudo.

REMUNERACION Y CARGA HORARIA
Guardia de retén de especialista médico (un SBM por 175 horas).
El valor de la orden por dialisis de agudo equivale a 0,1 del SBM.

MEDICO CERTIFICADOR

Es el encargado de realizar el reconocimiento y la certificaciéon
de la incapacidad fisica o siquica por causal de enfermedad, de
los pacientes sometidos a consideracion; estimando (de acuerdo
a su especializacion) el periodo de rehabilitacion en funcion del
tipo de ocupacién del paciente.

Desempefaran simultdaneamente tareas de consultorio (centra-
lizado o particular); en el domicilio de los pacientes; y en juntas
médicas.

a) Consultorio
Hasta 39 horas mensuales, distribuidas en 8 horas 15 minutos
semanales, a razén de 1 hora 30 minutos de lunes a sabado, ex-
cepto feriados, con un sabado libre cada dos (descanso).

b) Domicilio

Realizara hasta 250 visitas por mes, dentro de un radio pre-es-
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tablecido. Los llamados a domicilio seran cumplidos dentro del
las 24 horas de recibidos, y el informe de certificaciéon entregado
dentro de un plazo no mayor a las 8 horas a partir del tiempo
acordado para efectuar la certificacion.

¢) Juntas Médicas

Seran hasta 6 horas mensuales, a razon de 1 hora 30 minutos
por semana.

RETRIBUCION

a) Sistema por sueldo.

Por la labor de consultorio, domicilio y juntas médicas (segun
cargas horarias antes enunciadas) percibira 1,75 SBM.

A ello se sumara el reintegro por gastos de locomocién, en el
caso de la tarea a domicilio.

b) Sistema por 6rdenes (sin horario fijo).

Cada orden a consultorio: 0,4% del SBM

Cada orden a domicilio: 0,6% del SBM. A ello se sumaréa el rein-
tegro por gastos de locomocion.

MEDICO NEONATOLOGO

Es el médico especialista que se encarga de la asistencia de re-
cién nacidos, luego del parto normal o patoldgico, se ocupara
de la reanimacion del neonato cuando sea necesario y del segui-
miento hasta el alta.

Esta funcion la puede desempefiar de varias formas:

1-Guardia de semiurgencia.

Desempefara su labor 12 horas diarias, excepto sabados des-
pués de la hora 11, domingos y feriados.
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Retribucién: 1,4 SBM .
2-Guardia de urgencia a la orden.

Horario: 175 horas.

Retribucién: 0,55 SBM por estar a la orden (retén), a lo que se
sumaran las 6rdenes de consulta mas el reintegro por gastos de
locomocion..

Valor de la orden: 3% del SBM.

3-Sistema por 6rdenes.

Cuando no exista pediatra neonatélogo de semiurgencia ni
guardia de urgencia neonatal; o para cubrir la asistencia de sa-
bados de tarde, domingos y feriados; podra establecerse un sis-
tema de trabajo por érdenes.

En este caso el valor de cada orden es de 4% del SBM, acumu-
landose a cada orden el reintegro por gastos de locomocion.

MEDICO HEMOTERAPEUTA JEFE

TENDRA COMO FUNCIONES
a) Dirigir y administrar el servicio de hemoterapia.
b) Asesorar y coordinar la labor de los técnicos que actuan a
sus ordenes.
¢) Realizar las exanguineotransfusiones.
d) Como jefe, estar a la orden para solucionar problemas téc-
nicos del servicio.

HORARIO

Las funciones mencionadas (a y b) seran cumplidas en un ho-
rario de 4 horas diarias, seis veces por semana, totalizando 108
horas mensuales como méaximo.
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RETRIBUCION

Por las tareas a) y b) percibira un sueldo de 1,7 SBM.

c) exanguineotransfusiones.

Por cada una percibira una retribucion de un 10% del SBM.

En cambio, este valor sera de un 15% del SBM, si es realizada
por un hemoterapeuta contratado para esta tarea en un siste-
ma por érdenes.

d) si el médico es llamado fuera de su horario de trabajo para
solucionar un problema técnico, se retribuird cada orden con un
2% del SBM.

En el caso de un Médico Hemoterapeuta sujeto a jerarquia (o
sea que en el servicio ya hay un Médico Hemoterapeuta Jefe);
por las funciones a) y b) percibira un sueldo de 1,2 SBM.

MEDICO JEFE DE ARCHIVO
CLINICO

CARGO
Es el médico que cumple tareas de jefatura en el archivo o de-
partamento de registros médicos.

FUNCIONES

Cumplirad funciones de direccién en lo que se refiere a docu-
mentacion técnica, ficha asistencial, estadisticas y publicaciones,
teniendo relacién de dependencia ante el Director Técnico.
Cumplira tareas técnico-administrativas y de asesoramiento es-
pecifico dentro de la Institucion.

HORARIO

Tendra un régimen horario de 62 horas mensuales a forma de 2
horas y media diarias.
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RETRIBUCION
Por un trabajo de 62 horas mensuales percibira una remunera-
cién de 1,75 SBM.

MEDICO DE PEQUENAS
COMUNIDADES

FUNCION

1- Labor en consultorio: consultas de lunes a sdbado, de dos
horas cada una y con un maximo de 12 numeros por con-
sulta.

2- Labor de atencién en domicilio no urgente (radio) de lunes
a sabados.

3- Labor de urgencia domiciliaria (descentralizada o retén) de
lunes a sdbado.

La pequefa comunidad es una ciudad, villa o pueblo, donde no
esta domiciliada la sede principal de la Institucion.

RETRIBUCION

De acuerdo al numero de afiliados existentes en dicha comuni-
dad y su area de influencia, las pequefias comunidades se clasi-
fican en tres categorias:

Tipo 1: entre 801 v 1200 afiliados.

La remuneracién equivale a 4 SBM, incluyendo al menos:

3 policlinicas semanales de 2 horas cada una; consulta en do-
micilio no urgente (radio) de lunes a viernes; 15 dias urgencia
domiciliaria descentralizada (retén) al mes, y los traslados de pa-
cientes en caso de requerir acompafiamiento médico durante
los dias de guardia de retén.

Esta situacion es para aquellas poblaciones que tengan 2 médi-
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cos radicados. En caso de que el médico sea Unico debera cum-
plir las tareas igual que las tipo 2.

Tipo 2: entre 201 vy 800 afiliados.

La remuneracién equivale a 3,5 SBM, incluyendo al menos:

6 policlinicas semanales de 2 horas cada una; consulta en domi-
cilio no urgente (radio) de lunes a viernes; urgencia domiciliaria
descentralizada (retén) de lunes a sabado, y los traslados de pa-
cientes en caso de requerir acompanamiento médico.

Tipo 3: hasta 200 afiliados.

La remuneracién equivale a 3 SBM, incluyendo al menos:

6 policlinicas semanales de 2 horas cada una; consulta en domi-
cilio no urgente (radio) de lunes a viernes; urgencia domiciliaria
descentralizada (retén) de lunes a sabado, y los traslados de pa-
cientes en caso de requerir acompanamiento médico.

A los efectos de la determinacion de la categoria, el numero de
afiliados comprendidos seran los que resulten de la que a estos
efectos se denomina “area de influencia”. La misma sera fijada
de comun acuerdo entre el médico de Pequefias Comunidades
y la Institucion. En caso de existir divergencias entre las partes,
las mismas seran sometidas a la decision inapelable y de caracter
vinculante de la Mesa de Negociacion Salarial FEMI GREMIAL-
FEMI ASISTENCIAL.

En las localidades de mas de 1.200 afiliados regira el laudo de
las centrales.

En el Convenio FEMI de 1995 se acordd no fijar topes horarios
para las actividades médicas en las instituciones y filiales que
tengan menos de 5.000 afiliados, previo acuerdo de partes y
que debera sera presentado ante la Comisidon bipartita de con-
trol del Laudo creada por el inciso 7 del convenio firmado.
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JEFE DE SERVICIO MEDICO O
QUIRURGICO

Cumple tareas de direccién, coordinacion, supervision y admi-
nistracion en su servicio. Depende jerarquicamente de la Direc-
cion Técnica.

HORARIO
26 horas mensuales, por lo menos 1 hora diaria en dias habiles.

RETRIBUCION
Por 26 horas percibira 0.3 SBM.
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CAPITULO il

COMPENSACIONES




A los salarios por funcion médica se suman diversas compensa-
ciones tales como reintegros por gastos de locomocién, antigUe-
dad, fondo de categorias y nocturnidad.

ANTIGUEDAD

Esta compensacion se calcula sobre el Sueldo Base Médico segun
la siguiente tabla:

ANTIGUEDAD % ANTIGUEDAD %
1 ano 1 13 afnos 23
2 2 14 24

3 3 15 25
4 4 16 26

5 10 17 27

6 11 18 28

7 12 19 29

8 13 20 30

9 14 21 31
10 20 22 32
11 21 23 33
12 22 24 35
25y mas 40

REINTEGROS POR GASTOS DE
LOCOMOCION

Por cada orden o llamado a domicilio o de urgencia sanatorial
(durante guardia a la orden) se retribuira un viatico como rein-
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tegro por gastos de locomocion.

Esta compensacion, de acuerdo al Convenio FEMI, SMU, UMU
y Plenario de IAMC de fecha 10.12.91 se ajusta bimensualmen-
te de acuerdo a la variacion que presente el rubro “Utilizacién
y mantenimiento del transporte personal” segun la estadistica
que lleva a cabo el INE.

NOCTURNIDAD

Por el trabajo realizado entre la hora 22.00 y 06.00 el médico
percibira una compensacién del 30%.

FONDO DE CATEGORIAS

Por este concepto el médico debe cobrar un 5% adicional, sobre
el salario total generado en el mes.

GASTOS DE CONSULTORIO

Los médicos que aportan su propio consultorio para el trabajo,
percibiran una compensaciéon del 0,13% del Sueldo Base Médico
por orden de consulta, hasta un maximo de 234 6rdenes men-
suales.
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DOBLE FUNCION SIMULTANEA

El convenio FEMI del 15/11/1993 determiné que cuando un mé-
dico cumpla simultdneamente dos funciones de guardia interna
o una de guardia interna y otra de urgencia domiciliaria, ambas
funciones se pagaran por la de mayor valor incrementado en un
20%.

A via de ejemplo se sefalan algunas combinaciones posibles:

e Guardia de puerta y urgencia domiciliaria. Ambas tienen el
mismo valor, por tanto el mismo se aumentara en un 20%.
e Guardia de puerta y guardia interna (sanatorial); en este
caso al ser la guardia de puerta la de mayor valor/hora, se

paga ese valor mas un 20% por la doble funcion.

e Guardia de CTl y guardia interna sanatorial; en este caso al
ser el mayor valor el correspondiente a la guardia de CTI, se
paga ese valor mas un 20% por la doble funcion.

e Urgencia a domicilio y guardia sanatorial de urgencia a la
orden (retenes)

e Urgencia a domicilio y guardia interna (sanatorial)
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CAPITULO IV

OTROS BENEFICIOS




En el trabajo en relacién de dependencia corresponde que los
trabajadores perciban el aguinaldo y un salario vacacional.

AGUINALDO

El aguinaldo es un sueldo adicional que debe percibir el traba-
jador en relacién de dependencia. En algunos paises se le deno-
mina 13° salario.

MONTO
El valor del aguinaldo corresponde al 1/12 de la suma salarial
del afo.

MOMENTO DEL PAGO

La Ley determina su pago en una vez, antes del 24 de diciembre,
pero habitualmente el Poder Ejecutivo ejerce su facultad para
fraccionar el pago, el que entonces se hace en dos oportunida-
des: la primera durante el mes de junio y la segunda antes del
24 de diciembre.

Para el primer pago se toman en cuenta los salarios obtenidos
entre 1° de diciembre del afio anterior hasta el 31 de mayo; y la
segunda fraccién se calcula tomando en consideracion los sala-
rios obtenidos en el semestre junio-noviembre.

Tiene los descuentos jubilatorios correspondientes al sueldo,
puesto que esta sujeto al mismo régimen legal que el salario.

SALARIO VACACIONAL

El mismo debe cobrarse en oportunidad de la toma de la licen-
cia anual reglamentaria. Si esta licencia se fracciona, lo mismo
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debe hacerse con el salario vacacional.

O sea que cuando el médico toma su licencia reglamentaria,
ademas del cobro de la misma debe ser liquidado un valor su-
plementario por concepto de salario vacacional.

MONTO

El monto del salario vacacional corresponde al 100% del salario
liquido que se percibe por concepto de la licencia reglamenta-
ria.

El salario liquido es el salario nominal descontandole los aportes
a la seguridad social (Montepio y FONASA) mas el impuesto a las
retribuciones (IRPF).

FERIADOS

FERIADOS NO LABORABLES
Decreto de 26 de abril de 1962. Ley N° 13.318. Decreto-Ley N°
14.352 de 08.04.75.

Decreto-ley N° 14.378 de 29.05.75. Ley N° 16.154. Decreto 120/85
del 19.03.85.

Se han declarado feriados los dias 1° de enero, 1° de mayo, 18
de julio, 25 de agosto y 25 de diciembre de cada afio. Todo tra-
bajador percibira su salario como si trabajara, y en caso de tra-
bajarlo efectivamente, cobrara doble.

Los feriados declarados por ley, seguiran el siguiente régimen:

1. Si coincidieran el sdbado, domingo o lunes, se observaran
esos dias.

2. Si ocurrieran en martes o miércoles, se observaran el lunes
inmediato anterior.

3. Si ocurrieren en jueves o viernes, se observaran el lunes
inmediato siguiente.
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Quedan exceptuados de este régimen los feriados de carnaval
y semana de turismo y los correspondientes al 1°y 6 de enero,
1° de mayo, 18 de julio, 25 de agosto y 2 de noviembre y 25 de
diciembre, los que se continuaran observando en el dia de la
semana que ocurriere, cualquiera fuera el mismo.

También seran feriados pagos:

1.El dia que fije el Poder Ejecutivo para realizar el Censo de
Poblacion y Vivienda en todo el territorio nacional.

2.El dia que fije la Corte Electoral para realizar el acto referi-
do al recurso de referéndum.

3.El 1° de marzo siempre que coincida con la transmisién del
mando del Presidente de la Republica.

En el sector salud, a los feriados nacionales se agrega ademas
como dia feriado el 11 de setiembre, en caracter de feriado no
laborable, debiendo pagarse doble a quienes trabajen este dia.

FORMA DE PAGO PARA TRABAJADORES

CON REMUNERACION VARIABLE

Para los trabajadores de remuneracion variable, se toma en
cuenta el promedio de lo ganado en los 12 ultimos dias anterio-
res al feriado que corresponda.

Tienen derecho a cobrarlo:
a. los suspendidos por causa que no le sean imputables (ej.:
falta de materia prima, lluvia, etc.)
b. los suspendidos dentro de los 10 dias anteriores al feriado,
se reintegren o no al trabajo.
c. los enfermos, si han trabajado dentro de los 10 dias ante-
riores al feriado.

No tienen derecho a cobrarlo:
a. los accidentados o con enfermedad profesional, no dados
de alta a la fecha del feriado.
b. en caso de enfermedad comun (agregado por el art. 8 de
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la ley N° 13.556).
c. en caso de huelga.
d. si el trabajador se encuentra en el Seguro de Paro.

FERIADOS COMUNES
El efecto de estos dias en cuanto a la remuneracién, depende de
si el trabajador es trabajador a destajo o mensual.

En el primer caso, si trabajé en estos feriados comunes cobrara
el salario habitual; de no hacerlo, no cobrara nada.

El mensual en cambio, si trabaja no recibe 1/30 mas de remu-
neracioén, recibira el sueldo comun. Pero si detiene la actividad
cobrara también el mismo sueldo, sin descontarsele de la liqui-
dacion el dia feriado no trabajado.

Dicho de otro modo, cuando en estos dias se detiene la activi-
dad, el trabajador que gana salario por dia no cobra su jornal.
El mensual en cambio cobra el mismo sueldo de siempre. Si se
trabaja, el jornalero cobraréa por ese dia, pero al mensual no se
le paga mas de la cantidad fija.
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CAPITULO V

LICENCIAS




1. LICENCIA REGLAMENTARIA

(VACACIONES ANUALES PAGAS)
El régimen legal, en el caso de los médicos se complementa con:
¢ 5 dias mas en todos los casos, por lo que la base de licencia
anual es de 25 dias.
* A ello se sumara 1 dia mas por cada 10 afios de trabajo, com-

putandose para ello hasta un maximo de 30 afos de servicio.

Tabla para calcular la duracién de la licencia

Antigtiedad Dias de
en la empresa licencia
1-4 afnos 25
5-7 anos 26
8 - 9 anos 27
10 - 11 afos 28
12 - 15 anos 29
16 - 19 afos 30
20 - 23 anos 32
24 - 27 anos 33
28 - 29 anos 34
30 - 31 anos 35
32 - 35 anos 36
36 - 37 anos 37
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2. LICENCIA PARA ASISTIR A
EVENTOS CIENTIFICOS

Los médicos tienen derecho a 10 dias habiles (lunes a sabados)
en el aho no acumulables de licencia pagada para la asistencia a
eventos cientificos (congresos, jornadas, becas, etc.) que podra
usufructuarse en forma integra o fraccionada.

Esta licencia es valida tanto para eventos cientificos realizados
en el pais como en el exterior.

Al ser una licencia paga, el técnico percibira la misma retribu-
cion que recibiria si hubiera realizado sus tareas habituales.

El técnico que solicite licencia paga para asistir a un evento cien-
tifico debera solicitarla ante su jefe respectivo con 7 dias habiles
de anticipacién a la iniciacién de la misma, como minimo; y de-
berd documentar su actuacion en la disciplina o su vinculacion
laboral con la misma o su condicién de especialidad afin.

En todos los casos el profesional que usufructué dicho beneficio
presentard un informe escrito a su jefe respectivo, en un plazo
no mayor a los 30 dias, conteniendo un resumen de los aspectos
mas relevantes de la actividad cumplida, asi como certificaciéon
de asistencia o constancia de participacion en el evento. En caso
de omitirse estos requisitos se considerara que el médico hizo
uso de licencia particular, sin derecho a sueldo.

Esta licencia fue establecida por el articulo 7 del Decreto

504/1986 de 7 de agosto de 1986 y reglamentada por el articulo
21 del Decreto 513/1987 de 14 de septiembre de 1987
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3. LICENCIA GREMIAL

Las Instituciones o empresas con Sede Principal en el Interior
otorgaran:

a. Licencia gremial remunerada de doce dias anuales a cada
uno de tres dirigentes gremiales del sindicato de base.
El calculo del pago de la misma se realizara de igual mane-
ra que el de la licencia reglamentaria.

b. Licencia extraordinaria sin goce de sueldo para los médicos
que integren cargos titulares en el Comité Ejecutivo, Secre-
tariado Gremial y delegados de los trabajadores en SEMI,
para cumplir las funciones inherentes al cargo.

c. Licencia gremial remunerada de hasta 40 dias anuales para
cada uno de aquellos delegados gremiales que cumplan
funciones - federadas y que no perciban retribucién de
FEMI por las mismas.

Dichas licencias gremiales seran solicitadas 24 horas previas a su
goce, salvo casos de fuerza mayor debidamente justificados.
Este convenio no modificard convenios vigentes que concedan
mejores condiciones a las establecidas en el presente.

Esta Licencia fue acordada en el Consejo de Salarios el dia 23 de

agosto de 2007 y homologado por Decreto del Poder Ejecutivo
del 1/10/2007
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ANEXOS




ANEXO 1

TABLAS

RETRIBUCIONES MiNIMAS POR FUNCION
Vigentes al 1° de julio de 2011.

Incremento

01/07/2011
FUNCION MEDICA 1,1079
Policlinica Medicina General (26 hs) 15.806,13 607,93
Policlinica Pediatria (26 hs) 18.967,33 729,51
Policlinica Especialista Médico (26 hs) 18.967,32 729,51
Policlinica Neurdlogo, Siquiatra, Fisiatra (26 hs) 20.547,92 790,30
Policlinica Cirugia y Esp. Quirudrgica (26 hs) 23.709,17 911,89
Médico Laboratorista Clinico (104 horas) 18.967,32 182,38
Guardia Puerta (72 hs) 15.806,13 219,53
Guardia Interna (96 hs) 15.806,13 164,65
Guardia CTI (Hora) 299,61
Urgencia centralizada (72 hs) 15.806,13 219,53
Urgencia descentralizada (90 hs) 15.806,13 175,62
Médico Internista sanatorial (Sueldo Fijo /mes) 47.418,38
Coordinacion Cirugia Gral. (Sueldo Fijo/mes) 31.612,21
Coordinacion Esp. Quirurgicas (Sueldo Fijo/mes) 23.709,17
Coordinacién Anestesista (Sueldo Fijo/ 36 hs) 23.709,17 658,59
GUARDIAS MODALIDAD SUELDO FlJO
Guardia Cirujano Gral. (Sueldo Fijo/175 hs) 27.660,66 158,06
Guardia Ginecélogo (Sueldo Fijo/175 hs) 23.709,17 135,48
Guardia Esp. Quirurgico (Sueldo Fijo/175 hs) 19.757,58 112,90
Guardia Anestesista (Sueldo Fijo/175 hs) 23.709,17 135,48
Guardia Esp. Médico (Sueldo Fijo/175 hs) 15.806,13 90,32
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GUARDIAS MODALIDAD PAGO MIXTO

Retén Cirujano Gral. (175 hs)

Retén Esp. Quirurgico /175 hs)

Retén Médico Internista (175 hs)

Retén Pediatra (175 hs)

Retén Traumatélogo (175 hs)

Retén Ginecdlogo (175 hs)

Retén Neonatélogo (175 hs)

Retén Anestesista (175 hs)

Retén Laboratorista (175 hs)

Retén Especialista Médico (175 hs)

Orden Cirugia Corriente Coordinada

Orden Cirugia Mayor Coordinada

Orden Alta Cirugia Coordinada

Orden Cirugia Corriente Urgente

Orden Cirugia Mayor Urgente

Orden Alta Cirugia Urgente

Orden Anestesista (Cirugia Corriente Coord.)
Orden Anestesista (Cirugia Mayor Coord.)
Orden Anestesista (Alta Cirugia Coord.)
Orden Anestesista (Cirugia Corriente Urg.)
Orden Anestesista (Cirugia Mayor Urg.)
Orden Anestesista (Alta Cirugia Urg.)

Orden a Sanatorio Urg. (Especialista durante el retén)
Orden a Sanatorio No Urgente (Especialista)
Orden a Domicilio No Urgente (Médico General)
Orden Tocolégica (durante el retén)
Ayudantia Cirugia Corriente Coordinada
Ayudantia Cirugia Mayor Coordinada
Ayudantia Alta Cirugia Coordinada

Ayudantia Cirugia Corriente Urgente

12.644,88
7.903,08
10.273,94
10.273,94
10.273,94
8.693,34
8.693,34
7.903,04
7.903,04
7.903,04
1.672,40
3.155,19
4.193,66
2.174,13
4.101,77
5.451,75
1.337,91
2.524,13
3.354,96
1.739,31
3.281,42
4.361,43
395,13
316,10
316,10
885,10
334,44
630,97
838,70
434,77

72,26
45,16
58,71
58,71
58,71
49,68
49,68
45,16
45,16
45,16
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1.089,43

Ayudantia Cirugia Mayor Urgente 820,18
Ayudantia Alta Cirugia Urgente

REINTEGRO POR GASTOS DE LOCOMOCION (VIATICOS)

Vigentes al 1° de julio de 2011.

MEDICOS
e Dentroo fueraderadio......coeeveeveeeveecnnnn.. $ 183.27
® POr radio @XteNSO...uuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns $ 198.61

72



ANEXO 2

CATEGORIZACION DE CIRUGIAS

SISTEMA TEGUMENTARIO
Alta cirugia: Mastectomia radical ensanchada.

Cirugia mayor: Mastectomia radical, operacion de Halsted. Es-
cisiones amplias de lesiones de piel y celular, incluidos neoplas-
mas.

Cirugia corriente: Mastectomia parcial y tumores benignos de
mama. Biopsia de seno, Extraccién de cuerpo extrano. Uia en-
carnada con reseccion de matriz y lecho. Suturas de heridas
complejas, Exéresis de tumores benignos superficiales, cicatrices
e inflamaciones. Biopsias sub-cutdneas.

HUESOS Y MUSCULOS
Alta cirugia: Reseccion de costilla cervical. Artroplastia de cade-
ra. Resecciones de cadera, Enclavijado de cadera.

Cirugia mayor: Ostectomia (incluido clavicectomia). Ostectomia
completa. Reduccién abierta de fracturas y luxaciones. Osteocli-
sis. Sinovectomias amplias. Artroplastias e injertos. Artrodesis.
Sutura de capsula y ligamento. Reseccion de musculo por neo-
plasma. Trasplante de musculo. Amputaciones y desarticulacio-
nes mayores. Hernia discal y tratamiento seudo artrosis.

Cirugia Corriente: Periostotomia. Clavicotomia. Osteoctomias
parciales. Incluye astragalectomia y condilectomia. Biopsia de
hueso y excision para injerto. Osteoplastia, injertos. Artrecto-
mias parciales. Menicectomia. Abcesos y cuerpos extrafios en
musculos. Miotomia y resecciones parciales. Miorrafias. Ciru-
gia de tendones. Amputaciones menores. Operacién de Hallus
Valgus. Dedo en martillo. Manipulaciéon y reduccion cerrada de
fracturas que requieran internaciéon cerrada en Sanatorio. Dre-
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najes de abcesos sub-aponeurdticos. Biopsias musculares. Biop-
sia articular.

APARATO RESPIRATORIO

Alta cirugia: Decorticaciones pulmonares y reseccién pleural. La-
ringectomia total ensanchada por neoplasma. Resecciones pul-
monares (lobectomia, segmentectomia y neumonectomia).

Cirugia mayor: Reseccion de nariz. Laringectomias parciales y
totales. Toracotomia exploradora. Neumonotomia. Biopsia de
pulmon y/o pleura. Excéresis de tumores benignos de pulmén.
Toracoplastia. Neumolisis. Escalenotomia. Equinococosis pulmo-
nar. Reseccién maxilar superior e inferior por laringofisura. Bron-
costomia. Broncorrafia y cierre de fistulas bronquiales.

Cirugia corriente: Drenaje pleural. Osteoctomia de huesos nasa-
les. Septectomia. Sinusotomia. Etmoidectomia. Cierre de fistula
de seno. Laringostomia y Laringocentesis. Excéresis endoscopi-
ca de lesiones laringeas, traqueales y bronquiales. Insercién de
Radium. Laringoplaxia. Laringostomia. Traqueotomia, incluso
biopsia o excisiéon de lesiones locales. Laringorrafia y cierre de
fistulas. Traqueoplastia. Operaciones sobre el frénico.

CIRUGIA CARDIACA
Alta Cirugia:
Cirugia a corazén Abierto con circulacion extracorpoérea:

1)Estenosis pulmonar Valvular. 2) Comunicacién Inter-auricu-
lar. 3) Comunicacién Interventricular. 4) Tetralogia de Fallot. 5)
Aneurismas de Aorta Ascendente y Cayado. 6) Reemplazamien-
tos valvulares (incluyendo las valvulopatias adquiridas).

Cirugia mayor: Cirugia a Corazén Cerrado: 1) Canal Arterial. 2)
Estrechez Mitral. 3) Operacion de Blalok. 4) Anastomosis Cavo-
Pulmonar. 5) Quiste Hidatico de corazoén. 6) Coartacion de Aor-
ta.7) Pericarditis constrictiva. 8) Aneurismas de Aorta Toracica
descendente.
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SISTEMA HEMOLINFATICO
Cirugia mayor: Esplenectomia. Vaciamientos ganglionares. Lin-
fedema crénico. Resecciéon de tejido e injerto de piel libre.

Cirugia corriente: Operaciones sobre canales linfaticos. Extirpa-
cion simple de vasos linfaticos.

SISTEMA ENDOCRINO
Alta Cirugia: Excéresis de hipofisis, epifisis, suprarrenales, para-
tiroides. Tiroidectomia total por cancer.

Cirugia Mayor: Tiroidectomia subtotal.

Cirugia Corriente: Quiste tirogloso. Ligadura de arteria tiroidea.
Tiroidotomia y adenomas y biopsia de tiroides.

CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Alta cirugia: Catarata. Extraccion de cristalino luxado. Estrabis-
mos con trasplantes musculares. Injerto de vitreo. Fotocoagula-
cion. Desprendimiento de retina. Tumores intraoculares extir-
pados sin enucleacién. Injerto de cérnea. Cirugias de tumores
de los parpados con plastias o injertos. Traumatismo perforante
con lesion de cristalino, cornea o Uvea anterior. Quemaduras
con injerto o plastia. Reconstruccion de la 6rbita ésea. Extrac-
cion de cuerpos extranos intraoculares. Exenteracion. Cirugia
del Hiperma. Goniotomia. Orbitotomias con reseccién 6sea. Da-
criocistostomias.

Cirugia Mayor: Estrabismos. Pterigium. Cirugia de los parpados.
Cirugia de la glandula lacrimal. Traumatismos perforantes sim-
ples. Quemaduras sin injertos ni plastias. Cirugia no traumatica
de la conjuntiva. Enucleacion con proétesis. Operaciones anti-
glaucomatosas. Cirugia de los canaliculos lacrimales.

Cirugia Corriente: Traumatismos no perforantes. Enucleacion.

Paracentesis. Extirpacion del saco lacrimal. Intubacién del saco
lacrimal.
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NEUROCIRUGIA

Alta Cirugia: Cirugia estereotaxica. Cirugia de los aneurismas y
malformaciones vasculares encefalicas. Hemisferectomia. Ciru-
gia de la epilepsia.

Cirugia Mayor: Operaciones por traumatismos craneanos. Plas-
tias craneanas. Hematomas intracraneanos. Cirugia de los tu-
mores y otros procesos expansivos intracraneanos. Cirugia de
las malformaciones congénitas craneoespinales y de la hidroce-
falia. Psicocirugia. Laminectomias. Cirugia del dolor.

Cirugia Corriente: Ventriculografia. Agujeros de trépano explo-
radores. (Ambas, cuando no son seguidas de otra intervencion).

OTORRINOLARINGOLOGIA

Alta Cirugia: Cirugia de la sordera. Reseccién de hemimaxilar
inferior, con vaciamiento ganglionar y parotideo en continui-
dad por cancer avanzado con glosectomia. Laringectomia total
ensanchada por neoplasma. Laringectomias parciales. Vacia-
mientos petromastoideos con exploracion de meninges y senos
laterales. Cirugia de exéresis total de la parétida. Glosectomias
totales o parciales con vaciamiento ganglionar.

Cirugia Mayor: Polipectomia simoidal. Etmoidectomia. Exéresis
endoscépicas de lesiones laringeas, traqueales y bronquiales. Va-
ciamientos ganglionares carotideo supraclavicular, submaxilar.
Esofagectomia parcial. Diverticulos faringeos. Faringoplastias. La-
berintotomia. Exéresis quirurgica del epitelioma avanzado de la
cara. Exéresis del melanoma maligno de la cara. Traqueoplastia.

Cirugia Corriente: Osteotomia de los huesos nasales. Septecto-
mia. Insercion de radium. Laringoplaxia, laringostomia, traqueo-
tomia. Extracciéon de pélipo nasal o etmoidal simple. Esofagoto-
mia. Fistulas externas de la boca, labios y lengua. Tonsilectomia
y/o adenoidectomia. Exéresis de amigdalas linguales. Reseccién
de epiteliomas localizados de la piel de la cara. Tratamiento de
fistulas menores del paladar.
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APARATO DIGESTIVO

Alta cirugia: Eventraciones gigantes. Esofagectomia. Esofago-
gastrectomia, con o sin anastomosis. Gastrectomia radical en-
sanchada. Colectomia completa o total, con o sin recto. Ampu-
taciéon abdémino-perineal del recto. Reparacién de vias biliares.
Pancreatectomia total, con duodedictomia. Estenosis congéni-
tas o adquiridas de es6fago. Suturas de es6fago por rotura o
fistulas. Hemicolectomia. Reseccién anterior de recto. Pancrea-
tectomias totales o parciales. Derivaciones porto-cava. Reinter-
venciones sobre colecistectomizados. Derivaciones de la via bi-
liar principal al aparato digestivo. Resecciones hepaticas tipicas.
Plastias de vias biliares.

Cirugia Mayor: Esfinteroplastias. Diverticulos faringeos, Farin-
goplastia, Faringorrafia y fistulas. Hernia hiatal, Glosectomia
parcial o total, mas vaciamiento ganglionar. Diverticulectomia.
Esofagoplastia, Esofagostomia, Gastrectomia, Gastroplastia,
Gastrogarrafia, Gastrostomia y Anastomosis o Fistulas. Opera-
ciones sobre intestino delgado y colon por laparotomia. Incluyen
apendicectomia en agudo y diverticulo de Meckel. Proctoctomia
por abceso o ano imperforado. Rectoplastias y Rectopexias. Su-
tura de recto con aparato genital o urinario. Cirugia de glan-
dulas salivares. Todas las operaciones de higado sin recocciones
hepaticas tipicas, vias biliares, pancreas y peritoneo. Operacién
de Crosby Cocney para ascitis. Hernias con pérdida de derecho a
domicilio. Eventraciones.

Cirugia Corriente: Gastromia, Estomatoplastia, Fistulas externas
de boca. Reseccion de lesiones de boca, labios y lengua. Glosec-
tomia parcial, Glosoplastia, Glosorrafia, Reseccién de paladar,
Palatoplastia, Faringotomia, Excéresis de amigdala lingual. Dre-
naje de abcesos perirrectal y perianal. Fistula anal. Esfinteroto-
mia. Fisura anal. Hemorroidectomia. Anoplastia. Laparotomia
y biopsia de higado. Onfalectomia, Hernias, Apéndice en frio,
Dilatacion anal.

77



CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
Alta cirugia: Reseccion de mandibula y reconstruccion mediante
injerto en un solo tiempo.

Cirugia Mayor: Rotacion de colgajos de cuero cabelludo. Injer-
to de piel libre. Quiloplastia,Uranoestafilorrafia, Colgajos farin-
geos, injertos 6seos, cartilaginosos, dermograsosos o aponeuro-
ticos. Inclusiones de materiales haloplasticos (en piramide nasal,
pared faringea, reborde orbitario, mejilla, pabellén de oreja, re-
borde alveolar, etc.). Reduccion de fractura de maxilares (cruen-
ta e inmovilizaciéon). Reparacion de fisuras faciales. Reducciéon
de fracturas del tercio medio de la cara e inmovilizacién. Repa-
racién de las fracturas con minutas del malar, plastia de la pto-
sis palpebral adquirida. Reconstruccion completa del parpado
inferior y parcial o completa del parpado superior. Reconstruc-
cion de la cavidad orbitoria, para la aplicacion de la prétesis.
Correccién quirurgica del prognatismo. Artroplastia témporo-
maxilar. Reparacién de la paralisis facial. Reparacion de grandes
heridas y escalpes faciales. Injerto de tendén. Injerto de nervio.
Suturas multiples de tendones y nervios. Aponeurectomia pal-
mar, correccion de la enfermedad de Dupuytren. Reparaciones
de grandes pérdidas cutaneas de la mano. Transplante de dedo
de pie a mano. Injerto inversado (vascular). Colgajo cruzado de
dedo. (Primer tiempo). Tratamiento de la sindactilia. Reparacién
secundaria del aparato extensor del dorso de la primera articu-
lacion interfalangica. Tratamiento de las fracturas expuestas de
la mano. Plastias. Tratamiento quirurgico del linfodema croéni-
co. Colgajo cruzado de miembros (primer tiempo). Correccion
de hipospadias (segundo tiempo uretroplastia). Correccién de
espispadias. Correccion de la extrofia vesical. Injertos de piel ex-
tensos. Colgajo directo o cruzado. Confeccién de un colgajo tu-
bular. Retoque de rinoplastia mayor.

Cirugia Corriente: Condilectomia (reseccion del céndilo del maxi-
lar inferior) en las fracturas. Rotacién de colgajos. Tratamiento
de heridas lacero-contusas de la cara. Tratamiento del ectropién
de parpado inferior (Senil). Tratamiento de fistulas menores del
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paladar. Injerto de piel pilosa, libre para reconstruccién de ceja.
Sutura de tenddn. Sutura. Reinsercién distal de tendén extensor
de dedo. Reparacion primaria del aparato extensor del dorso
de los dedos. Colgajo cruzado de dedo. Reseccién de tumores
superficiales de mano y cierre mediante injerto o colgajo de piel
de pequefa extension. Insercion definitiva del colgajo cruzado.
Cierre quirurgico de fistula (en hipospadias). Autonomizacion
y disefio de colgajo. Implante definitivo del colgajo. Curacién
del gran quemado. Plastia en zeta. Injertos de piel en areas re-
lativamente no extensas. Reseccion en cuia del labio y cierre
simple. Reseccion en cuia del parpado y cierre directo. Retoque
de quiloplastia. Reparacion de pérdidas pequeias de la cubierta
cutanea de la mano. (injertos y/o colgajos). Correccion quirurgi-
ca del dedo en resorte. Amputacion de dedo. Plastia. Injerto de
piel de pulpejo de pie a mano. Sutura de herida de cara o cuello.

APARATO UROGENITAL

Alta Cirugia: Ureterectomia total. Divisién o transeccién de va-
sos renales andmalos, Cistectomia completa, Histerectomia radi-
cal (operacion de Wherthein). Vaciamiento inguino y retrocru-
ral bilateral. Cistoplastia reconstructora. Prostatectomia radical.
Vaciamiento pélvico con Vulvectomia total.

Cirugia Mayor: Nefrotomia y Nefrectomia, Nefrorrafia y Urete-
rostomia. Exploracién y drenaje perivesical. Cistectomia parcial.
Cistoplastia y cistorrafia. Fistulas vésico-intestinales o uretro-
rectales. Prostatectomia, incluso reseccion endoscépica. Vulvec-
tomia total sin vaciamiento ganglionar. Colpectomia completa.
Plastias vaginales, incluidas reparaciones de prolapso. Fistulas
con uréter, vejiga y recto. Operaciones en ovario, Utero y anexos.
Decapsulacion renal. Nefropexia. Cierre de fistulas perirrenales.
Uretoroplastia. Anastomosis de uréter a vejiga o pelvis. Uretero-
rrafia y cierre de fistulas ureterales y vesicales. Citostomia. Ure-
troplastia. Amputaciéon de pene con vaciamiento ganglionar.
Vesiculotomias y vesiculectomias.

Cirugia corriente: Drenaje renal y perirrenal. Pielotomia. Nefro-
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lisis. Ureteretomia. Biopsia de uréter. Ureterolisis. Extraccién en-
doscopica de cuerpo extraio de vejiga. Dilatacion endoscédpica
de uréter. Trituracion de calculos. Ligadura de uraco. Uretroto-
mia externa e interna con dilatacién uretral por sonda. Drenaje
de abceso periuretral. Plastias o suturas. Plastia de pene y glan-
de. Castraciéon. Drenaje de testiculo y epididimo y suturas. Orqui-
plastia. Orvasotomia o vasectomia. Anastomosis de deferente.
Drenaje de cordones espermaticos. Varicoceles. Prostatotomia.
Vulva. Glandula de Bartolino. Plastia de vulva y periné y uretra
femenina. Lesiones de cuello uterino. Extirpaciéon, amputacion,
sutura de periné y fistulas perineales. Conizacion. Introduccién
del radium en Utero o cuello. Biopsia de rifién o de vejiga. Biop-
sias de pene, testiculo y epididimo. Hidrocele. Escrotoplastia. Le-
grado diagnéstico y terapéutico de Utero.

CIRUGIA ANGIOLOGICA PERIFERICA

Cirugia Corriente: Exploracion fémoro-poplitea-ilio femoral. -
Axilar- humeral. Arteriectomia periférica (femoral-poplitea-axi-
lar). Safenectomia (cirugia de varices).

Alta cirugia: Fleboarterioplastia. Injertos arteriales. Cirugia de
aorta. Cirugia de gruesos troncos arteriales (iliaco-femorales,
tronco braquicefalico, carotideos, axilares, subclavios). Cirugia
de arteria mesentérica. Cirugia de arterias renales. Cirugia de
arterias occipitales. Trasplantes e injertos venosos en sindromes
periféricos (postflebiticos, congénitos). Cirugia de la Hiperten-
sion Portal (anastomosis espleno-renal; anastomosis porto-cava).
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ANEXO 3

TEXTO INTEGRO DE LOS CONVENIOS FEMI de los afios 1992,
1993, 1995, 1997, 2001, 2007, 2008 y 2010.

CONVENIO SALARIAL - ANO 1992

ACTA: En la ciudad de Montevideo, el 17 de diciembre de 1992,
estando presentes por el Grupo 40 ASISTENCIA MEDICA Y SER-
VICIOS ANEXOS, por el sector patronal, FEMI ASISTENCIAL: Dres.
Baltasar Aguilar y Robert Long y por el sector gremial, FEMI
GREMIAL: Dres.Uruguay Russi, Pedro Losantos y Néstor Belzare-
na, ante el Esc. Julio Lorente y Cdor. Carlos Brovia, suscriben el
presente acuerdo.

1) AMBITO DE APLICACION. El presente acuerdo se aplicard en
todas las instituciones comprendidas en el grupo- y a todos los
médicos, quimicos, odontdlogos y practicantes, que cumplen
funciones en ellas, con excepcion de las instituciones que ten-
gan su sede Central en Montevideo.

2) INCREMENTO SALARIAL. Médicos Se incrementan los salarios
vigentes al 31 de octubre de 1992 En un 13,35% con caracter
general. b) y 1,65% de la masa salarial total que se destina al sa-
lario base médico, el cual pasara de N$ 696.034 vigentes al 31/10
92 a N$ 876.000 a partir del 1/11/92.

B) Los salarios vigentes al 28 de febrero de 1993 se incrementa-
ran a partir del 1° de marzo de 1993 en un 9% con caracter ge-
neral; y un 0,5% de la masa salarial que se destinara a incremen-
tar el salario base médico que pasara de N$ 876.000 vigentes al
28/2/93 a N$ 1.050.000 a partir del 1/3/93.

C) Quimicos y odontdlogos. Se incrementan los salarios vigentes
al 31 de octubre de 1992 en un 13,35% a partir del 1° de no-
viembre de 1992. Y los salarios vigentes al 28 de febrero de 1993
en un 9,5% a partir del 1° de marzo de 1993.
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D) Practicantes. Se incrementan los salarios vigentes al 31 de oc-
tubre de 1992 en un 15% a partir del 1° de noviembre de 1992, y
los salarios vigentes al 28 de febrero de 1993 en un 9,5% a partir
del 1° de marzo de 1993.

3) La retroactividad generada por el aumento dispuesto a partir
del 1° de noviembre de 1992, se abonara en dos cuotas iguales
venciendo la primera el 23 de diciembre de 1992 y la sequnda
conjuntamente con el pago de los salarios correspondientes al
mes de diciembre de 1992.

4) Las instituciones podran trasladar a precio o tarifas la inciden-
cia en su paramétrica del 13,35% del incremento salarial de no-
viembre de 1992, siendo de su cargo el 1,65% restante. Asimis-
mo podrdn trasladar en el mes de marzo de 1993 la incidencia
del incremento salarial de marzo que asciende a 9,5%.

5) VIGENCIA. El presente acuerdo rige desde el 1° de noviembre
de 1992 hasta el 30 de junio de 1993. Si el incremento del indice
de precios al consumo superare los aumentos otorgados en el
numeral 2) del presente, las partes convienen en reunirse a eva-
luar la situacion.

6) En el caso de que se otorgare un preacuerdo en este grupo sa-
larial con incrementos salariales superiores y/o condiciones mas
favorables a los establecidos en el presente, las partes declaran
la caducidad de este acuerdo.

Esta acta es leida por los representantes del Ministerio y los pre-
sentes la otorgan y suscriben en el lugar y fecha indicados.

CONVENIO SALARIAL — ANO 1993

ACTA:

Montevideo, 15 de noviembre de 1993, estando reunida la mesa
de negociacion salarial del Grupo 40 ASISTENCIA MEDICA Y SER-
VICIOS ANEXOS, con la presencia de la delegacion patronal de
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la Federacion MEDICA DEL INTERIOR Dr. Baltasar Aguilar y

de la delegacion gremial representada por el Dr. Uruguay Russi
ante el Esc. Julio Lorente y la Dra. Alicia Queiro, quienes mani-
fiestan lo que a continuacion se detalla:

PRIMEROQ: Las partes presentan a la mesa un documento que
se adjunta y forma parte integrante del presente; contiene un
convenio salarial que regira desde el I° de julio de 1993 hasta el
30 de junio de 1995, conteniendo cinco ajustes salariales cuatri-
mestrales

SEGUNDO: Seran trasladables a las cuotas las incidencias en sa-
larios médicos que se correspondan con el Convenio firmado
con fecha 20 de setiembre de.1993, entre las Instituciones de
Asistencia Médica y la FEDERACION URUGUAYA DE LA SALUD,
Numeral Cuarto.-

Leida esta acta las partes la ratifican y firman en senal de con-
formidad

PROPUESTA DE FORMULA SALARIAL PARA EL SECTOR TECNICO
DE LAS EMPRESAS DEL GRUPO 40 DEL INTERIOR DEL PAIS.

1) Su ambito de aplicacion son todas las empresas de asistencia
médica del Grupo 40 cuya sede principal este radicada fuera de
los limites de Montevideo.

2) Primer ajuste salarial.

2.1- Aumento general
Las remuneraciones vigentes al 30.06.93 se incrementaran a par-
tir del 01.07.93 un 14,56%.

2.2- Aumentos especiales.
a) El Sueldo Base Médico se establece a partir del 01.07.93 en
$ 1.440. Los salarios minimos legales de cada funcion y la
compensacion por antigliedad seran a partir del 01.07.93

83



los que surjan de aplicar los coeficientes establecidos en el
Laudo de 1965 del grupo 50 y ratificados por el Decreto
440/85 a dicho Sueldo Base Médico.

b) El valor de la hora de trabajo del médico Intensivista serd
como minimo de $ 30. Si alguna institucion para pagar
este valor debe incrementar el monto de la hora pagado
al 30.06.93 mds de un 100% podra realizar el ajuste en dos
etapas; al primero de julio de 1993 incrementara el valor
hora como minimo a $ 22 y al primero de marzo de 1994
pagara los $ 30 actualizados ($30 mas los ajustes salariales
generales del 1.11.93 y 1.3.94).

¢) La actividad quirurgica del cirujano podra pagarse a desta-
jo o por sueldo fijo.

Para la modalidad de pago a destajo se fijan los siguientes
valores:

Cir. corriente coordinada $167.5
Cir. mayor coordinada $316
Cir. alta coordinada $420

Las cirugias de urgencia tendran un 30% de recargo sobre
los valores anteriores -

Para las modalidades de pago fija se establecen los siquien-
tes salarios mensuales:

Los cirujanos generales percibiran por la actividad quirur-
gica coordinada dos sueldos Base Médicos, $ 2.880, y por la
actividad quirdrgica urgente correspondiente a 175 horas
mensuales de guardia de urgencia a la orden (retén) 1,75
Sueldo Base Médico, $ 2.520.

Los ginecotocdlogos percibiran por la actividad quirdrgica



coordinada 1.5 Sueldo Base Médico, $ 2.160, y por la activi-
dad quirurgica urgente correspondiente a 175 horas men-
suales de guardia de urgencia a la orden (retén) 1,5 Sueldo
Base Médico, $ 2.160.

Los especialistas quirurgicos percibiran por la actividad
quirdrgica coordinada 1.5 Sueldo Base Médico, $ 2.160, y
por la actividad quirdrgica urgente correspondiente a 175
horas mensuales de guardia de urgencia a la orden (retén)
1,25 Sueldo Base Médico, $ 1.800.

d) Las ayudantias quirurgicas se pagaran a destajo a un 2%
del valor del acto quirurgico; fijandose los respectivos va-
lores minimos en:

Ayudantia corriente coordinada $335
Ayudantia mayor coordinada $63.2
Ayudantia alta coordinada $84.0

Las ayudantias de urgencia tendrdan un 30% de recargo
sobre los valores anteriores.

3) Plazo de vigencia y actualizacion de los salarios-

El plazo de vigencia del convenio sera desde el 01.07.93 hasta el
30.06.95 y se realizaran cinco ajustes salariales cuatrimestrales,
el primero al 01.11.93 y el ultimo el 01.03.95

Los incrementos generales seran:
Al 01.11.93 el 90% del IPC del cuatrimestre anterior, acumulan-
do al porcentaje resultante un uno por ciento.

Al 01.03.94 el 90% del IPC del cuatrimestre anterior. acumulan-
do al porcentaje resultante un uno por ciento, mds un correc-
tivo. Se considerara como salario real base (SRB) el promedio
aritmético de los salarios reales correspondientes al periodo
comprendido entre el Tero de noviembre de 1992 al 30 de junio
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de 1993. El correctivo sera el cociente cuyo numerador es el SRB
y su denominador es el promedio aritmético del salario real del
cuatrimestre noviembre-93 y febrero-94

Al 01.07.94 el 90% del IPC del cuatrimestre anterior, acumulan-
do al porcentaje resultante un uno por ciento. El Sueldo Base
Médico tendré ademads un incremento de $ 210.

Al 01.11.94 el 90% del IPC del cuatrimestre anterior, acumulan-
do al porcentaje resultante un uno por ciento.

Al 01.03.95 el 90% del IPC del cuatrimestre anterior, mas un
correctivo. Se considerara cono salario real base (SRB) el prome-
dio aritmético de los salarios reales correspondientes al Periodo
comprendido entre el lepo de noviembre de 1992 al 30 de junio
de 1993. El correctivo sera el cociente cuyo numerador es el SRB
y su denominador es el promedio aritmético del salario real del
cuatrimestre noviembre/94-febrero/95.

4) Compensacion para cargo con desempeno simultaneo de dos
funciones.

Cuando un médico cumpla simultaneamente dos funciones de
guardia interna o una de guardia interna y otra de urgencia
domiciliaria ambas funciones se pagaran por la de mayor valor
incrementadas un 20%.

A via de ejemplo se senalan algunas de las combinaciones de
funciones posibles.

- puerta o emergencia y urgencia domiciliaria,

- puerta o emergencia y guardia interna,

- guardia en el CTl y en el sector de internacion comun,

- guardia en el CTl y en el Centro de Cuidados Intermedios.

5) Horarios maximos de las distintas actividades médicas.

Los salarios minimos legales se determinaran segun los horarios
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y coeficientes establecidos por el laudo de 1965.

En forma transitoria y hasta tanto se tenga el informe defini-
tivo de la Comision Bipartita creada en el punto 7 del acuerdo,
y solo a los efectos de establecer a partir de cuando se generan
horas extras se sustituyen las cargas horarias maximas por las
siguientes:

Policlinicas: 44 horas mensuales

Guardia interna, guardia de puerta y urgencia descentralizada y
centralizada: 120 horas mensuales

Retenes de cirugia, ginecologia y traumatologia: 240 horas
mensuales.

Retenes de otras especialidades: 360 horas mensuales.

6) Financiamiento.

Serdn de cargo de las Instituciones no trasladables a la cuota y/o
tarifas los puntos de crecimiento que se detallan a continua-
cion: en noviembre/93 un 1%, en marzo/94 un 1% y en noviem-
bre/94 un 1%.

El resto de los aumentos serdn trasladables a la cuota en los mis-
mos porcentajes que en el acuerdo del sector no médico para el
Grupo 40.

7) Adecuacion de la normativa laboral médica a la realidad del
Interior del pais.

Se crea una Comision bipartita integrada por el sector gremial y
empleador que recibira las propuestas de adecuacion del Laudo
a la realidad del Interior.

En el mes de Julio de 1994 el Ministerio de Trabajo y Sequridad
Social convocara a los representantes de ambos sectores para
acordar las condiciones de trabajo y formas de remuneracion
del médico del Interior.
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CONVENIO SALARIAL - ANO 1995

ACTA: En Montevideo, al 31 de Julio de 1995, comparecen ante
la DINATRA. en la mesa de negociacion salarial del grupo 40
ASISTENCIA MEDICA Y SERVICIOS ANEXOS, por FEMI GREMIAL:
los Dres. Uruguay Russi y Néstor Belzarena y por FEMI ASISTEN-
CIAL los Sres. Baltasar Aguilar y Juan Luis Brignoni, ante el Esc.
Julio Lorente, Sr. Carlos Brovia, Dra. Alicia Queiro y Cdra. Regina
Pardo, acuerdan lo que a continuacion se detalla:

1- Su ambito de aplicacion son todas las instituciones de asisten-
cia médica del Grupo 40 cuya sede principal esté radicada fuera
de los limites de Montevideo.

2- El presente convenio salarial regiré por dos anos desde el
01/08/95 hasta el 31/07/97.

3- Ajustes salariales.
a) Al 01/08/95 los salarios se incrementaran en un 10.79 %
sobre los salarios vigentes al 31.7 95.
b) Los sucesivos incrementos salariales se efectuaran en forma
cuatrimestral en un 90% del IPC acumulado del cuatrimes-
tre anterior.

4- Al final del primer afio de vigencia del convenio se comparara
el salario real promedio del cuatrimestre abril-julio de 1998 con
el mismo cuatrimestre de 1995. Si existiere pérdida de salario
real al ajuste correspondiente se le adicionara un 2% de la va-
riacion del IPC en el afio (comparando el IPC de los cuatrimestres
mencionados), el que se integrara al salario y sobre el cual se
calcularan los siguientes ajustes que continuaran por el 90% del
IPC cuatrimestral .

5- Las instituciones acuerdan contemplar la situacion de aneste-
siologia y otras especialidades médicas planteada por FEMI Gre-
mial, asi como las condiciones de trabajo de las especialidades
traumatologia, neurologia y radiologia -
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6- Este convenio se mantendra vigente mientras la variacion del
IPC del cuatrimestre respectivo, utilizado como base de cdlculo
para el ajuste salarial correspondiente, no supere el 16%.

En caso de verificarse esta situacion, se otorgara el 90% del IPC
del cuatrimestre y las partes tendran la opcion de denunciar el
convenio y suspender los ajustes sucesivos.

7- Se instrumentara una comision tripartita que tendra por co-
metido arbitrar de manera inapelable las cuestiones de inter-
pretacion a que dé lugar el presente convenio.

Leida la presente acta los comparecientes la otorgan y firman en
senal de conformidad.

CONVENIO COMPLEMENTARIO - ANO 1995
Montevideo, 31 de julio de 1995

ACUERDO COMPLEMENTARIO FEMI ASISTENCIAL -
FEMI GREMIAL

Estando presentes los Dres. Uruguay Russi y Néstor Belzarena
en representacion de FEMI GREMIAL, el Dr. Baltasar Aquilar y el
Sr. Juan Brignoni en representacion de FEMI ASISTENCIAL y el
Presidente de FEMI Dr. Sergio Hourcade, se procede a firmar el
siguiente acuerdo:

1- Su ambito de aplicacion son todas las instituciones de asisten-
cia médica del grupo 40 cuya sede principal esté radicada fuera
de los limites de Montevideo.

2- El presente convenio regira a partir del 01-08-95.

3- Ajustes salariales: seran los indicados en el convenio firmado
el dia 31 de julio de 1995.
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4- Para dar cumplimiento en lo estipulado en la clausula 5 del
mencionado convenio, las partes acuerdan el siguiente conve-
nio complementario:

A) ANESTESISTAS
La actividad de los médicos anestesistas podra retribuirse por un
sistema de drdenes o por sueldo fijo.

1- Para la modalidad a sueldo fijo se establece:

1a- Para las anestesias coordinadas se establece una retribu-
cion fija mensual de 1,5 SBM por 36 horas mensuales de
coordinacion.

1b- Para la actividad anestésica de urgencia correspondiente
a 175 horas de guardia de urgencia a la orden se establece
un sueldo fijo de 1,3 SBM. A partir del 01-12-95 esta fun-
cion se retribuira con 1,5 SBM.

2- Modalidad por drdenes:

2a- Anestesias en cirugia coordinada, el valor de la orden
anestésica sera el 50% del valor de la orden quirurgica
correspondiente. A partir del 01-12-95 este valor sera del
80% de la orden quirurgica.

2b- Para la guardia de urgencia a la orden se establece una
cantidad fija por el retén (manteniéndose el mismo coefi-
ciente ya existente: 0,5 SBM), y la orden anestésica se esta-
blece en un 50% del valor de la orden quirudrgica. A partir
del 01-12-95 este valor sera del 80% de la orden quirurgica.

B) Otras especialidades médicas.
La guardia de urgencia a la orden tendra dos modalidades de
retribucion:

1-Sueldo fijo de 1 SBM por 175 horas de guardia.
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2-El retén (disponibilidad) tendra una partida fija de 0,5 SBM a
lo que se sumara un 2% del SBM por cada orden sanatorial, mas
el viatico por locomocidn. A partir del 01-12-95, por cada orden
sanatorial se retribuira por el 2,5% del SBM.

C) Labor sanatorial de los especialistas médicos.

Para aquellas especialidades médicas que habitualmente no
hacen guardia de retén (por ej. Dermatologia, endocrinologia,
etc.) se establece que cuando sean convocados en consulta sa-
natorial no urgente, percibiran una retribucion del 2% del SBM
mads el viatico por locomocion.

D) Las partes acuerdan fijar los topes horarios para las activida-
des de guardia de retén de las siguientes especialidades: trau-
matologia, neurologia y radiologia en 360 horas mensuales.

Se acuerda ademds no fijar topes horarios para las actividades
médicas en las instituciones y filiales que tengan menos de 5.000
afiliados, previo acuerdo de partes y que sera presentado ante
la Comisidn bipartita de control del Laudo creada por el inciso 7
del convenio firmado.

E) Los delegados de FEMI ASISTENCIAL firman el presente acuer-
do ad referéndum del Plenario Asistencial.

CONVENIO SALARIAL — ANO 1997

ACTA:En Montevideo, el 15 de setiembre de 1997, estando
presentes por el Grupo 40 ASISTENCIA MEDICA Y SERVICIOS
ANEXQS, por el Sector Patronal FEMI ASISTENCIAL: Dr. Baltasar
Aguilar y Sr. Juan Luis Brignoni y por el Sector Gremial FEMI
GREMIAL. Los Dres. Néstor Belzarena y Josy Carol Casadei, asis-
tidos por el Esc. Julio Lorente, ante el Sub. Secretario del Minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social Sr. Juan Ignacio Mangado,
los Cdores. Ricardo Rodriguez Baldelli, Carlos Brovia y Dra. Alicia
Queiro, quienes acuerdan en suscribir un convenio salarial en las
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condiciones que a continuacion se detallan.

1) El presente convenio salarial regira por un plazo de tres afios
desde el 19 de agosto de 1997 hasta el 31 de julio del afio 2000.

2) AJUSTES SALARIALES.

ler .Ajuste: 1. 8.97: 75% de la inflacion ocurrida en el cua-
trimestre abril - Julio de 1997 (5,50%) que se traduce en

4,125%.

2° Ajuste: 1. 9.97 Se incrementan los salarios vigentes al 31
de agosto de 1997, en el 0.079231 %, que resulta de la
diferencia entre el porcentaje otorgado en el 1er. ajuste
y el 90 % de la inflacion ocurrida en el cuatrimestre abril

julio/97.

3er. Ajuste: 1.2.98: 90 % de la inflacion ocurrida en el se-
mestre anterior a dicha fecha. Los siguientes ajustes seran
semestrales e incrementaran los salarios en un 90% de la
inflacion ocurrida en el semestre anterior al ajuste.

3) SALARIO REAL BASE: El mismo es el correspondiente al pro-
medio del salario real del cuatrimestre abril -julio de 1997; el
que asciende a 103,30 segun evolucion de salarios que se adjun-
ta y forma parte de este convenio.

4) CORRECTIVO: El mismo operara el 31 de Julio de 1998 y el
31 de Julio de 1999, de conformidad con lo que se establece a

continuacion.
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4.1) Si el salario real promedio del periodo 1° de agosto -
31 de julio se situa entre los guarismos 102,30 y 104.30 no
operara el correctivo

4.2) Si el salario real asi calculado sobrepasa el guarismo 104,30,
el excedente se deducira del ajuste inmediato siguiente



4.3) Si el salario real promedio desciende hasta el guarismo
100 se otorgara un correctivo hasta 102,30.

4.4) si el salario real promedio es inferior del guarismo
100, las partes podran denunciar el convenio no ajustan-
dose los salarios. De no denunciarse el presente convenio
se ajustaran los salarios y se aplicard un correctivo por la
diferencia entre 100 y 102,30.

Leida esta acta, las partes la ratifican y firman en sefAal de con-
formidad

CONVENIO SALARIAL COMPLEMENTARIO -
ANO 1997

ACTA: En Montevideo, el 15 de setiembre de 1997. estando
presentes por el Grupo 40 ASISTENCIA MEDICA Y SERVICIOS
ANEXQOS por el Sector Patronal FEMI ASISTENCIAL. Dr Baltasar
Aguilar y el Sr. Juan Luis Brignoni y por el Sector Gremial FEMI
GREMIAL, los Dres. Néstor Belzarena y Josy Carol Casadei, asisti-
dos por el Esc. Julio Lorente, ante el Sub. Secretario del Ministe-
rio de Trabajo y Sequridad Social, los Cdores. Ricardo Rodriguez
Baldelli, Carlos Brovia y Dra. Alicia Queiro, quienes acuerdan en
suscribir lo que continuacion se detalla.

1) POLICLINICA DE PEDIATRIA A partir del I° de agosto de 1997
la actividad de consultorio para los especialistas en Pediatria

sera retribuida con 1,2 del Salario Base Médico por 26 horas
mensuales en policlinica.

2) SUELDO BASE MEDICO:

2.1. Se incrementa el Sueldo Base Médico en una partida de
$365 a valores de agosto de 1997.
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2.2. La misma se abonara en dos etapas del 50% cada una,
siendo la primera el 12 de diciembre de 1997 y la sequnda
el 12 de febrero de 1998.

2.3. Dicho monto se actualizara por la variacion del IPC com-
prendido entre el 1° de agosto de 1997 a la fecha de su efec-
tiva vigencia.

2.4. El Salario Base Médico asi incrementado se ajustara por
los aumentos acordados en el Convenio suscrito con fecha
de hoy.

2.5. El incremento del Salario Base Médico establecido en el
apartado 2.1, se otorgara exclusivamente a quienes perci-
ban las remuneraciones minimas fijadas por el Laudo del
Grupo 40 (FEMI).

2.6. Este incremento del Salario Base Médico se aplicara ex-
clusivamente a los efectos de definir las retribuciones mini-
mas por funcion establecidas en el Laudo FEMI,; excluyén-
dose otras actividades no comprendidas en el mismo para
las cuales podria estarse tomando como unidad de medida.

Leida esta acta las partes la ratifican y firman en senal de con-
formidad.

CONVENIO SALARIAL - ANO 2001

ACTA: En Montevideo, el 30 de enero de 2001, comparecen ante
la DINATRA en la Mesa de Negociacion Salarial del Grupo 40
ASISTENCIA MEDICA Y SERVICIOS ANEXOS en representacion de
Femi Gremial los Dres. Alberto Juambeltz y Néstor Belzarena y
por Femi Asistencial Dr. Carlos Cardoso, Juan Luis Brignoni y Jor-
ge Reino, por el Ministerio de Economia y Finanzas el Cr. Pedro
Spielmann, por el Ministerio de Salud Publica el Soc. Joaquin
Serra y por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social el Lic.
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Fausto Lancellotti y Dra. Alicia Queiro.
Las partes mencionadas acuerdan suscribir un convenio salarial
que se regira por las siguientes condiciones:

1) Vigencia. 1° de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2001.

2) Aumento salarial: Se acuerda un aumento de salarios del
5,13% a partir del I° de enero de 2001.

3) Correctivo: Si el salario real promedio del semestre enero -
junio 2001 desciende del guarismo 101,86 (segun tabla que se
acompahfa a la presente), se aplicara con vigencia a partir del
I° de julio de 2001 un aumento correctivo hasta alcanzar dicho
guarismo.

4) Femi Asistencial y Femi Gremial se proponen en un plazo de
quince dias presentar un acuerdo de actualizacion de Normas
Laborales que se incorporaran como anexo al presente convenio

Leida la presente acta las partes la suscriben en sefal de confor-
midad.

CONVENIO COMPLEMENTARIO — ANO 2001

CONVENIO COLECTIVO FEMI Asistencial - FEMI Gremial.- En la
ciudad de Montevideo, el veintitrés de marzo del ano dos mil
uno, estando presentes POR UNA PARTE Dr. Carlos Cardoso Ca-
maiti y Sr. Juan Luis Brignoni en representacion de FEMI Asis-
tencial con domicilio en la calle Cufré 1781 de esta ciudad.- Y
POR OTRA PARTE Dres. Néstor Belzarena y Alberto Juambeltz
en representacion de FEMI Gremial, con domicilio en la calle
Cufré 1781 de esta ciudad, acuerdan otorgar un Convenio Co-
lectivo de acuerdo a las siguientes clausulas: PRIMERO.- El pre-
sente convenio comprende a la totalidad de los médicos que
desempefan funciones en las instituciones de asistencia médi-
ca colectiva comprendidas en la Federacion Médica del Interior
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(FEMI).- SEGUNDO.- Comenzara a regir el 1° de abril de 2001 y
no tiene plazo de vencimiento, aplicandose hasta que las par-
tes acuerden su modificacion.- TERCERQ.- El presente Convenio
se constituye en Anexo al otorgado en el Ministerio de Traba-
jo y Sequridad Social el 30 de enero de 2001, de acuerdo a lo
que dispone la cldusula cuarta del mismo.-CUARTO.- Las partes
acuerdan realizar las siguientes modificaciones a las actuales
disposiciones vigentes en materia de trabajo médico:

1.TOPES HORARIOS Y CONDICIONES DE TRABAJO:

1.1. ANESTESISTA: Sustituyese el actual régimen de topes hora-
rios para la categoria por el siguiente: 360 horas mensuales
de Guardia de retén y 44horas mensuales de coordinacion.

1.2. LABORATORISTAS: Fijase el tope horario para la catego-
ria en 156 horas mensuales.

1.3. INTENSIVISTA: Fijase el tope horario para la categoria en
168 horas mensuales de guardia Interna.

1.4. LLAMADOS A DOMICILIO DE RADIO: Los llamados reali-
zados hasta las 18 horas deberan ser realizados antes de las
22 horas del mismo dia.

2. CATEGORIA MEDICO PREVENCIONISTA: Es aquel médico que
desarrolla acciones de educacion, promocion y prevencion en
salud. Podra desarrollar sus temas en consultorio o en reuniones
grupales. En el primer caso realizara Policlinicas de dos horas
cada una, atendiendo un maximo de cinco pacientes por hora.
Tope horario 52 horas mensuales.

Remuneracion un Salario Base Médico por 26 horas de consulto-
rio ylo reuniones grupales.

3. CATEGORIA MEDICO DE PEQUENAS COMUNIDADES:

3.1. Supresion de la actual Categoria de Médico Rural sustitu-
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yéndola, en lo que corresponda, por las Siguientes:

3.2. MEDICO DE PEQUENAS COMUNIDADES TIPO I: Afiliados
entre 801 y 1.200. Hasta dos médicos trabajando para la
institucion radicados en esa localidad.

Funciones: Policlinicas de lunes a sabados dos horas diarias,
llamados de radio de lunes a sdbados, urgencia de retén de
lunes a sabados.

Remuneracion: cuatro Salarios Base Médico (SBM).

3.3. MEDICO DE PEQUENAS COMUNIDADES TIPO lI: Afiliados
entre 201 y 800. Hasta dos médicos trabajando para la ins-
titucion radicados en esa localidad.

Funciones: Policlinicas de lunes a sabados dos horas diarias,
llamadas de radio de lunes a sabados, urgencia de retén de
lunes a sabados.

Remuneracion: Podra optarse por una de las formas de
pago que se detallan: I) Tres Salarios Base Médico (SBM), o
Il) dos Salarios Base Médico (SBM) y pago por drdenes en
los llamados a domicilio, correspondiendo a cada llamado
de radio 2% SBM y cada llamado de urgencia 2.5% de SBM.

3.4. MEDICO DE PEQUENAS COMUNIDADES TIPO llI: Afiliados
hasta 200. Hasta dos médicos trabajando para la institu-
cion radicados en esa localidad.

Funciones: Policlinicas de lunes a sabados dos horas diarias,
llamados de radio de lunes a sdbados, urgencia de retén de
lunes a sabados.

Remuneracion: Podra optarse por una de las formas de
pago que se detallan: I) 2,25 Salarios Base Médico (SBM), o
1) 1.5 Salario Base Médico (SRM) y pago por drdenes en los
llamados a domicilio, correspondiendo a cada llamada de
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radio 2% SBM y cada llamado de urgencia 2.5% de SBM.

3.5. En ningun caso la aplicacion de estas categorias supondra
rebaja de retribuciones vigentes a la fecha de la entrada en
vigencia del presente Convenio.

3.6. A los efectos de la determinacion de la categoria, el nu-
mero de afiliados comprendidos seran los que resulten de
la que a estos efectos se denomina “Area de influencia”. La
misma sera fijada de comun acuerdo por el Médico de Pe-
quefas Comunidades y la institucion. En caso de existir di-
vergencias entre las partes, las diferencias seran sometidas
a la decision inapelable y de caracter vinculante de la Mesa
de Negociacion Salarial FEMI Asistencial - FEMI Gremial.

4. MEDICO INTENSIVISTA: Fijase la retribucién hora de la men-
cionada categoria en 1.9% de Salario Base Médico.

5. LICENCIA GREMIAL: 1) Fijase como licencia extraordinaria con
goce de sueldo, la que sea utilizada para concurrir a reunio-
nes gremiales médicas de FEMI o avaladas por ésta. El pago de
la misma comprendera lo que los delegados dejen de percibir
por el motivo mencionado. El maximo de esta licencia sera de
quince dias anuales por institucion, para cada gremial médica
que podran usufructuar un maximo de hasta dos delegados por
gremio para cada reunion. ll) Fijase licencia extraordinaria sin
goce de sueldo para los médicos que integren organismos fede-
rales (Comité Ejecutivo, SEPA, SEGRE, Tribunal de Etica Médica y
SEMI) para cumplir las funciones inherentes al cargo.

QUINTO.- Las partes acuerdan en presentar este documento en
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a los efectos legales
y reglamentarios vigentes.

Y en sehal de conformidad se firman siete ejemplares de un mis-
mo tenor en el lugar y fecha indicados.
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ANEXO Il DEL CONSEJO SALARIO 2007

CONVENIO DE LICENCIA GREMIAL DEL PERSONAL
MEDICO Y PRACTICANTES

1. Licencia Gremial. El Presente acuerdo reglamenta las licencias
gremiales de los funcionarios médicos comprendidos en el Gru-
po N° 15 “Servicios de Salud y Anexos”.

2. Vigencia. El presente acuerdo regira desde su suscripcién has-
ta el 30/06/08. Si al fin del convenio las partes no deciden la
modificaciéon del mismo, se renovara automaticamente por pe-
riodos anuales.

3. Las Instituciones o empresas con Sede Principal en Montevi-
deo otorgaran:

a. Una licencia gremial remunerada de doce dias anuales a
cada uno de tres dirigentes gremiales del sindicato de base.

b. Una licencia gremial remunerada de cuarenta dias anuales
para cada uno de los titulares del Comité Ejecutivo del Sin-
dicato Médico del Uruguay y de la Mesa de las Sociedades
Anestésico Quirurgicas.

c. Se otorgara ademas:

i. Licencia gremial remunerada a los delegados titulares y
suplentes en el Consejo de Salarios del Grupo N° 15 para los
dias que deban concurrir a los mismos, asi como las horas
que requieran para las actividades conexas. Se entendera
por actividades conexas aquellas de preparacién e infor-
macién para dichas negociaciones tales como asambleas,
reuniones, etc. En caso de discrepancia, el tema se somete-
ra a decision del Consejo de Salarios del Grupo N° 15 el cual
intentara en primera instancia resolverlo por consenso y si
el mismo no se lograre, el punto se sometera a votacion.
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ii. Licencia Gremial remunerada para concurrir al Consejo
Consultivo para el Cambio del Sistema de Salud, sus Comi-
siones y grupos de Trabajo.

El pago de la licencia gremial otorgada de acuerdo a este articu-
lo se hara aplicando como salario base a partir del cual se hara
el calculo proporcional a los dias otorgados, la liquidacion del
medio aguinaldo correspondiente al ultimo semestre multipli-
cado por dos.

4. Las Instituciones o empresas con Sede Principal en el Interior
otorgaran:

a. Licencia gremial remunerada de doce dias anuales a cada
uno de tres dirigentes gremiales del sindicato de base.
El calculo del pago de la misma se realizara de igual mane-
ra que el de la licencia reglamentaria.

b. Licencia extraordinaria sin goce de sueldo para los médicos
gue integren cargos titulares en el Comité Ejecutivo, Secre-
tariado Gremial y delegados de los trabajadores en SEMI,
para cumplir las funciones inherentes al cargo.

c. Licencia gremial remunerada de hasta 40 dias anuales para
cada uno de aquellos delegados gremiales que cumplan
funciones federadas y que no perciban retribucién de FEMI
por las mismas.

5. Dichas licencias gremiales seran solicitadas 24 horas previas a
su goce, salvo casos de fuerza mayor debidamente justificados.

6. Este convenio no modificara convenios vigentes que conce-
dan mejores condiciones de las establecidas en el presente.
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ACTA COMPLEMENTARIA
ACUERDO FEMI GREMIAL - FEMI ASISTENCIAL — FECOMI

En Montevideo, a los 17 dias del mes de septiembre de 2008,
por una parte los doctores Gonzalo Deleén y Mario Motta en
representacion de la Federaciéon Médica del Interior (FEMI) y por
otra parte, I) los doctores Ariel Bango y Carlos Cardoso en re-
presentacion de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
qgue integran el Sistema FEMI y el doctor Gustavo Rodriguez en
representacion de las instituciones que integran la Federacién
de Cooperativas Médica del Interior (FECOMI), acuerdan:

PRIMERO: Antecedentes. El 1° de setiembre de 2008 convocados
los representantes de los integrantes del Grupo 15 conforme lo
establecido en la Ley No. 10.443, ante la falta de acuerdo con la
delegacion de los trabajadores Médicos, se sometié a votacion
el acuerdo alcanzado por los trabajadores no médicos y los in-
crementos de salario que, para el periodo de vigencia del laudo,
propuso el Poder Ejecutivo para los trabajadores médicos, el que
se aprobo6 por mayoria y que en adelante, en este documento,
se denominara el Convenio.

SEGUNDO: Las partes firmantes de este documento pactan el
otorgamiento de este acuerdo complementario del Convenio,
cuyo contenido aceptan expresamente.

1. Recuperacién real adicional del salario médico.

a) Primer aumento al 1° de julio de 2008.

Se acuerda para los salarios de todos los trabajadores médicos
una recuperacion real adicional a la establecida en el Convenio.
Esa recuperacion real adicional uniforme para todos los médicos
surgira de acumular al 6,85% otorgado en el Convenio un 0,6%
adicional, lo que implica un aumento 7,49%.

Se anexa a esta acta la ndbmina con los minimos por categoria
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con los aumentos establecidos en el Convenio y el porcentaje de
recuperacién previsto en este numeral por semestre 1° de julio
al 31 de diciembre de 2008.

Aumentos al 1° de enero de 2009, 1° de julio de 2009 y el 1° de
enero de 2010.

Se acuerda para los salarios de todos los trabajadores médicos
una recuperacion real adicional a la establecida en el Convenio
en las instancias de los préximos tres ajustes de los semestres
previstos en el mismo, en los siguientes términos:

i) al ajuste que corresponde al 1° de enero de 2009 por la apli-
cacion del Convenio se acumulara un adicional del 0.60%

ii) al ajuste que corresponde al 1° de julio de 2009 por la apli-
cacion del Convenio se acumulara un adicional del 1.30%.

iii) al ajuste que corresponde al 1° de enero de 2010 por la
aplicacion del Convenio se acumulard un adicional del
1.35%.

Se anexa con la presente acta complementaria con los minimos
por funcion vigentes al 1° de julio de 2008 que incluye el por-
centaje del 6,85% de aumento previsto en el Convenio y el por-
centaje de recuperacion adicional del 0,60%.

2. Pediatria. Atencién de pacientes en policlinica.

En funcion de la nueva realidad surgida con la incorporacién
masiva de menores a las instituciones del interior desde enero
de 2008 las partes acuerdan disminuir el nimero de pacientes
pediatricos por hora en policlinica de seis a cinco pacientes por
hora. Lo acordado en este numeral es sin perjuicio del analisis
y actualizacién global del Laudo Femi que actualmente esta en
curso en la organizacion.
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3. Otros aspectos no salariales.

Se acuerda expresamente incluir en la tematica de discusion y
de actualizacion del Laudo FEMI los siguientes aspectos:

e Integracién al laudo de la actividad de los nefrélogos.

e Integracién al laudo de la actividad de atencion domiciliaria

e Definicidn respecto a la categorizacidén de los centros asis-
tenciales para la actividad de guardias de retén.

e Educacion médica continua.

® Trabajo administrativo adicional de los médicos.

* Modificacion de los coeficientes del laudo.

e Atencién en policlinica para el caso de todos los médicos.

e Avanzar en la definicion de condiciones de trabajo médico
hacia una mayor elasticidad funcional y horaria.

Y para constancia se firma el presente en tres ejemplares de un
mismo tenor en el lugar y fecha premencionados en el exordio.

SUELDOS VIGENTES DESDE 1° DE JULIO DE 2008

Acta MTSS Adicional s/Acta
1°/09/08 Complementaria

FUNCION MEDICA

Policlinica Medicina General 10810,06 415,77 10874,92 | 418,27
(26 hs)

Policlinica Pediatria (26 hs) 12972,06 498,93 | 13049,89 | 501,92
Policlinica Especialista Médico 12972,06 498,93 | 13049,89 | 501,92
(26 hs)

Policlinica Neurdlogo, Siquiatra, 14053,05 540,5 14137,37 543,75
Fisiatra (26 hs)

Policlinica Cirugia y Esp. 16215,08 623,66 16312,37 627,4
Quirurgica (26 hs)

Médico Laboratorista Clinico 12972,06 124,73 13049,89 125,48
(104 horas)
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Guardia Puerta (72 hs) 10810,06 150,14 | 10874,92 151,04
Guardia Interna (96 hs) 10810,06 112,6 10874,92 113,28
Guardia CTI (Hora) 204,91 191,77 | 206,14 192,92
Urgencia centralizada (72 hs) 10810,06 150,14 | 10874,92 151,04
Urgencia descentralizada (90 hs) 10810,06 120,11 10874,92 120,83
Médico Internista sanatorial 32430,19 32624,77

(Sueldo Fijo/mes)

Coordinacién Cirugia Gral. 21620,09 21749,82

(Sueldo Fijo/mes)

Coordinacion Esp. Quirurgicas 16215,08 16312,37

(Sueldo Fijo/mes)

Coordinacion Anestesista 16215,08 450,42 16312,37 | 453,12
(Sueldo Fijo/ 36 hs)

GUARDIAS MODALIDAD SUELDO FlJO

Guardia Cirujano Gral. 18917,57 108,1 19031,08 108,75
(Sueldo Fijo/175 hs)

Guardia Ginecélogo 16215,08 92,66 16312,37 | 93,21
(Sueldo Fijo/175 hs)

Guardia Esp. Quirurgico 13512,53 77,21 13593,6 77,68
(Sueldo Fijo/175 hs)

Guardia Anestesista 16215,08 92,66 16312,37 93,21
(Sueldo Fijo/175 hs)

Guardia Esp. Médico 10810,06 61,77 10874,72 | 62,14
(Sueldo Fijo/175 hs)

GUARDIAS MODALIDAD PAGO MIXTO

Retén Cirujano Gral. (175 hs) 8648,04 49,42 8699,93 49,71
Retén Esp. Quirurgico (175 hs) 5405,05 30,89 5437,48 31,07
Retén Médico Internista (175 hs) 7026,51 40,15 7068,67 40,39
Retén Pediatra (175 hs) 7026,51 40,15 7068,67 40,39
Retén Traumatoélogo (175 hs) 7026,51 40,15 7068,67 40,39
Retén Ginecologo (175 hs) 5945,51 33,97 5981,19 34,18
Retén Neonatélogo (175 hs) 5945,51 33,97 5981,19 34,18
Retén Anestesista (175 hs) 5405,02 30,89 5437,45 31,07
Retén Laboratorista (175 hs) 5405,02 30,89 5437,45 31,07
Retén Especialista Médico (175 hs) 5405,02 30,89 5437,45 31,07
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Orden Cirugia Corriente 1143,78 1150,64
Coordinada

Orden Cirugia Mayor Coordinada 2157,88 2170,83
Orden Alta Cirugia Coordinada 2868,11 2885,32
Orden Cirugia Corriente Urgente 1486,92 1495,84
Orden Cirugia Mayor Urgente 2805,27 2822,1
Orden Alta Cirugia Urgente 3728,54 3750,91
Orden Anestesista (Cirugia 915,02 920,51
Corriente Coord.)

Orden Anestesista 1726,29 1736,65
Cirugia Mayor Coord.)

Orden Anestesista 2294,51 2308,28
(Alta Cirugia Coord.)

Orden Anestesista 1189,54 1196,68
(Cirugia Corriente Urg.) .

Orden Anestesista 2244,21 2257,68
(Cirugia Mayor Urg.)

Orden Anestesista 2982,85 3000,75
(Alta Cirugia Urg.)

Orden a Sanatorio Urg. 270,23 271,86
(Esp. Médico durante el retén)

Orden a Sanatorio No Urgente 216,19 217,48
(Especialista)

Orden a Domicilio No Urgente 216,19 217,48
(Médico General)

Orden Tocolégica 605,34 608,97
(durante el retén)

Ayudantia Cirugia Corriente 228,73 230,1
Coordinada

Ayudantia Cirugia Mayor 431,53 434,12
Coordinada

Ayudantia Alta Cirugia 573,6 677,04
Coordinada

Ayudantia Cirugia Corriente 297,35 299,13
Urgente

Ayudantia Cirugia Mayor Urgente | 560,93 564,3
Ayudantia Alta Cirugia Urgente 745,08 749,55

Minimos Laudo FEMI_010708
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ACTA CONSEJO DE SALARIOS

En Montevideo, el 3 de Noviembre de 2010, reunido el Consejo
de Salarios Grupo N° 15, Servicios de Salud y Anexos, integrado
en representacion del Poder Ejecutivo, Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, por Dr. Nelson Diaz, Lic. Fausto Lancellotti y
Lic. Maria Laura Torterolo, con la presencia del M.S.P., represen-
tado por la Cra. Giselle Jorcin y la Ec. Gabriela Predere; en repre-
sentacion de los Trabajadores, Dr. Martin Rebella asistido por
el Esc. Julio Lorente y en representacion de los Empleadores, Sr.
José Luis Gonzalez y Dr. Ariel Bango, quienes expresan:

PRIMERA: En este estado, el Consejo de Salarios, con delegados
presentes y conformes de los sectores trabajador y empleador,
adopta la decisién que a continuacion se transcribe:

SEGUNDA: Subsidio por enfermedad: bajo la hipétesis de que
se implemente el articulo 69 de la ley 18.211 o se incorpore a
los comprendidos en el presente convenio al FONASA sin la co-
bertura del 100% del salario por seguro por enfermedad, y en
el momento que esto ocurra, a partir del 1-ene-11 los médicos
recibirdn un complemento al Subsidio por enfermedad que abo-
na el BPS a los trabajadores activos que por razones médicas se
encuentran imposibilitados de trabajar, ya sea por enfermedad
o por accidente de trabajo, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto Ley N° 14.407, de 22 julio de 1975, y disposiciones con-
cordantes. El monto de dicho complemento, durante el periodo
de transicién, se determinara de forma de asegurar que los tra-
bajadores médicos que actualmente tienen el derecho, reciban
por ambos conceptos, lo que actualmente perciben por subsidio
por enfermedad. Una vez finalizado el periodo de transicion,
el complemento serad de 100%, exceptuando a los trabajadores
que acuerden de forma bipartita con sus empresas un porcen-
taje menor. Quienes actualmente no tienen derecho al comple-
mento del sequro de enfermedad, el mismo sera de 100% desde
la vigencia del presente acuerdo. A estos efectos se define como
periodo de transicion el comprendido entre la implementacion
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efectiva de lo dispuesto por el Art. 69 de la ley 18.211 y el mo-
mento en que se fije como tope del pago por subsidio por en-
fermedad por parte del BPS 8 B.P.C. como minimo.

A efectos de la financiaciéon de este complemento en sus pri-
meros dos afos de vigencia, el poder ejecutivo se comprome-
te a promover la aprobacién a nivel parlamentario de una mo-
dificacion legal que establezca una transicion en el vertido de
aportes al FONASA de los médicos actualmente amparados por
Cajas de Auxilio, similar a la establecida oportunamente en el
caso del ingreso de los funcionarios de la Administracion Cen-
tral al FONASA. De esta manera, durante 2011 los médicos rea-
lizarian aportes personales al FONASA por solo uno de los tres
puntos porcentuales que constituyen el aporte basico, ademas
del aporte adicional de 1,5% o 3% segun nivel de ingreso e hi-
jos menores de 18 afios o con incapacidad a cargo, y del aporte
adicional en caso de tener cényuges amparados por el FONASA,
si corresponde. De esta forma, el primer afio se destinarian, a
las actuales cajas de auxilio y a las organizaciones que se creen
a tal fin, dos puntos porcentuales de los aportes personales a
la cobertura del complemento. Durante 2012 se comenzaria a
aportar un punto porcentual adicional al FONASA, y la diferen-
cia resultante se volcara a cada caja de auxilio actualmente exis-
tente y a las organizaciones que pudieran crearse, en tanto que
a partir del 1° de enero de 2013 se realizaria el aporte completo
al FONASA.

En el caso de que los fondos acumulados de acuerdo a lo previs-
to en el inciso anterior, junto a otros fondos con los que even-
tualmente cuente cada institucién a tales efectos, fueran infe-
riores a los recursos requeridos para financiar el complemento
del Seguro de enfermedad, la diferencia se cubrira con aportes
que realicen empleadores y trabajadores, dividiendo la tasa de
aporte sobre las ndminas salariales requerida en partes iguales
entre ambos colectivos. Las partes podran acordar todos los as-
pectos necesarios relacionados con el funcionamiento y admi-
nistracion de este complemento.
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TERCERO: La representacion de las Cooperativas Médicas del In-
terior deja sentado en este documento que no ha acordado las
condiciones de trabajo a que refiere esta acta y que para que su
alcance pueda ser aplicable a todos los trabajadores del grupo
de actividad no se ha cumplido con lo preceptuado el articulo 12
de la Ley n°® 18.566 y en virtud de ellos los considera legal.

En opinién coincidente expresa su adhesién a esta declaracion
el delegado alterno representante del Plenario de IAMC y de
MUCAM.

Se reservan asimismo el derecho promover los procedimientos
impugnatorios y anulatorios correspondientes, y a formular las
denuncias en los &mbitos pertinentes.

Ambas representaciones hacen constar que lo acordado en esta
acta no les resulta oponible.

CUARTO: En este estado la representacion del Poder Ejecutivo
expresa que como decision del Consejos de Salarios, con delega-
dos conformes de los sectores trabajador y empleador, la pre-
sente es conforme a derecho y de alcance nacional.

QUINTO: Se adjunta acta ante DINATRA, con posicion de las ins-
tituciones nucleadas en C.I.E.S., Camara en formacién de Insti-
tuciones y Empresas de Salud, quienes expresan su conformidad
con la presente decision del Consejo de Salarios.

SEXTO: El Consejo de Salarios solicita la registracion y publica-
cion de la presente acta.

Leida que les fue se suscriben 7 ejemplares del mismo tenor.
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ACTA

En Montevideo, el dia 3 de Noviembre de 2010 comparecen ante
la DINATRA representada por el Dr. Nelson Diaz, Lic. Fausto Lan-
cellottiy Lic. Laura Torterolo, los Dres. Luis Gonzalez Machado y
Enrique Vifiuela, quienes expresan representar a la C.I.E.S., Ca-
mara — en formaciéon - de Instituciones y Empresas de Salud, in-
tegrada por las siguientes instituciones: CASMU, Hospital Evan-
gélico, CUDAM, COSEM y Circulo Catdlico.

Asimismo manifiestan, en nombre de la C.I.E.S. y las institucio-
nes citadas, su respaldo y conformidad con la postura adopta-
da por el delegado empresarial Sr. José Luis Gonzalez. En este
sentido, sefialan su respaldo expreso a todas las decisiones del
Consejo de Salarios adoptadas en el dia de la fecha.

Por ultimo, solicitan se adjunte la presente acta a cada una de
las decisiones del Consejo de Salarios que se adopten en el dia
de hoy.

Leida la presente, las partes firman de conformidad 4 ejempla-
res del mismo tenor.

ACTA CONSEJO DE SALARIOS

En Montevideo, el 3 de Noviembre de 2010, reunido el Consejo
de Salarios Grupo N° 15, Servicios de Salud y Anexos, integrado
en representacion del Poder Ejecutivo: Ministro de Trabajo y Se-
guridad Social, por Dr. Nelson Diaz, Lic. Fausto Lancellotti y Lic.
Maria Laura Torterolo, con la presencia del M.S.P. representado
por la Cra. Giselle Jorcin y la Ec. Gabriela Predere; en represen-
tacion de los Trabajadores, Dr. Martin Rebella, asistido por el
Esc. Julio Lorente y el Ec. Lazarov; y en representacion de los
Empleadores, Sr. José Luis Gonzalez, Dr. José Antonio Kamaid y
Dr. Ariel Bango, quienes expresan:
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En este estado, el Consejo de Salarios, con delegados presentes
y conformes de ambos sectores profesionales, adopta la deci-
sién que a continuacién se transcribe:

TRABAJADORES MEDICOS

PRIMERO. Vigencia
La vigencia de la presente decision del Consejo de Salarios sera
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 2011, 1° de julio de 2012, 1° julio de 2013, 1°
de julio de 2014).

B. Componentes de los ajustes:

1. Ajuste por inflacion: los ajustes por inflacion se realizaran to-
mando en consideracién la inflacién esperada y los correctivos;
en caso de que corresponda, se aplicara también una clausula
gatillo.

1.1. Inflacién esperada: meta de inflacién fijada por el Comité
de Coordinacion Macroecondmica para el periodo de vi-
gencia del aumento, de acuerdo a lo previsto en el articulo
2° de la Ley N° 18.401, de 24 de octubre de 2008. En caso
de que la meta de inflacién se establezca en términos de
rango, se tomara en consideracion el centro del mismo.

1.2. Correctivo: diferencia que se haya registrado entre la va-
riacion observada del indice de Precios al Consumo (IPC)
confeccionado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
durante la vigencia del ajuste anterior y la inflacion espe-
rada considerada en dicho ajuste de acuerdo a lo previsto
en el numeral 1.1. La diferencia resultante se corregira en
ocasion del siguiente ajuste salarial.
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1.3. Clausula gatillo: en los aflos 2010 a 2014, si la inflacion
anual acumulada al 31 de diciembre de cada afio fuese igual
o mayor a 13%, se realizara un ajuste en enero del ano si-
guiente, por la diferencia entre la inflacién esperada, de
acuerdo a lo previsto en el numeral 1.1, y la efectivamente
registrada, en ambos casos referidas al ultimo semestre del
ano. Este ajuste se deducira del correctivo anual a que hace
referencia el numeral 1.2. En lo sucesivo se proseguira con
los mecanismos de ajuste previstos en el convenio vigente.

1.4. Comision especial: En caso de consolidarse una situacion
de inflacién elevada, registrandose por mas de 12 meses
consecutivos una inflacion superior a 13% medida en afnos
moviles, cualquiera de las partes podran solicitar la consti-
tucion de una comisién tripartita para evaluar eventuales
modificaciones a introducir en los mecanismos de ajustes
previstos en el presente acuerdo.

2. Aumento del salario real: los incrementos del salario real se
realizaran tomando en consideracion un componente macro y
uno sectorial.

2.1. Componente macro: crecimiento esperado de la produc-
cion por ocupado de la economia para el periodo de vi-
gencia del ajuste. Se tomara en consideracién la mediana
de las expectativas que surja de la ultima Encuesta de Ex-
pectativas Econémicas relevada por el Banco Central del
Uruguay (BCU) disponible en su pagina Web (www.bcu.
gub.uy). En los ajustes correspondientes a los anos 2011 a
2014 se tomara en cuenta la Ultima Encuesta disponible al
30-jun de cada aio.

Indicador: a efectos de determinar el ajuste que correspon-
da aplicar, se considerara el siguiente indicador:
((1 + Variacién PBI) / (1 + Variacién Empleo)) - 1

Correctivo: se aplicara un correctivo teniendo en cuenta la
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diferencia entre las expectativas consideradas en al ajuste
y las variaciones observadas del indicador en el mismo pe-
riodo. Dado el desfasaje que existe en la informacién dis-
ponible, el correctivo se aplicara en dos etapas: un anticipo
(junto al siguiente primer ajuste salarial) y una liquidacion
final (junto al siguiente segundo ajuste salarial).

Anticipo del correctivo: se realizara en ocasion del siguien-
te primer ajuste salarial. Al no disponerse de las variacio-
nes observadas del indicador, se consideraran los datos
que surjan de la ultima Encuesta de Expectativas Economi-
ca disponible, para el periodo de vigencia del ajuste que se
corrige.

Liquidacion final del correctivo: se realiza en ocasiéon del
siguiente segundo ajuste salarial, corrigiéndose por las va-
riaciones observadas del indicador, teniendo en cuenta los
anticipos otorgados.

2.2. Componente sectorial: se considerara el indicador cons-
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truido en base a los siguientes criterios:

Numerador: “Afiliados equivalentes”. Se considerara el
promedio mensual de los afiliados de las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva (IAMC) para el periodo de re-
ferencia, calculado a partir de los censos mensuales rele-
vados por el Ministerio de Salud Publica (MSP), ajustado
por la estructura relativa de las capitas por sexo y edad.
Los censos mensuales de afiliados se relevan desde diciem-
bre de 2007, por lo que para los meses anteriores se supo-
ne que el numero de afiliados permanecié incambiado. El
MSP se compromete a cotejar el nUmero de afiliados que
surge de los censos con los datos correspondientes a afilia-
dos FONASA y cobertura de afiliados en el Fondo Nacional
de Recursos (FNR), de forma de asegurar la consistencia en
la informacion.



Denominador: “Remuneraciones médicas deflactadas”. Se
consideraran las remuneraciones médicas fijas (sin incluir
honorarios profesionales, remuneraciones variables y car-
gas sociales) que surgen de los Estados Contables auditados
de las IAMC para cada ejercicio, sin considerar modificacio-
nes posteriores a su cierre, deflactadas por, el indice espe-
cifico de variacion salarial construido a partir de los ajustes
que surjan de los acuerdos del Consejo de Salarios. En aque-
llos casos de aumentos previstos en los Consejos de Salarios
que no aplican a la totalidad de los trabajadores, se esti-
ma a partir del SCARH la proporcion de la masa salarial al-
canzada por dichos aumentos, a efectos de determinar los
indices de ajustes correspondientes. Para el primer ajuste
(jun-10) se consideraron las remuneraciones fijas de todos
los trabajadores (médicos y no médicos). Para los ajustes
siguientes, y para el correctivo del primer ajuste, se proce-
dera a considerar el indicador computando exclusivamente
las remuneraciones fijas de los trabajadores médicos.

Indicador: a efectos de determinar el ajuste a aplicar por
este componente, se considerara el indicador:

(1 + Variacion "Afiliados equivalentes”) / (1 + Variacién
"Remuneraciones médicas deflactadas”) - 1

El periodo de referencia del numerador y denominador
sera el mismo, y correspondera al ultimo ejercicio para el
que se disponga de los Estados Contables auditados de las
IAMC, que tienen fecha de cierre a setiembre de cada afo.

Correctivo: se aplicara un correctivo teniendo en cuenta
la diferencia entre el valor del indicador considerado en
el ajuste (en base a la evolucion pasada de las variables)
y el valor observado del indicador en el ejercicio contable
con fecha de cierre dentro del periodo de vigencia del
ajuste. El correctivo se aplicara junto al siguiente primer
ajuste salarial.
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2.3. Ponderadores: a los efectos de determinar el ajuste de sala-

rio real que corresponde aplicar, se consideraran los siguien-
tes ponderadores para los indicadores macro y sectorial:

Macro Micro

1° afio (un ajuste anual) 75 25
2° afio (un ajuste anual) 70 30
3° afio (un ajuste anual) 60 40
4° afio (un ajuste anual) 55 45
5° afio (un ajuste anual) 50 50

2.4. Porcentajes minimos de incremento real: independiente-
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mente del resultado que surja de aplicar los criterios esta-
blecidos en los numerales 2.1 a 2.3, los aumentos de sala-
rio real al final de cada uno de los cinco afios de vigencia
del convenio, respecto al punto de partida del convenio
(jun-10), no podran ser inferiores a los establecidos en la
siguiente tabla:

Piso de aumento real

AR ) respecto a jun-10
1° ano 2,0%
2° ano 3,9%
3° ano 5,8%
4° afo 7,6%
5° afio 9,4%

Asimismo, si el incremento de salario real que surja de apli-
car los criterios establecidos en los numerales 2.1 a 2.3 para
los ajustes de 2013 y 2014 fuera inferior a 3,5%, las insti-
tuciones otorgaran un incremento adicional complemen-
tario, no trasladable a cuota, que permita alcanzar dicho



porcentaje hasta un maximo de 1% en cada afo.

2.5. Ajustes en el Sector. Si durante la vigencia del presente
Convenio, el Poder Ejecutivo cambiase las pautas, linea-
mientos o criterios para la negociacién salarial de caracter
general o en el Grupo de momento de otorgarse nuevos
convenios para otros trabajadores del Grupo 15, se con-
vocara nuevamente a las partes a los efectos de evaluar
los criterios de ajustes salariales que se establecen en el
presente acuerdo y son financiados a través de ajustes de
precio, comparandolas con los nuevos criterios definidos
por el Poder Ejecutivo y se aplicaran los que resulten mas
convenientes para los comprendidos en el presente.

2.6. Retroactividad y consecuencias sobre el calculo del IRPF:

Las retroactividades salariales se abonaran, de acuerdo al
porcentaje de socios FONASA sobre el total de socios de
cada Institucion, una vez que el FONASA realice el pago
de las cuotas salud ajustadas por aplicacién de la formula
paramétrica vigente. El saldo restante se abonara en un
maximo de dos cuotas mensuales iguales y consecutivas.
Las demas empresas o instituciones no IAMC podran abo-
nar la referida retroactividad hasta en un maximo de tres
cuotas mensuales, iguales y consecutivas.
A los efectos del IRPF sobre las retroactividades de los me-
ses de julio, agosto, setiembre y octubre, éstas deberan ser
liquidadas siguiendo el criterio admitido por la DGI del mes
de cargo. - criterio de lo devengado - .

2.7. El Poder Ejecutivo autorizara los aumentos de los precios
que corresponda a los efectos de financiar los ajustes sa-
lariales del sector IAMC previstos en este documento con
excepcion de la contingencia sefialada en la clausula 2.4
parrafo 2 que refiere a un incremento adicional comple-
mentario de hasta un maximo de un 1% por afo en los
anos 2013y 2014.
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C. Primer Ajuste:

El 1ero. de Julio de 2010 se incrementaran los salarios vigentes
al 30 de junio de 2010 en un 9,92% resultante de multiplicar
entre si, los siguientes porcentajes: 1,068% por concepto de co-
rrectivo previsto en la cldusula tercera (Capitulo Médicos) del
Acuerdo recogido por Decreto de fecha 20/10/2008, 5% por con-
cepto de inflacién esperada ( centro de la banda - promedio
entre la meta minima y maxima de inflacién — del BCU para el
periodo comprendido entre julio de 2010 y julio 2011y 4,13%
por concepto de Indicador Macro (Ponderador 75%) y 1,93%
por concepto de Indicador Sectorial (Ponderador 25%).

TERCERO: Salarios Minimos por Categoria
El presente acuerdo se integra con los listados de salarios mini-
mos por categoria de los trabajadores médicos.

CUARTO: Sueldos base de las especialidades anestésico quirur-
gicas. Se conviene generar una comision bipartita integrada por
representantes de SAQ y PLENARIO IAMC para que- antes del
dia 15 de diciembre de 2010 - analice y establezca la equipa-
racién de los sueldos base de las especialidades anestésico qui-
rargicas que corresponda. A tales efectos, se consideraran los
laudos vigentes y se aplicaran los siguientes criterios:

a. Se determinara el cociente resultante de dividir el Salario
UMU (numerador) entre el Salario PLENARIO (denomina-
dor) para cada una de las categorias existentes.

b. Si dicho cociente fuera superior a 1,02 (2%), se ajustaran los
salarios aplicando en todos los casos el salario PLENARIO.

c. Si el cociente fuera inferior a 1,02 (2%), se incrementaran
los salarios aplicando en todos los casos el salario UMU.

d. En ningun caso se aplicaran ajustes retroactivos.
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Los nuevos salarios resultantes comenzaran a aplicarse a partir
del mes de julio del afio 2011, previa comunicacién al Consejo
de Salarios, para su inclusion en el ajuste correspondiente.

QUINTO: Condiciones de Trabajo Médico

Quedan comprendidos en lo dispuesto por el Art. 7 del decreto
504/86 de 7 de agosto de 1986 y Art. 21 del decreto 513/87 de
14 de setiembre de 1987, los quimicos farmacéuticos y odonto-
logos comprendidos en el presente acuerdo.

1. Marco conceptual y lineamientos generales de las modifica-
ciones de las condiciones del trabajo médico.

Durante el presente convenio se deberan revisar los laudos mé-
dicos actuales. La revisién de los mismos se plantea en el enten-
dido que los trabajadores son el recurso esencial de los sistemas
de salud, y por ende la forma en que los mismos se organicen
impacta directamente en la atenciéon de salud de la poblacion
y en la calidad de la misma. En este sentido, se pone un fuerte
acento en mejorar la calidad de vida de la poblacién a través de
las condiciones en que el médico desarrolla su actividad profe-
sional en la esfera 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 como criterios generales los siguientes aspectos:

a. Ampliacién o acumulacién de la carga horaria con el objeti-
vo de mejorar la calidad asistencial concentrando el empleo.

b. Redimensionamiento de la actividad, incorporando en la
carga horaria actividades que exceden la atencion directa
al paciente.

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

c. Incremento del tiempo disponible por consulta.

117



d. Cambio en la forma de pago: combinando una proporcién

del salario fijo, con otro variable. En el caso del primer ni-
vel de atencién: un pago por poblacién de referencia, y
actividades enmarcadas dentro de los planes y programas
de salud que correspondan de acuerdo a las caracteristi-
cas epidemioldgicas de dicha poblacion. Para las demas
especialidades, un componente variable relacionado con
los indicadores de desempeio a definir (ej. Historia clinica
completa).

En el caso de policlinica, los nuevos cargos deberan incor-
porar ademas de la consulta, el seguimiento de su pobla-
cion en domicilio frente a situaciones de enfermedad se-
gun se establezca en la reglamentacion para el caso del
primer nivel de atencion, el registro clinico y administrati-
vo, seguimiento de su poblacion de referencia en los otros
niveles asistenciales, tareas de educacion para la salud y
Desarrollo Profesional Médico Continua (DPMC).

En todos los casos, el disefio de las propuestas de cambio
deberan contemplar una imagen objetivo y un proceso de
transicion, por especialidades, niveles de atencion y moda-
lidades de trabajo, con diferentes alternativas, para que las
instituciones, en acuerdo con las gremiales médicas que ac-
tuaran en consulta con el cuerpo médico de las respectivas
instituciones, puedan seleccionar las que resulten funcio-
nales a su tamano, naturaleza, gestién asistencial y capaci-
dad para alcanzar los necesarios equilibrios institucionales
y laborales.

2. Comision de Trabajo Médico
Se constituye una Comision de Trabajo Médico que forma parte
del Consejo de Salarios del grupo 15 segun la siguiente normativa:

a. Estara integrada en forma tripartita, designados por el Mi-
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dad Social, y por la representacién de los trabajadores mé-
dicos y empresas del sector, en la misma forma en que se
encuentran integrados en el Consejo de Salarios. La repre-



sentacion médica estara integrada por el SMU como titular
y secretariado general de FEMI como alterno, los que seran
convocados en forma permanente por el Poder Ejecutivo.
Cuando se traten temas vinculados a una especialidad, el
representante del SMU concurrira con un representante de
la misma. En el caso de las especialidades AQ este ultimo
representante sera designado por la MSAQ.

b. Tendran por cometidos:

i. Disefar y proponer antes del 15 de diciembre de 2010 con

caracter nacional, de acuerdo a los lineamientos estipula-
dos en el numeral 1y atendiendo las especificaciones que
correspondan, los cambios (condiciones de trabajo y remu-
neraciones) en los cargos de medicina general, medicina
familiar, pediatria, geriatria y ginecologia (en forma ex-
clusiva en la actividad ambulatoria de policlinica en este
ultimo caso y en lo que refiere a la atencién domiciliaria
en programas especificos previamente acordados). A partir
del 1° de enero de 2011 las instituciones podran tener a
disposicion estos nuevos cargos.

. Disefar y proponer antes del 30 de junio de 2011 con ca-

racter nacional, de acuerdo a los lineamientos estipulados
en el numeral 1y atendiendo las especificaciones que co-
rrespondan, los cambios (condiciones de trabajo y remu-
neraciones) en los cargos de medicina interna, medicina
intensiva de adultos y medicina intensiva pediatrica. A par-
tir del 1° de julio de 2011 las instituciones podran tener a
disposicion estos nuevos cargos.

Disefiar y proponer el nuevo modelo de trabajo médico
(condiciones de trabajo y remuneraciones) con caracter
nacional de todas las especialidades y areas de trabajo no
contempladas en el numeral 2 literales b.i y b.ii, contem-
plando el criterio general establecido en el numeral 1y
atendiendo las especificidades que correspondan, antes
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Vi.

vii

del 30 de junio de 2012 y fijando criterios de departamen-
talizacion y categorias por especialidad. Las instituciones
podran tener a disposicion estos nuevos cargos antes del 1°
de julio de 2012, o a partir de primer dia del mes siguiente
a su aprobacién por el Consejo de Salarios a propuesta de
la Comisién si fuera anterior a la fecha sefialada.

. Estudiar y proponer antes del 30 de junio de 2011, la ac-

tualizacién de la categorizacion para los actos quirurgicos,
contemplando expresamente el proceso de clasificacion y
pago de las urgencias, la incorporacion de los actos endos-
copicos asi como la posibilidad de creacién de nuevas cate-
gorias o modificacién de las existentes.

. En el marco del numeral anterior, y atendiendo a lo es-

tablecido en el numeral 1 en lo que corresponda, debera
estudiar y elaborar una propuesta a ser elevada al MSP res-
pecto a la cantidad y horas de uso de salas de operaciones
que deben de existir en cada institucion en consideracion
de la poblacién asistida y el aumento de la calidad de ho-
ras de policlinicas quirurgicas, asi como en cuanto a la ne-
cesidad de disponer de salas de cirugia de urgencia las 24
horas y a determinar la tecnologia minima necesaria para
el desempeio de la actividad quirurgica.

Evaluar todos los cambios que se vayan procesando en las
distintas etapas planteadas, realizando en los mismos, los
ajustes que considere necesarios o convenientes;

. Difundir en forma amplia las evaluaciones que se le en-
comiendan, asi como las incorporaciones que apruebe y
todo otro dato que se considere de interés para los acto-
res del sector;

viii. Todo lo actuado por la comisién debera ser elevado para
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ra adoptar resoluciéon antes de la fecha establecida para



la puesta a disposicion de los cargos representativos de
acuerdo a los numerales precedentes.

c. Alos efectos de dar cumplimiento al numeral 2 literales b.i
y b.ii, debera reunirse, al menos dos veces al mes, y tomara
decisiones por consenso de los trabajadores y empresas, de
las que dara cuenta al Consejo de Salarios, de acuerdo al
articulo 12 de la ley de negociacion colectiva. En caso de no
existir consenso la comisiéon podra elevar mas de una pro-
puesta al consejo de salarios. Para los siguientes literales del
numeral 2, debera reunirse al menos una vez al mes, y to-
mara decisiones por consenso de trabajadores y empresas,
de las que dara cuenta al Consejo de Salarios.

3. El incumplimiento de algunas de las condiciones detalladas
precedentemente asi como de cualquier otra disposicion del
presente Convenio, o del no acuerdo entre los trabajadores y las
empresas en los plazos establecidos en la comisiéon que se crea o
en el consejo de salarios, habilitara a las partes la denuncia del
mismo, el que caera exclusivamente en lo referente a los ajustes
salariales futuros siguientes al momento de la denuncia y los
temas delegados a estudio de la comisién no acordados.

4. Los representantes del Ministerio de Salud Publica compro-
meten, para la efectiva ejecucion del presente convenio, la re-
definicion de las metas asistenciales que permitan comenzar a
implementar gradualmente el numeral 2 literal b.i. a partir de
1° de julio de 2011. El Ministerio de Salud Publica se compro-
mete a integrar una comision técnica con participacion de las
empresas que pueda analizar los contenidos, implementaciéon y
avances de las metas.

5. Créase a partir del 1° de julio de 2011 un periodo de transi-
cion que tendra como plazo maximo de aplicacién el 30 de junio
de 2014 con las siguientes caracteristicas:

a. Todos los cargos de Policlinica de medicina general, medici-
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na familiar, pediatria, geriatria y ginecologia que se creen
en dicho periodo de acuerdo a las condiciones de trabajo
establecidas en el Laudo de 1965, o en los que se produzcan
nombramientos de médicos, extenderan su carga horaria a
44 horas mensuales a partir del 1° de julio o 1° de enero
siguiente a la incorporacion del médico a la institucion o
empresa segun cual sea la fecha mas préxima.

b. Cumplidos doce meses, o sea el 1° de julio o 1° de enero del
ano siguiente, segun cual sea la fecha en que se produjo la
extensiéon horaria a que refiere el literal anterior, los médi-
cos comprendidos en dicha situacion extenderan su carga
horaria a 88 horas mensuales y se incorporaran las demas
condiciones laborales aprobadas por el Consejo de Salarios
a esa fecha.

6. Antes del 30 de junio 2014 las partes en acuerdo podran de-
cidir (implementar) la obligatoriedad para los nuevos contratos
e ingresos 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 contratacion comenzara a regir con caracter nacional,
automaticamente a partir del 1° de julio de 2014.

7. Maximo de pacientes atendidos por hora en Policlinica:

a. Para el pago del complemento variable cuando correspon-
da, se estableceran franjas proporcionales a las actuales
para la labor de policlinica.

b. A partir del 1° de mazo de 2011 el nUmero maximo de
atencién de pacientes debera ser de cinco por hora, para
las especialidades de medicina general, medicina familiar,
ginecologia, pediatria y geriatria. A los efectos de dar cum-
plimiento a lo dispuesto anteriormente, las empresas po-
dran realizar un cronograma de implementacion que no
podra superar el 30 de agosto de 2011.
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c. A partir del 1° de setiembre de 2011 el nUmero maximo de
atenciéon de pacientes debera ser de cinco por hora, para
aquellos médicos no contemplados en el literal anterior y
que en el articulo 3 del Decreto 440/985 de 15 de agosto
de 1985 se les determinaba un maximo de atenciéon de 6
pacientes por hora. A los efectos de dar cumplimiento a lo
dispuesto anteriormente, las empresas podran realizar un
cronograma de implementaciéon que no podra superar el
30 de junio de 2012.

d. A partir del 1° de julio de 2013 el nUmero maximo de aten-
cion de pacientes sera de cuatro por hora, para los médicos
a que se refiera el numeral 2 literal b.i, b.ii b.iii, exceptuan-
do de este ultimo las especialidades anestésico quirurgicas,
con excepcion de ginecologia. A los efectos de dar cumpli-
miento a lo dispuesto anteriormente, las empresas podran
realizar un cronograma de implementaciéon que no podra
superar el 31 de diciembre de 2013.

e. A partir del 1° de julio de 2013 el nUmero maximo de aten-
cion de pacientes sera de tres por hora, para los médicos de
las siguientes especialidades: Psiquiatria, psiquiatria infan-
til, Neurologia, neuropediatria, Fisiatria y Geriatria.

f. Cuando el paciente asista en primera a consulta con el pro-
fesional médico, se extendera el tiempo de consulta reser-
vandose dos turnos de los que se establecen precedente-
mente segun la especialidad. Este literal entra en vigencia
a partir del 1° de abril de 2011.

SEXTO. La Comisidon de Seguimiento establecida en la clausula
DECIMO SEGUNDA del acuerdo de Consejo de Salarios de 23
de agosto de 2007, recogido por Decreto de 1° de octubre de
2007, debera reunirse antes del 15 de diciembre del corriente
ano para informar el estado de situacion de los depdsitos reali-
zados hasta la fecha.
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SEPTIMO. Comisién de Seguimiento. Se crea una Comisién de
Seguimiento con el fin de realizar la evaluacién y cumplimiento
del convenio que pudiera suscribirse a partir de este acuerdo.

OCTAVO: El Consejo de Salarios solicita al Poder Ejecutivo el re-
gistro y publicacién de la presente acta.

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

SUELDOS MINIMOS

CONVENIO SMU DLt
NCREMENTO SALARAL | | sa% | |
CONCEPTOS SUELDOS ACTO HORA CARGO

SUELDO BASE MEDICO 7.986,10

POLICLINICA

(26 HORAS MENSUALES)

MEDICINA GENERAL 7.986,10 | 54,62 - -
PEDIATRIA 9.583,32 54,62 - -
ESPECIALIDADES MEDICAS 9.583,32 54,62 - -
NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA, 10.381,93 | 81,93 - -
NEUROPEDIATRIA

FISIATRIA 9.583,32 81,93 - -
ODONTOLOGO 7.986,10 54,62 - -
LLAMADOS A SANATORIO

ESPECIALISTA MEDICO NO - 417,82 - -

URGENTE ( A DESTAJO
LLAMADO ACCIDENTAL

A SANATORIO PSIQUIATRICO - 474,05 - -

ESPECIALISTA MEDICO - 543,17 - =
URGENTE SIN RETEN
(LLAMADO ACCIDENTAL)

LLAMADOS A DOMICILIO

NO URGENTES (RADIO) = 237,06 = =
(MG. Y ESP. MED)

CARDIOLOGO - 319,44 - -
PSIQUIATRA - 474,05 - -
GUARDIA INTERNA

GUARDIA INTERNA | g | . | 262,26 |
RESIDENTE

PEDIATRIA G. lII | - | - | 314,72 | -
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PARTO ASISTIDO

PARTO ASISTIDO (VIA VAGINAL
O CESAREA) Y SEGUIMIENTO

PARTO ASISTIDO UNICAMENTE

2.277,24

1.332,21

PUERTA O EMERGENCIA -
URGENCIA CENTRALIZADA

PUERTA O EMERGENCIA
URGENCIA CENTRALIZADA

URGENCIA DESCENTRALIZADA
(90 HORAS MES)

7.986,10

102,46

262,26
262,26

INTERNISTA

INTERNISTA (LUNES A SAB.)

INTERNISTA (LUNES A SAB.).
CONVENIO 6.11.97
(acumula al anterior)

23.958,30

11.378,68
6.587,77

INTENSIVISTA

INTENSIVISTA G.II

INTENSIVISTA G.lII
INTENSIVISTA G.IV
INTENSIVISTA G.V

380,10
456,15
547,39
656,87

LABOR. ANAL. CLIN. QUIM. LAB.
HEMOT. BCO. SGRE. -
104 HS. MES

GRADO I
GRADO Il
GRADO IV

297,99
357,53
428,97

QUIMICO FARMACEUTICO

QUIMICO FARMACEUTICO

QUIMICO FARMACEUTICO
SUBJEFE

QUIiMICO FARMACEUTICO JEFE

9.583,32
11.979,15

13.576,37

3.354,16
4.192,70

4.751,73

PRACTICANTE

PRACTICANTE EXTERNO
PRACTICANTE INTERNO 96 HS.

6.534,04
6.534,04

8,47

2.286,92
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NEFROLOGO

GUARDIA INTERNA (DIALISIS)
RETEN (INCLUYE DIALISIS)

317,71
235,89

CARDIOLOGO
TECNICAS DE DIAGNOSTICO

A DESTAJO:

ECO DOPPLER COLOR
ECOCARDIOGRAMA SIMPLE
HOLTER

PRESUROMETRIA

POR HORA

702,71
563,54
469,66
313,11

RETEN ESPECIALISTAS MEDICOS
(175 HS. MES)

RETEN ESPECIALIDADES
MEDICAS (175 HS.)

RETEN MICROBIOLOGO

2.395,83

132,75

78,46

2.395,83

REUMATOLOGIA

ARTROCENTESIS E INFILTRACIO-
NES EN CARGO POLICLINICA

1.996,53

RADIOLOGIA

POLICLINICA 26 HORAS MES:
POR INFORME RADIOLOGICO

POR ESTUDIO CORRIENTE
RADIOLOGICO

POR ESTUDIO CATEGORIA 2
RADIOLOGICO

POR ESTUDIO ESPECIALIZADO
RADIOLOGICO

POR ESTUDIO ESPECIALIZADO
CON RIESGO RADIOLOGICO

9.583,32

14,46
43,32

65,02

108,41

325,09

ECOGRAFIA

POLICLINICA 26 HORAS
MENSUALES

ESTUDIOS ECOGRAFIAS GRUPO 1
ESTUDIOS ECOGRAFIAS GRUPO 2

9.583,32

43,32
86,72
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ESTUDIOS ECOGRAFIAS GRUPO
3 (fuera de horario)

TRANSRECTAL = 1.546,19 | - =
TRANSVAGINAL = 1.145,41 | - =
ANATOMIA FETAL - 1.145,41 | - -
PERFIL BIOFiSICO FETAL = 1.145,41 | - =
INTRAOPERATORIA = 1.546,19 | - =
VASCULAR DUPLEX = 2.247,00 | - =

DOPPLER COLOR

TECNICAS QUIRURGICAS
DERMATOLOGICAS

CATEGORIA 1 - 376,03 - -

CATEGORIA 2 - 501,39 - -

CATEGORIA 3 - 752,06 - -
Notas:

Técnicas Quirurgicas Dermatologicas.

Cuando el dermatologo utilice material y equipamiento propio
se abonara un 20% adicional sobre el valor del acto por reinte-
gro de gastos.
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FEMI

9,92%

Policlinica Medicina General (26hs.) 13735,15
Policlinica Pediatrica (26hs.) 16482,16
Policlinica Especialista Médico (26hs.) 16482,16
Policlinica Neurdlogo, Siquiatra (26hs.) 17855,66
Policlinica Cirugia y Esp. Quirurgica (26hs.) 20602,7
Guardia Puerta (72hs.) 13735,15
Guardia Interna (96hs.) 13735,15
Guardia CTI (Hora) 260,36
Urgencia centralizada (72hs.) 13735,15
Urgencia descentralizada (90hs.) 13735,15
Coordinacion Cirugia Gral. (Sueldo Fijo/mes) 27470,26
Coordinacion Esp. Quirurgicas (Sueldo Fijo/mes) 20602,7
Coordinacién Anestesista (Sueldo Fijo/ 36hs.) 20602,7
Guardia Cirujano Gral. (Sueldo Fijo/ 175 hs.) 24036,46
Guardia Ginecélogo (Sueldo Fijo/ 175 hs.) 20602,7
Guardia Esp. Quirurgico (Sueldo Fijo/175 hs.) 17168,87
Guardia Anestesista (Sueldo Fijo / 175 hs.) 20602,7
Guardia Esp. Médico (Sueldo Fijo/175hs.) 13735,15
Retén Cirujano Gral. (175 hs.) 10988, 1
Retén Esp. Quirurgico (175hs) 6867,58
Retén Médico Internista (175 hs.) 8927,81
Retén Pediatra (175 hs.) 8927,81
Retén Traumatdlogo (175 hs.) 8927,81
Retén Ginecologo (175 hs.) 7554,31
Retén Neonatélogo (175 hs.) 7554,31
Retén Anestesista (175 hs) 6867,56
Retén Laboratorista (175 hs.) 6867,56
Retén Especialista Médico (175 hs.) 6867,56
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Orden Cirugia Corriente Coordinada 1453,27

Orden Cirugia Mayor Coordinada 2741,78
Orden Alta Cirugia Coordinada 3644,19
Orden Cirugia Corriente Urgente 1889,27
Orden Cirugia Mayor Urgente 3564,34
Orden Alta Cirugia Urgente 4737,44
Orden Anestesista (Cirugia Corriente Coord.) 1162,61
Orden Anestesista (Cirugia mayor Coord.) 2193,41
Orden Anestesista (Alta Cirugia Coord.) 2915,38
Orden Anestesista (Cirugia Corriente Urg.) 1511,42
Orden Anestesista (Cirugia Mayor Urg.) 2851,47
Orden Anestesista (Alta Cirugia Urg.) 3789,98
Orden a Sanatorio Urg. (Esp. Médico durante el retén) 343,36
Orden a Sanatorio No Urgente 274,69
Orden a Domicilio No Urgente 274,69
Orden Tocoldgica (durante el retén) 769,13
Ayudantia Cirugia Corriente Coordinada 290,62
Ayudantia Cirugia Mayor Coordinada 548,3
Ayudantia Alta Cirugia Coordinada 728,81
Ayudantia Cirugia Corriente Urgente 377,81
Ayudantia Cirugia Mayor Urgente 712,71
Ayudantia Alta Cirugia Urgente 946,69
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SAQ

LISTADO SOCIEDADES ANESTESICO QUIRURGICO

REMUNERACIONES MiNIMAS POR TIPO DE ACTIVIDAD  1.7.10

En marzo de 1995 se aplican 2 tipos de ajustes: 100%
IPC para los trabajadores de las Mutualistas.

De la UMU y 90 % IPC para los trabajadores del Plena-
rio. Informacion elaborada en base a las remuneracio-
nes minimas que actualmente abonan las mutualistas,
existiendo rubros cuyos valores actuales superan los
minimos establecidos.

Porcentajes de ajuste

100% IPC

9,92%

90% IPC

9,92%

CONCEPTOS

1. ATENCION POLICLINICA Y CONSULTORIO

1.1. Remuneracion Fija

Sueldo minimo mensual nominal 10.969,85 10.849,07

(Sueldo Base Médico — Policlinica 26 hs. Mes)
1.2. Remuneracién Variable - -

Por paciente asistido (Policlinica 26 hs. Mes) - -

* Especialidades con 6 pacientes por hora 52,11 51,54

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

* Orden consultorio 70,32 69,55

* Orden ginecotolégica 70,32 69,55

* Uso de consultorio ginecotoldgico 9,73 9,61

* Material descartable ginecotolégico 33,68 33,30
2. ATENCION EN GUARDIA INTERNA
2.1. Remuneracion Fija = =

Valor hora (sueldo) 239,03 236,39

Retribuciéon mensual (96 hs.) 22.946,53 22.693,88
2.2. Remuneracién por acto quirurgico - -
realizado en la Guardia interna

Acto Quirurgico

* Acto Quirurgico de Cirugia Alta 8.338,13 8.246,33
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* Acto Quirurgico de Cirugia Mayor 4.559,91 4.509,71
* Acto Quirurgico de Cirugia Corriente y partos 1.806,59 1.786,70

3. ATENCION EN GUARDIA DE RETEN

3.1. Remuneracioén Fija - -
Salario minimo mensual nominal ( 175 hs. Retén) 10.969,85 10.849,07
Anestesiologia - -
* Remuneracion minima por hora ( sueldo) 147,65 146,02
* Por paciente atendido fuera de la Institucién 868,56 858,99
(llamado domicilio) + viaticos

3.2. Remuneracién por acto quirurgico - -

en guardia de retén (urgente)
Por llamado ( mas viatico) 121,60 120,26
Por llamado para las especialidades (mas viatico) - -
Neurocirugia, Cirugia Toraxico, Cirugia Vascular, 182,40 180,39
Urologia, Cirugia Pediatrica
Acto Quirurgico (urgente) - -
* Acto Quirurgico de Cirugia Alta 10.839,57 10.720,23
* Acto Quirurgico de Cirugia Mayor 5.923,55 5.858,33
* Acto Quirurgico de Cirugia Corriente y partos 2.345,10 2.319,28
* Acto Quirurgico de Neurocirugia 10.839,57 10.720,23
* Acto Quirurgico de Cirugia Menor 1.172,55 1.159,64

Nota: Convenio Plenario ( incluido CASMU + MUCAM) | - -

+ CCOU (1993) => Para especialidades de Neurociru-

gia, Cirugia de Térax, Cirugia Pediatrica, Oftalmologia,

Urologia, y Otorrinolaringologia

=> Los valores referidos seran ajustados por el factor| - -

1.1538 ( Urgente)
* Acto Quirurgico de Cirugia Alta 12.506,69 12.368,99
* Acto Quirurgico de Cirugia Mayor 6.834,59 6.759,33
* Acto Quirurgico de Cirugia Corriente 2.705,77 2.675,98
* Acto Quirurgico de Neurocirugia 12.506,69 12.368,99
* Acto Quirurgico de Cirugia Menor 1.352,89 1.337,99

4. ATENCION EN CIRUGIA DE COORDINACION

Acto quirurgico
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* Acto Quirurgico de Cirugia Alta 8.338,13 8.246,33
* Acto Quirurgico de Cirugia Mayor 4.559,91 4.509,71
*Acto Quirurgico de Cirugia Corriente 1.806,59 1.786,70
* Acto quirurgico de Neurocirugia 8.338,13 8.246,33
* Acto Quirurgico de Cirugia Menor 903,30 893,36
5. REMUNERACION DE ANESTESISTAS
Acto Anestésico - -
* Categoria A 1.441,80 1.425,94
* Categoria B 2.162,70 2.138,88
* Categoria C 3.239,71 3.204,04
* Categoria D 3.969,30 3.925,59
Acto Anestésico en Guardia de Retén ( Urgente) - -
* Categoria A 1.874,34 1.853,71
* Categoria B 2.811,51 2.780,56
* Categoria C 4.211,62 4.165,25
* Categoria D 5.160,09 5.103,27
6. VISITA SANATORIAL
Por paciente atendido 360,45 356,48
7. AYUDANTIAS
7.1. Coordinacién - -
* Acto Quirurgico de Cirugia Alta 1.667,63 1.649,26
* Acto Quirurgico de Cirugia Mayor 911,98 901,94
* Acto Quirurgico de Cirugia Corriente 361,32 357,35
* Acto Quirurgico de Neurocirugia (UMU) 1.667,63 1.649,26
* Acto Quirurgico de Neurocirugia (Plenario + CCOU) | 2.501,43 2.473,90
* Acto Quirurgico de Cirugia Menor 180, 66 178,66
7.2. Acto Quirurgico (Urgente) - -
* Acto Quirurgico de Cirugia Alta 2.167,91 2.144,05
* Acto Quirurgico de Cirugia Mayor 1.184,71 1.171,66
* Acto Quirurgico de Cirugia Corriente 469,02 463,86
* Acto Quirurgico de Neurocirugia (UMU) 2.167,91 2.144,05
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* Acto Quirurgico de Neurocirugia (Plenario + CCOU) | 3.251,88 3.216,07
* Acto Quirurgico de Cirugia Menor 234,51 231,93
7.3. Acto Quirurgico Urgentes para Especialidades - -

Nota: Convenio Plenario (incluido CASMU + MUCAM) | - -
+ CCOU (1993) => Para especialidades de Neurociru-
gia, Cirugia de Térax, Cirugia Pediatrica, Oftalmologia,
Urologia, y Otorrinolaringologia:

=> Los valores referidos seran ajustados por el factor| - -
1.1538 (Urgente)

* Acto Quirurgico de Cirugia Alta 2.501,34 2.473,79
* Acto Quirurgico de Cirugia Mayor 1.366,92 1.351,87
* Acto Quirurgico de Cirugia Corriente 541,15 535,20
* Acto Quirurgico de Neurocirugia 3.752,01 3.710,70
* Acto Quirurgico de Cirugia Menor 270,58 267,60

Nota: Se deja constancia que las Ayudantias Quirurgicas corres-
ponden a los porcentajes de acuerdo con los convenios vigentes.
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FODI

FEDERACION ODONTOLOGICA DEL INTERIOR

Odontélogo de Guardia (175 hs mensuales)

Vigencia % Aumento
Enero a Junio 2009 11301,92
Julio a Dic 2009 11951,78

Enero a Junio 2010 12495,59

Julio 2010 a Dic 2011 13735,15 9,92%

Odontélogo de Policlinica (26 hs mensuales)

Vigencia % Aumento
Enero a Junio 2009 11301,92

Julio a Dic 2009 11951,78

Enero a Junio 2010 12495,59

Julio 2010 a Dic 2011 13735,15 9,92%

Odontélogo de Retén (175 hs mensuales)

Vigencia % Aumento
Enero a Junio 2009 5650,89

Julio a Dic 2009 5915,91

Enero a Junio 2010 6248

Julio 2010 a Dic 2011 6867,8 9,92%

Reintegro por infraestructura por presentacion
(Consultorio) Actualizacion por IPC

Vigencia % Aumento
Enero a Junio 2009 208,76

Julio a Dic 2009 215,07

Enero a Junio 2010 221,52

Julio 2010 a Dic 2011 228,37 3,09%

(IPC ene/10 a jun/10:
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LECTURA RECOMENDADA

A continuacién exponemos una lista de textos publicados y nor-
mas legales referentes al trabajo médico

DISPOSICIONES LEGALES

1) Laudo de 1965 — Publicado en el Diario Oficial N° 17307
de fecha 15 de marzo de 1966. Ver también la Resolucién
106/66 publicada en ese mismo Diario Oficial.

2) Decreto 80/966.- Deroga algunas disposiciones establecidas
en el Laudo.

3) Decreto 440/985.- Ratifica la vigencia del Laudo de 1965
(con las modificaciones introducidas) y determina otras dis-
posiciones complementarias.

4) Decreto 504/986.- Establece el derecho a la licencia para
asistencia a eventos cientificos, que luego fue reglamenta-
da por el Decreto 513/87.

Aprueba las categorias médicas.

5) Decreto 258/987.- Establece la compensacion por noctur-
nidad para los médicos. Fija que el 11 de septiembre sea
feriado no laborable.

6) Decreto 513/987.- Establece la creacién del Fondo para ca-
tegorizacion médica. Amplia la licencia anual reglamenta-
ria de acuerdo a la antiguedad.

7) Decreto 808/988.- Amplia la base de licencia anual regla-
mentaria a 25 dias. Aumenta la masa salarial destinada al
Fondo de categorizacion médica.

TEXTOS

e “Normas Laborales para los trabajadores de la salud” Autor:
Dr. Carlos Pitttamiglio- (N° 12 de la Biblioteca de Derecho
Laboral). Afio 1989

* “Normas Laborales del trabajo médico en el interior”. Au-
tores: Dr. Uruguay Russi, Dr. Néstor Belzarena y Sociélogo
Joaquin Serra. Publicado por FEMI en mayo de 1994.

e Normas Laborales del trabajo médico en Instituciones de
FEMI"”. Autor: Dr. Néstor Belzarena 2004.
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