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V SECACTAY En Montevideo, a los 28 dias del mes de octubre de 2016, comparecen
- -ante-el‘Ministerio de Trabajo y Seguridad Social representado en este acto por

¢ " los.Dres. Femandeo Delgado y Carolina Panizza, POR UNA PARTE: A.S.S.E,
representada en este acto por el Dr. Fernando Rovira y el Cr. Diego Scasso, el
Ministerio de Salud Publica representado en este acto por el Soc. Pablo
Cecchi y el Ministerio de Econom(a y Finanzas representado en este acto por el
Ec. Braulio Zelko y POR OTRA PARTE: el Sindicato Médico del Uruguay (5.M.U.)
representado en este acto por el Dr. Gustavo Grecco, asistido porla
Dra.RominaLuciano vy la Sociedad de Medicina Interna del Uruguay,
representada en este acto por los Dres. Mario Llorens v Rosanna Robaina
quienes arriban al acuerdo que se transcribe a continuacién:

ACUERDO MEDICO SOBRE LAS FUNCIOMNES DE ALTA DEDICACION DE

MEDICINA INTERNA A [INSTAURARSE EN ASSE. Sistema de
Remuneracién Comiin (SRC)

1. ANTECEDENTES

1.1. Por Acuerdo de fecha 23 de diciembre de 2014, reunidos ASSE, el SMU. el
MSP y el MEF, se firmd el Acuerdo Médico sobre las Funciones de Alta
Dedicacion a instaurarse en ASSE para aquellas funciones que se

desempefien en medicina general, medicina familiar y comunitaria vy
pediatria (numeral 3).

1.2. En el marco del citado convenio, las Partes se comprometieron a continuar
el proceso iniciado en dicho Acuerdo fijando un cronograma de trabajo

para incluir las funciones de Medicina Intensiva, Medicina Interna W
Psiguiatria {num. 15).

1.3. Con fecha 30 de diciembre de 2015 las partes suscribieron el acuerdo
correspondiente a Medicina Intensiva.

1.4, Por Acta del Consejo de Salarios Grupo 15 “Servicios de Salud y Anexos”
de fecha & de noviembre de 2013, se firmaron las definiciones de los
cargos medicoes de alta dedicacién en la especialidad de Medicina Interna,

1.5.El acuerdo gue wviene de referirse, comprende el ejercicio de la
especialidad en el ambite de la salud privada, siendo comun intencién de
las Partes la aplicacién, en lo pertinente, del referido régimen a los
Médicos que presten funciones en ASSE.

1.6. Con fecha 24 de mayo de 2016, las partes suscribieron un acuerdo que en
su clausula NOVENA establece la creacién de la CAM ASSE asl como la

voluntad de las partes de continuar el proceso de trabajo en funciones de
alta dedicacion horaria.
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2. GENERALIDADES DE LA ESPECIALIDAD

La Medicina Interna, entendida como especialidad, consiste en el ejercicio de
una atencién clinica completa v cientifica, que integra en todo momento los
aspectos humanos del paciente con los fisiopatolégicos, diagnésticos y
terapéuticos, mediante el adecuado uso de los recursos médicos disponibles.

La propia naturaleza de la Medicina Interna, gue abarca en un sentido integral
e integrador los procasos diagnosticos y terapéuticos de la enfermedad y de su
expresion a través del enfermo, exige un profundo conocimiento de las bases
cientificas de la fisiopatologia y de los procedimientos diagnésticos vy
terapéuticos de las enfermedades internas. en su mas amplio sentido.

El internista actia como consultor con otros especialistas y, a su vez, es capaz
de integrar las cpiniones de éstos en beneficio del cuidado integral del
paciente. Realiza su actividad en: cuidados moderados (visita y guardia),
policlinica, emergencia y domicilio.

La reforma de la organizacién del trabajo en medicina interna tiene por objetivo
central la mejora de la calidad asistencial a través de una nueva forma de
ejercicio profesional. La horizontalidad de la actividad .del internista
incorporada en las Funciones de Alta Dedicacién, permite el seguimiento
longitudinal de los pacientes internados, lo que constituye una condicién
necesaria para la calidad asistencial en los servicios de internacién. La
continuidad asistencial del paciente debe implicar la supervision de la
coordinacion al alta, ya sea para control en policlinica de medicina interna o
realizando la contra referencia con su médico de referencia. Las actividades no
asistenciales contempladas en el nuevo régimen de trabajo médico (desarrollo
profesional médico continuo, protocaiizacién, informacion epidemioldgica,

auditoria, etc.) constituven tareas esencizles para la mejora de la calidad
asistencial.

3. AMBITO PERSONAL

El nuevo régimen de trabajo médico se aplicard a aquellas funciones de Alta
Dedicacién que se desempefien en Medicinz Interna. Solo podran acceder a las

funciones de especialista los que tengan el titulo habilitante, en tramite o
revalida en curso.

4. AMBITO TEMFORAL DE APLICACION

El nueve régimen de trabajo médico que se regula por este Convenio, se hara
efectivo parz los nuevos cargos meécdicos que se creen por ASSE en la
especialidad de Mecicina Interna, de acuerdo a las disposiciones legales que
rige su creacién, a partir de la firma de este acuerdo. Sin perjuicio de lo

establecido, ASSE podra asignar funciones de alta dedicacion a cargos pre
exjstentes.




5. FUNCIONES MEDICO INTERNISTA

S.1. Eunciones de aita dedicacidn de inicio
5.1.1. Internista del servicio de cuidados moderados
Definicion de funcion: Es aguel médico especialista en Medicina Intermna
responsable de |z asistencia y tratamiento de los pacientes internados en
el hospital, incluido su seguimiento en forma horizontal hasta el alta en el

servicio. Puede también actuar como consultante de otros médicos sobre
pacientes internados.

5.1.2. Médico de quardia del servicio de cuidados moderados
Definicién de funcién: es acquel médico especialista en Medicina Interna
responsable de la vigilancia, cuidado y consultas de urgencia de los
pacientes internados, v de la asistencia de los pacientes que ingresan,
hasta que sean asistidos por el Intemista tratante.

5.1.3. Medico de servicio de Urgencia/Emergencia
Definicion de funcion: es aquel meédico especialista en Medicina Interna
gue se ocupa de la asistencia, control y tratamiento de los pacientes que
consultan en el érea de Emergencia o puerta del Centro Asistencial, quien
ademas seguira la evolucidn y el tratamiento de los pacientes en areas de
pre internacion, quedando & su criterio el ingresoe o el alta de los mismos.

5.2. Internista consultante
Definicién de funcién: Es aguel Médico Internista integrante del equipo,
que realiza consultas de pacientes derivados por otros especialistas,
desarrollando su labor tanto en Policlinica, como en areas de internacion o
domicilio. Podré tener un rol central en la generacién, desarrollo y
coordinacion de actividades de Educacién Médica Continua.

5.3. Jefe de servicio
Definicion de funcién: Es aguel Médico Internista que dirige la actividad
del Departamento o Servicio, cumpliendo las funcicnes de programacion,
supervision y organizacion.

6. REGIMEN DE TRABAJO
Para los FAD de inicio el régimen de trabajo sera el siguiente:

6.X, El regimen de trabajo es de 40 a 48 horas semanales, gue
equivalen a 175 a 209 horas respectivamente.

6.2. La carga horaria estara comprendida por actividad asistencial y
tareas no asistenciales. La actividad asistencial comprendera tareas
de; a) visita de sala y/o guardia intema en servicios de cuidados
moderados, b) guardia interna o actividad en régimen horizontal en el
departamento de Emergencia, ¢) consulta en policlinica (de acuerdo a




los criterios definidos en la clausula 10 del acuerdo suscrito el 6 de

octubre de 2010} y/o d) visita médica en servicio de internacion
domiciliaria.

El régimen de guardia interna no excedera las 24 horas semanales, y no
superara 16 horas corridas de guardia.

El medico Internista del servicio de cuidados maderados, no tendra méas

de 14 camas asignadas en servicios de Medicina y hasta 18 camas en
servicio polivalentes / quirdrgicos.

63 Parz las funciones de AD que incluyen actividad de guardia en los
servicios de cuidados moderados (seguin descripcién del art. 52 -5.1.2),
el medico internista de alta dedicacién tendra a su cargo una media
estimada de 50 camas ocupadas, pudiendo variar seguin la
productividad esperada por guardia, el perfil de servicios asistenciales y
la dindmica o pauta institucional de la atencién de los ingresos - -
hospitalarios, no superando las 65 camas ocupadas a cargo. A solicitud
de cualguiera de las partes se podra convocar una instancia para
evaluar la aplicacion de le indicado en el parrafo anterior.

6.4, La visita hospitalaria se desarrollard de lunes a sabado. Podra
contemplar un régimen de visita y contravisita diario acordado entre el
Centro Asistencial v el médico. Los médicos intermnistas gue ingresen al
régimen de alta dedicacién podran ser convocados para realizar
contravisita de domingos y feriados dentro de su funcién, en una
relacion que no exceda un domingo cadz 6.

6.5. En el caso de internacién domiciliaria se asistira un maximo de 2
pacientes por hora.

6.6, El internista tendra a su cargo la visita dizaria (longitudinal) o en
régimen de guardia (vertical) de las &reas comprendidas en |a
emergencia. teniendo a su cargo la asistencia, realizar interconsultas y
tareas de supervisién de acuerdo a las necesidades y organizacion de
servicio. Las funciones en el Departamento de Emergencia abarcan las
diversas modalidades de visita de internista en el servicio de
Emergencia (horizontal/vertical).

i 4P La actividad no asistencial incluye como minime 2 horas
semanales comprendidas dentro de las 40 a 48 horas semanales, vy
teniendo en cuenta 43 semanas laborales anuales, totalizan 86 horas al
ano, Estas horas deben ser flexibles tanto en su contenido como en su

distribucién anual de acuerdo a los requerimientos del servicio. Quedan
excluidos los dias de licencia por congreso. é}
r

La actividad no asistencial correspondera a tareas de:
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a) Planificacién, organizacién y coordinacién de actividades.

b) Revisidn y/o actualizacién de registros clinicos-administrativos.

¢) Estudio o investigacién de casos clinicos,

d) Educacién en programas de interés institucional,

e) Participacién en equipos de trabajo en el marco de Planes de
Garantia de Calidad Institucional.

f) Otras tareas que en forma directa o indirecta repercutan en la
mejora del proceso asistencias.

g) Realizacién de ateneos y round clinicos.

h) Actividades de desarrollo profesional meédieo continuo.

7. DEFINIEI@N DE LAS ACTIVIDADES PARA CARGOS DE ALTA
DEDICACION DE MEDICINA INTERNA

7.1. Policlinica_de Medicina Interna: En su actividad en policlinica, el internista

se desarrolla como especialista que recibe pacientes derivados para
consulta y/o seguimiento por parte del médico de referencia, por parte de
otros especialistas o al alta del hospital. El especialista en medicina
interna en su actividad en policlinica tiene un rol fundamental en el
diagndstico de diversas patologias en particular complejas, en el manejo y
seqguimiento del paciente con comorbilidades (en particular con
comorbilidades multiples), en el diagnéstico, tratamiento Yy seguimiento
de enfermedades sistémicas y otras patologias complejas, v control al alta
del hospital ¢ del Departamento o Servicio de Emergencia,

. Actividad en Cuidados Moderados:

En la actividad de cuidados moderados de los servicios de medicina, el
internista realizard la visita diaria de lunes a sdbado, siendo e
responsable de la asistencia de todos los pacientes ingresados en &reas
meédicas de internacion, coordinando la asistencia de los pacientes
ingresados, interactuando cuando lo estime conveniente con otros
especialistas, debiendo realizar el ingreso del paciente, el sequimiento ¥
siendo el responsable del alta del paciente.

En las areas de servicios quirtrgicos o polivalentes el internista sera el
responsable de todos los pacientes ingresados en el servicio, o de los que
sean asignados por solicitud de interconsulta por parte de los
especialistas quirlrgicos, en funcién de la organizacion de cada centro
asistencial. En este caso, el médico internista realizard la historia medica
del paciente, el seguimienta y definira en conjunto con el colega tratante
el alta del hospital, realizando ambos especialistas resimenes de egreso
preferentemente en forma conjunta.

- Actividad en el Departamentao o servicig de Emeraencia:

En el Departamento o Servicio de Emergencia el médico con funcién de ;1'%5
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AD podra tener asignada la visita diaria en las areas de pre internacion,
donde deberd realizar interconsultas de los médicos de guardia y tareas
de supervisién; y/o prestar servicios en régimen de guardia para la
interconsulta, y supervisién, o atencién de pacientes del Servicio o
Departamento en furicién de la organizacién del mismo.

7.4, Actividad de internacién domiciliaria:

El intemista realizard la visita diaria de lunes a sabado, siendo el
responsable de la asistencia de todos los pacientes ingresados, debiendo

realizar el ingreso, seguimiento y egreso del paciente del servicio de
internacion domiciliaria,

8. CONDICIONES GENERALES DE LA RETRIEUCION PARA FUNCIONES DE
ALTA DEDICACION

B. 1. Los meédicos que ingresen a este régimen de trabajo percibirdn un
salario mensual con un componente fijo v otro variable. El valor global
(fijo mas variable) sera de $ 159.304,25 nominales por 175 horas
mensuales y $ 190.254,79 nominales por 209 horas mensuales
(correspondiente a un valor por hora de § 910,31 nominales'), al 30 de
junio de 2016 y se ajustara en las mismas oportunidades y porcentajes
que el resto de los salarios generales de ASSE,

B.2. A este valor se deberd adicionar las compensaciones que puedan
corresponder por trabajo noctumo, antigliedad y beneficios sociales.
8.3, El componente variable representz el 25% del valor hora definido

en la Clausula 8.1 y serd asignado en funcién del cumplimiente de
metas u otros conceptos gue se describirdn de manera especifica para
cada tipo de actividad.

9. RETRIBUCION VARIABLE PARA LA ACTIVIDAD DE MEDICINA INTERNA

EN CUIDADOS MODERADOS, GUARDIA INTERNA E INTERNACION
DOMICILIARIA.

9.1. El pago variable a medicina interna es individual y se efectiviza en funcién
de la realizacion de una adecuada Historia Clinica vy Resumen de Egreso,
en la forma de registro que la institucién defina, correspandiendo cada
item al 50% del pago del variable.

- Los componentes minimos que deben contener la Historia Clinica y el
Resumen de Egreso se detallan en la Cladusula 10 del presente Acuerdo.

. Para percibir el 50% vinculado al registro de la historia clinica y el 50%
vinculado al resumen de egreso, se debe tener el 100% de la informacién

' £l valor referido equivale al valor hora estipuladeo en la Clausula 9.1 del Acuerdo sobre FAD de fecha 23 de T
diciernbre de 2014, 4 708 nominales al 30 de junio de 2013, actualizado por los ajustes generales de las L
remunaraciones de ASSE da facha 12 de enero de 2014, 12 de enero de 2015 ¥ 1% de enero de 2016.
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2.5,

10.

minima solicitada en cada componente, para todos los pacientes durante
el perfodo de tiempo considerado. El pago variable esta condicionado
entonces por el registro de la historia clinica v el resumen de egreso de
los pacientes de los que es responsable de su atencién longitudinal.

. El control del pago variable acumulard cuatro meses y condicionard el

pago en los siguientes cuatro meses. En los casos de ausencia justificada
del profesional dentro de los cuatre meses referidos, el control se hara por
el periodo de tiempao efectivamente trabajado. Si el centro asistencial por
cualquier razén no hace la evaluacién de referencia de ambos
componentes o alguno de ellos en los plazos establecidos, continuard
obligado al pago del variable o su cuota-parte (en. caso de gue sea un solo
componente] hasta su realizacién efectiva, en perfodos no inferiores a los
cuatro meses desde el anterior, El resultado de la evaluacién debers estar
disponible en caso de reclamos, pudiendo ser solicitada la exhibicién de la
documentacion que pruebe el mismo. La carga de acreditar
documentaimente la correcta liquidacian del variable sera del empleador.

El pago variable debe tener flexibilidad en el tiempo y podrd ser
modificado de comuin acuerdo entre las Fartes, previa valoracién en la
CAM - ASSE. La CAM - ASSE creard a tales efectos un dmbito técnico,
que sera convocada por ASSE, y evaluara, en una instancia inicial a los
ocho meses y luego con una periodicidad anual, la pertinencia de los
datos aportados y determinard la oportunidad de introducir cambios o

nuevos indicadores, a efectos de mejorar progresivamente la calidad de la
informacidn.

COMPONENTES MINIMOS DE LA HISTORIA CLINICA Y EL RESUMEN

DE EGRESO
Componentes minimos de la historia clinica

Ficha patronimica

Motivo de ingreso

Antecedentes de |a enfermedad actual
Enfermedad actual

Evolucién de enfermedad actual
Antecedentes personales.
Tratamientos recibidos (si es relevante)
Examen fisico

Paraclinica

Planteo diagndstico y conducta

-  Ewvolucién
Componentes minimos del res reso

L}

Diagnostico presuntivo al ingreso

i
Diagnéstico al egreso {/;jl

Resultados paraclinicos relevantes
Tratamientos recibidos y medicacion
Anatomia patologica (si aplica)
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- Resultados pendientes (sj aplica)
- Control evolutivo

- Condicion al alta

- Indicaciones al alta

- Referencia y contra referencia

11. REGIMEN DE SUPLENCIAS

El régimen de trabajo de los suplentes se regira por el Reglamento de
funciones de alta dedicacién aprobado por Resolucién 1961/2013 del
Directoric de ASSE. Corresponde al mismo régimén instaurado para las
funciones de aita dedicacion en medicina general, familiar y pediatria.

12. MEDICC PEDIATRA HOSPITALARIO DE CUIDADOS MODERADOS

12. 1. En el caso de los Médicos Pediatras responsables de la atencisn
meédica de pacientes de cuidados moderados en hospitales, se aplica las
clausulas previstas en el Presente acuerdo para medicina interna,

2.2 Los pediatras referidos en la clausula anterior quedan exceptuados
de la obligatoriedad de realizar horas de policiinica establecida en Ia
clausula 5.3 del Acuerdo Médico sobre las Funciones de Alta Dedicacién a
instaurarse en ASSE de fecha 23 de diciembre de 2014. En caso de incluir
policlinica para referenciacién de usuarios dentro de las actividades del
cargo, tiene que representar al menos 20% de la carga horaria semanal y
para el pago de estas horas regiran los valores y condiciones incluidas en
la definicién de Funciones de Alta Dedicacién de Pediatria,

12.3, El ndmero de Médicos Pediatras responsables de la atencién de
pacientes que requieren cuidados moderados no debera superar una
relacion de un pediatra cada 14 camas disponibles para pacientes
pediatricos hospitalizados ¥y 18 pacientes para servicios pedidtricos

polivalentes.
Leida que les fue firman de conformidad las partes, expidiéndose 6 ejemplares
del mismo
e




