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CARGOS ASSE



CARGOS EN ASSE: MEDICOS Y NO MEDICOS

Todpaila e [
Difeencanoidatificadapaadasin | 27 |

1. MEDICOS: 4.034 en un total 18.991 funcionarios => 21%
2. NO MEDICOS: Representan el restante => 79%

PREGUNTA
;,Cual deberia ser larelacién adecuada entre cargos MEDICOS y NO
MEDICOS en ASSE?



CARGOS MEDICOS DE ASSE

MEDICOS SEGUN N° MEDICOS

RETRIBUCION | ncentivo ASSE ASSE

La distribucidn entre los médicos incentivados en ASSE y los médicos
gue solo cobran su salario, es:

50% incentivados.
50% sin incentivos.

En el PROGRAMA DE INCENTIVOS, dos funcionarios del mismo servicio,
cumpliendo igual funcidén: uno puede estar incentivado y el otro no

PREGUNTA
¢Deberia eliminarse el PROGRAMA DE INCENTIVOS en ASSE?

*Con respuesta AFIRMATIVA:
¢,Cual deberia ser el regimen que lo SUSTITUYA a futuro?



CARGOS MEDICOS DE ASSE

N° MEDICOS
GRADO
CONCEPTO
o [T Tore] ] o |

| TOTALES | 4034 | 2101 | 448 | 598 | 3147 | 78 | 129
% | 2l | 6 | 4] 19 ] 10 ]

El GRADO 8 (de ingreso) DEL ESCALAFON A concentra el 70% de los
cargos medicos, lo que demuestra claramente la inexistencia de la
carrera funcional.

PREGUNTA
¢Laforma mas adecuada de INGRESAR y ASCENDER en la CARRERA
FUNCIONAL de ASSE sigue siendo la que estipula la normativa?

*Con respuesta NEGATIVA:

¢, Cual deberia ser el criterio SUSTITUTIVO en un proceso de cambio

futuro?



CARGOS MEDICOS DE ASSE

NUMERO DE MEDICOS Vi I\ICULO LABORAL

Splarte| Otros] Totd
------
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La MULTIPLICIDAD DE FORMAS DE VINCULACION JURIDICA Y
LABORAL DEL MEDICO CON ASSE, no contribuye a flexibilizar la gestion
ni a alcanzar mejores resultados; complica el sistema, su control, la
ejecucion de una politica de RRHH razonable.

PREGUNTA
La diversidad de formas juridicas de contratacion:
. Tiene que ver con la RIGIDEZ que impone la ADMINISTRACION
CENTRAL para PRODUCIR SERVICIOS o es responsabilidad de quienes
DIRIGEN el MSP/ASSE?




CARGOS IAMC



RELACION DE DEPENDENCIA: ACTIVIDAD EN PLANILLA
RELACION: MEDICOS — NO MEDICOS. MONTEVIDEO

N° CARGOS Y PESO RELATIVO POR CATEGORIA LABORAL. 16 IAMC MONTEVIDEO. 6/00
Categorialaboral Tota cargos % sobre Total Func. p/médico | RRHH ¢/mil afiliados

1. M édicos 10

. No médicos : 18

2.1. Enfermeria

2.2. Tecnicos No Medicos : _

23 Administrativos - I

2.4, Otros w15
sGeeiesyAsmors | 18 | 1 | oo | 0|
meel | o [ | %

N° Afiliados 967.063

1. MEDICOS: => 35%
2. NO MEDICOS: => 64%

PREGUNTA
;,Cual deberia ser larelacién adecuada entre cargos MEDICOS y NO
MEDICOS en las IAMC?



CARGOS PERDIDOS Y EN RIESGO DE PERDERSE...
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Fuente Informes de MSP de marzo de 2001

En la actual Administracion (2000-2004), 1.440 MEDICOS han perdido
cargos en las IAMC, y un 19% corre riesgo de perderlos

PREGUNTA
¢Deberia modificarse el rumbo REFORMANDO EL SISTEMA y el
MERCADO DE TRABAJO en el proceso de cambio, o dejar que los
ACTORES y el MERCADO continuen procesando el ajuste?




PRECARIZACION DEL
TRABAJO MEDICO



PRECARIZACION DEL TRABAJO MEDICO

La PRECARIZACION del trabajo (ejemplo: tercerizaciones) es un
fenOmeno que crece en el actual escenario, a partir de la contratacion
fuera de larelacion de dependencia.

PREGUNTAS

La TERCERIZACION: ¢Deberia COMBATIRSE aunque se pierdan
oportunidades de empleo, o se deberia DEFINIR UNA ESTRATEGIA
COMUN para maximizar la cobertura de riesgos del médico y asegurar un
nivel de ingresos comparable con lo que se percibiria por igual actividad
en relacion de dependencia?

A proposito: ¢No deberia analizarse el actual SISTEMA DE COBERTURA

GENERAL DE RIESGOS DE LOS MEDICOS, para racionalizarlo y/o
simplificarlo tendiendo a aliviar los aportes actuales?



MULTIEMPLEO



DIVERSAS FUENTES Y CALCULOS DE MULTIEMPLEO

Segun el MSP, el MULTIEMPLEO DENTRO DEL SISTEMA IAMC, para el
afno 2000 en 12 IAMC de Montevideo (sin el cierre de las 8 IAMC ), era:

En resiimen
Cargos por persona

193

Segun el SMU, Encuesta
1998, el MULTIEMPLEO

GLOBAL era:

MEDICOSIAMC PAIS
N° Cargos % entrevistados

No trabaja
Total
Promedio car gos

|
o
o

N RPINIW|E

Fuente: Encuesta SMU, 8.98.

PREGUNTA
¢, Cual deberia ser |la caracteristica
predominante del TRABAJO
MEDICO: el MULTIEMPLEO o el
MONOEMPLEO con determinadas
condiciones para su consolidacion?
UNA RESPUESTA POSIBLE SE

ESBOZARA EN LA 22 PARTE DE LA
EXPOSICION



ESPECIALIZACION



TITULOS DE POST-GRADO

Segun el SMU (Encuesta de "98), un 66% de los médicos tiene al menos
un titulo de post-grado, y el 12% cuenta con dos especialidades.

En el total de médicos activos, la MITAD son MEDICOS GENERALES y la
otra MITAD son ESPECIALISTAS (cuadro)

DISTRIBUCION DE MEDICOS: GENERALESY ESPECIALISTAS

o M edicina general Especialidades T otal
% N® %
48 | 12.494] 100
48 | 12.821| 100
47 | 12.861[ 100
47 | 13.079 ] 100
46 | 13.255] 100

Nota: se incluyen hasta tres especialidades por médico




PREGUNTA

¢ Deberia determinarse un NIVEL DE ESPECIALISTAS ADECUADO para el
futuro?

1.a. Con RESPUESTA NEGATIVA:
¢, Como reorientar el modelo asistencial con énfasis en el primer nivel?

1.b. Con RESPUESTA AFIRMATIVA:
¢, Cual deberia ser el CRITERIO PARA DETERMINAR el nivel y grado de
especializacion adecuado para mantener el equilibrio a futuro?

¢ QUIEN deberia hacerlo?




OFERTA MEDICA



PASADO Y FUTURO DE LA OFERTA MEDICA

Inyexs- EyesssFaodtad deMedara . -
Ao 1980. 201 El NUMERO DE MEDICOS total crece a

i‘; un promedio anual proyectado de un
%m 2,8%; de mantenerse los mismos

E’ &m factores criticos que explican este

é z crecimiento en el pasado, para el afo
3 2020 se excederian los 25.000

MEDICOS: un AUMENTO del 66% con
relacion a la actualidad
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OFERTA MEDICA CADA 10 MIL HABITANTES COMPARADA

NUMERO DE MEDICOS POR HABITANTES

N° de meéedicos por cada
10 mil habitantes

EEUU

Fuente: OPS, "La salud de las Américas", ediciones: 98 y 99

De los cuatro paises que cuentan con una mayor cantidad de
meédicos por habitantes en laregion, nuestro pais se ubica
en SEGUNDO LUGAR



OFERTA MEDICA CADA 10 MIL HABITANTES PROYECTADA

M édicos p/ 10 mil habitantes. Periodo 1996-2010
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M édicos por 10 mil habit. Afos

La proyeccion del numero de médicos por habitante no
altera la percepcion del CRECIMIENTO SOSTENIDO de la

oferta médica con relacion a la demanda.



RELACION: OFERTA MEDICA- PERSONAL DE ENFERMERIA

RELACION MEDICOS-ENFERMEROS. Afio 1999
Profesionales de la salud cada 10.000 habitantes
Relacion: Médicos por
enfermero

Médicos Enfermeros
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URUGUAY encabeza el numero de médicos por enfermero, mientras que
paises como EEUU y CANADA estan en el otro extremo de la relacién.



PREGUNTA
¢,Deberia determinarse un NUMERO DE MEDICOS ADECUADO para el
futuro?

1.a. Con RESPUESTA NEGATIVA:
¢, Como reabsorber la desocupacion meéedica futura?

1.b. Con RESPUESTA AFIRMATIVA:

¢ Cual deberia ser el CRITERIO PARA DETERMINAR el numero de
médicos adecuado para mantener el equilibrio a futuro?

¢ QUIEN deberia hacerlo?




UBICACION GEOGRAFICA DE LA OFERTA MEDICA

Ubicacion geogréfica de meédicos en actividad

Médicos por
Affo] Médicos | Médicos por | Médicos | Médicos por | Médicos | Médicos por 10.000 habit.
e e
EEEQ-*E-_-_
| 071 8935(80[ 65 | 2274|120 12 | 11209|100) 34 | = 537
o8| 880[70] 6 237321 1> | niss[i0] s | a2
1991 9050(78] 66 | 2490(22| 13 | 11540|1000 35 | = 506
| 00]9267(78] 67 | 261122 13 | 11878|100] 36 | 499
1 01]9266(77| 67 | 2745\23] 14 | 12011j100) 36 | 479
02| osa|7| 69 | 28423 14 | iassslioo] &7 | 480

Relac. Mvdeo-Interior

Fuente: Padron médico nacional.

Es notoria la CONCENTRACION de médicos en la Capital =>
Por CADA MEDICO del INTERIOR hay 5 en MONTEVIDEO...

PREGUNTA
. Deberia existir una POLITICA PUBLICA orientada a la distribucion
regional de los médicos?
Con RESPUESTA AFIRMATIVA: ;Cudl deberia ser ESA POLITICA y como
deberia ejecutarse?



CONCLUSION SOBRE EMPLEO

Existe una tendencia creciente del numero de medicos para
la proxima década y media, lo que provocara una mayor
desocupacion meédica (con similares condiciones
epidemioldgicas y modelo asistencial).

En la actualidad se evidencian sintomas de creciente
subocupacion y desocupacion meédica, a partir del cierre de
Instituciones (IAMC), conflictos en empresas que concluyen
con péerdidas de fuentes de trabajo y entidades cuya
estabilidad de corto plazo es dudosa, sin que se vislumbren
opciones que “generen” nuevas posibilidades de empleo
sustentables a mediano y largo plazo.



Il. REMUNERACION



ASSE



ESTRUCTURA: PARTICIPACION REMUNERACIONES EN EL GASTO. 2002

GASTO ASSE 2002
TOTAL

OBJETOS MiTTones $ | %
Insumos (medicamentos, materiales, etc.)
Otros gastos de funcionamiento
Remuner aciones globales 1.796
Total general 3.491 100
Fuente: Sub-secretaria de ASSE

PREGUNTA
¢,Cudl es el PORCENTAJE de sus gastos que deberia
destinar ASSE a REMUNERACIONES?




ESTRUCTURA SALARIAL ASSE. JUNIO 2002
GLOBAL

M ONTOSDE REMUNERACION SEGUN ENTIDAD DE ORIGEN

M onto
(milesde $)

Conceptos monetarios

1.M SP /| ASSE 73.768

2. Programasincentivados 37.911
2.1 Comision de Apoyo 068 27.821
2.2 Comision de Apoyo Local 4.420
2.3 Patronato del PsicOpata 5.670

T otal segun acumulacion por rubros 111.679
MEDICA

MONTOSDE REMUNERACION MEDICA SEGUN ENTIDAD DE ORIGEN
M onto
(milesde $)

1.M SP / ASSE 14.577

2. Programasincentivados 15.282
2.1 Comisiéon de Apoyo 068 11.983
2.2 Comision de Apoyo Local 1.702
2.3 Patronato del Psicopata 1.598

T otal segun acumulacién por rubros 29.859

1. MEDICOS: $ 30 millones en $ 112 millones
2. NO MEDICOS: Representan el restante

Conceptos monetarios




ESTRUCTURA SALARIAL MEDICA ASSE. JUNIO 2002
MEDICOS SEGUN MODO DE RETRIBUCION

CONCEPTOS

ASSE 9n |ncentivo CON Incentivo SIN Tota
| ncentivo ASSE ASSE

Montos globales (miles de $) 16.263 20,859
% a2 | eas | 163 100
Promedio por médico (milesde $) — 2 | 1 | o |

PREGUNTAS
¢,Cudl deberia ser la PARTICIPACION de la actividad MEDICA y la NO
MEDICA en el total de las retribuciones de ASSE?

¢,Cual deberia ser el MODO DE REMUNERAR a los RRHH de ASSE?

¢ Tiene sentido el pago através de COMISIONES de APOYO?

¢, Siguen siendo validos los fundamentos que dieron lugar a la creacion
de los PROGRAMAS INCENTIVADOS dada su aplicacion actual?

* Teniendo en cuenta larigidez presupuestal de ASSE como parte de la
Administracion Central: ¢ Coémo UNIFICAR los mecanismos de

remuneracion a nivel sistémico en el marco de una reforma de sanitaria?



SALARIO MEDICO ASSE. 2003-2004
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remuneracion de ASSE?

PREGUNTA
¢, Cudl es la RACIONALIDAD de la composicion y el nivel de la

¢, Es posible su READECUACION en una eventual reforma del sistema?



EVOLUCION SALARIAL MEDICA EN ASSE. 1992 - 2004

Evoluciéon del Salario Real M édicoA SSE. Periodo 11.92 - 3.04

6.000,00

5.500,00

5.000,00

>
4.500,00

4.000,00

3.500,00

Se verifica una FUERTE CAIDA EN EL VALOR REAL DEL SALARIO
MEDICO, sin considerar los cargos que cobran partidas por Comisiones
de Apoyo.

PREGUNTA:
¢, Es razonable continuar AJUSTANDO EL SALARIO DE ASSE de acuerdo
a las pautas que fija el Poder Ejecutivo parala Administracion Central,

teniendo en cuenta la caida persistente del salario real?



SECTOR PUBLICO



COMPARACION: SALARIO MEDICO DEL SECTOR PUBLICO

Tabla comparativa: valor hora de actividad médica en consultorios

BN VN VY I N S AN I E——

Notas: Sueldos con vigencia mayo 1998.-
1. M SP: Escalafon A, Grado 8 (de ingreso). 80 hs. Mes.

2. BPS: Escalafon Profesional; Grado 17, Sueldo Bésico, grado de ingreso. 140 hs. M es.
3. ANCAP: Escalafbn L médico, Categoria 1, M edicina General, grado de ingreso; 80 hs. M es.
4. IMM: 1994,1997: Profesional A |1, Gdo. 1; 1998: Gdo. 15,

Sistema Integrado de Remuneraciones (SIR). 120 hs. Mes

5. IAMC: Sueldo Base M édico + Total Actos M édicos Policl. M edic. Gral. (26 hs. mes/ 156 pactes.)
6. Banca Estatal (BHU, BROU): Gepu 46 (Grado Escala Patrén Unica). 130 hs. Mes.
6. Banca Estatal (BSE): Gepu 37,4. Corresponde a 72 hs. Mes.

PREGUNTAS:
¢ Cudl deberia ser el valor de la hora médica en el SECTOR PUBLICO?
¢Deberia EQUIPARARSE entre los distintos efectores?
Teniendo en cuenta que la Administracion Central -MSP/ASSE- se debe
ajustar a las exigencias del RUBRO 0 ¢ Es posible la EQUIPARACION?



IAMC



ESTRUCTURA: PARTICIPACION SALARIO GLOBAL EN INGRESOS. 90-02

nacion rdativa sobreingrexos

REMUNERACIONES PERSONAL ES (Rdacién de dependendia)
Ejeddo | 9091]91-92| 92-93| 93-94| 94-95| 95-96| 96-97| 97-98( 98-99| 99-00| 00-01 01-02

Morteviden | 514| 544| 552| 599] 602| 567| 566| 559 568/ 54| 536| 514
imeior | 512] 549] 567] 578| 568| 549] 538 524] 525] 531] 519] 47.2

En el ejercicio 2001 — 2002 se da la MENOR PARTICIPACION de las
REMUNERACIONES PERSONALES GLOBALES en el total de los
INGRESOS IAMC en los ultimos 12 ainos: 50%

PREGUNTA
¢,Cudl es el PORCENTAJE de sus ingresos que deberian
destinar estas instituciones de cobertura sanitaria a

REMUNERACIONES?




EVOLUCION DEL SALARIO REAL GLOBAL EN LAS IAMC. 90-02
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Los SALARIOS REALES GLOBALES EN IAMC:

- CAEN entre 2000 y 2002 (1° grafico)

PAIS => 24% ; MONTEVIDEO => 26% ; INTERIOR => 19%
- CRECEN entre 1990 y 2002 (2° grafico):

PAIS => 64% ;: MONTEVIDEO => 52% : INTERIOR => 93%




EVOLUCION DE LAS RETRIBUCIONES GLOBALES IAMC. 90-02

CUADRO RESUMEN: REMUNERACIONES (Dependenaa + Contrataciones)

Faado__] 9001 O1-02] 02.93] 604 0% 5] 05-06] 06-07] 07-05] GB-00] 05-00] CO.0L] 002
Morteides | 67.4] 70| 711 769 759 7.3] 706 | 690] 692 673| 666| 633

Interior | 662] 715] 747| 752] 743| 717] 71.1]| 694 ] 696] 697 ] 685] 623]

En el ejercicio 2001 — 2002 también se da la MENOR PARTICIPACION de
las REMUNERACIONES GLOBALES de RELACION DE DEPENDENCIA
MAS LAS CONTRATACIONES A TERCEROS (que incluyen costos de
equipamiento) en el total de los INGRESOS para los ultimos 12 afos:

ALGO MAS DE 60%



= A o JN U ALARIC JICC (J JIC Q. Y0-U
REMUNERACIONESY CARGASSOCIALES (%) EN LASIAMC. 1990-2002

Categoria Laboral | 90-91]91-92|92-93| 93-94]94-95] 95-96| 96-97 | 97-98 98-99| 99-00 | 00-01 | 01-02
PAIS
MEDICOS 43 44 46 47 47 46 44 44 43 41 48 43
NO MEDICOS 57 56 54 53 53 54 56 56 57 59 52 57
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MONTEVIDEO
MEDICOS 39 39 41 43 43 42 40 41 40 37 41 40
NO MEDICOS 61 61 59 57 57 58 60 59 60 63 59 60
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
INTERIOR
MEDICOS 54 57 56 56 55 55 54 52 49 50 62 48
NO MEDICOS 46 43 44 44 45 45 46 48 51 50 38 52
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

PAIS
MONTEVIDEO
INTERIOR

MEDICOS y 57% NO MEDICOS
MEDICOS y 60% NO MEDICOS
MEDICOS y 50% NO MEDICOS

PREGUNTA
¢,Cudl deberia ser la PARTICIPACION de la actividad MEDICA y la NO
MEDICA en el total de las retribuciones del sector IAMC?




EVOLUCION DEL SALARIO REAL MEDICO EN LAS IAMC. 90-02
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Los SALARIOS REALES MEDICOS EN IAMC:

- CAEN entre 2000 y 2002 (1° grafico)

PAIS => 21% ; MONTEVIDEO => 20% ; INTERIOR => 22%
CRECEN entre 1990 y 2002 (2° gréafico):

PAIS => 63% ;: MONTEVIDEO => 58% : INTERIOR => 73%
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ESTRUCTURA SALARIO MEDICO: FIJO - VARIABLE

EJERCICIO 2001-2002
CONCEPTOS
T

: %
72

El peso del ACTO MEDICO es MAYOR en MONTEVIDEO que en el
Interior, a partir del énfasis que los CONVENIOS DE 1993 introducen en la
forma de pago variable.

PREGUNTAS:
1. ¢ Quée FORMAS DE PAGO deberian aplicarse a
las diferentes modalidades de trabajo médico -y
no médico?

UNA RESPUESTA
POSIBLE SE

_ ) ) ESBOZARA EN LA
2. En particular: ¢ Cual deberia ser el peso del

SALARIO Y cual el del ACTO MEDICO en el total
de los recursos destinados a la asistencia
médica?

22 PARTE DE LA

EXPOSICION



FORMA DE PAGO ACTIVIDAD POLICLINICA MEDICA EN MONTEVIDEO

Componente FIJO => salario, antigledad, etc.
Componente VARIABLE => acto meédico

EJEMPLO IAMC MONTEVIDEO (CONVENIOS '93)

* Cargo medico, actividad policlinica:
* Carga horaria: 26 horas mensuales, 6 horas semanales
* Contrato: 6 pacientes por hora =2 156 pacientes mes

Remuneracion fija (salario) = $3.808 SBM => mayo /04
Remuneracién variable (acto médico) = $ 26,03 => mayo / 04
FRANJAS ESTIMULOS
O <actos <52 = Valoracto=0 => Combatir la capacidad ociosa

52 < actos <104 =» Valor acto = doble => Aumentar el N° actos en la franja
104 < actos < 156 =» Valor acto = simple => Completar los actos contratados
156 < actos = Valor acto =0 => Desestimulo al exceso de actos
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MONTEVIDEO. Evduddn remunaadonesmédicas
Hjasy varidbles Ejerddos 9091 - 01/02
2& _
- /\
m i
g 20
oy
g 10
& 160 \
\
120
:Cf’ e 091 912 2B B UB BB %BI7 978 BWV 900 0001 01-02
T Hedados
Evoluadn real. Base 100; 90-91
CONCEPTOS | 9091 | 91-92| 92-93| 9394 | 94-95| 9596| 96-97( 97-98 | 98-99| 99-00| 00-01 | 01-02
HJAS 100 124| 151| 156| 169 | 1&4| 177 1881 200| 181 209| 131
VARIABLES 100 112 121| 210 213| 203 233 255 246 226 209| 208
TOTAL 100 120| 140| 1/5| 18| 191| 197 212 | 216 197| 209| 158




() () D ALARIC D () () ARIAB =IO
INTERIOR. Evducion remuner aciones médicas
Fijasy variables Ejercicios 90/91 - 01/02
33:) |
m |
.g, 250 -
g
€ 0
1&) /
1(1) T T T T T T T T T T T
—Hj8§ 90-91 91-92 92-93 93-94 94-95 9596 96-97 97-98 98-99 99-00 00-01 01-02
:\T/;rfd& Herddos
Evolucion real. Base 100: 90-91
CONCEPTOS | 9091 91-92| 92-93| 93-94| 94-95| 9596 96-97| 97-98| 98-99 | 99-00| 00-01 | 01-02
FJAS 100 141 147 1/5| 184 187 208| 203| 210 201| 220 183
VARIABLES 100 139 169 168 173| 210| 203| 233| 229| 265| 353 150
TOTAL 100 140 14| 173 180 194 | 206 213| 216| 221| 262| 173




REMUNERACION VARIABLE EN MONTEVIDEO: MEDICO-QUIRURGICO

TOTAL PAIS

ESTADO DE RESULTADOS Tota Ejecutado: % s/Ingresos
EJERCICIO 96-97 97-98
18 18

Técnicos SIN Anest.-Quirdrg.

18 | 18
Técnicos Anest.-Quirdrg. [ 8 | 8 |

ESTADO DE RESULTADOS
EJERCICIO 9697 | 97-98
13

18

27

27 |

Fuente: Sistema Naciond de Informacion (SINADI) — M SP.




PREGUNTA:

¢,Cudl deberia ser el EQUILIBRIO en el peso de la
ACTIVIDAD MEDICA y la ACTIVIDAD QUIRURGICA en el

total de los recursos destinados a la asistencia médica?

PREGUNTA:

¢,Cual deberia ser el PESO de la actividad MEDICO-
QUIRURGICA entre los distintos niveles de atencién ?

UNA RESPUESTA POSIBLE SE
ESBOZARA EN LA 22 PARTE DE LA
EXPOSICION



REMUNERACION PROMEDIO: 12 IAMC DE MONTEVIDEO => 80% 6.00

SALARIO PROMEDIO MENSUAL POR CARGO.
RELACION DEPENDENCIA.12IAMC MONTEVIDEO. 6.00.

MEDICOS

Concepto SM U SAQ Promedio

Nominal Nominal Nominal
$6.00 Us$S $6.00 Us$S $6.00 U$S

Titulares ]16.780 |1.391 120.926 |1.735 |18.071 [1.498
Suplentes | 6.078 504 | 8.989 745 ] 6.926 574

T otal 12.029 997 115.905 [1.318 |13.203 |1.094
FUENTE: MSP/DICOCA.NOTA: TC 6.00:$ 12,064

SALARIO PROMEDIO MENSUAL POR CARGO.
RELACION DEPENDENCIA. 12 IAMC MONTEVIDEO. 6.00.

No M édicos Gerentes Practicantes Total

Concepto | Nominal Nominal Nominal Nominal

$600 | Y% | g6.00 | Y55 | 5600 | YSS| 600 | USS

Titulares [11.854  983]26.445 |2.192 |12.257 {1.016 |13.742 |1.139
Suplentes | 6.679 | 554 | 6.958 | 577| 4.716| 391| 6.700| 555

Total 10.552 | 875]23.061 |1.912] 7.622| 632[11.501 953
FUENTE: MSP/ DICOCA. NOTA: TC 6.00:$ 12,064




PREGUNTAS

¢, Debe existir una REMUNERACION MINIMA para la actividad médica?

*Con respuesta AFIRMATIVA:
¢,Cudl deberia ser ESA REMUNERACION MINIMA PROMEDIO?

¢ Deberia establecerse una RELACION OBJETIVA Y EXPLICITA DE
REFERENCIA entre las DISTINTAS ESPECIALIDADES médicas y

quirurgicas?

*Con respuesta AFIRMATIVA:
¢,Cudl deberia ser ESA RELACION?
¢ QUIENES deberian establecerla?



CONCENTRACION DE INGRESO EN IAMC POR CATEGORIA LABORAL

PERSONAL TITULARY SUPLENTE, SEGUN CATEGORIA LABORAL Y RANGO DE INGRESOS

RELACION DEPENDENCIA PARA 12 IAMC MONTEVIDEO. JUNIO 2000. EN %

RANGO ($)

MEDICOS

$ U$S

SMU

SAQ

No médicos

Gerentes

Practicantes

0-10.000 0 -850

37

25

95

46

/0

10.001-20.000 850 - 1.700

24

16

37

19

18

20.001-30.000 1.700 - 2.500

16

13

5

9

>

30.001-40.000 2.500 - 3.400

9

12

2

8

2

40.001-50.000 3.400 - 4.200

6

9

1

4

1

50.001-MAS 4.200 - MAS

>

26

0

14

1

TOTAL

FUENTE: MSP/ DICOCA.

PERSONAL (SUELDOS+ HONORARIO), POR CATEGORIA LABORAL Y RANGO DE INGRESO

PARA 12|AMC MONTEVIDEO.JUNIO 2000. EN %

3 RANCE ), U%s SI\ICAIELJDI%,(A)\(SQ No médicos | Gerentes | Practicantes
0-10.000 0 - 850 37 24 55 46 70
10.001-20.000 850 -1.700 24 16 37 19 18
20.001-30.000 1.700 - 2.500 16 13 5 9 7
30.001-40.000 2.500 - 3.400 9 11 2 8 2
40.001-50.000 3.400 - 4.200 6 8 1 4 1
50.001-MAS 4200 - MAS 9 29 0 14 1
TOTAL 100 100 100 100 100

FUENTE: MSP/DICOCA.



PREGUNTAS

¢, QUIEN deberia dirimir el criterio de distribucién del ingreso médico?

¢Es el MERCADO el medio mas idoneo para procesar dicha distribucion
0 podria combinarse con criterios de aplicacion basados en ACUERDOS

entre las propias especialidades medicas?

* Si larespuesta AFIRMATIVA se orientara a la combinacion:
¢ Quién deberia LIDERAR o ARBITRAR el proceso de negociacion que
permitiera articular los acuerdos entre las diferentes expresiones de la

actividad médica?



LAUDO Y CONVENIOS



REMUNERACION MEDICO SMU MONTEVIDEO. 5.04
POLICLINICA Y RADIO (CONVENIO 93)

CONCEPTO SHIGRE] ) o o || it coe Irotel
Policlinica Ambulatorio
M edicina General 7.171 | 20.917
7.1

Especialidades M édicas 7y

N otas

Precio del viatico ($) => 137,91 (3.04)
NUmer o de actos

Policlinica

Radio




REMUNERACION MEDICO SAQ MONTEVIDEO (CONVENIO 93)
CON REMUNERACION FIJA MAS VARIABLE

ANALISISCOMPARATIVO RETRIBUCION Sociedades Anestésico Quirrgicas (SAQ)
Supuesto: el cirujano realiza policlinica, guardia de retén, cirugia de coordinacién y urgente:

Tipo y numero de cirugias (coord. y urgtes.) Corriente 1, Mayor 1y Altal
Convenio Vigente ($)

1. Policlinica (*) 26 hs. mes 9.108

3. Activ. quirdrgica (coordinacion) -
4. Activ. quirdrgica (urgente) |

Nota. (*) incluye remuneracion fijay variable por paciente para especialidades con 6 pacientes / hora.




REMUNERACION MEDICO SAQ MONTEVIDEO (CONVENIO 93)
CON REMUNERACION FIJA MAS VARIABLE

SLpJesta d dryaoredizaadiviced depdidinica guiardaderdény drugadecoordredan
—
_
2QedaceRtr |  sA®

3 Adiv.qiriga(oodreddy |
bMyos | 00000 w82 00000000

Nota (*) induwerenungadnfijay vaidde por peaeteparaegpaididedescon 6 pedates/ hora




FINAL...



