existencia de protocolos establecidos e
indicador es desarrollados en funcion de
los mismos. Es una metodologia de eva-
luacion deprocesosy setratabas camen-
tedeinfor macion cuantitativade cumpli-
miento o desvio de los procedimientos
consder adoscor rectospor € propiocuer-
potécnico.

Problemas

No existeun sistema deevaluacion dela
actividad quirurgica sistematicamente
desarrollado, que dé garantia de calidad
en dichaactividad.

Soluciones

Continuar € procesodevalidacion delos
protocolosexistentes, €l desarrollodenue-
vos protocolos y la diseminacién de los
protocolosvalidados, con € apoyodelas
SociedadesCientificas.

L as Sociedades Anestésico-Quir Ur gi-
casde an constanciaqueen e procesode
protocolizaciénnoparticipar oningitucio-
nalmente, méas allé de la actividad de
algunos de sus miembros a titulo indivi-
dual. Concuerdan en la necesidad de la
protocolizaciény manifiestan su disposi-
cionacolaborar enun procesodeestetipo.

I mplementar unsstemadeauditorias,
para lo cual seria necesario desarrollar
indicadores, obtener informacién de las
historiasclinicas, contar con un grupode
auditoresmultidisciplinarioseindependien-
tes(externosacadaingitucion), etcéter a.

L as Sociedades Anestésico-Quir Ur gi-
cas expresan que la realizacion de
auditorias esuna potestad de lasingtitu-
cionesy que no solo no se oponen a su
realizacion,Snoqueesun obj etivogremial
propuesto desde 1995 en las mesas de
negociacion.

Revision del concepto del Acto
Anestésico Quirurgico

Situacion actual

Si bien histéricamented sstemaderetri-
buciones estuvo basado en un sissema
mixto(salariohoray actomédico),apartir
delosconveniosde 1993 el pagopor acto

médico aument6 sustancial-
mentesu participacion.

Hasta 1993, la Actividad
Quirurgicaseretribuiaexclu-
sivamentepor mediode pago
por 6rdenes, per o con montos
muy pequefios. A partir de
entonces, un muy importante
crecimientode valor del pago
por cirugiadevolarepresen-
tacion del pago por acto qui-
rurgicoamasde 30% prome-
diode salariototal delosciru-
janos.

Problemas

Laparteempleadoraclasficd
las formas de retribucién de
los profesionales médicos en
dosgrandestipos por remune
racionesfijas opor actomédi-
co.

L ossistemasbasadosen|a
remuneracion fija no tienen en cuenta e
numer o deactosmédicosefectuadosy €
rendimientoindividual nosereflgaenla
remuneracion del profesional. En la opi-
nién delaparteempleador a, etesistema
reduced riesgodepracticassuper fluasy
es de facil administracion; aunque tiene
algunasdesventajas noestimulad inter és
del médico de mantener una buenarea-
cion paciente-médicoy desalientalasana
competenciaprofesional.

Enlossistemasbasadosen e pagopor
acto médico la remuneracion es propor-
cional al rendimiento individual de cada
unodelosprofesionales.

Por estemotivo, seestimulalapreocu-
pacion del médico por € paciente.

A juicio de la parte empleadora, en
estossstemassecorred riesgodequese
realicen masactosdelos necesarios, tie-
nen un costo deadministracion y control
mayor el médicotieneincertidumbresobre
sus ingresos y las ingtituciones pueden
tener oscilacionesimpor tantesen suspre-
supuestos mensuales.

Laposicion delaSAQ, en este punto,
sereflgaintegralmenteen e informeque
se agrega como Anexo.

Soluciones

L a parte empleadora plantea que escon-
venientemantener un sstemaderetribu-
cién mixto: una partefijay otravariable
(por acto) que compense los diferentes
esfuerzosindividuales. Pero sefialan que,
asu juicio, en un sstema mixto la parte
variabledeberiatener unamenor inciden-
cia. Por dlo proponen revisar d actual
ssemadepago. Esto supondria sustituir
partede pago variable, por pagofijo.

LaSAQ nocoincidecon estasoluciony
seremitealasconclusonesexpuestasen
d informeagregado en € Anexoqueson
contrarias alas modificaciones propues-
taspor la parte empleadora.

Categorizacion de los actos
quirudrgicos

Situacion actual

A losefectosdel pago, losactosquir Ur gi-
cos se clasifican en cuatro categorias.
menor, corriente, mayor y alta. L oscon-
venios asignan a cada una de estas cate-
gorias un monto, que en € caso de las
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cirugiasrealizadasen guardiaderetén se
incrementa un 30%.

Problemas

L aultimacategorizacion fueacor dadaen
e afo 1965. El avance de la ciencia
médica de los Ultimaos afios plantea la
exigenciadenuevosprocedimientosque
no estén categorizadosy la existenciade
otroscuyacomplgidad sshamodificado.

Soluciones

Acordar unanueva categorizacién delos
actos quirdrgicos, que sSn aumentar la
masasalarial quehoy seaplicaaretribuir
laactividad quirGrgica, permitaunajusta
compensacién de los cirujanos segun €
esfuer zorealizado, € tiempoempleado, €
nivel de calificacién y responsabilidad
exigido.

LaSAQ expresaquedebieracontem-
plar selas stuaciones de aquellos ciruja-
nos que no tienen acceso directo al acto
quirargico. También, por la parte
empleador a, seplantealaconvenienciade
definir  conceptodeur genciaquir rgica.

Alta Tecnologiay su vinculacion con la
relacion de trabajo

Situacion actual

El desarrollodelatécnicamédicaplantea
continuamentelanecesidad deincor porar
al pagquetedeserviciosobligatoriosdelas
IAMC pregtaciones complgas o de alta
tecnologia, que requieren profesionales
muy capacitadosy equipamiento caroy
sofigticado.

El MSP, en la medida quelasnuevas
técnicas demuestran ser segurasy efica-
ces reglamentasu obligatoriedad paralas
IAMC.

Problemas

En algunos casos, se han observado difi-
cultadesparadar cumplimientoalasRe-
solucionesde MinisteriodeSalud Publica
por partedelas| AM C,araizder esolucio-
nes gremiales.

Soluciones

L a parte empleadora entiende que debe-
rian acor dar ssmecanismosqueper mitan
asmilar lasnuevas prestaciones asisten-
ciales, unavezincorporadas, alaspautas
deretribucidn establecidasen los conve-
nioscolectivos.

La SAQ expresano prestar su acuer -
doy/oconformidad alospuntosexpresa-
dosbajo d presenteitem.

Obligacién de los profesionales de la
salud de actualizar y poner al servicio
del paciente todo su conocimiento, sin
discriminacién de ningun tipo

La parte empleadora expresa que a su
juiciomantienevigenciay validezlodis-
puestoene Codigol nter nacional deEtica
Médica de la Asociacion M édica Mun-
dial,dondesedisponeque” d médicodebe
a sus pacientes todos los recur sos de su
cienciay todasu lealtad. Cuando un exa-
men otratamiento sobr epasen su capaci-
dad & médico debellamar aotro médico
calificado en lamateria”.

La SAQ expresa que habra de seguir
observandoy aplicandoensuintegralidad
losCaédigosdeEticay/o Conducta M édi-
capor loscualesserigeen laactualidad.

Articulacién entre los convenios secto-
riales con los convenios de empresa

LaSAQmanifiessaquecomoprincipiola
eleccién denivelesdenegociacién colec-
tivadebeser libreyvoluntaria,snqueello
implique descalificar € &mbito de nego-
ciacion sectorial.
Existeacuerdoentrelaspartesdeque
e convenio sectorial paralas|AMC de
M ontevideopr evealaposibilidad deadap-
tar e mar cogener al asituacionesparticu-
lar es deingtituciones que tengan agudos
desequilibriosecondmicos-financieros.En
dichoscasosseledard participacién ala
SAQ.
Montevideo, 18 de octubre de 2000

(N.deE.: El orden delosnumeralessereproduce
deacuerdoal original)

Sevilla (Espafia)
Asesinato
de un médico

El lunes 16 de octubre fue muerto
en Sevilla, Espafia, mientras se
encontraba en su consultorio
profesional, el Dr. Antonio
Mufioz Carifianos, en un
atentado terrorista, segln se
informa, cometido por un comando
de la organizacion separatista
vasca ETA.

El Comiteé Ejecutivo del Sindicato
Médico del Uruguay, por
unanimidad, decidi6 dar a conocer
su repudio a este acto terrorista
que sego la vida de un colega,
médico otorrinolaringélogo.

Expresa su mas firme rechazo de
cualquier préctica terrorista, y muy
especialmente en este caso, por lo
que significa como afrenta a la
profesion y a la vida pacifica en un
Estado de Derecho.

Los atentados terroristas en
Espafia vienen marcando una
dolorosa escalada, y este nuevo
hecho, que afecta a un profesional
en plena actividad, hace que los
médicos uruguayos se sientan en
el deber de pronunciar su
categorica condena.

Se solidariza con los familiares de
este médico y con todos sus
colegas espafioles, y les hace
llegar su sentimiento de que se
detenga esta ola criminal.

El Comité Ejecutivo
19 de octubre de 2000



De la Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP)

Ante los conflictos con el MSP

La Sociedad Uruguaya de Pediatria
(SUP) frente a los conflictos de socie-
dades cientifico-gremiales con el MSP
declara:

Antecedentes:

1) Desde hace décadas no se realizan
CONCUrsos para ingresos ni para ascensos
en los cargos médicos del MSP-ASSE , a
pesar de la expresa disposicién legal que
lo exige (Ley 9.202 arts. 35, 37y 42, Ley
Organica de Salud Publica).

A consecuencia de ello se ha genera-
do una situacién por la cual no existen
suficientes cargos presupuestados, sien-
do complementados por cargos contra-
tados bajo diversas modalidades.

2) Los fondos ya asignados a las dis-
tintas Comisiones de Apoyo se realizaron
con el objetivo de incentivar la activi-
dad médica en diversos programas que
funcionan en la érbita del Ministerio de
Salud Pdblica.

3) En el Proyecto actual de Ley Pre-
supuestal, elevado por el Poder Ejecuti-
vo al Parlamento (inciso 12, articulo
235) se sefiala: “La reestructura mencio-
nada no podra significar lesion de dere-
chos funcionales”.

Consideraciones:

1) Las asimetrias provocadas por los
programas incentivados, que generan
sensibles diferencias de retribucion en-
tre personal que desempefia una misma
funcion en igual grado escalafonario (tal
es el caso del 40% de funcionarios del
MSP con sueldos de 3.300 pesos) no se
solucionan con recortes y depresion de
los sueldos superiores sino con una co-

rrecta descripcion de las necesidades de
Servicios, caracteristicas de los Cargos,
regularizaciéon mediante Concurso, eva-
luacion permanente y equiparacion de
los salarios.

2) Es la primera vez que personal de
la salud estatal sufre rebajas salariales, lo
que determina un significativo dafio
pecuniario, pero ademas genera un ain
mayor dafio moral que lesiona a todos los
médicos y agravia a las Sociedades que
los nuclean.

3) La SUP considera que el didlogo y
la mesa de negociacién es la Unica ma-
nera de resolver los problemas. No cree
en hechos consumados, unilaterales, que
lesionan a trabajadores de la salud, por
cuanto significa rebaja salarial y pérdida
de beneficios sociales (licencia, seguro
de enfermedad) adquiridos legitimamen-
te a través de contratos.

4) La SUP advierte con maximo te-
mor que el retaceo indiscriminado de
recursos para la salud pueda generar una
confrontacion que conduzca a un estado
de grave riesgo sanitario para los pacien-
tes mas desvalidos y al sometimiento de
los médicos a condiciones laborales y
éticas inaceptables.

5) La SUP coordinara esfuerzos y
acciones con las Sociedades Cientifico-
gremiales fraternas (SUNPI, SAU,
SUCIPE) para el restablecimiento del
respeto y la justicia que el MSP debe a
pacientes y médicos.

Comisién Directiva de la
Sociedad Uruguaya de Pediatria

Montevideo, 18 de octubre de 2000
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2, 3y 4 de noviembre: Seminario-Taller

La educacion medica curricular (de
grado y postgrado), aun con el mejor
sistema pedagdgico, no garantiza una
competencia profesional adecuada en
formaindefinida.

La rapida sucesion de los avances
cientifico-tecnoldgicos en el area de la
salud, los cambios demograficos y
epidemioldgicos de la poblacion, el
aumento de sus demandas asistencia-
les, entre otros, hacen necesario un
desarrollo profesional continuo para
adaptarse a los cambios y mantener
dicha competencia, como elemento
fundamental en el mantenimientoy la
mejora de la atencion médica.

La Educacion Médica Continua
como alternativa

Entre varias alternativas la Educacion
Médica Conti- = ]L 3
nua se impone g
como la estrate-
giamasadecuada
paraese desafio.
La Facultad
de Medicina en
elafio 1993 ensu
condicion de es-
cuela de medici-
na ha decidido
desarrollar un
mayor protago-
nismo en el area
de la Educacién
Médica Conti-
nua. Esta deci-
sibnsetradujoen

12 Una delegacion

de competencias a la Escuela de Gra-
duados. En ese marco fue creado por el
Consejo de Facultad un Comité de
Educacion Médica Continua que fun-
ciona en la drbita de dicha Escuela.

Integracion
en dos planos

Eltrabajodel Comitéserea-
liz6 en dos planos: uno teo-
rico - conceptual y otro prac-
tico.

En el plano tedrico se
elaboré un marco concep-
tual que propone un nuevo
encare de la Educacion
Médica Continua que sea
congruente con las caracte-
risticas de nuestro pais, que
recoja los logros alcanzados
y supere una serie de defi-

e S P P® P B

¥

ciencias: una Educacion Médica Con-
tinuacuyapeculiaridad estara dadapor
el modo de seleccion de contenidos, el
tipo de metodologias educativas a em-
plear, la incorporacion paulatina de

Sindicato Médico del
Uruguay y Facultad de
Medicina: cada una
de ellas, dentro de su
rol especifico y su
area de influencia,
contribuyen
decisivamente al
desarrollo de la
Educaciéon Médica
Continua



mecanismos de evaluacion, laapertura
al médico general y el estimulo a la
interdisciplinariedad garantizando la
accesibilidad y universalidad del siste-
ma.

En el plano practico se desarrolla-
ron experiencias piloto con el nuevo
encare en el interior del pais y Monte-
video, y contactos con losdemas prota-
gonistas de la Educacion Médica Con-
tinua: Ministerio de Salud Publica,
Cuerpo Docente de la Facultad de
Medicina, Sindicato Médico del Uru-
guay, Federacion Médica del Interior,
Sociedades Cientificas, etcétera.

El Consejo de la Facultad de Medi-
cina el 16 de diciembre de 1998 habi-
lité a la Escuela de Graduados para el
inicio de una experiencia de acredita-
cion de instituciones y de actividades
de Educacion Médica Continua.

El 29 de diciembre de 1999 se firmo
un Acuerdo Marcoentre laFacultad de
Medicina, el Ministerio de Salud Publi-
ca, el Sindicato Médico del Uruguay, y
laFederacién Médicadel Interior don-
de se comprometen al trabajo conjunto
para la conformacion de un Sistema
Nacional de Educacion Médica Conti-
nua.

La estrategia de la Escuela
de Graduados

En funcion del desarrollo alcanzado se
ha definido la estrategia de la Escuela
de Graduados para el area de la Educa-
cion Médica Continua la cual consiste
en lo siguiente:

.. Iniciar un proceso de Acreditacion
de Instituciones que realizan Educacion
Meédica Continua-Educacion Médica Per-
manente y de Actividades de Educacion
Meédica Continua-Educacion Médica Per-
manente, de acuerdo a lo propuesto en los
documentos respectivos y de conformidad
aloresuelto por el Consejo de Facultad del
16 de diciembre de 1998.

Orientaryestimular las activida-
des de Educacion Médica Continua que
ya se estan desarrollando en el medio y
promover el ensayo de nuevas tecnologias
aplicadas a la educacion médica.

Conformar en el mediano plazo
de un Sistema Nacional de Educacién
Médica Continua-Educacion Médica Per-
manente en funcién de lo acordado en
diciembre de 1999.

Capacitar recursos humanos es-
pecializados en Educacion Médica Conti-
nua.

En este momento, el Comité tiene
como meta comenzar la acreditacion
de Institucionesy de las actividades de
Educacion Médica Continua que estas
Instituciones realizan. Sobre esta base
se iniciard en los afios siguientes el
ensayo de un modelo de créditos indi-
viduales.

Eneste contexto, serealizardduran-
te los dias 2, 3 y 4 de noviembre, un
Seminario-Taller sobre Acreditacion
en Educacion Médica Continua, con
la presencia de prestigiosos invitados
extranjeros: Dr. Hélios Pardell -Secre-
tario Ejecutivo del Consejo Catalan
de Formacion Médica Continua
(CCFMCQ); Dr. Jesus Lozano Olivares
—Evaluador de la Comision de Forma-
cion Continuadadel Sistema Nacional
de Salud (Madrid).

Elacto deinauguracion del Semina-
rioesabiertoatodoel publico interesa-
do, se realizarael diamiércoles primero
de noviembre a las 18:30 horas en el
Salon de Actos del Ministerio de Salud
Publica (Avda. 18 de julio 1892 1ler.
Piso). En el mismo los invitados ex-
tranjeros expondran sobre laexperien-
cia espafiola de Acreditacion en Edu-
cacién Médica Continua.

Prof. Dr. Luis Calegari
Decano, Facultad de Medicina

Convocatoria para
Integrar listas de
ayudantes quirdrgicos

Podréan inscribirse aquellos médicos
socios del SMU con un afio de antigiie-
dad como minimo a la fecha del cierre
de inscripciones, con los siguientes
requisitos:

TRAUMATOLOGIA

Un afio de Residencia o dos semestres
de posgrado de Traumatologia. No
deberan tener mas de cinco afios de
habérsele otorgado el titulo de médico.

CIRUGIA PEDIATRICA

Que sean Residentes o Asistentes de
Cirugfa Pediatrica, o que hayan cursa-
do y aprobado por lo menos el segun-
do afio del posgrado de Cirugia
Pediatrica.

CIRUGIA DE TORAX

Hayan terminado el Grado Il de Facul-
tad o la Residencia de Cirugia.

NEUROCIRUGIA

Hayan ocupado u ocupen el cargo de
Residentes de Neurocirugia por con-
curso o demuestren actividad quirdrgi-
ca durante tres afios en un Centro de
Neurocirugia reconocido.

Los actuales Ayudantes Quirurgicos del
CASMU de las mencionadas especiali-
dades podran registrar inscripcion si
tuvieran actuacion institucional en el
Gltimo afio, sin cumplir con estos requi-
sitos.

Las inscripciones se recepcionaran en la
oficina de concursos del Servicio de
Recursos Humanos (Asilo 3336, ler.
Piso) de lunes a viernes de 10 a 18 horas
a partir del 1/11/00 y hasta el 30/11/00
inclusive, estando las bases a disposi-
cion de los interesados en el periodo
mencionado.
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CASEMED: transparencia
de un beneficio colectivo

Actos certificatorios diferentes
por Tipos de Afeccion

Perfodo: 01/01/2000 - 19/09/2000

Descripcion Cantidad Porcentagje  Destripcion Cantidad Porcentaje
Cripe D 1483% Cardigpatia 3 050%
Enterocalitis-diarrea 23 380% Cdardas 4 063%
Lumbegp 2 363% Cdaess 1 01™%
Virods 7 281% Cdulitis 2 033%
Bronquitis 15 243% Cavicdga 5 083%
Amenazapartoprematuro 2 19%% Cavicdhraguidga 1 01™%
Hipertensonarteria 12 19%% Cidtica-lumbodética 8 13%
Neosplama- tumoracion 2 19%% Cirugia-interv.Quirdrgica 10 168%
Sindromedepresvo 2 19%% Ciditis 2 033%
Aborto(amenazade) n 18% Cdedgetomia 6 09%%
Aborto 1 01™% Colecigitis- coldlitiass 1 01™%
Abxen 3 050% Cdlicohepatico 4 066%
Acdidentevascular encefélico 3 050% Cdlicongfritico 2 033%
Afada 1 016 Complicaciéndeprocedimiento 2 033%
Agotamientopsicofisco 1 016 Conizadon 1 016
Alcohalismo 1 016 Contracturamusoular 3 050%
Algga 3 050% Contuson 2 033%
Algioneurodigrdfia 1 01M% Coronariopatia 1 01M%
Amigdaectomia 1 016 Cuadroagudodeabdomen 1 016
Amigdalitis 2 033% Ddirio 1 01™%
Andliss- consultamédica 5 083% Dearame 1 016
Aneamia 3 050% Deggarromuscular 3 050%
Angiopladia 2 033% Disnenarrea 1 01/
Angor pectoris 3 050% Ddor 7 116%
Angor prolongadooinegable 1 01M% Ddlor precordia 1 01M%
Aplagtamiento 1 01/ Dorsdga 6 09%%
Arritmia(bradi-taguicar dia) 1 016 Duodenitisaguda 1 016
Arteritisobliterante 1 01M% Edampda 1 01M%0
Artrdgas 2 033% Efectosadver sosadminigt. Drogasmedic. 1 01M%0
Artritis- ogteoartritis 4 065% Electrocoaguladion 1 01™%6
Artritisreumatoideacronica 1 016 Embarazocomplicado 3 050%
Artropatia 4 06% Empiema 1 01m%
Artrods 3 050% Enfermedaddd 5¢. Linfético 1 01M%6
Asna 1 01™% Epicondilitis 2 033%
Bodo 1 01M% Epigedridga 4 065%
Bronocoespasmo 2 033% Esaras 1 016
Bronquiedtasa 1 016 Esuince 10 168%
Canor 1 016 Estadofebrilindeterminado 3 050%
Céncer decudlouterino 2 033% Ederilidad 2 033%
Cénog demama 3 056 Estocoma 1 016
Canoe depid 1 010 Exogods 1 010
Cardnoide-cardnoma 1 016 Extracdiondentd 1 016



Descripcion Cantidad Porcentaje  Descripcion Cantidad Porcentaje

Faringitis 7 116% Pinzamientovertebra 1 0176
Fibrilaciénauricular 3 050% Piosalpinx 1 0176
Fbromidga 1 01706 Pladtia 3 05%
Fisuraand 1 0170 Pdlitraumatismo 1 0170
Hemonperiagmidaino 1 01™% Posoperatorio 1 01
Fradura 6 09%6 Preoperatorio 1 0176
Fracturacudlodepie(y/otobillo) 1 017%6 Prodatitis 1 0176
Fracturadecodtillas 1 017 Prétess 5 083%
Fracturadefemur 2 033% Psicossmaniacodepresva 5 083%
Fraguradehimero 1 0176 Queratitis 2 033%
Fracturadeperoné 2 033% Quigedeovario 1 0176
Fracturaderadio 1 0176 Raquidga 1 0176
Fracturadetibia 1 0176 Retencionagudadeorina 1 0176
Gadritis 1 0176 Roturatendondeaquiles 3 050%
Ganitarraga 1 0176 Sacroiletis 5 083%
Gaa 1 01™% Safenectomia 1 01™%
Hematuria 1 0170 Secudadetraumatismoseo 1 0170
Hemoarrades 2 033% Sndromecdledodiano 2 033%
Hepatitis 2 033% Sindromedeconfuson 1 0170
Heridacortante 3 05% Sindromedé canal car piano 1 0170
Herniadiscal 6 09%% Sndromemeniscal 2 033%
Herniainguind 1 01™6 Sindromevertiginoso 4 065%
Hidroode 1 0176 Sintomasdigegtivas 3 050%
Hidrofabia-rabia 1 016 Snustis 2 033%
Higerectomia 4 066% Tendinitis 5 083%
Iderida 1 016 Tenosnovitis 2 033%
Infartodemiocardio 1 016 Traumatisnodecraneo 1 016
Infecddnurinaria 2 033% Traumatisnos 8 13%%
Inaufidenciacar diaca 1 0170 Tromboss 1 0170
Inaufidgencarena 2 033% Tuberculoss 2 033%
Jaouea 3 050% Tumoar benigno 2 033%
Laringtis 9 14%% Tumor malignodiseminado 3 050%
Legradoevacuedar 1 0170 Ulora 4 066%
Linfopatiatumoral 1 0176 Ulcusgadtroduodenal 1 0176
Lipoma 1 01/%6 Vaginitis 2 033%
Lipatimia 1 016 Varicda 1 017™%
Litiagsrenal 2 033% Véricesesofagicas 1 0176
Litiagsureteral 1 0176 VéricessMMII 1 01™%
Litiagsvescular 2 033% Varicoode 2 033%
Litatrida 1 016 Vastomia 2 033%
Micoss 1 0176 Vémitos(hiperemess) 3 050%
Miocar diopatiadialatada 1 0176 -
Miomatogsuterina 1 0176 total 606 100%
Mordeduradepero 1 0176

M ltiplesafecciones 4 066%

Necrods 1 0170

Neumonia- neumopatia 6 09%%

Neuritis- polineuritis 2 033%

Neur gpatia 3 05%

Nevus 1 017

Nédulo 1 01™%

Odforectomia 2 033%

Ogtedartritis(col. Lumbar) 1 0™ Sede: Arenal Grande 1676

Otitis-otalgia 2 03% P A 200= Montewio eo = E

Otopatia 2 0% Niuestro horario: lunes 3 viernes de 103 16 horas
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Los estudiantes a la opinién publica

Las razones de una lucha

Estaconferenciadeprensa(*)tienepor finalidad
transmitir alaopinion pablicacudl eslaposicion
delosestudiantesuniver sitariosrespectoal pre-
supuesto quinquenal, que estd sendo discutido
en este momento por nuestros representantes
nacionales.

La situacion actual de la Universidad de la
Republicaesinsostenible, desdehaceyamuchos
afiosestamosasistiendoaun deterioro progres-
vo de la ensefianza, investigacion, extension y
atencion a la salud que se redliza en nuestra
ingtitucion, dondesehaapeladossteméticamente
al sacrificio del salario docente para compensar
estas carencias.

En sus camparias predectorales todos los
partidospaliticosr esaltar onlaimportanciaindis-
cutiblequetienelaeducacion publicaparanues-
tro pais. En susprogramasde gobier nofiguraba
un aumento del presupuesto para la educacion
publica a un 4,5% del PBI. El 9 de noviembre
pasado la coalicién de gobierno en su acuerdo
programaticor eafirméestemismoaumento.Hace
unosdiasel mismo presidentedelaRepublicaha
compar ado publicamentelosbajossalariosuniver sitariosr especto al
restodelaadministracion publica.

Lainversién en educacion publica en nuestro pais, esdetan solo
un 2,8% del PBI; estainversion estdalaalturadelaquerealizan los
paises que menos invierten en educacién en € mundo, como El
Salvador,Guatemala, Haiti; y estdmuy por debajodeloquer ealizanlos
paisesdesarrollados, como los paisesn6r dicosy los paiseseur opeos.
Peroloqueesmuchopeor esquelainversion en nuestropaiseslamas
bajadelospaisesdelaregion.

LaUNESCO proponiahacecincoafiosquelospaisesendesarrollo
inviertanun4,5% desu PBI en educacion publica, essademostradoque
lainver sidn en educacion sematerializa.en crecimiento econémico.

LaAsociacidondelosEstudiantesdeM edicinaylaAsociacionde
EstudiantesdeQuimicaentiende, envirtud deestospostuladosquees
justoreclamar un 4,5% paralaEducacién Pablica, esteesel centro
denuestraluchaactual. Estereclamoatin nohasidocontempladopor
el poder politico, ignorandolaspromesasr ealizadasen instancias
preelector ales, quelosllevar on al gobier no. Espor estoqueesper a-
maosun mensaj ecomplementariodel Poder Ejecutivo.

Estosreclamos son acompafiados por docentesy funcionariosde
nuestras Facultades.

L ahuelgasehadeclaradohastaqued sector paliticor eaccioneante
estos justos reclamos.

DesdequelaAEM ylaAEQ handeclaradolaHuega, dentrodela
Federacion de Estudiantes Universitarios del Uruguay se han ido
plegando centros de estudiantes, ayer éramos dos, hoy somos diez,
mafanaseralaHuelgaGeneral detodalaUniversidad, queen € caso

nuestro ha sido con nivelesde participacion muy importantes.

Nuestras Asociacionesde Estudiantes se comprometen arealizar
€l mayor esfuerzo, que estamos segur os que ser& compartido por los
docentes universitarios, para que este conflicto afecte lo menos
posible nuestros cursosy exdmenes.

¢Cudéles son nuestr osreclamos masimportantes?

Elincrementoenlainver sionuniver sitariaper mitiriaatender gran-
des carencias que existen en la Universidad; esto es: recuperar los
magros salarios docentes y no docentes; mgorar las deplorables
condicionesen lascualesseimpartela ensefianza en nuestra Univer -
sidad; favorecer alosjdvenesde menoresingresos, particularmente
aquellosqueprovienen dd interior del pais, demodo tal deasegurar
r ecur sospar a queapr oximadamente 1.000 compafier ospuedan tener
alojamiento en condiciones dignas; realizar una fuerte apuesta a la
descentralizacion univer sitaria,demododepoder ingtalar alaUniver -
sidad en todo € pais.

LaAsociacion de Estudiantesde Quimicay la Asociacion delos
Estudiantes de M edicina convocan a la sociedad uruguaya a apoyar
estos reclamos justos, necesariosy posibles.

L osestudiantesunidos, nuevamenteen lacalle, en defensadela
educacién publicayjuntocon elladd pais.

AsociaciéndelosEstudiantesdeM edicina(AEM)
Asociacién deEstudiantesdeQuimica(AEQ)

(*) Tomado dela conferencia de prensa convocada por la AEM y la AEQ en
el lanzamiento de la campafia de movilizacion por Presupuesto.



