SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY

ELECCIONES 2013

30 de mayo de 2013




PLEBISCITO SOBRE LAUDO
MEDICO UNICO EQUITATIVO

Considerando:
1. Ladisparidad salarial y de condiciones laborales en el
ambito del trabajo médico para una misma funcion.

2. Que existe un sector muy importante de medicos del
sector publico y del sector privado que estan muy por deba-
jo de los mejores salarios médicos para la funcion.

3. Que, ademas, existen instituciones de asistencia médi-
ca que estan remunerando a sus méedicos por debajo de lo
que marca el laudo.

La Asamblea General del 9/4/2013 resolvio:

1. Considerar como una de las reivindicaciones centrales
de la plataforma del SMU la equiparacion salarial publico-
privada o laudo unico médico nacional equitativo, basado
en el principio laboral de “a igual funcion, igual remune-
racion” contemplado en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos.

2. Crear una Comision gremial y técnica abierta que tenga
como objetivo generar un informe sobre la equiparacion
salarial en los sectores publico y privado y formas de viabi-
lizarlo.

3. Solicitar al Comité Ejecutivoy a la Comision Electoral la
realizacion de un plebiscito de apoyo al laudo Uunico medico
nacional equitativo entre el cuerpo de electores médicos en
las elecciones del 30 de mayo de 2013.

4. Exigir que en todas las instituciones de asistencia médi-
ca se respeten los minimos establecidos en el aludo vigente
para las retribuciones de los médicos.

5. Solicitar al Comité Ejecutivo que convoque a una nueva
Asamblea en el mes de junio de 2013.




Recuperemos la Transparencia. En mayo votd el CAMBIO. EL 30 VOTA UGM

28 Union| Un Sindicato

Gremial

Independiente

Medlca mejora nuestra calidad de vida

SOLO UN SINDICATO INDEPENDIENTE
DEFIENDE TUS DERECHOS

Historicamente somos una agrupacion experiente y de propuestas, con un largo camino recarrido en la lucha
sindical, donde hemos marcadoe nuestras diferencios y discrepancias profundas con la actual conduccion,

El proximo 30 de mayo, nos enfrentamos a un nuevo desafio electoral, en donde se juega gran parte del futuro
de nuestra profesion, Frente a la amenaza continua que padecemaos desde el Gobiernag, los médicos no participa-
mos de la actual reforma de salud, pero somos frecuentemente el blanco de todas las culpas,

UGM es la unica agrupacion del SMU no comprometida con el gobierno, que puede defender el
trabajo y la dignidad de los médicos sin abdicar en ninguno de nuestros derechos.

NO A LA MORDAZA SINDICAL - POR LA UNIDAD DEL SINDICATO - NO A LOS TOPES SALARIALES - MODERNICEMOS EL SMU

Consideramos inaceptable la condena al silencio
a la que se somete a los médicos, frente a denun-
cias hechas en defensa de los intereses de los
pacientes,

I. TRABAJO MEDICO
POR LA DEFENSA DEL TRABAJO MEDICO, POR
SALARIOS DIGNOS Y POR LA CALIDAD DE VIDA.

Los meédicos hemos sido blanco en los Gltimos
anos de una politica de salud y tributaria que ha
afectado nuestra calidad de vida. Al respecto
senalamos: IRPF, pérdida de las cajas de auxilio,
sustentacion al sistema de salud con quitas
salariales permanentes y reiteradas, aportes al
colegio meédico, reglamentacion excesiva y
permanentes ataques a la libertad del ejercicio
profesional, meédicos a los que se les impone
actuar como Certificadores para el BPS sin la
retribucion correspondiente, entre otros.

Finalmente, como cereza de la torta, la pretendi-
da imposicion de “TOPES SALARIALES” por parte
de la Ministra de Salud, desconociendo el sacrifi-
cio que realizamos los medicos, en beneficio del
paciente, horarios insalubres, guardias excesivas,
todo en el marco de una reforma del sistema de
salud realizada SIN LA PARTICIPACION DE LOS
MEDICOS y donde solo se instrumentd un
cambio en el modelo de financiamiento. No

existe sistema sanitario en el mundo que no
contemple al meédico vy su necesaria considera-
cion de liderazgo en los equipos de salud.

En base a todo esto, proponemaos:

LAUDO UNICO NACIONAL, LA RAPIDA INSTRU-
MENTACION DE LOS CARGOS DE ALTA DEDICA-
CION, bien remunerados y con condiciones
laborales adecuadas.

REPRESENTATIVIDAD EN JUNASA DE LOS MEDI-
COS. NO DEBEMOS PAGAR PARA TRABAJAR: no
mas aporte de los médicos para el sustento del
sistemna de salud (al que hemos contribuide con
creces),

NO ACEPTAMOS LA IDEA DE TOPES SALARIALES
COMO HA PROPUESTO LA MINISTRA DE SALUD
PUBLICA.

. ASSE

LA GESTION DE ASSE HA SIDO, Y ES, LA MAS
INFEFICAZ E INEFICIENTE DE LA HISTORIA, A
PESAR DE HABER RECIBIDO EL PRESUPUESTO
MAS GRANDE QUE EL DE CUALQUIER ADMINIS-
TRACION PRECEDENTE.

Destacamos el no cumplimiento de los conve-
nios con el SMU en reiteradas ocasiones, la falta
de recursos humanos y materiales, persecucion



sindical a colegas por denunciar carencias, muer-
tes evitables ya ocurridas, gestion ineficaz y mala
calidad de atencion en los Hospitales Publicos.

En tal sentido proponemos:

EL INMEDIATO CUMPLIMIENTO DE LOS CONVE-
NIOS DE ASSE CON EL SMU: presupuestacion,
nocturnidad, reliquidacion del aumento por
acuerdo 2008, variable del sequndo nivel, puerta
emergencia Hospital Espancl, pediatras del
primer nivel, cargos de alta dedicacion y exten-
sion horaria.

LA PARTICIPACION INMEDIATA DE LOS MEDI-
COSEN LOS ORGANISMOS DE CONTRALOR Y DE
REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD, en el enten-
dido de que, sin los mismos, es imposible
desarrollar el sistema y mucho menos proponer
modificaciones.

EQUIPARACION DE TODOS LOS MEDICOS DE
ASSECONLOS DELA ACTIVIDAD PRIVADA.

Hl. EL CAMBIO DE MODELO DE ATENCION: “UN
SUENO NO ALCANZADO"

Mo se ha cumplido con el desarrollo del Primer
Mivel de Atencidn en todo el pais, remarcando
que el mismo necesita para su accion operativa
de un Segundo y Tercer Mivel de Atencion
adecuados para darle contencién, en el marco de
la estrategia de la APS, de acuerdo a lo precep-
tuado en la ley de creacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud,

Proponemaos:

EL DESARROLLO DEL NUEVO MODELO DE ATEN-
CION, con especial énfasis en el Primer Nivel y en
los equipos clinicos y de gestion. Esto necesita
imperiosamente de un Segundo y Tercer nivel
gue funcionen adecuadamente, lo que echa por
tierra el mito de que el desarrollo del Primer Nivel
es en desmedre de los otros niveles,

TODOS NECESITAMOS DE TODOS.

IV. LEY RESIDENCIAS

El cargo de médico residente sigue siendo predo-
minantemente formativo. Con la nueva ley, se
advierte una perdida de gravitacion de la Facul-
tad de Medicina, que afecta la autcnomia Univer-
sitaria, delegando al poder politico facultades
gue no tenia. Se envia al interior del pais a
jovenes médicos sin experiencia v en soledad;
muchas veces a lugares donde no se cuenta con
la capacidad formativa y asistencial adecuadas. A
esto se suma una remuneracién insuficiente,

En tal sentido proponemaos:

LA REVISION INMEDIATA DE LA LEY y |a elabora-
cién de una propuesta gue contemple los aspec-
tos formativos y salariales de nuestros jovenes

meédicos, quiénes seran los futuros especialistas
de nuestra poblacian,

V. COLONIA DE VACACIONES

Es cara, ineficiente y wvetusta. En tal sentido
proponemos:

ASOCIACION ESTRATEGICA CON MIRAS A UNA
MEJOR GERENCIACION Y EFICIENCIA.

Vi. CAMPO DEPORTIVO EN CANELONES

Emprendimiento caro, que aumenta la cuota
sindical, que ha generado rechazo y con nulo uso
global.

Propongmos:

Reevaluar su viabilidad, para que deje de ser
oneroso para el colectivo médico.

Vil. FRAGMENTACION DEL GREMIO

Ante la falta de unidad, que ha debilitado a nues-
tro gremio, proponemos que el SMU vuelva a ser
la casa de todos los médicos, para que el Sindica-
to sea el de TODOS. Con un GREMIO FUERTE Y
UNIDO.

VIll. ;POR QUE SEGUIMOS SIENDO SOCIOS DEL
smu?

Porque desde estudiantes se genera el sentido
de pertenencia a nuestro Gremio, el que debe-
mos mantener y fortalecer; CREEMOS QUEES LA
UNICA HERRAMIENTA VALIDA PARA LA DEFEN-
SA DE LOS INTERESES DE LOS MEDICOS.

Es el referente de la medicina nacional.

A nivel del SMU proponemos modernizarlo,
plantearemos una reforma de estatutos para
darle mayor participacion a todos los colectivos
médicos. Un gremio unido nos beneficia a todos.

IX. JUBILIACION Y RETIRO MEDICO

Considerando la baja expectativa de vida de los
medicos, la separacion de las familias, los topesa
las jubilaciones y el retiro a edades cada vez mas
avanzadas, proponemos:

UNA LEY DE SERVICIO JUBILATORIO BONIFICA-
DO (trabajo insalubre) que permita contemplar
las condiciones laborales de los colegas.

RECHAZAMOS LA IDEA DE UNIFICACION DE LAS
CAJAS. Se deben mantener los derechos de
guienes vienen aportando durante muchos anos.

X. CAJA PROFESIONAL

Las auditorias realizadas, senalan eventual riesgo
en la sustentabilidad en aproximadamente dos



décadas, si no se toman las medidas adecuadas.
Debemos recordar que es y ha sido, sustentada
sobre los hombros de los profesionales médicos,

quienes realizan el aporte mayoritario a esta Caja.

Proponemaos:

- MODIFICAR EL SISTEMA DE APORTE. Para que
sea mas justo, de acuerdo a las actuales condicio-
nes laborales.

- CREAR UNA COMISION QUE MONITOREE LA
GESTION DE LA CAJA Y ESTUDIE LA VIABILIDAD
DE LA MISMA.

- DEROGAR EL ADICIONAL DEL FONDO DE
SOLIDARIDAD.

Colegio Médico

Proponemas modificar la estructura actual a otra
mas ajustada a la realidad, que responda a las
necesidades de los colegas.

Queremos un Colegio austero y transparente.

Entre las principales causas de éstos y otros
problemas que hoy enfrentamos los médicos
como Gremio, se destaca un funcionamiento
PERMISIVO Y OFICIALISTA DE LA ACTUAL AGRU-
PACION MAYORITARIA.

Quienes han controlado el SMU en este dltimo
periodo, no son malos sindicalistas. Ni malos
medicos. Ni malas personas. Sencillamente, estan
idecldgica y partidariamente comprometidos
con el actual Gobierno. Por eso, no tienen las
manos ni la conciencia libres para defender
realmente v a fondo nuestros derechos.

Si querés un Sindicato realmente independiente,
te invitamos a votar el cambio.

Juntos, vamos a mejorar la calidad de nuestro
trabajo, de nuestra vida y la de nuestras familias.

UGM - Solo un Sindicato Independiente defiende
tus derechos.

ADHIEREN:

Abelleira Linardi, Martin

Abisab Pereyra, Odel Jamil

Abt Lievermann, Harry

Acle Riva Zucchelli, Fernando
Aguiar Brunetto, lldefonso
Aicardi Gil, Eduardo

Albert, Jorge

Alegretti, Miguel

Alonso Bodeant, Carmelo
Alonso Jamandreu, Justo Mario
Amorin Costabilile, Héctor lgnacio
Arrieta Broglio, Karina

Babitta, Mario

Bagnulo, Maria

Balaguer, Erica

Balbi, Julio

Balocei, Norma

Banchero Cliberti, Luis Andrés
Barmaimon, Enrigue

Barrios, Osvaldo

Basalo Cardozo, Alberto

Bauza Rey, Maria Soledad
Bazzino Ferreri, Martin Gonzalo
Beheregaray Mion, Pablo
Belderrain Marmo, Luis Eduardo
Berri Liuch, Gabriela

Blanco Basso, Antonio José
Blanco Basso, Juan Raman
Bolafia Wittemberger, Carlos E
Bolea Palacios, Gustaveo Adoffo

Banet Dos Santos, Carlos Diamantino

Bonilla, Jorge

Borgno Braida, Laura Mdnica
Bregante Novoa, Mercedes Maria
Burgos Estévez, Arturo

Bustos Alonso, fosé Raul

Buzo Laclau, Maria Angélica
Cabrera Musacchio, Graciela
Calvette Tabeira, fosé

Calvo Ruibal, Antonio

Cano Martinez, Juan Carlos
Capurro Motta, Ana Maria
Cardozo Silva, Sandra E

Ceresa, Monica

Chapper Pérez, Jorge Gustavo
Charlone Granucci, Gabriel Raul
Charlone Mozzini, Rogelio A
Chasco Invernizzi, Claudia Noel
Chiesa Garcia, Adriana

Chiesa, Antonio Brungo

Ciganda Bucasinovich, Miguel A
Cipriani, Leonardo

Cogan, Dayla

Colensky Levi, Ldzaro

Correa Echevarria, Luis Mario
Correa Hors, Julio Eduardo
Costa Corredera, Federico Andrés
Costa Grecco, Maria lsabel
Costas Riviezzo, Gustavo Ramadn
Cotelo, Serrana

Cuadro Dollenarte, José Carlos
Cuadro, Rosario

Curbelo Demicheri, Luis Eduardo
Cvizonas, Marcos

Czarnevicz Canavesi, Daniel
Davidian Panossian, Elmast £
Davisan Marguez, Priscila

De La Vega, Lucia

De Pro Paseggi, Celia Catalina
De Siano Macri, Carlos

Debones Gonzdlez, Annabel
Del Campo Ribas, Juan Pedro
Delgado Pérez, Bolivar

Di Giovani, Juan Pablo

Dicancro inella, Miguel

Dinardi Rivas, Marisa

Dutra Da Silveira, Anibal



Eguren Robaina, Gerardo

Esoin Chiesa, Fernando Luis
Fagnoni Blengio, José Carlos
Fayad, Susana

Finozzi, Rosa

Flores Beauxis, Luisa Inés

Flores Colombing, Andrés

Frocht Glusman, Guillermo Mario
Fronzuti, Agustin

Gallero Valdomir, José Germdn
Galvan Mora, Ruben Daniel
Garcia, Silvia

Gargiulo Nitzschke, Ricardo
Gastambide, Carmelo
Gianarelli Avila, Sergio

Ginzo Cabrera, Alvaro

Golomar, Wilson

Gomez Torelly, Arturo Carlos
Gonzdlez Miguez, Luis Alberto
Green, Richard

Guerra, Maria José

Guidobono De Stefani, Rossina Maria
Gutiérrez Galiana, Horacio
Henderson Alfieri, Eduardo
Herndndez, Tania

Herrero Fraga, Dulce Maria
Herrero Fratelli, Rodolfo Daniel
Huelmo Ozano, Roberto

Huino Garcia, José Manue!

Ifrdn Peradotto, Eduardo

Jabib Bouza, Alejandro

Katz Oltaraz, Gustavo
Koyounian, Pedro

Lacambra Hack, Lorena Patricia
Lacuesta Cuadrado, Maria Graciela
Lago Medeyros, Fernando
Lasalvia, Eduardo

Laufer Gogol, Mauricio

Ledn Arizaga, Adriana Beatriz
Lépez, Gerardo

Lopez, Luis

Ldpez, Patricia

Luksenburg Wiernik, Ariel
Maggiolo Oliveira, José
Malfatto Aymerich, Gustavo Luis
Mdrguez Romero, Piedad
Martinez Baron, Esteban
Masliah Galante, Roberto

Mato Garcia, Maria Silvia
Mautone Frugoni, Jorge Edmundo
Menéndez Silvera, Adriana
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Maoraes Fros, Luis Israel

Munyo Brum, Eduardo

Musini, Anibal

Natero Martinez, Graciela Maria
Nogueira Castillo, Daniel Orosman
Novela, Martin

Novo, Gustavo

Nuriez, Martin

Oehler Gorostiaga, Mauricio
Oehler Tortora, Federico A
Paglianc Freire, Adriana Matilde
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Pedrozo, Norma

Perdomo Michetti, Graziella
Pereyra, Roberto

Pérez Barboza, Diego Nicolds
Pérez Bresque, Santiago

Pérez Ramirez, Heber Daniel
Perna Torres, Raul Rodrigo
Picovsky Kaptun, Roberto Mauricio
Piera Gonzdlez, Joaquin

Pintos, Gabriela

Pineyra, Luis Maria

Podestd Gomez, Ana Luisa
Pombo Ligrone, Gabriel A

Porta Badaracco, Mirta Lilian
Pressa Becco, Carlos

Prinzo Yamurri, Humberto Diego
Puig Quadrelli, Roberto

Puppo Touriz, Héctor

Queirolo Benedetti, Jaime
Quintas Dziadosz, Manuel A
Ramirez, Luciano

Rey, Fernando

Rico, Maria Noel

Rodriguez Dulcini, Horacio
Rodriguez, Raul Germdn
Rosenzweig Joskowitz, lsaac
Rostkier Szewcowich, laime Mauricio
Ratemberg, Pablo

Ruiz Becerra, Gustavo

Safir Sivek, Sadl
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Salvia, Etelving

santana, Rolando

Santaos, Ruth

Scanniello Bianchi, Varinia
Sellanes, Damidn

Stipanicic Barges, Jorge Juan
Tantessio Gonzdlez, Sergio Alejandro
Tejeira De Mora, Manuel Wilson
Terradas, Maria Luisa

Toledo valdo, Alfredo

Toledo Martinez, Shirley Martha
Vere, Laura

Vidal Melgar, Alfredo Gerardo
Vignolo Ballesteros, Julio C
Virnas Pignataro, Sergio
Vaoliovicius, Eduardo
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Identidad Fosalba

Desde sus raices en la evolucidn de la Asociacion de los
Estudiantes de Medicina y la histdrica Asamblea fundacional del
11 de agosto de 1920, &l Sindicato Medico del Uruguay ha sido
protagonista de las transformaciones que, en materia de salud,
se dieron en nuestro pals.
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Resulta imposible hablar del pasado y el presente
de la salud en Uruguay sin mencianar al SMU.
Es éste un mérito de quienes nos
antecedieron y del colectivo médico en su
conjunto, a traves de las mas variadas formas
de expresian y participacion,

Como en fodos los ambilos gremiales, en la
vida democratica de nuestro SMU confluyen
diferentes visiones filosoficas e idecldgicas, que han lenido su
expresion en variadas opciones agrupacionales a lo largo del
tiempo.

A partir del legado del Dr. Carlos Maria Fosalba, la Agrupacion
Fosalba ha intentado dar confinuidad al espiritu transformadar,
crealivo y solidario que caracteriza al Sindicato Médico del
Uruguay. La rencvacidn generacional que vivid |a Agrupacion
Fosalba no ha hacho mas que
otorgar nuevas fuerzas a este
desafio.

Labisqueda permanente de
mejores politicas sanitarias
y de la superacion del
profesional médico en
todos sus aspectos forma
parte de la misidn que nos
proponemos en beneficio de
nuestra sociedad.

La Agrupacion Fosalba esta
identificada con la Libertad, Ia
Democracia y la Participacion, tanto sea en la sociedad como
en la wvida gremial, Estos principios son inclaudicables.
Queremos, por tanto, seguir construyendo un Sindicaio de
“puertas abiertas”, con capacidad de sumar en beneficio del
conjunto, y en un contexto de respeto y tolerancia.

La Agrupacion Fosalba esta identificada con la defensa del
Profesionalisme Médico, entendiendo por tal no solo la base
del nuevo confrato social, sino la fuerza estructuralmente

fosalba@chasque.net www.fosalba.org.uy IE' @AgrupFosaiba

Ante todo MEDICOS

eslabflizadora y moralmente proleclora de la sociedad. E
profesional médico asume su rol en la sociedad con la
permanente preccupacion de salvaguardar niveles de calidad
técnicos, elicos v deontologices. Las condiciones para el
desarrollo del conocimiento, la defensa en la autonomia de sus
decisiones, el compromiso con la sociedad v a capacidad de
aulorregulacion, constiluyen los pilares del desamollo de la
profesion médica en siglo XX1. En este marco vamos a encontrar
muchas de las demandas y reivindicaciones que fundamentan
nuestro accionar como Sindicato.

La Agrupacion Fosalba representa la defensa incansable del
médico en todas sus etapas y siluaciones. En estos afos ha
sido permanente |a reivindicacidn de condiciones laborales
salariales para todos los médicos, en especial para guienes se
encuentran en situacion mas desventajosa.

La identidad de la Agrupacidn Fosalba lleva el seflo de la
dinamica y de la transformacion, en fa busqueda de la

permanente superacion. No hay espacio para para el statu-guo
y el conservadunsmao,

¢/ Hasta donde hemos llegado?

- TRABAJOMEDICO

Desde 2010 a la fecha hemos logrado consolidar mejoras
salanales sustanciales para el colectivo médico anto en el seclor
privado como en el publico.

A nivel privado,

Obtuvimos hasta este momento un 8% de incremento de salario
real, por sobre la inflacion, proyectando unincremento de 12% en
total, hasta la nueva ronda del Consejos de Salarios en 2015. El
incremento salarial acumulado 2010-2012 es 33.5%. También
hemas acordado una reduccion del ndmero de pacientes porhora
en policlinica y estamos trabajando en corregir incumplimientos
de las instituciones y dificultades de implementacion.

Anivelde ASSE

En paralelo a los aumentos por inflacidn, se han acordado
importantes incrementos salariales: variable del Primer y
Segundo nivel, incremento para Intensivistas y Meonatdlogos,
variable Quirdrgico, incremento 2013 para policlinica, entre otros.
Pero somos muchas veces rehenes de ineficiencias ajenas v han
habido incumplimientos y errores en la liquidacion de los
aumentos. Esto ha determinado inlensas negociaciones y
situaciones conflictivas, gracias a las que se han empezado a

Agrupacidn Fosalba
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cumplir los acuerdas, pagando efectivamente los incrementos
salariales comprometidos.

En la rendicion de cuentas 2012 se logrd también el pago por
nocturnidad, el cual se esta liquidando -con cinco meses de
atraso- retroactivo aenero 2013

Tras casi cuatro afios de atraso y gracias al trabajo técnico del
SMU y el didlogo permanente y conjunto
con las Sociedades Cientificas y Nicleos
de Base, la presupuestacion ha
comenzado lentamente a convertirse en S
realidad. Somos conscientes del
incumplimiento de ASSE en la ejecucion =
de este proceso, mofivo de negociacin y |
confiictividad hasta este mismo afio,

histarica de los médicos docentes: \
reconocimienta por [ larea asistencial

desarrollada. Esto ha determinado un incremento de

remuneraciones de 70% por encima de la escala salarial
UDELAR.

En Facultad de Medicina
Se ha conquistade una reivindicacion

La segquridad del equipo de salud
Ha sido una preccupacion central en este

periodo, en particular en dreas criticas
como Emergencia Prehospitalaria,
servicios de Emergencia y CTI. Hemos
trabajado intensamente con el Ministerio
del Intenior, las empresas del sector y los
lrabajadores no meédicos en la
implementacion de soluciones, aungue IR
queda mucho camino por reacomer =

@p_REFORMA DEL MERCADO
DETRABAJO

Esta reivindicacion histdrica de la Fosalba,

el SMU y la Convencidn Medica Macional fue un elemento
central del accionar del SMU en los Ultimos cualro afios,
iniciando un largo caming de transformacion de la organizacién
del frabajoy, por tanto del ejercicio profesional, con el objetive de
mejorar la calidad asistencial y nuestra calidad de vida.

Este proceso se desarrolla respetando los derechos laborales
de los médicos en actividad y sin vulnerar a quienes no deseen
modificar sus actuales condiciones laborales, lo que ha quedado
especificamente explicitado en los acuerdos.

fosalba@chasque.net www.fosalba.org.uy IE' @AgrupFosaiba

Ante todo MEDICOS

El eje central del cambio esta determinado por la alta dedicacion
(no exclusividad), estabilidad laboral. mejores condiciones para el
ejercicio profesional, DPMC y estimulo salarial.

Somos conscientes de las dificultades del camino que hemos
iniciado, pero estamos convencidos de la necesidad
impostergable del cambio.

FACULTAD DEMEDICINA

En estos ultimos afos la Agrupacion liderd
el proceso que logrd un incremento histérico
(T0%) para los docentes que desempefian
actividad asistencial, consolidando,
ademas, un modelo de colaboracion con
ASSE gque significa un importante apoyo
para las transformaciones que |a Faculiad
estd llevando a cabo en su programa
académicoy de gestion.

La coincidencia de compafieros de la Agrupacion que militan en
ADUR y en el SMU nos permite compartir intereses, sumar
esfuerzos y mejorar nuestros logros. Muchos de nuestros
candidatos -empezando por los primeros al
Comité Ejecutive-, son docentes: conocen
de primera mano esta realidad v eso da la
oportunidad de profundizar estos acuerdos
y lograr nuevos avances en este senfido.

-DESAHRDLLD PROFESIONAL
MEDICO CONTINUO

intercambio profesional con Israel, Espafia,
Brasil y Argenfina, incorporande fondos
para impulsar el intercambio profesional en
el contexte DPMC, promoviendo
actividades de formacién profesional y
desarrollando un programa de Becas para
formacion en el extenor (becas GAFOS
medicina paliativa, conferencias con invitados extranjeros y
nacionales).

Paraletaments, hemos acordada con las insliluciones y empresas
la generacion del fondo de Educacion Médica Continua v la
incarperacion en los cargos médices de horas remuneradas para
destinara DMPC,

El SMU, actor principal en temas de educacién médica, debe

Agrupacidn Fosalba
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Irabajar junto al Colegio Médico y la Facultad de Medicina, en la
elaboracidn de un Proyecta Nacional de DPMC y Recertificacion

NUESTRO SMU
X

Hemos impulsado la participacion de las Sociedades Cientificas
¥ los Nicleos de Base, fundamentaimente en los temas

laborales. Este camino de participacion

debe formalizarse en una LOG ROS
L]

{ Incremento salarial 33,5%

reforma estatutaria gue les
o Cargos de alta dedicacién

olorgue capacidad de
decisidn, Elaboramos
una propuesta en este
sentido que sera
sometida a discusion y
aprobacion definitiva al
inicio del prdximo periodo
en el SMU.

sitwaciones de colegas

Se ha trabajado intensaments en la

mejora de la comunicacion, tanto intema coma hacia ka sociedad
en su conjunto, y se han hecho esfuerzos en estimular la
participacidn a distintos niveles. En este senlido luego de dos
anos de trabajo, se firmd un acuerdo histérico con ANTEL para
que, utilizando las nuevas lecnologias de la comunicacidn,
podamos establecer una plataforma de gobiemo electranico

Esto permilira la parficipacion v toma de
decisiones a distancia, asi como mejorar los
canales de comunicacidn institucionales
y profesionales.

La politica de comunicacion hacia la
sociedad se ha cenirado en intentar
recuperar la imagen de nuestra
profesion, asi como en la proteccion de
la relacidn médico-paciente: Compromiso
-Corresponsabilidad - Conocimignto,

Debemos destacar el fortalecimiento técnico del
equipo de negociacion del SMU, logrando una mejora en las
condiciones en que se realiza la negociacion laboral vy la
resolucion de conflictos puntuales.

Tambien los equipos de asesoria legal en el area Civil, Penal y
Adminisirativa, gratuita para todos nuestros afiliados, que
aseguran la defensa de nuestros asociados, con muy buenos
resultados.

fosalba@chasque.net www.fosalba.org.uy IE' @AgrupFosaiba

Ante todo MEDICOS

W 70% de aumento de salario docente

W Cambio de modelo de trabajo médico

o Participacion de las Sociedades Cientificas
¥ Resalucién de numerasos conflictas ¥

Creacion de nuevos Nucleos de Bas
siones por temas muy senti us

DESAFIOS PERMANENTES:

Impulsar el progreso de la Medicina naciona

Defensa de nuestra Profesion:

Profesionalismo Médico

Mejora de las Condiciones de trabajo y ejercicio
profesional, para promover la Calidad Asistencial
y mejorar nuestra calidad de vida

Revertir la judicializacidn de la Medicina

« Recuperar la imagen del Médico en
la sociedad

No llegaremos nunca, porque llegar es
detenerse...

= TRABAJOMEDICO

El proceso de reforma del mercado de trabajo sera lento
y complejo, debiendo incorporar progresivamente nuevos
cargos en las especialidades que ya iniciaron el
madedo, asi como nuevas disciplinas que se sumen

al cambio, tanto sea enen el sector privado como en

al pablico, tal coma loindican los acuerdos firmados
oporiunamente.

Esta transformacion requigre del trabajo conjunto con
las Sociedades Cientificas, genuinas representantes de
las especialidades: trabajar en la unidad del SMU pero
respelandolas especificidades de cada una,

En paralelo con la reforma del mercado de trabajo, debemos
afronkar [a ronda de negociaciones 2015 con el objetivo de lograr
un nuevo incremento del salario real para el periodo 2015-2020
en el sector privado y avanzar sustancialmente en el sector

pliblico, transitando en [a construccion de un
LAUDO MEDICO UNICONACIONAL

El SMU debe luchar porque cesen
los descuentos médicos. En
un pais en crecimiento y
con un seclor salud que
ha crecido por encima de
la media, &5 inadmisible
mantener descuentos
salariales a los medicos
para sostener instituciones
conuna gestion ineficiente,
En lo inmediato v en el seclor
plblico, debe mejorarse la situacion
de los médicos de Policlinica y en particular de
los médicos de Emergencia, postergados por parte de la
Administracion en las (itimas conquistas salariales,

Agrupacidn Fosalba
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= RESIDENCIAS MEDICAS

El SMU v su Comision de Residencias
debe trabajar sera e intensamente el
nuevo proyecto de ley de Residencias
Médicas vy, en parlicular, en su
reglamentacion, que puede comegir las
deficiencias delaLey.

Muestro objetivo central es la mejora de
la calidad del proceso de formacidn

Sin embargo el desafio mas importante es lograr para la proxima
Ley de Presupuesto Nacional los recursos necesarios para un
incremento sustancial del salario de los Residentes. Esto tiene
su justificacion en una reivindicacion salarial evidente, pero
sobre fodo, en la necesidad de dedicacidn exclusiva o casi
exclusiva de los Residentes en proceso de formacion, elemeanto
central para la mejora de la calidad

_NUESTROSMU

Elinicio del nuevo ejercicio debe acompafiarse de una reforma
estatutaria del SMU, con objetivos bien concrelos: mayor
participacion y representatividad, consclidar la parficipacion de

Adhesiones FOSALBA 2013

Ila Web podra ver todas las incorporaciones

b
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fosalba@chasque.net E www.fosalba.org.uy IE' @AgrupFosalba

Fernand Uhalst Baiscr Pasils
i Chavamia Chear

Lista al Comite Ejecutivo:

. Julio Trostchansky 11. Gino Limongi

. Malena Passos 12, Alarico Rodriguez
. Gustavo Grecco 13. Alvaro Ferolla

. Daniela Raymundo 14. Agustin Rubal

. Luis Pacheco 15, Ana Inés Ruiz

. Jose Minarrieta 16. Andrea Simeone

. Julic Braida 17. Estela Puig

. Sara Marguez 18. Walter Pérez

. Sifvia Da Luz 19. Hugo Rodriguez
10. Maynés Lopez 20. Jorge Lorenzo

=T I T I < T E T

las Sociedades Cientificas y Nicleos de Base en la loma de
decisiones ¥ mejora en los servicios que brindamos a nuestros
afiliados

Estamos convencidos que es necesaria facilitar y promover la
participacion gremial, apoyados en [as nuevas lecnologias de la
comunicacién desarrollande una plataforma de gobierno
electrinico. Es una apuesta dirigida a nuestros socios del Interiar
pero fambien a los de |a capital que por razones de fiempo no
pueden participar en las discusiongs y toma de decisiones.

ereida Lopes Maxmnibizm Jose

Agrupacidn Fosalba



SINDICALISMO PARA TODOS M -A- S L LOGROS PARA TODOS

Médicoy Asalariadoy Solidarioy

Lay iniciativay de la-Agrupacidnw MAS beneficiow avtodoy loy Médicoy y
fortalecen al SMU:

- Presentacion del1500 firmas + Resolucion de la Asamblea General del 2/4 por unanimidad= Plebiscito el 30
de mayo por Jubilacién Médica Digna.

- Presentacion de1000 firmas + Resolucion de la Asamblea General del 9/4 por unanimidad= Plebiscito el 30
de mayo por Laudo Medico Unico Nacional Equitativo.

- Presentacion 500 firmas con convocatoria de Asamblea General el 30/11/11 por salarios y condiciones de
trabajo del sector pablico y privado, con resoluciones y movilizaciones hasta el 30/4/12

-Exigencia del sumario en el nuevo casmu y en todo el sistema como instancia previa a la posible sancion a
un medico.

-Creacion de un club social en la antigua cafeteria con lcd, internet, cafeteria para esparcimiento de los

socios practicamente concretado.

Vot Agrupaciérn MAS

30 de mayo 2013: Elecciones trascendentales en el
SMU, dado que es el momento de fortalecer el gremio,
optando por la propuesta de la Agrupacion MAS de un
sindicalismo para el socio que privilegie la defensa de
todos los médicos  asalariados posibilitando el
protagonismo de todos. Porque sabemos que las otras
propuestas priorizan  intereses sectoriales antes que
los generales.

Las elecciones del SMU nos encuentran en pleno
trabajo por la consecucidn de importantes
reivindicaciones médicas.

1500 firmay por Jubilacién Médica
Conseguimos en poco tiempo 1500 firmas que apoyan
una propuesta digna de Jubilacién Medica en las Cajas
Profesional, Civil ¥ de Industria v Comercio que plantea
un cdlcule jubilatorio especial y mejores montos
jubilatorios, cumpliendo con  nuestra  plataforma
electoral.

En dicha Asamblea logramos por UNANIMIDAD la
realizacidon de un PLEBISCITO el 30/5.

Negociacidn salarial conv
participaciorw de todoy y no
sectorial

Desde el comienzo de este periodo propiciamos una
negociacién salarial con la participacién de todos los
sectores meédicos. Es asi que convocamos por 500
firmas en NOVIEMBRE de 2011 a Asamblea General
sobre la situacion de los médicos del sector publico y
del sector privado, generandose niveles interesantes de
movilizacion, como la jornada de febrero de denuncia

Plebiscito- el 30 de wmayo por
J I -li - 5 H = i- .D-I

Llamamos a Asamblea General el 2/4/13 y logramos
por UNANIMIDAD la realizacion de un plebiscito de
apoyo a la propuesta de Jubilacidn Medica digna a
realizarse el 30 de mayo potenciande el apoyo a la
propuesta y aumentando el protagonismo de los
SOCios.

1000 firmay por Lawdo Médico
Unico-Nacional Equitativo-

También la Agrupacidn MAS consiguid 1000 firmas,
llamande a Asamblea Generas el 9/4/13 con la
propuesta de que se defina una equiparacion salarial
publica privada consagrando el principio contenido en
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de
" a igual funcidn igual remuneracion™, evitando las
desigualdades v el mal funcionamiento de los equipos
de salud.

Plebiscito- el 30 de mayo- por Lawdo
Médico-Unico-Nacional Equitative:.
de la situacion carencial de ASSE, pero tal movilizacion
se enfrié porque el resto de las agrupaciones levantd la
Asamblea en abril de 2012,

También apoyamos otras formas de participacion
médica como Comité Ejecutive Ampliado, Plenario de
Sociedades Cientificas, etc.

Lamentablemente las agrupaciones de la mesa
relegaron las negociaciones con ASSE a un equipo
técnico sin contar con la participacidn de los médicos.
También relegaron las reivindicaciones a acordar
quedando fuera de las mismas el aumento salarial real
sipnificativo para los meédicos presupuestados y el
horario minimo de trabajo de 24 hs semanales para
todos. La consecuencia fue el total estancamiento de
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las negociaciones en cuanto a los puntos incluidos:
horario nocturno, presupuestacion de comisiones de
apoyo, cargos de alta dedicacidn. En ASSE hace 4 afios
que no avanzamos ya que no habido aumento salarial
para nadie en ese lapso.

La movilizacion de los pediatras de ASSE del Cerro v del
primer nivel aumentd el nivel de actividad propiciando
la ida del comité ejecutive al Cerro y la posibilidad de
concrecion de ciertos puntos con ASSE, como la
nocturnidad, presupuestacion y horario de 24 hs
semanales, quedando pendiente un afio mas el
aumento salarial.

También en el Consejo de Salarios se priorizd los cargos
de alta dedicacién 1 cada B0DD socios Fonasa, no
impulsando el mejoramiento salarial de sectores muy
deprimidos, pudiéndose dar |a paradoja que un médico
que recién ingresa gane mucho mas que un médico con
afios de servicio en la misma funcidn,

Lar Agrupacién MAS: sindicalismo
para todoy; logroy para todosy

La razdn de ser de la Agrupacidn MAS es la dignificacidn
de la profesion y el trabajo médico.

La Agrupacion MAS fue el motor impulsor de las
grandes conquistas de los médicos de salud piblica del
2005 a la fecha y el gran potenciador de un nuevo

5 pretendemos wuna atencidn sanitaria  eficiente
debemos luchar por elevar el piso salarial basado en el
modelo de los paises desarrollados .También exigimos
unas formacidn continua permanente integrada en el
horario de trabajo.

Es fundamental luchar por condiciones de trabajo
adecuadas ya que son bdsicas para uma correcta
atencidén sanitaria, incluyendo buena infraestructura,
equipamientos y medicacion suficientes.

Jubilacién Médica digna

Cuidar al cuidador debe ser un principia que
promoveremos en la sociedad. Porque sabemos de
acuerdo a estudios que la expectativa de vida de los
médicos es inferior al de la poblacidn es que
planteamos un  régimen jubilatorio  especial que
contemple el estrés del trabajo médico y que incluya un
régimen jubilatorio bonificado y montos jubilatorios
dignos. Tal propuesta serd plebiscitada con las
elecciones.

SMu

1 - Recuperar el Sindicato Médico para todos los
médicos asalariados con el objetive comidn de defensa
y mejora de los salarios, condiciones de trabajo y
beneficios sociales.

marco mucho mas favorable en las restantes
maovilizaciones del gremio médico,

Logros fundamentales fueron el aumento del salario
minimo a % 12600 en enero del 2007, la
presupuestacion de mas de 3500 suplentes y la
regularizacion de médicos con cargos no médicos.
También gracias a nuestra lucha inclaudicable se
consiguieron los aumentos del 2008 y el pago de la
quinta guardia.

La maovilizacidn del sector privado también contd con
nuestra activa participacidn, siendo ejemplos la UCM,
los Consejos de Salarios ¥ muy especialmente la
defensa del Casmu, asi como la lucha por las cajas de
auxilio médicas, y en la actualidad la defensa de los
puestos de trabajo de la ex mutualista Gremca y el
apoyo a los médicos de Codicen vy a los médicos del
Ministerio de Turismao.

Deferua del MEDIC@

La agrupacion MAS tiene como centro de su actividad
la defensa del médic@ vy la defensa de la salud de la
salud de la poblacion.

La defensa de los puestos de trabajo constituye un
valor absoluto, asi como la creacidn de nuevos puestos
de trabajo. En relacion al salario medico el informe del
MSP del 2010 sefala que el 80% de los médicos gana
solo el 49% de la masa salarial.

2 = Recuperar el Sindicato Médico para el socio
devolviendo en actividades lo que este aporta.

3 — Promover la semana del socio donde se realicen
actividades

4 = Bajar |la cuota del SMU. Por una cuota gremial del
1% para los ingresos menores a 25000

5 — Austeridad en el SMU adecuando gastos de
asesoramiento, viajes y eventos

TRABAJO MEDICO

1 - Laudo Unico nacional equitativo a plebiscitarse en
estas elecciones

2 = 5alario minimo nacional equivalente a una canasta
familiar liquida

3 - Defensa de todos los puestos de trabajo médico.
Creacidn de nuevos puestos de trabajo

4 = Horario minimo de trabajo 24 horas semanales

5 — Defender condiciones de trabajo dignas exigiendo
seguridad

6 = Formacion continua integrada en el horario de
trabajo

7 = Luchar contra todo intento de deterioro del trabajo
medico

8 = Defensa de la calidad y expectativa de vida del
meédico manteniendo plenamente la salud psicofisica.
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ASSE

1 - Defensa de ASSE frente a los intentos de
desmantelamiento impidiendo cierres o deterioros de
servicios

2 — Presupuestacion inmediata de todos los médicos de
comisidn de apoyo y patronato del psicépata que asi lo
desee.

3 =Para la proxima rendicion de cuentas luchar por un
aumento salarial significativo para todos los médicos de
ASSE, especialmente aquellos sectores que no tuvieran
mejora del salario real en los dltimos afios.

4 - Exigir un horario minimo de trabajo de 24 horas
semanales para todos los médicos solucionando la
dermanda insatisfecha de consultas médicas

5 = Exigir el pago por trabajo nocturno

& — Inmediata regularizacion de todos los médicos que
perciben salario y complemento, integrando los aportes
Jjubilatorios correspondientes.

7 = Exigir que se cubran las licencias meédicas con
médicos suplentes

8 - Exigir condiciones de trabajo, infraestructura y
seguridad dignos para todos

JUBILACION MEDICA

1 = Luchar por una ley de jubilacion médica que
contemple el caracter insalubre del trabajo médico
bonificando los afios trabajados y asegurando montos
Jjubilatorios dignos. 5e plebiscitara en estas elecciones

MUTuUALISMO

1 - Defensa de todos los puestos de trabajo
2 = Mejorar los sueldos mutuwales mas bajos en
proximos consejos de salarios

EMERGENCIAS MOVILES

1 - Por su integracion al 5MI5
2 =Por el cese del trabajo tercerizado regularizandolo

SECTOR PUBLICO

1 = Equiparacion del piso de los sueldos del sector
publico con los sueldos de ASSE

2 — Coordinacion efectiva de |la politica sanitaria de
todo el sector publico

3 = Apoyo a los médicos del BPS en su lucha por
defender sus derechos laborales

4 — Apoyo a los médicos del CODICEN que estdn
defendiendo sus derechos

5 - Defensa de los puestos de trabajo de los médicos de
Educacion Fisica (Ministerio de Turisma)

FACULTAD

1= Por la integracidn efectiva del hospital de Clinicas al
SNIS

2 - Politica de residencias gque contemple las
necesidades del pals

CATA DE JUBILACIONES PROFESIONALES
1 - Plan estricto de austeridad

2 = Exigir fictos adecuados a la realidad salarial
FONDO DE SOLIDARIDAD E IRPF

1 - Por una reforma del IRPF con escalas gue graven
menos los sueldos y jubilaciones médicas

2 - Exigir la derogacion del fondo de sclidaridad y del
adicional o en Gltimo caso desgravarlo del IRPF
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Porque queremos un SMU diferente,
otro camino es posible

GREMIALIS
UTENTICO

Son muchos los socios del Sindicato Medico del Uruguay que hoy
se sienten alejados y desmotivados por la actividad gremial.
Muchos otros incluso, se han alejado del SMU.

Es que el SMU, herramienta insustituible para la lucha por una
mejor calidad de vida para los médicos y la salud de todos los
uruguayos, no ha sabido generar los canales de participacion
necesarios, y bregar por la Unidad y defensa de todos los
médicos, sin importar su especialidad, condicion o lugar de
trabajo, dignificando su papel en la sociedad.

Esinnegable el rol que ha jugado nuestro SMU en la puesta en
marcha del Sistema de Salud, la mejoria de las condiciones
laborales, el salario médico, y la colegiacién, entre otros logros.
Pero en este proceso de cambio, muchos médicos sentimos que
no hemos sido participes reales.

Creemos que es necesario transformar profundamente la estruc-
tura de nuestro SMU, basada hoy en agrupaciones, integrando
en su direccién a todos los médicos, actualmente agrupados en
sociedades cientificas o nicleos de base, para lograr la participa-
ciony unidad que anhelamos.

Nos proponemos hoy ir al rescate de estos valores perdidos,
basados en los principios de independencia, unidad, participa-
cion, profesionalismo y ética. Es ése el sentido de la creacion de
esta nueva agrupacion, que hemos denominado GREMIALISMO
AUTENTICO. Somos un grupo abierto de colegas provenientes de
distintas corrientes politicas y filoséficas, de diferentes genera-
ciones y lugares de trabajo. Algunos hemos participado en
diversas agrupaciones del SMU, de las cuales nos hemos distan-
ciado. Otros, se han mantenido al margen de ellas. Todos
sentimos la necesidad de reconstruir al Sindicato Médico del
Uruguay. Todos queremos que vuelva a ser nuestro referente,
nuestro apoyo y en definitiva, nuestro.

INDEPENDENCIA

Este primer principio de GREMIALISMO AUTENTICO, es esencial
en nuestra fundacién. Es necesario volver a los origenes del
gremialismo, promoviendo la defensa de los médicos y la
medicina nacional, absolutamente independientes de presiones
externas.

No nos identificamos con ningun grupo politico partidario, ni con
ninguna corriente filoséfica en particular. Creemos que la
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relacion con los gobiernos nacionales y con las instituciones
asistenciales (publicas y privadas) nunca debe condicionar el
hecho de que somos representantes de todos los médicos.

La separacion del CASMU del SMU nos liber6 de ataduras empre-
sariales, pero en todo este tiempo no fue posible adn el retorno a
la actividad gremial plenamente libre de todo condicionante. El
gran desafio es lograr mayor participacion de los socios del SMU
y de todos los médicos, a través de un accionar independiente,
verdadera garantia de representatividad de los intereses colecti-
vOs.

UNIDAD: NO MAS DIVISIONES ENTRE LOS MEDICOS

Con profundo dolor hemos asistido a la aqudizacién de la
divisién entre los médicos, que resta fuerza a la profesion médica
toda.

La vieja méxima de “divide y vencerds” fue utilizada por muchos
gobiernos para doblegarnos.

Entendemos que buena parte del desarrollo de la medicina se da
a partir del surgimiento y crecimiento de distintas especialida-
des. Creemos que es un aspecto positivo y necesario la autono-
mia de grupos de especialistas que, por su dmbito particular de
desarrollo profesional, crean espacios propios para su represen-
tacion, que debemos respetar. Debemos fortalecer el ambito
colectivo del SMU que agrupa a toda la profesién médica, pero
siempre respetando los aspectos concernientes a cada ambito
especifico. Pero por sobre todo, debemos respetar y escuchar a
cada socio, entendiendo que la representatividad gremial surge
de la opinion combinada de cada uno de nosotros, no debiendo
nunca anteponerse intereses sectoriales, o individuales a los
colectivos, atn cuando éstos muchas veces, no coincidan con
nuestra vision personal.

Bregamos por un sindicato tinico nacional, que de mds fuerza a
nuestra lucha y reclamos, pero respetando profundamente en su
creacion a los ya existentes, tanto en la capital como en el
interior del pais.

Creemos que es posible ir hacia la construccién de una Confede-
racion Medica Nacional que, del mismo modo que respete las
estructuras representativas actuales, genere un organismo
superior que las contenga a todas.



PARTICIPACION
Hacia una nueva estructura del Sindicato Médico del Uruguay
Creemos que la representacion exclusiva par agrupaciones ha

llegado a su fin. Pensamos que se ha convertido en un obstaculo

para la participacion real, y es una de las principales causas del
alejamiento del gremio de nuestros socios. GREMIALISMO AUTEN-
TICO tiene como objetivo transformarse en la principal herramien-
ta para este cambio: crear nuevas estructuras de dedision que,

mas alla de las agrupaciones, representen realmente a los médicos
trabajadores agrupados en los nicleos de base, asi como a los
colegas especialistas y no especialistas, a través de las sociedades
cientificas, estimulando a su vez la formacidn de nuevos nicleos

de base.

PROFESIONALISMO'Y ETICA

Nos encontramos en un momento de progreso y de cambio social,
que incluye y hace viable un cambio en el Sistema de Salud.
Celebramos la instalacian del Colegio Médico, la legislacidn

renovada en materia de sistema y servicios de Salud, y las

transformaciones de la educacion médica con acreditacion Merco-
sur
5in embargo, el nuevo SNIS no ha pasado de ser, hasta el momen-

to, un proceso de reorganizacion econdmica y refuerzo de las
instituciones que lo componen, en especial las mutuales y

privadas, sin avance notorio de su integracion, sin impulso claro al
propuesto cambio del modelo de atencidn, y sin mejora sustancial
de |a organizacidn y gestidn del conjunto, en particular en el area

de la salud publica, manteniéndose ain notorias inequidades

entre la salud de ricos y pobres,
Creemos que no es ajeno a este retraso el papel secundario adjudi-

CARTA DE RECAMBIO

Estimados colegas:Deciamos como final de nuestra presentacidn
2011:"Una vez mas reafirmamos nuestra tradicional postura
RECAMBIO: la mas absoluta independencia politica y una inclau-
dicable voluntad unitaria contodos aquellos dispuestos a
defender el trabajo y la dignidad de losmédicos "Nuestro compro-
miso esy serd con la defensa de las necesidades y derechosde los
médicos, y con el sostén del aporte técnico y el servicio individual
y colectivo de |os colegas a la sociedad y sus integrantes, que esla
razon de ser de nuestra profesion. Este compromiso ha requerido
muchas veces mantener posturas diferenciadas, alternativas
distintas de las postuladas o practicadas por otras agrupaciones o
por fas mayorias circunstanciales del gremio, en la esperanza de
ganar la voluntad de esas mayorias para un recambio de concep-
tos y personas en la conduccion colectiva. Hoy la situacion
sindical es critica, la descomposicidn de conductas y 1a fragmen-
tacion de intereses ha llegado a limites que ponen en riesgo la

cado a los médicos y a los profesionales de la Salud en general en
este camino.
La defensa del profesional médico y de todos los componentes del
equipo de Salud exige no sélo mejorar y racionalizar un sistema
Unico y justo de remuneraciones largamente postergado, sino
también transformar las condiciones de trabajo, atencion sanita-
ria, ingreso por concurso, oportunidades de actualizacion y egreso
digno con el fin de proteger |a vida y el bienestar del técnico, para
mejor desemperio de su funcidn social.
Debemos dignificar el rol profesional del médico, que incluye una
conducta personal y social ejemplar, que debe exigirse en todos
los niveles, pero en especial a quienes ocupan puestos de conduc-
cidn politica o gremial, que no pueden emplearse para usufructuar
U orientar privilegios y preferencias.
Finalmente, entendemos que el papel profesional del médicoen lo
personal y del gremio en lo colectivo, incluye un deber ineludible
de contribucidn al bienestar y el progreso de la poblacidn, que
trasciende la busqueda de la comodidad o el destaque individual y
que ha sido tradicidn en la trayectoria de nuestro Sindicato, Nos
proponemos ser agentes de sostén de este imperativo moral,
contribuyendo a despojar la imagen del médico de las sombras de
insensibilidad y mercantilismo que nuestras propias debilidades
han alimentado

Creemos que otra forma de hacer las cosas es posible; un
SMU mas cerca de los médicos es necesario, y queremos
que nos acompanes en este camino

A N
Re ambio

upidad y la continuidad del gremio. Es el momento en que el
recambio requiere el reagrupamiento de fuerzas, el reordena-
miento de programas poniendo en comun las propuestas compar-
tidas y superando diferencias de sequndo orden para dar mayor
peso a los propdsitos e iniciativas principales. RECAMEID define
como agrupacion que no presentard listas diferenciadas en la
proxima eleccion, sino que apoyara las presentadas por la agrupa-
citn GREMIALISMO AUTENTICO, que atiende nuestras propuestas e
incluye a nuestros candidatos junto a colegas de otras vertientes
gremiales que convergen en esta opcidn renovada y abarcativa.
Liamamos a nuestros adherentes y votantes a acompanar esta
nueva agrupacion, a votar por sus candidatos y a participar en la
militancia para implementar las acciones que permitan cumplir
los objetivos programaticos acordados.



DR. EDUARDO FERREIRA. Médico cirujano. Fue
secretario y presidente del Sindicato Médico del
Uruguay (2007-2009). Condujo al S.MU. en el
complejo proceso de su separacion del CASMU. Fue
integrante de la Unidn Gremial Medica de la cual se
ha alejado. "Con |a creacidn de Gremialismao Auténti-

o buscamos volver a los origenes del SMU: la
defensa del médico y la medicna en forma
independiente. Queremos una mayor representati-
vidad para que el SMU vuelva a ser nuestra principal
herramienta y no nuestra carga.”

DR. DAMIEL GINDEL. Fue Secretario Estudiantil por
AEM al Comité Ejecutivo (1997-1999), Presidente del
Claustro de Facultad (2010-2012), y es actualmente
integrante del Claustro "Queremos que el SMU sea
realmente un sindicato, unido, participativo, que sea

de todos los médicos, y que actie dignificando
nuestra profesion, defendiendo nuestros derechos y
reivindicaciones con independencia del poder
politico, y de presiones. Queremos sentir al SMU

como nuestro,’

ADHERENTES

« ACQUARONE, CARMEN
« AGRATI, MARIA ROSA
+ ALBERTI, MARTA

« ALLES, GONZALD

« ALONSO, OMAR

+ ALVAREZ, ISABEL

+ ALVES, JULIO

« ARECHAVALETA, NICOLAS
* AREOSA, HECTOR

+ BAGURSKAS, VYTAUTAS
« BARRIOS, ANTONIO

« BARBOZA, MARTIN

+ BATTHIANY, EDMUNDO
+ BENEDITTO, ADRIANA
* BERRUTI, JUAN

* BRANDOLING, GABRIEL
« CANO, RUBEN

« CANTU, LIDIA

* CARBAJAL, LUIS

* CASAL, MARGARITA

* CATENACCIO, MONICA
* CAVAGNARD, CRISTINA
= CAVAGNARD, ROSARID
* CENTURION, DARDO
CILIANO, ROSANNA

* CHIESA, PEDRO

* DAVENIA JORGE

* DEL CAMPO, CARMEN
* DELEON, IVONNE

= de S0SA, FERNANDO

L]

* DIEGUEZ, ELENA

* DURAN, ANTONIO

* ECHENIQUE, EDEN

* ESTRUGO, ROBERTO

* ETCHEBARNE, MARIANA
* ETCHEGOYHEN, CARLOS
* FERNANDEZ, ANA MARIA
* FERREIRA, GONZALD

* FERREIRA, EDUARDOD

* GILARD, MARCELD

* GINDEL, DANIEL

* GIUDICE, JAVIER

* GODOY, MARY SELVA

* GONZALEZ PIRIZ, M. DEL CARMEN
* GONZALEZ, ERIKA

* GRELA, CRISTINA

* GUEDES, ANA

* GUEDES, JOSE EMILIO

* HARRETCHE, MARTIN

* INVERSO, ANA MARIA

* IRAOLA, JOSE LLNS

* IRIGARAY, ALBERTO

* JURADO, ROSARID

* KESZENMAN, DEBORAH
* LOFFREDO, ANA

* LOPEZ, ALBANIE

* LOPEZ, ANA

* LOPEZ, GUSTAVO

* MANDEL, SYLVIA

* MARTIMEZ, FABIO

« MASDEU, FERNANDA
* MARTINEZ RODAS, CLAUDIA
* MAS50BRIO, VIRGINIA
« MATEQS, SOLEDAD

* MATEUCI, ANABELLA
+ MATTIOZZI, ANDREA

= MATTOS, VERONICA

* MEIER, ANITA

* MENDEZ, SARA

* MENYU, GERARDO

* MERCADER, NORA

* MERELE, ALVARD

* MIGNONE, GERARDO

* NAKLE, EDUARDO

* ORAZIETTI, CLAUDIO

* PACHECO, RAQUEL

* PARDO, LAURA

* PASSARO, SUSANA

* PEDERNERA, MARLENE
* PERALTA, MIRTA

* PEREZ, JUAN RAMON

* PESCETTO, ALICIA

« PIERONI, CRISTINA

« POMI, JORGE

« RADIO, DAMIEL

« RAMIREZ, MARIA JOSE
« RAMPA, JUAN CARLOS
* RIERA, FERNANDO

« RIERA, SUSANA

« ROBAINA, ROSANNA
» RODRIGUEZ, ISMAEL
+ RODRIGUEZ, MARIA C.
« RUA, JUAN

« SCAGLIONI, ALICIA

* SCARTACCINI, CRISTINA

* MIRALLES, MATILDE * SCHELOTTO, FELIPE

* MOREIRA, ISABEL * SCHELOTTO, MAGDALENA
* MORSI, HECTOR * SEREDA,YANIN

* MOUTA, NORA * SILVA, JOSE CARLOS

* MUSETTI, ANA * SIRI, ANA MARIA

* MUSETTI, DORA * SOTO, HENRY

* MUSETTI, EDUARDO * TELLES, LEANDRO

* MUSETTI, MATIAS * VALINO, JOSE

* VARELA, IGNACID

* VELAZQUEZ, VIOLETA
* VICINO, ALEJANDRO
* VIDAL, INES

* VIDAL, RAQUEL

* VIGNAROLO, NANCY
* YARZA, ELENA

* ZANETTA, ELENA

* ZIMMER, KYRSTEN

* ZUNIND, CESAR




JOSE LUIS IRADLA—Militante del S.M.U. desde la
salida de la dictadura. Integrante del Comité Ejecuti-
vo del SMU por la Agrupacion RECAMBIO. Se ha

destacado por su inclaudicable defensa de fas Cajas
de Auxilio. Presidente de la CASEMED desde su
creacion en 1999,

MATILDE MIRALLES, Orientada a la Pediatria .De Fue Secretaria Estudiantil del Consejo Ejecutivo del
destacada participacion con los Estudiantes Indepen-  SMU. Apuesta a mejorar la participacion del medico
dientes, en los drganos de Cogobiemo Universitaric.  jdven,

CANDIDATOS

(LISTA EN CONSTRUCCION)

COMITE EJECUTIVO
EDUARDO FERREIRA
DANIEL GINDEL
JOSE L.IRAOLA
MATILDE MIRALLES
FERNANDO RIERA
GONZALO FERREIRA
GERARDO MENYU
EDUARDO NACKLE
MARTIN BARBOZA
JORGE D AVENIA
RUBEN CANO
ADRIANA BENEDITTO
NANCY VIGNAROLO

CONSEJO ARBRITRAL
JORGE POMI

FELIPE SCHELOTTO
ALBERTO IRIGARAY
CARLOS ETCHEGOYHEN
OMAR ALONSO

MARTA ALBERTI

Porque gueremos un SMU diferente,
otro camino es posible

-

GREMIALISMO
AUTENTICO

COMISION FISCAL
JULIO ALVES
CRISTINA CAVAGNARO
DORA MUSETTI
ELIANA DIEGUEZ

COLONIA DE VACACIONES
ROSARIO CAVAGNARO
ANTONIO DURAN

HECTOR AREOSA

CRISTINA GRELA

MATIAS MUSETT!

GUSTAVO LOPEZ

o~ — -

N A

GREMIALISM

AUTENTICO

email: info@gremialismoautentico.org.uy ] web; www.gremialismoautentico.org.uy




NOSOTROS SOMOS

TRABAJO Y COMPROMISO

Durante esto tiltimos dos afos, desde los diferentes ambitos del Sindicato nos hemos dedicado a realizar distintas
actividades, pero siempre centrandonos en dos elementos fundamentales, la creacién de nuevas fuentes laborales
para practicantes, y la capacitacion de los mismos a través de diferentes instancias de formacién. También, desde
nuestra labor en la facultad hemos podido desarrollar diferentes lineas de trabajo que se han complementado con
lo trabajado desde el SMU. Esperamos poder, durante los proximos dos aios, profundizar lo que hemos venido
haciendo, especialmente en el area de la creacion de fuentes laborales, asi como desarrollar nuevas lineas de
trabajo, con el objetivo de acercar el sindicato al estudiante, y hacerlo mas accesible para todos. Es en este eje que
hemos intentado innovar, durante este ultimo afio, a través del disefio de una campafia de socios, a fin de
incorporar al Sindicato a una gran cantidad de nuevos compaferos. Durante, las préximas paginas, haremos un
recuento de lo que junto a vos, hemos hecho en este Gltimo periodo de trabajo, y de lo que pensamos hacer
durante el préximo, para lo cual vamos a necesitar del apoyo de todos. El trabajo que hemos realizado, ha tenido
siempre el beneficio colectivo como eje fundamental, y durante este tiempo en el que hemos sido mayoria se ha
avanzado mucho, siempre por que se ha realizado un trabajo serio y comprometido, con un hilo conductor claro y
un discurso consecuente con lo hecho, por eso te decimos que hoy mas que nunca necesitamos de todos para
poder seguir en esta linea, que asi sea.

CONCURSO CASMU CONGRESOS DE PRACTICANTES

Nuevamente, y tras dificultosas
negociaciones logramos que se
hiciera un nuevo llamado de
practicantes externos CASMU, el
cual creo mas de 100 puestos de
trabajo. Ademas durante los tltimos
dos afos se realizaron dos llamados
para practicantes internos.

Durante el dltimo periodo
organizamos tres congresos de
practicantes en el hotel alcion, e
innovamos con la realizacidén del
primer congreso de practicantes

en el medio rural, el cual se llevo a
cabo el afo pasado en la quebrada
de los cuervos.

CAMPANA DE SOCIOS

CURSOS Y CONVENIOS CEPRIE
Durante este ultimo aio, hemos estado

Desde el afio pasado
comenzamos a organizar
cursos en conjunto con el

CEPRIE, y firmamos un
convenio con dicha institucion,
comprometiendose a dictar
varios cursos de manera
gratuita para los socios, asi
como becas para los cursos de
PALS y ACLS.

trabajando en esta campana con el
objetivo primordial de que el sindicato
este cada vez mas cerca de los
estudiantes, a través de una campana
de afiliaciones con beneficios, y la
creacion de nuevos beneficios para
quienes ya eran socios.




CONGRESO SUET

Primera jornada de estudiantes de
medicina en emergencia,
participacion de una delegacién de
Independientes como expositores
sobre el rol del practicante en
emergencia y sobre la insercion
laboral de los compaiieros del
plan nuevo.

GESTION DE TRANSPORTES

Desde hace ya un par de aiios,
nos hemos comprometido con
aportar desde la comisién de
practicantes el transporte para
las fiestas de las distintas
generaciones.

GESTOGRAMAS

Gestion desde la comision de
practicantes para conseguir una
donacidn de gestogramas, los
cuales fueron distribuidos entre
los companeros que se
encuentran cursando materno.

Campaiia de distribucién de
ejemplares de la revista
médica, acercando a todos
los estudiantes el
conocimiento médico
generado en nuestro pais.

REVISTA MEDICA URUGUAY

PARTICIPACION EN LA
FUNDACION CASA DE RONALD

Trabajamos codo a codo durante los
altimos dos anos, en convenio con
otras organizaciones sociales, para

concretar el proyecto de un hospital

del dia para los padres de nifos
internados en el CTI del CHPR.

ACCESIBILIDAD A MATERIAL EN
LAWEBY CD’'S

Nuestro compromiso con facilitar el
acceso a todos los materiales de estudios
para todos los cursos, distribuyendo CD’s

con materiales y nuestra biblioteca

virtual en
www.estudiantesindependientes.org

CURSOS DE RCP

Los clasicos cursos de
reanimacion coordinados
enh convenio con la
cruz roja.

INDEPENDIENTES




NOSOTROS SOMOS

Realizacion de 4 congresos en
el proximo periodo, entre los

Nuevo llamado
para practicante
CASMU, para
cargos internos
y externos.

cuales se encuentre al menos
uno en el medio rural.

Incorporacion
de nuevos
materiales a
la biblioteca
del SMU

Edicion de un
huevo nimero
de la revista
EUREKA

Presupuestacion
de todos los
internos

Estimular la participacion
del SMU organicamente en
jornadas de promocion de

salud. Promover un rol
mas activo de la
institucion en la
promocion de salud de
la poblacion.

Incorporacion de los
compaiieros del plan
2008, con el nuevo
titulo intermedio,

PROPUESTA

Reestructuracion del mercado
laboral de practicantes,
creacion de un concurso Unico
para todo el sistema de salud,
con adjudicacion de cargos
por ranking unico.

Creacion de un nuevo espacio
fisico destinado a los estudiantes
dentro del SMU, proyecto
“ESTAR ESTUDIANTIL”

Estimular la
adjudicacion de
becas
especificamente

al mercado de laboral. para practicantes en
todos los congresos.




“SOLO ES POSIBLE AVANZAR CUANDO SE MIRA
LEJOS. SOLO CABE PROGRESAR CUANDO SE

PIENSA EN GRANDE"

José Ortega y Gasset

COMITE EJECUTIVO COLONIA DE VACACIONES

Alvaro DENDI 1. Lucia ALZUGARAY

. Nicolas de PAULA 2. Camila PIQUEREZ
Luis GOMEZ 3. Antonio SANTANA
. Carlos ORTEGA

Paula DUARTE

Martin COSTAS

Karina SANTORO

Maria Eugenia SUAREZ

Ezequiel DETJEN

1.
2

3.
4

5.
6.
1.
8.
0.

POR TODO ESTO Y LO QUE QUI;)-A- POR HACER
HOY MAS QUE NUNCA

INDEPENDIENTES

FB: INDEPENDIENTESFMED I  WWW.ESTUDIANTESINDEPENDIENTES.ORG | TW: EST_INDEP



PLEBISCITO SOBRE
JUBILACIONES MEDICAS

Considerando:

1. Lascondiciones laborales médicas de inseguridad,
insalubridad y estrés que determinan una disminucion de
la calidad y expectativa de vida, siendo considerada una
profesion de riesgo.

2. Lanecesidad de promover con caracter grave y urgente
una ley jubilatoria que asegure a los médicos el disfrute de
un retiro con ingresos adecuados.

La Asamblea General del 2/4/2013 resolvio:
1. Impulsar la aprobacion de un cuerpo normativo legal
sobre jubilaciones médicas en las Cajas Civil, de Industria y
Comercio y de Profesionales Universitarios, basado en los
siguientes principios:
a. Bonificacion en el computo de los anos de trabajo, sin
minimo de edad jubilatoria y equivalente a treinta anos
de servicios.
b. Calculo del monto de la pasividad segun el criterio
que resulte mas favorable para el médico, sin tope.

2. Crear una Comision con integracion abierta, con la par-
ticipacion de los asesores del SMU, para que impulse este
objetivo y disene la mejor estrategia para alcanzarlo.

3. Solicitar al Comité Ejecutivoy a la Comision Electoral
que en las proximas elecciones se realice una consulta al
cuerpo electoral en base al apoyo al punto 1.

4. Solicitar al Comité Ejecutivo que convoque a una nueva
Asamblea General para el martes 25 de junio de 2013, en
tercera citacion, a la hora 20.
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