
¿Por qué  suceden estas cosas,  cuál es la razón?

              El problema es que viejas concepciones
ideológicas y sindicales ya obsoletas hacen a nuestro
Sindicato inoperante

             Su ideología predominante ha hecho concebir
al Médico como un elemento más de la cadena
productiva y no como un Profesional Universitario

             A diferencia  de otros profesionales
universitarios como los Escribanos que comprenden su
actividad como algo diferente al general de los
sindicatos asociados al PIT CNT, el Sindicato Médico
del Uruguay, adoptando una postura ideológica de
“vanguardia”, ya caduca,  no ha permitido desarrollar
la figura del Médico como la de un profesional.

            Esa misma limitación ideológica no le ha
permitido aplicar estrategias empresariales en su
Centro de Asistencia (CASMU). Ya la palabra
“empresa” se percibe como mala y  la palabra
“mercado” o “marketing” como pecaminosa.

           La idea de que el Médico no sea un asalariado
más choca con sus rígidos conceptos de lo que debe ser
una sociedad. Como si pensar así lo transformara en
algo inmoral, antisolidario o egoísta.
           Si nosotros no defendemos nuestra posición y
nuestros intereses nadie lo hará por nosotros.

Nosotros pensamos que el SMU debe:

ACTUAR EN DEFENSA DE LOS VERDADEROS
INTERESES DE LOS MEDICOS.

MODIFICAR LA CONCEPCIÓN ACTUAL HACIA
UNA VISION EMPRESARIAL, CUYO RESULTADO
DEBE SER EL BIENESTAR ECONOMICO,
LABORAL Y SOCIAL DEL MEDICO.

REPOSICIONAR AL MEDICO EN LA SOCIEDAD.

      Hoy se presentan ante los electores dos corrientes
de opinión: la que ha gobernado hasta ahora (Fosalba
y satélites) con sus resultados a la vista y otra
conformada por agrupaciones y médicos que han
estado siempre en la oposición, o por lo menos
independientes.

       La decisión está entre una corriente o la otra:
         La nuestra se presenta unida:
   UNION GREMIAL MEDICAUNION GREMIAL MEDICA

       La otra tiene un Líder (Agrupación Fosalba) y
un grupo de satélites que siempre acompañan su
mala gestión.

        Cambiémos nuestro destino:  pongamos al
Sindicato a defender nuestros verdaderos intereses

Desocupación , Subocupación, Retribuciones lamentables, Condiciones de trabajo
inadecuadas,  Jubilaciones ridículas, Descontrol total en la formación de Médicos
(evidentemente excesiva),  Desestímulo de los médicos para participar en el SMU,  Pérdida de
credibilidad por parte de sus socios, Ausencia de beneficios,  Desconsideración por el trabajo
médico, Muy débil defensa de nuestros intereses particulares, El CASMU con problemas
financieros y ningún beneficio para nosotros, Rebajas salariales,  Desequilibro en el
relacionamiento con la Asociación de Funcionarios. Etc, etc, etc ...

Médicos de UNID/PRADERI,  SIGLO XXI,  PROPUESTA, CASTELLS  E
INDEPENDIENTES.

Nos unimos  porque pensamos igual en las grandes cosas
Nos unimos  porque divididos no cambiaremos nada
Nos unimos porque nuestro destino como Médicos depende de ello



             Ante el cierre de mutualistas el SMU debe tomar
una postura pública inmediata sobre el mantenimiento
de las fuentes laborales de los médicos.

Pero también es muy importante que situaciones
de este tipo no vuelvan a suceder.

El SMU debe tomar iniciativa en la propuesta
de alternativas al sistema que permitan su
supervivencia .

Por mejor administración que se logre a nivel
mutual,  existen dos elementos que deben ser valorados:
El Modelo de Atención y el Balance entre el costo de
las prestaciones brindadas y lo que el abonado paga.

En ninguna parte se otorgan las prestaciones
que la mutualistas están obligadas a dar por 50 dólares
al mes.

Evidentemente esto requiere ser estudiado. No
es correcto aumentar el porcentaje de PBI para la
salud pero si redefinir la asignación de recursos y
encarar un nuevo modelo de atención, para el cual las
mutualistas serán la base del sistema.
           Gran parte del costo para el mantenimiento del
sistema mutual en nuestro país lo hemos puesto los
médicos con nuestras bajas remuneraciones, atrasos y
rebajas

El CASMU es nuestra empresa,  sin embargo no
nos brinda prácticamente ningún beneficio. ¿Eso es
lógico?.

El principal problema del Casmu es la “cadena
de mandos”.  Si no resolvemos ese aspecto todo
continuará funcionando mal. No se puede dirigir una
empresa como CASMU  si las decisiones se pierden por
el camino y si no se cuenta con una retroalimentación
de datos en forma actualizada y dinámica.

La misión de la  Junta Directiva debe ser la de
dar los grandes lineamientos políticos de conducción
de la Empresa, estudiar y tomar iniciativas y vigilar su
cumplimiento.

Debe ser ejecutiva, ágil,  imponiendo al
CASMU el liderazgo que se merece acorde a su
magnitud.

Actualmente es un organismo muy deliberativo,
poco ejecutivo e ineficaz.

• Determinar con precisión cuál es la canasta básica de prestación mutual, universal. Actualmente sus límites son
indefinidos.

• Estudiar la posibilidad de vender servicios a nivel regional.  Nuestro país cuenta con tecnología par ello.
• Estudiar nuevamente el “Estatuto Tipo” de las Mutualistas, con vistas a permitir a las mismas ampliar las

prestaciones en otros rubros como Cooperativas de Ahorro y Crédito,  Cooperativas de Consumo, Garantías de
Alquiler,  Centros para la Tercera Edad, Hogares Diurnos, Guarderías. Esto permitiría otro desarrollo
económico, probablemente más rentable y oxigenaría económicamente a las Mutualistas mejorando la oferta al
abonado.

• Establecer una “línea de mando” eficaz.
• Definir mecanismos de autogestión de los diferentes servicios, con cierta autonomía y participación en las

eventuales utilidades que resultaren de ello.
• Redefinir el relacionamiento con AFCASMU, actualmente desbalanceado.
• Redefinir el posicionamiento y la jerarquía  del Médico en la Institución.
• Buscar alternativas para aquellos servicios que no comprenden estrictamente la misión del CASMU, que es prestar

servicios de salud. Es una carga mantener servicios centralizados que pueden ser tercerizados, contratados con
mejor costo beneficio (cocina, taller, mantenimiento, proveeduría, ropa, microfilmación, limpieza, y tantos otros)

• Estudiar el ingreso de médicos jóvenes al Casmu, y cumplir con el objetivo gremial de servir de inicio en las
actividades profesionales de los Médicos jóvenes.

• Impulsar una verdadera reestructura de la MEDICINA ZONAL,  contemplando la carrera funcional, la
autogestión con participación en las utilidades, educación médica continua, trabajo en equipo. Generar un
pirámide jerárquica como existe en cualquier otro servicio.
Jerarquizar la Medicina Zonal no es burocratizarla



• La FACULTAD DE MEDICINA no puede continuar generando recursos humanos en forma indiscriminada.
• Se estima que la Facultad podría cerrar 10 años y aun no se resolvería el exceso de médicos.  Eso no es ético ni

democrático:  es una estafa al estudiante, la familia y la sociedad.
• El Ingreso a Facultad debe racionalizarse.
• Un Sistema de Selección postingreso, como hemos venido planteando desde hace, años sería justo y daría

igualdad de oportunidades.

            La calidad de vida del Medico es un aspecto que
debe comenzar a considerarse muy enfáticamente.
             Nuestra calidad de vida no solo depende de
nuestras remuneraciones sino por muchos otros
aspectos.

El Sindicato deberá crear un organismo
especializado en estudiar cómo mejorar la calidad de
vida del médico.

         Para ello deberá  articular  servicios que ya tiene
y que dan magros resultados con otros a ser creados.

         El Retiro Médico,  los Aspectos Recreativos,  el
Acceso a Préstamos,  a la Vivienda,  al Automóvil y
tantos otros, con diferente relevancia y urgencia cada
uno, hacen la calidad de vida del Médico.

La inserción del MEDICO JOVEN en el sistema es cada vez más difícil y será cada vez peor si no se
comienzan a tomar las medidas necesarias.

• Recuperar los prestamos acordados con otros organismos del SMU.
• Convertir los bienes inmuebles de que dispone (local de Arenal Grande, Estacionamiento y la cuota parte del

local social)
• Establecer un plan de Inversiones que permita aumentar el Capital del Fondo
• Aumentar el volumen de prestaciones a los Médicos y el monto de las mismas
• Fomentar el sistema de prestamos directos a los Médicos socios del Fondo

• Los médicos y estudiantes deben poder elegir entre distintas opciones donde pasar sus vacaciones.
• La Colonia de Vacaciones tal como esta planteada no resuelve el problema
• Es posible estudiar convenios con empresas hoteleras o agencias de viajes.
• Tampoco puede ser obligación para los médicos del CASMU financiar la Colonia de Vacaciones con descuentos

de los sueldos

• Mientras el mercado de la Salud esta en retracción se da la paradoja de que hay médicos sin trabajo y personas
sin atención médica.

• Esta situación esta condicionada por el actual MODELO DE ATENCION.
• Es necesario impulsar uno nuevo.

• El Retiro Médico debe ser voluntario,  pero muy estimulado.
• El principal estímulo es que no signifique pasar a la ruina económica.
La REFORMULACIÓN DEL FONDO DE SOLIDADRIDAD SOCIAL DEL SMU, y la INCIDENCIA QUE DEBERÍA
TENERSE EN LA CAJA DE JUBILACIONES UNIVERSITARIAS  SON  ELEMENTOS CLAVES EN ESTE
PROBLEMA



NOSOTROS YA DECIDIMOSNOSOTROS YA DECIDIMOS
El 31 de Mayo

UNION GREMIAL MEDICAUNION GREMIAL MEDICA
ABT, HARRY
ACLE, FERNANDO
ACUÑA, MIRIAM
AGUILAR SARAVIA, EDUARDO
AICARDI,  EDUARDO
ALBANO, CARLOS
ALBARADO, IVAN
ALMEIDA, ELIZABETH
ALONSO, MARIA ISABEL
ALONSO JAMANDREU, JUSTO
ALVAREZ, OSCAR
ALVAREZ, VALENTIN
AMOZA, BENITO
APARDIAN, ROBERT
ARAMBILLETE, MIRIAM
ARCE, IVONNE
ARMELE, JUAN
AZAMBUJA, XIMENA
BACIGALUPI, ADRIANA
BALAS, RAMON FELIX
BARDESIO, SHIRLEY
BAROZZI, CARLOS
BAZZINO, MARTÍN
BELTRAME, ALBERTO
BELTRAME, SILVIA
BERAZA, IGNACIO
BERMÚDEZ, JORGE
BERRUTTI, ALVARO
BERTULLO, HUGO
BIANCO, EDUARDO
BIANCHI, CARLO
BIANCHI, MANUEL
BONANCEA, MABEL
BOLAÑA, CARLOS
BLANCO, ANTONIO
BLANCO, JUAN RAMON
BRANDOLINO, MARIO
BRIGNONE, ANGEL
BRUNO, GERARDO
CABRERA GALDI, GRACIELA
CALVO, ANTONIO
CANESSA, JUAN CARLOS
CANO, JUAN
CARAMBULA, JOSE ANTONIO
CARRERAS, HORACIO
CASAL DEMARCHI, GABRIEL
CASTILLO, CESAR
CASTILLO, GABRIEL
CATALDI, SANDRA
CERVIERI, ALVARO
CERVIÑO, JULIO
CHARLONE, ROGELIO
CHELLE, EDELMIRO
CHIARINO, ALBERTO
CLAVIJO, JORGE
COBAS, ALICIA
COBAS, LORENZO
CORRAN, JORGE
CORREA, JULIO
CUADRO, JOSE CARLOS
DA CUNDA, DINORA
DAURIA, ALEJANDRO
DAVISON, PRISCILLA
DE BELLIS, ROBERTO
DE CASTELLET, FRANCISCO
DE LOS RIOS, EMILIO
DE LOS RIOS, GIMENA
DE MARIA, RAUL
DE MARIA, RUBEN
DE PRO, CELIA
DI GIOVANNI, JUAN
DICANCRO, MIGUEL

DIEGUEZ, ELENA
DISEGNA, JORGE
DOBILAVICHUS, ALEJANDRA
DUTRA, ANIBAL
EGUREN, GERARDO
EL TERS, ESCANDOR
ESPOSITO, JORGE
ESTRELLA,  ALBERTO
FARRE, YOLANDA
FATTORUSO, FERNANDO
FERNÁNDEZ PERDOMO, GONZALO
FERRANDO, RAQUEL
FERRARI, RAUL
FIGUEREDO, EDUARDO
FLEGINSKY, SERGIO
FUGASOT, ENRIQUE
GAGLIARDI, MILTON
GARCIA, ALVARO
GARCIA, RAFAEL
GARCIA, SILVIA
GARCIA, SYLVIA JOSELIN
GALLINO, GUSTAVO
GATTI, ADRIANA
GIMÉNEZ ROMELLI, PABLO
GIUSSI,  GUSTAVO
GLAUSIUS, ALEJANDRO
GOMENSORO, MARIO
GOMEZ AGUIRRE,  LORELEY
GOMEZ TORELLY, ARTURO
GONZALEZ, ALCIDES
GONZALEZ, ERNESTO
GONZALEZ,  JUAN CARLOS
GONZALEZ, NELSON
GONZALEZ ACKERMAN, JORGE
GRUMBERG, ELBIO
GUIDOBONO, GABRIELA
GUIDOBONO, MARTA
GUTIERREZ, HUMBERTO
HERNÁNDEZ, CLARISA
HERNÁNDEZ, FERNANDO
HORNBLAS, JUAN JACOBO
HOUNIE, PEDRO
IFRAN, EDUARDO
JAUMANDREU, CIRO
KOHN, ISAAC
KOYOUNIAN, PEDRO
KRYGIER, GABRIEL
LARRAÑAGA, JOSHEMARI
LATEULADE,  ZULEMA
LAUFER, DEBORAH
LAUFER, MAURICIO
LEBORGNE, JOSE
LECUEDER,  SILVIA
LEGRAND, LAURA
LEIBOVICI, SIMON
LEPERA, ROBERTO
LESSA, AIDA
LIGUORI, WALTER
LIMA PORLEY, ENZO
LISTA, RICARDO
LOMBARDO, KARINA
MAGGIOLO, JOSE
MALFATTO, GUSTAVO
MAMBER, MARIO
MASLIAH, ROBERTO
MAUTONE, SILVIA
MAUTONE FRUGONE, JORGE
MEDEIROS, ALVARO
MEERRHOFF, WALTER
MELGAR, SILVIA
MERA PEREDO, JOSE
MESCIA, GERMAN

MILANO, SILVIA
MIMER, MAURICIO
MONTAÑO, JORGE
MONTERO, DARWIN
MONTERO, JOAQUIN
MONTERO ACEVEDO, MÁXIMO
MURNINKAS, LEOPOLDO
MUTILVA BELLINI, RICARDO
NANTES, MARIO
NIETO, CLÉVER
OCHS, ENRIQUE
OLARREAGUA, JUAN
ORSI, OSCAR SERGIO
OSORIO, FERNANDO
PACHECO, PAOLA
PAGLIANO, ADRIANA
PANDOLFO,  ISABEL
PAZ, LOURDES
PERA, ENRIQUE
PEREIRA, WILMA
PEREZ ESCURSELL, DANIEL
PEREZ PENCO, ERNESTO
PESSOLANO, MARIA ANTONIETA
PIAGGIO, SERGIO
PICOVSKY, ROBERTO
PIGUET, ADRIANA
PIÑEIRO GUERRA, SANTIAGO
PISCIOTTANO, CARMEN
POMI, JORGE
PONTE, CARLOS
PORTEIRO, ALVARO
PRADERI, JOSE. A.
PRADERI, RAUL
PUIG, ROBERTO
PUPPO, HECTOR
RACIAZCEK, SERGIO
RAMOS, SONIA
RESTUCCIA, GUSTAVO
REY, MARIA
REYES, GRACIELA
RICO, MARIA CRISTINA
RIOTORTO,  RUBELS
RODRÍGUEZ, GUSTAVO
RODRÍGUEZ, ROBINSON
RODRÍGUEZ  DULCINI,  HORACIO
RODRÍGUEZ MORENO, JORGE
RODRÍGUEZ LAGO , DELIA
ROSTKIER, JAIME
SALSAMENDI, JUAN
SANCHA, CARMEN
SANDE DIEGUEZ, LETICIA
SANTINI,  ALEJANDRO
SASSON, ALEGRE
SCANNIELLO, VARINIA
SCELZA, ALFREDO
SOSA, ADIZ GLORIA
SOSA ALVAREZ, ALBERTO
SUAREZ MARAÑON, GUSTAVO
TELIZ, DANIEL
TESTORELLI, RICARDO
TOLEDO, ALFREDO
TORRES, MIGUEL
TUCUNA, GERARDO
VARANGOT, MARIO
VAZ,  GUSTAVO
VAZQUEZ NETTO, JORGE
VAZQUEZ VILLAMAYOR, JOSE L.
VERA, LAURA
VILLALBA, OMAR
VOGLINO, EBLIS
ZYLBERGLAJT, MIGUEL
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COMITÉ EJECUTIVO

1. Eduardo FIGUEREDO
2. Escandor EL TERS
3. Alvaro BERRUTTI
4. Julio CORREA
5. Alejandro DAURÍA
6. Gabriel CASAL

7. Martín BAZZINO
8. Jorge RODRÍGUEZ MORENO
9. Gimena de los RÍOS
10. Ernesto PÉREZ PENCO

 JUNTA DIRECTIVA

1. Gerardo EGUREN
2. Emilio de los RÍOS
3. Alvaro PORTEIRO
4. Jorge VAZQUEZ NETTO
5. Fernando ACLE
6. Ramón BALÁS
7. Elena DIEGUEZ
8. Jorge CLAVIJO
9. Gustavo MALFATTO
10. Antonio CALVO

    COLONIA DE VACACIONES

1. Pedro KOYOUNIAN
2. Joaquín MONTERO
3. Gabriel KRYGIER

COMISION FISCAL

1. Roberto PUIG
2. Valentín ALVAREZ
3. Jorge MONTAÑO

CONSEJO ARBRITRAL

1. José Carlos CUADRO
2. Aníbal DUTRA
3. Alberto CHIARINO

4. Miguel TORRES
5. Gonzalo FERNÁNDEZ PERDOMO
6. Benito AMOZA
7. Roberto MASLIAH
8. Raúl PRADERI

FONDO DE SOLIDARIDAD SOCIAL

1. Alfredo TOLEDO
2. Arturo GOMEZ TORELLY
3. Mario MAMBER

ALVARO BERRUTTI, HORACIO RODRÍGUEZ DULCINI
GERARDO BRUNO, EDUARDO FIGUEREDO

RAÚL PRADERI

JULIO CORREA

EMILIO DE LOS RÍOS, RUBEN DE MARÍA,
GERARDO EGUREN, ARTURO GÓMEZ TORELLY

ESCANDOR EL TERS, JOSÉ CARLOS CUADRO
ALVARO PORTEIRO, ALFREDO TOLEDO


