LA OTRA OPCION - LA OPCION DE CAMBIO

EL INSTRUMENTO SINDICAL

El objetivodelaorganizacién sindical es
ladefensadel salario, delasfuentesde
trabajoy delascondicioneslaborales,y
en e casodelosmédicosvelar por lasa-
lud integral delapoblacién, tareaestaen
la que comparte responsabilidades con
otras organizaciones sociales y organis-
mos estatales.

Esto ha sido olvidado por e SMU. Tan
grave es esta omision, que en estos afios
en que como nunca fue golpeado
criticamente € sector salud, dejando su
secuelade salarios paupérrimos, deterio-
ro de las condiciones laborales, desocu-
pacién, campeando lastercerizaciones, la
flexibilizacién laboral y el trabajo en ne-
gro, estaorganizacion sindical no semos-
tré alaaturadelasexigencias.

Y no decimos esto sélo por los resulta-
dos, sino sobretodo por lafaltadeinicia
tiva en la defensa de estos principios.
No se intentd siquiera agrupar fuerzas
apostando alapromociény organizacién
sindical del conjunto detrabajadoresmé-
dicos.

No es con direcciones elegidas por un
tercio de los &filiados; no es con un Co-
mité Ejecutivo que necesitaunaComision
de Asuntos Sindical es, mediatizando asi
laprincipal problematica que debe aten-
der; no es con la conduccion de dirigen-
tes que se repiten hasta €l hartazgo, des-
de hace 20 afios por los diferentes orga-
nismos sindicales sin percibir esta reali-
dad; no es con un SMU que jerarquiza
cualquier tema, enlugar de definir accio-
nes claras y precisas en defensa de los
intereses de | ostrabajadores médicos; no
esconun SMU queniegael ingresoalos
médicos desocupados o subocupados,
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gue no pueden pagar sus elevadas cuo-
tas o losinhabilitaimpidiéndoles gercer
el derecho a voto; no esen definitivaéste
el SMU que queremos.

Y uno de los problemas mas graves se
plantea desde que aparecen socios que
relinen |a doble condicion de médicos y
empresarios. El SMU tampoco haresuel-

to bien estasituacién que creemosdefun-
damental importancia, porque perdida
esta perspectivase pierde también el nor-
teen ladefensadelosvaloressindicales.
Aquellas aguas trgjeron estos lodos. Asi
el conjunto de médicosno sesienten res-
paldados y se alejan del SMU,
desafiliandose o permaneciendo afiliados

PLATAFORMA GREMIAL

¢ Por un SistemaNacional Integrado de Salud
¢ PorunSMU quedefiendaa médico asalariado
e SdarioMédico Minimo anivel Nacional

e Dignificacién del Trabajo Médico.
e Cesedelaflexibilizacionlaboral.

¢ Por untrabajo bien remunerado quetermine con € multiempleo.
¢ Readecuacién del presupuesto del SMU

¢ Rebajadelacuotasindical

e Presupuesto justo parala Universidad y nuestra Facultad de Medicina
« Defender alaUniversidad dela Republica, como formadorade recursos hu-

manos.
¢ Mejoradel Hospital deClinicas

¢ Presupuesto para el M.S.P acorde a las funciones a cumplir en € nuevo

modelo de atencién

e Megoradel salariomédicoenel MSP. A igual funcionigual remuneracién

¢ Readecuacién de gastos del CASMU

¢ PagoenfechadelosSalariosTECNICOS

e Derogacién del descuento del 1.25% del sueldo parael SMU

¢ Derogacion del descuento obligatorio paralaColoniade Vacacionesdel sueldo
de técnicos, pasando a ser voluntario.

e Aperturadelamedicinazonal apuntando a nuevo modelo asistencia

¢ Levantamiento delaslicenciasadministrativas

¢ Representacion del Nicleo deBase de 1727 en el Directorio

¢ Discusién de Cajade Profesionales Universitarios

¢ Derogacion del impuesto ley 15524, acercadel FSU y Adicional.
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Dr. Alvaro Ferolla
Dra. AnaRosemberg

CASMU
Dr. Jorge Araujo
Dr. CarlosWaiter



por obligacion o simplemente por inercia,

expresandose en e 50% de habilitados
que no concurren avotar. Por este cami-
no seguiremos transitando hacia €l indi-
vidualismo, el desalientoy ladesconfian-
zaenlaherramientasindical, cuyaforta-
leza esimprescindible en e marco dela
nueva etapa que se abrié en Octubre pa-
sado, trayendo laposibilidad de negocia-
cion atravésdelos Consegjosde Salarios,

ademésdeiniciar el camino haciaun Sis-
temaNacional de Salud, con el que esta
mos comprometidos.

En esta perspectiva necesitamos cons-
truir un Sindicato fuertey movilizado,

desde organizaciones de base, y con la
presencia de los dirigentes alli donde se
encuentran los médicos, en los hospita-
les, en las policlinicas, en las guardias,

promoviendo y organizando un sindica-
to querespalderealmente asus afiliados.

Deberemosrealizar unagran campafiade
afiliaciony reafiliacion, amnistiando las
deudas generadas.

Deberemos promover una reforma
estatutaria hacia la construccion de una
herramienta sindical efectiva, basada en
nicleos de base estatutariamente reco-

nocidos.

Deberemos separar €l érea sindical del

area netamente profesional, creando en
este &mbito un dreaque atiendalostemas
vinculados a desarrollo especifico de la
actividad médica, tendiendo d acercamien-

to e integracion de todas las sociedades
de las diferentes especialidades.

Desde haceya3 04 periodos electorales,

asistimos como sociosdel SMU alo que
creemos constituye el desmoronamiento
del aparato sindical.

Aquel legado que vigjos sindicalistas de
la talla de Turenne, Fosalba, Castells,

Praderi y tantos otros nos dejaron, lo
venimos perdiendo en el devenir de es-

tos ultimos afios.

El descreimiento, laapatia, lapérdidadel
sentimiento de pertenencia, nos invaden
amuchos, que sin desconocer lo actuado
dentro del SMU por colegas de diferen-
tesagrupaciones enformapersonal, y en
situaciones puntual es, sentimos que este
SMU no nos defiende como trabajado-
res, y asi se vavaciando.

Paraparticipar hay quecreer, y yano cree-
mos...

Este SMU que hadejado pasar y hastale
haabierto lapuertaalaprecarizacion del
trabajo médico, ala desregulacion labo-
ral; este SMU que no se ha hecho respe-
tar como gremio antelasociedad, ni ante
las patronales, que ha mirado como en
fotografia a sus colegas tras de rejas por
alarma publica, que ha mostrado flaque-
zas, que no ha podido hacer respetar sus
estatutos porgue no los ha sabido defen-
der, que alberga desocupados,
subocupadosy multiempleados, explota-
dos y explotadores, sindicalistas y
antisindicalistas, este SMU que no por
casualidad viene siendo gobernado siem-
pre por los mismos, porque atodas las
grandes agrupaciones que hoy se pre-
sentan a este nuevo acto electoral, yales
hemos dado la oportunidad de ser nues-
tros representantes, y asi nos han deja
do.

Cambiandesillondel Ejecutivo, a Casmu,
y de este a 1727, y siempre escuchamos
las mismas propuestas preelectorales y
asistimos a los mismos resultados
postelectorales mientras que con nues-
tro voto seguimos girando lacalesita....
Estiempo de que no giremas...Es el mo-
mento de darle una oportunidad al cam-
bio, como se la dimos a pais, antes de
gue nuestro SMU se transforme en un
habitaculo vacio, con fotos de gjempla-
res sindicalistas.

Y de que hablamos cuando hablamos de
cambio, hablamos de un sindicato de ver-
dad, creible, donde todos los trabajado-
res médicos y también los desocupados
nos sintamos representados, donde las
bases participen, participen conideas, con
propuestas, que se lleven adelante y no
pasen a Comision, donde no se admitala
explotacion del médico por el médico,
donde seregule e multiempleoy secom-
bata € desempleo, donde cada uno im-
porte, y donde primen los intereses co-
lectivos, donde no haya médicos de 1°y
de 2° categoria, donde atodos nos retina
un sentimiento comin tan hablado y tan
poco €jecutado, ladignificacion delapro-
fesién médicay el interés en la defensa
delasalud de la poblacion.
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Por todo esto los invitamos a nuclearse
en lo que creemos puede ser €l instru-
mento del cambio, LA OTRA OPCION.

Para llenar el SMU de voces y volunta-
des, paraquelaparticipacion sealaregla,
para que nos identifique nuestra condi-
cion de asalariados, para que e sindica-
lismo no se confundacon un mero tran-
sito a poder politico, paraque CASMU y
1727 sean efemplos en €l liderazgo dela
salud delos uruguayos, paragenerar res-
peto entre nosotros mismosy enlasocie-
dad, paraacompasar |os cambios univer-
sitarios, para incentivar laformacion de
postgraduado con EMC con libre acceso
paratodos, parajugar un rol protagonico
en el cambio de modelo asistencial, para
combatir el desempleo

y e multiempleo, para defender lasfuen-
tes laborales, para dignificar el rol del
meédico de Salud Publica, en definitiva
paraimprimir d Sindicato e rumbo del cua
nunca se debio apartar y ponerlefinala
conduccién politico burocrética actual.

NUESTRA PROPUESTA
MU

El SMU deberajugar unrol protagénico
en lacreacién del nuevo Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud, paralo cual cree-
mos vital e trabgjo conjunto con todos
los sectores vinculados ala salud y con
los usuarios, para que € nuevo sistema
que aumbre, tengalaméasampliabasede
aceptacion .

Debera comprometerse en la defensa
irrestricta del asalariado médico,
dignificando la profesion , asumiendo la
defensadelasfuenteslaborales, del sala-
rioy condicioneslaborales, cerrandolela
puertaalaprecarizacion de trabajo médi-
co, bregando por la desaparicion del
multiempl eo, participando activamenteen
losConsgjosde Salarios, llevandolas pro-
puestas que surjan desde los nucleos de
base, y del conjunto del gremio.
Necesitamos un SMU que incluyay no
excluya, acercando a las Sociedades
Anestésico- Quirdrgicas, y demas Socie-
dades Cientificas ,a la mesa de dialogo
con €l gobierno, junto con FEMI.
Proponemos la creacion de una bolsade
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trabajo, para que aquellos colegas des-
ocupados o subocupados, encuentren un
camino deinsercion laboral.

Deberemos readecuar e presupuesto del
SMU, gustandolo alarealidad del gre-
mio médico, en base acriterios de austeri-
dad, terminando con los sueldos no acor-
desalarealidad del gremio, muy por enci-
made lamediade los sueldos médicos,
verdadera bofetada a conjunto de cole-
gas que perciben sueldos paupérrimos.
Buscaremosreformular el valor delacuo-
tasindical tratando quelamismasea acor-
dealosingresos delos &filiadosy no en
funcion deun ficto deingresos como ocu-
rre hoy.

Pretendemos ademés que el SMU transi-
tehaciaun cambio en surelacionamiento
con las bases bregando por lamasamplia
democratizacion enlatomade decisiones,
paralo cua impulsaremos la formacion
de nuicleos de base en los lugares de tra-
bajo donde alin no se han constituido, y
buscaremos cana es de comunicacién mas
fluidos del Comité Ejecutivo con el con-
junto del gremio, para lo que propone-
mos quedicho organismo sesionea me-
nos unavez a mes con los delegados de
los nicleos de base, a efectos de escu-
char propuestasy trazar en conjunto los
lineamentosgremialesaseguir ,como una
primera etapa de |o que creemos debera
ser unareformulacién del funcionamien-
to del nuevo sindicato, donde se debera
jerarquizar larepresentacion delosnu-
cleosdebase, en unanuevaestructura
sindical.

POLITICAUNIVERS TARIA

Nos sumaremos decididamente ala bls-
queda de un presupuesto digno para
nuestra Universidad, que permita desa-
rrollar la investigacion y profundizar la
extensién universitaria

Se deberdimpulsar un estudio serio junto
alaFacultad de Medicina, acercade las
necesidades del nimero de los futuros
profesionales médicos, de su calidad y
su perfil, enfuncidén dedesarrollar laAten-
cion Primariaen salud.

Estimularemoslafor macion médica con-
tinua, con cursosdelibreaccesoy debe-
remos propiciar el reconocimientoy de-

fensadelasespecialidadesmédicas, jun-
to alas sociedades cientificas, tantoenla
esferapublicacomo privada.

MSP

En medio delaprofundacrisiseconémica
y sanitaria de nuestra sociedad, en don-
de cadadia, cadavez mas amplios secto-
res de la poblacion encuentran su cober-
tura asistencial en el &mbito publico, es
imperioso que el SMU exijaal MSP, una
dotaci én adecuada de recursos humanos,
econdmicos e insumos médicos, para sa-
tisfacer las demandas exi stentes, reforzan-
do el primer nivel deatencion, pilar basi-
co en el nuevo modelo asistencial.

Es con el técnico del sector publico con
quien el SMU seencuentramasomiso; la
actual conduccién gremia por parte de
las agrupaciones representadas en el
comité gjecutivo hastalafecha, no hain-
terpretado y mucho menos representado
el sentir delos médicos de salud publica.
Sin ahondar en gjempl os bastaria con re-
cordar € ultimo conflicto del sector pU-
blico , donde la direccién gremial en su
conjunto pretendio levantar e mismo en
etapas donde alin no se habia alcanzado
ningunaconquistay fueron lasasambleas
soberanas que mantuvieron dicho con-
flicto en alto, hasta obtener un minimo
decoroso de la plataformareivindicativa
levantada en su momento. No debemos
tolerar mas, lasirregularidadescontrac-
tuales, condicioneslaboralesindignasy
salarios paupérrimosqueexisten en el
M SP, paralo cua deberemosdiscutir con
las nuevas autoridades ministeriales ,
manteniendo nuestra independencia
como sindicato, del poder politico, como
revertir estas situacionesdeinequidad en
el futuro presupuesto nacional , sin caer
en voluntarismos hi en planteos populis-
tas, gjenosalaredidad econémicade pais
gue podrian llevarnosaun derrotero gre-
mial inconducentey frustrante.

El SMU deberdabocarse en formainme-
diataaimpulsar laregularizacién de car-
gos de aguellos colegas que desempe-
fiandose con funciones médicas, adn fi-
guran en el escalafén no médico ,
titularizacion de todos los cargos médi-
cos interinos y suplentes fijos y

reordenamiento de la piramide
funcionaria del escalafén médico, me-
diante concurso cerrado paralos ya téc-
nicos del MSP, previo alaprovisién por
concurso de nuevos técnicos, como asi
también lamejoradelos niveles salaria
les, tendiendo en la proxima ley
presupuestal, aalcanzar un salarioreal que
contempleel principio deaigual funcién,
igual remuneracién.

CASVIU

Reafirmamoslavigenciadel proyectode
nuestro centro asistencia , como referen-
teen el sistemade salud parael conjunto
de nuestra poblacién y e cual creemos
firmemente, que estallamado aser un pi-
lar imprescindible en € nuevo Sistema
Nacional Integrado de Salud .Paralo que
deberemos reperfilar su estructura asis-
tencial jerarquizando €l primer nivel de
atencion, doténdolo de los recursos hu-
manosy material es necesarios.

Creemos impostergable el desarrollo de
una politica consensuada, que tenga por
primer objetivo laViabilidad Econémica
del CASMU , actuamente severamente
comprometida y en riesgo de colapso,
debido amdlltiplesfactores no ajenosala
realidad nacional; pero donde hajugado
unrol importante lamalaconduccion que
han desarrollado en estos Ultimos 20 afios
las diferentes Juntas Directivas, sin des-
merecer a laspersonasquelashan inte-
grado. Como también deberemos
revitalizar laestructura sanitariade nues-
tro centro asistencial, hoy en crisis y
desencontrada con las necesidades asis-
tenciales de los usuarios.
Esimprescindibleunapoliticaclarade
gastosdondeseprioriced pagoen fecha
delossalariosy segaranticelacalidad
enlaprestacion deserviciosal abonado.
Estudiaremos el ingreso a la medicina
zonal, que otrora fuera fuente de inser-
cién laboral de los médicos jévenes, ce-
rrado desde hace mas de una década,
buscando soluciones ingeniosas en for-
ma conjunta con agquellos que hoy ejer-
cenlamedicinazonal, sin queello signifi-
gue un perjuicio paralos colegasinvolu-
crados ni tampoco nuevas erogaciones
parael CASMU, asi como también estu-



diaremosel levantamiento delaslicen-
ciasadministrativas.

Proponemos para ello el relevamiento y
actualizacion del padron de técnicos del
CASMU por zona, en funcion delasrea
les necesidades de los usuarios, en el
marco del cambio demodelo asistencial.
Regularizacion de todos los cargos, téc-
nicos y no técnicos por llamado a con-
CUrso.

Sedeberjestudiar el relacionamiento con
las sedes secundarias tendiendo a mejo-
rar el mismo con la participacion de sus
representantesen lacomision del interior.

1727

El SMU que hacreado esta empresaque
hoy brinda trabajo a 240 colegas, y un
numero importante de funcionarios no
técnicos, y brinda asistencia a 110.000
socios, debe comprometer seen gar anti-
zar suviabilidad econémicay asistencial.
Creemos que debe ser ésta una empresa
gjemplificantetanto en el relacionamiento
con susempleados, comoenlosaarid, y
en el servicio que brinda a sus afiliados.

En estecontextoimpulsaremoslarepre-
sentacion en e directoriodeun repre-
sentantedel nacleo debasedelosmédi-
cosde 1727.

En la actualidad los técnicos CASMU y
1727, ademas de pagar la cuotasindical,
selesdescuentael 1.25% parael SMU 'y
el 0.5% paralaColoniade vacacionesde
su salario bruto.

Seimpone larevision de estos criterios,
siendo que el descuento del 1.25% fue
resuelto en Asamblea en el afio 1963, y
gue consideramos que €l aporte para la
Coloniade Vacaciones deberiaser volun-
tario, y no obligatorio como esal presen-
te.

SEGURIDAD SOCIAL

Seimpulsaralacreacién en formainme-
diatadeuna CajadeJubilacionesy Pen-
sionesde ProfesionalesM édicos, quese
adapteen formareal alasnecesdadesde
nuestrogremio.

Creemos que en todo sistema de seguri-
dad v retiro se debe aplicar € principio
de Congruencia, que determina a través

de normas una “correlacién indisoluble
entre remuneracién y aportes”’( de
Novisimo Derecho.CajaNotarial)
Actualmente e 50 % de los médicos se
encuentran dentro del grupo de“ no gjer-
cicio privado de la profesion” Vemos asi
comprometido nuestro futuro a quedar
fueradel Sistema Jubilatorio. Contribui-
mos con el mayor porcentgje auna Cagja
Profesional, que marginaalamitad delos
medicos.

No es necesario inventar nada, solo se-
guir el camino de otros gremios como la
Caja Notaria, donde un Directorio gre-
mial Honorario, gestiona en forma ade-
cuaday solidaria los ahorros 'y el patri-
monio de su sindicato; estamos conven-
cidos que por ahi esta el rumbo que €l
SMU debe emprender urgentemente.

FONDO DE SOLIDARIDAD

Proponemoslainmediata der ogacion del
impuesto L ey- 16524.

Impulsaremos el &mbito de negociacién
paratal fin enformaurgentecone Minis-
terio de Educaciény Cultura.
Consideramos que este impuesto-L ey es
intrinsecamente injusto, oponiéndose a
|0 que en su hominacion pretende procla-
mar. Segravacon € mismomontoal des-
ocupadoqueal Empresario.

Destacamos que pocas fueron las voces
gue en los Ultimos afios denunciaron este
tema, y lamentamos decir que dentro de
ellas no se encontro nuestro SMU.

Listaparcial deadherentes

MariellaMacri, Maritalmbert,
GinoLimongi, LauraFilgueira,
Ruben Bertier, CeciliaLamela,
Pablo Rodriguez,

Gerardo Cerdijo,

Jorge Aralljo, Mario Torales,
AliciaDagaarrondo,
LuisLorenzo,

Marina Weinberger,

Alvaro Ferolla, Carlos Waiter,
StellaCerruti, Andrés Benzo,
Ana Rosemberg,

Heber Letttier, GracielaMartinez,
Luz Marina Pereira,

Ana Camarano,

Mario Firpo,GabrielaMiranda,
Raul Varela, Jorge Milnitsky,
Néstor Delfino, Alberto Basalo,
Gabriel Pérez, Sergio Lores,
José Etcheverria,
MarianaDepolsi, GrazziaRey

Si hace dos afios votaste a los de siempre
y todo siguio igual
AHORA PENSA EN LA OTRA OPCION PARA CAMBIAR
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