Agrupacion Trabajadores Médicos

(QUIENESSOMOS?

Somos un grupo de médicostrabajadores pertenecientesal M SP, Mutualismo y Emergencias Méviles, con €l comin denominador
de ser eso: trabajadores asalariados y, por tanto, no pertenecer a sectores de poder o al empresariado médico.

Compartimos unaexperienciade militanciagremial en nuestros dmbitos detrabajo que nos conduce a unapropuestaclarasobrelo
que debe ser el SMU.

Consideramos que las sucesivas direcciones del SMU afianzadas en €l gjercicio del poder, han utilizado y utilizan el mismo para
otorgarse privilegios: calesitas de cargos —algunos bien remunerados-y carreras politicas, determinando asi que estuvieran mas
cercadelosEMPRESARIOS MEDICOS que de nosotroslos TRABAJADORES MEDI COS.

Mltiplesgjemplosdeeloloilustran:

e Enlahuelgade Salud Publicade 2003, sdlo unagran movilizacién delos médicos de base, logréimponerse aunadireccion
que, asambleatras asamblea, pretendié levantar €l conflicto para que no se lograran los objetivos.

e Lainaccion de nuestro gremio ante el cierre de varias mutualistas siguiendo la politica neoliberal del gobierno de
desmantelamiento del sistema sanitario, generando asi una creciente desocupaci n médica.

e Enlas propias empresas del SMU —CASMU Y 1727 Emergencias— se han denunciado irregularidades, con abultados
suel dos paraalgunos, enorme crecimiento del aparato burocratico, acomodosy una continua desatencidn delos derechos
laboralesy deterioro salarial.

« LaVIIl Convencién Médicaesotro ggemplo de mangjo verticalistay antidemocratico deladireccion del SMU, coartando
lalibre circulacion deideasy lagenuina participacion.

Por todo lo dicho nosotros reivindicamos un SMU como herramienta de amplia participacion democrética en funcién de los
intereses los médicos asalariados, subocupados y desocupados.

LA CRISISDEL SSSTEMA SANITARIO

La Agrupacion Trabajadores Médicos surge en € contexto de una profunda crisis en el sistema sanitario, que ha determinado la
inaccesibilidad y el deterioro de salud de la poblacion.

Consideramos que una de las causas fundamentales de esta crisis es |a politica de salud que ha privilegiado |as tendencias més
privatizadoras.

« End MSP estapoliticase hacaracterizado por unasi steméticareduccion del presupuesto. Salud Plblica, atendiendo mas
delamitad delapoblacion, gastalaséptimaparte del total en salud, solo 1,4% del PBI. Esto explicael deterioro delacalidad
asistencial, el debilitamiento de todos los niveles de atencion y una importante reduccion salarial (la mayoria de los
médi cos reciben sueldos menores de $5000).

e En e Mutualismo dicha orientacion se plasmé en falta de control estatal. Las escasas auditorias contables no fueron
publicadas. El mal manejo financiero haresultado en laacumul acién de abultados déficit con cierre de mutualistas, pérdida
salaria y de puestos de trabgjo.

Este model o consagra dos clases de médicos: Por un lado un sector de altosingresos vinculado alos grandes empresarios médicos
y/o puestos burocraticos, por otro un sector formado por la mayoria de los médicos, que sufre la pérdida de puestos de trabajo y
lapauperizacion salarial.

Laamplitud del arco dediferenciasaarial esdirectamente proporcional alaineficaciadel sistemasanitario.

LATAREA PRIORITARIA

En el MSP es necesario un crecimiento significativo del gasto publico, que mejorelosdistintos nivelesde atencion, lossaarios, la
infraestructuray el equipamiento.

En el Mutualismo es prioritario un efectivo control del M SP en conjunto con los trabajadores y usuarios.

En ambos sistemas esfundamental fijar salariosminimosy ladiscusién detopes saariales, laracionalizacién del gasto, eliminando
lacorrupcién, lamercerizacién deserviciosy laflexibilizacién laboral .



Agrupacion Trabajadores Médicos

LISTA PARCIAL DEINTEGRANTES
EN ORDEN ALFABETICO

F. Barg G. Hobinchet
R. Barron J. Laserra

C. Bocardo J.J. Lépez

J. Bondanza E.Lima

P. Capuccio J. Martinez Torena
S. Cataldi G. Menyu

P. Cladera S. Moyano

F. Céppola N. Nieves

M. deBarbieri R. Romero

I. (“Chichi”) do Carmo R. Salamano
Z. Dominguez D. San Vicente
L. D'Orsi S. Riobo

L. Grille L. Valiero

ESTA AGRUPACION HA DEFINIDO AL GREMIALISMO COMO UNA
ACTIVIDAD NO RENTADA Y POR LO TANTO NINGUNO DE SUS
INTEGRANTES RECIBIRA REMUNERACION POR CARGOS GREMIALES.
ASIMISMO ESTOS PERTENECERAN A LA AGRUPACION Y NO A LAS
PERSONAS, POR LO QUE LOS DELEGADOS DEJARAN COMO
GARANTIA UNA RENUNCIA FIRMADA ANTES DE ASUMIRLOS.
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PLATAFORMA

e Consagrar €l principio deaigual funciénigual salario.
e Luchar por un salario médico minimo de 20.000 pesos liquidos (24 horas de emergenciao 20 horasdepaliclinica
semanal es), sin menoscabo de |a necesaria equiparacion publico privado.

TRABAJO MEDICO
e Trabajo médico de calidad luchando contratodo tipo de tercerizacién, privatizacion, “becarios’ o “empresas
unipersonales’ que deterioralos derechos laborales.
*  Remuneracionesdignas quelleven aerradicar el multiempleo.
«  Condiciones de trabajo adecuadas que posibiliten una asistencia sanitaria 6ptima.

PUESTOS DE TRABAJO
e Defensade los puestos de trabajo médico.
« Laestatizacion de toda mutualista que cierre.
+  Concursos con garantias como viaidonea de acceso al trabajo médico.

SMU

e Larecuperacion del SMU como instrumento gremial al servicio deladefensadelos derechoslaboralesdelos
asalariados médicos.

+  Unaparticipacion activaen un SMU independiente delos partidos politicosy € gobierno, que aportetransparencia,
austeridad en sus decisionesy funcionamiento interno.

» El pago deunacuotasindical proporcional al ingreso percibido.

e Eliminaciéndel salario sindical, admitiéndose unacompensaci én por el tiempo empleado.

*  Ampliadifusion delacontabilidad del SMU.

e Solicitud deingresoen el PIT-CNT.

»  Coordinacion de actividades con COFE, FFSPy FUS.

MUTUALISMO
*  Luchar contralacorrupcion, latercerizacion de serviciosy laflexibilizacion laboral.
* Lavigenciadetransparenciay austeridad en el gobierno de lasinstituciones.
* Laintegracion de médicos, funcionariosy usuarios aladireccion mutual.
e Unaampliarealizaciény difusion de auditorias contables.
e Definicién desalario minimoy maximo.

CASMU
» Ladiminaciéndel salario alosintegrantesdelaJuntaDirectiva, admitiéndose unacompensaci on por €l tiempo
empleado.

e Laadecuacion saarial alarealidad nacional de cargos gerenciales y asesores.

* Lajerarquizacion del trabajo delos médicos zonales en un enfoque de APS cuyo primer paso eslaaplicacion
del salario médico minimo.

* Revision, regularizacion y garantias en los concursos.

e Revision de laacumulacién de cargos.

*  Solucion delasituacion laboral delosmédicosen licenciaadministrativa.

* Relevamiento y evaluacion del padron médico con vistas a nuevas fuentes laboral es.

«  Coordinacion con AFCASMU.

e Participacion de funcionarios no médicos y usuarios en la Junta Directivadel CASMU.
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EMERGENCIAS MOVILES
e Luchar contratodo tipo deflexibilizacién laboral y tercerizacién de servicios.
e Creacion de un plenario sindical del sector.

1727
e Eliminacion del sdlario alos cargos de direccion gremiales, aceptandose una compensacion por el tiempo
empleado.
e Designacion de ladireccion por elecciones directas simultaneas con las del SMU.
* Integracion de un representante gremial aladireccion.
* Adecuacién salaria delos cargos gerenciales alarealidad nacional.
* Exigenciaderegularizar por concurso todos |os cargos medicos.

*  Aumentoy redistribucion urgente del gasto publico que redunde en un mejoramiento delosdistintos nivelesde
atencion.

*  Eliminacion delas*empresas unipersonaes’ pasando laremuneracion arubro salarial, recuperando todos|os
derechoslaborales sin pérdidasalarial.

e Presupuestacion detodas las formasirregulares de contratacion de médicos (suplentes, contratados, etc.) con
un minimo de antigliedad segun |0 acordado eincumplido en el conflicto del 2003.

» Reivindicacion del concurso como criterio idéneo parael ingreso futuro y como via de ascenso.

e Luchar contralacorrupcion y latercerizacién de servicios.

e Efectivasupervision del M SP sobre el Mutualismo.

e Revisién delaacumulacion de cargos.

FACULTAD DE MEDICINA
» DefensadelaUniversidad delaRepublicaqueincluyaun inmediato aumento del presupuesto.
e Bvitar laprivatizacion delaensefianzaterciaria.
e Reformular plan de estudios con especial atencion en el ciclo basico.

CAJA DE PROFESIONALES
» Lacgadeprofesionalesno puede seguir siendo quien regulalahabilitacion del trabajo medico, reivindicamos
seala habilitacién exclusivamente por la Facultad de Medicinay Ministerio de Salud Pablica.
e Losfictos deben ser adecuados alarealidad salarial.
e Laley del 2004 (CJP) debe ser revisada en su totalidad.

FONDO DE SOLIDARIDAD (impuesto universitario)
e Eliminacion del mismo.

COLONIA DE VACACIONES
»  Por una colonia de vacaciones para todos |os médicos.
* Conunagestion con criterio gremial, solidariay participativa.
e Cambios en la administraciéon con una menor vision hotelera, reacondicionando |os salarios acordes a un
gremioy no aun compleo turistico.

PRINCIPIOS DE LA AGRURPACION GREMIAL
» El 6rgano de decision sera la asamblea de adherentes.
e Los cargos electos responderan y serdn mandatados por la asamblea de adherentes.
e Todos los compafieros que ocupen cargos de representacion por voto electoral, tendran su renuncia firmada
con anterioridad a disposicién de la asamblea de la Agrupacion Trabajador es M édicos.




