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“Las deci si ones pasan por tu cabeza
y contrabg o se hacenrea i dad”’

Para continuar este 2006 con el mismo espiritu de superacién
y honestidad que nos ha caracterizado te presentamos, ape-
nas entrado este afio, algunos de los logros llevados a cabo en
el SMU:

- 111 Congreso Nacional de Practicantes: por intermedio
de nuestros delegados en la Comisién de Practicantes del
SMU hemos logrado, tras muchos esfuerzos, organizar el I11
Congreso Nacional de Practicantes. El mismo lo llevaremos
acabo el 29y 30 de abril en las instalaciones del Hotel Alcion
de la Colonia de Vacaciones del SMU. Aqui trataremos, como
en los dos congresos anteriores, temas de suma importancia
gue involucran el dia a dia de nuestros practicantes, como
ser, entre otros, responsabilidad médico legal ante un pa-
ciente traumatizado grave, su manejo inicial a nivel tanto
pre como hospitalario; manejo de tubo de térax; insuficien-
ciarespiratoria; anticoagulacion y manejo de insulinas, etcé-
tera. Realizaremos también talleres de aprendizaje de ma-
niobras y destrezas y paciente intoxicado, con el fin de dina-
mizar el aprendizaje de nuestros practicantes. Si querés in-
formarte y participar, consulta en la Comisién de Practican-
tes todos los jueves desde las 18 horas en el SMU. e-mail:
comisiondepracticantes@smu.org.uy

- Asociacion de Practicantes del Uruguay: jOtro de nues-
tros suefios hecho reali-
dad! A mediados del mes
de mayo realizaremos la
presentacion formal de la
comisién directiva de la
APU. Aln antes de co-
menzar “oficialmente”
nuestras actividades APU 2006, hemos realizado importan-
tes gestiones con diferentes empresas de nuestro medio en
vistas a un futuro laboral para nuestros practicantes.

- Practicantes internos: hemos conseguido, tras grandes es-
fuerzos, la remuneracién de los practicantes internos que
ingresaron en la segunda rotacion, una demostracién clara
de que nuestras promesas no son en vano.

Sumado a esto y tras reuniones con representantes del MSP,
se est& negociando un acuerdo de aumento salarial para to-
dos ellos. Muestra de nuestra incesante lucha es que ya esta-
mos trabajando para lograr el pago de los Gltimos tres meses
de remuneracién a nuestros practicantes internos de la se-
gunda rotacion.

- Eleccion del decano en nuestra Facultad: como una de
nuestras insignias mas importantes es que vos participes en
las decisiones de nuestra Facultad, proponemos impulsar una
instancia méas democratica: la implementacién de un PLE-
BISCITO ESTUDIANTIL, vos definisel voto de la delega-
cion estudiantil.

Te presentaremos instancias de debate con los distintos posi-
bles candidatos, junto con sus propuestas, porque lo impor-
tante es elegir estando informado.

Nosotros, los estudiantes, debemos ser los protagonistas de
los cambios y seguir luchando por lo que siempre creimos
impostergable, es tarea tuya y de todos nosotros, participan-
do en los espacios de este gremio abierto, hacerlo realidad.
Que asi sea.

Est ud ant es

| ndependi ent es

Rr lasdidaidadylajusticiasocid
derogar € inpuestoal os prof esi onal es
El [lamado Fondo de Solidaridad I ntergeneraciona (FSI) es, enredli-
dad, un injusto impuesto alos médicosy demas profesionales.
Desde 1994 se nos viene cobrando este impuesto, en una forma
indiscriminada, atodos los profesionales universitarios con mas de
cinco afios derecibidos. Laidea-solidariasolo en apariencia- parece
consistir en quelos profesional es universitarios devol viéramos par-
te de lo que la sociedad gasté en nuestra formacion.

Nuestra primera objecion es a esta vision de la educacion como un
mero agente de gasto publico que se debe intentar reponer cuanto
antes. Asi considerada, la educacién parece no tener utilidad social
ni contribuir al desarrollo humano, ni a progreso del conjunto. La
sociedad “ahorraria” recursos en caso de no tener esa salida de
recursos. Setrata de unalecturamiope porque no calculalosingen-
tes “gastos’ que determina la carencia de educacion en todos sus
niveles, lo que sepuede apreciar con solosdir alacalle. Y ademases
unaconcepci On reaccionaria porgue terminaaplicando un impuesto
a la educacién superior, quitandola de la categoria derecho para
colocarlaen lade privilegio. En definitiva, no se estimula sino que
secastiga el trabgjo calificado.

Lasegundaobjecion es que esteimpuesto simplificalarealidad para
facilitar lacontabilidad. Y con ello generainjusticia. Efectivamente,
globalmente considerados, |os profesional es universitarios tenemos
un ingreso y condiciones de vida superiores a la media. Pero esa
realidad general no habilitaunainjustageneralizacion, por laque se
impone un pago igualitario por un ficto, independientemente del
ingreso real. En ningdn gru-
po profesiona la injusticia
del FSI estan evidentecomo
entre los médicos, cuya in-
mensa mayoria vive de su
salario publico o privado.
Queremos que el gasto publico en educacion crezca. Pero debe cre-
cer apartir delaredistribucion de larenta, no como un castigo aun
grupo supuestamente privilegiado.

Quelos profesional es universitarios adinerados aporten més que el
promedio para el presupuesto de la Universidad de la Republica
seriajusto. Pero no por ser profesionales, sino por ser mas ricos.

Espaci o

Fosal ba

El momento esahora

Estamos de acuerdo y hemos luchado para que en Uruguay pague
mas el quetiene mas. Tanto como estamos en desacuerdo y dispues-
tos a luchar contra cualquier impuesto al trabagjo calificado o ala
educacion superior.

No setratade devolver al Estado lo que cadauno dio, con criterio de
cuenta personal tipo AFAP Se trata de que los que més reciben
paguen unaalicuota mayor de los gastos del Estado, especiamente
los de la educacion pablica.

En este momento, cuando se estan ultimando los detalles del im-
puesto alarenta, esel momento paraque el SMU hagasentir suvoz
y lasrazones delamayoriade |os médicos uruguayos que nos gana-
mos lavidasobre la base del trabgjo asalariado.

L os necesarios recursos parala Universidad de la Republica deben
crecer y deben salir de un Impuesto ala Renta verdaderamente pro-
gresista que ayude a hacer un Uruguay més justo y solidario. i
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¢En proceso de canbi 0?

El cuerpo médico se aboco historicamente a elaborar propues-
tas paraun cambio del Sistemade Salud. Si bien nuestra Agru-
pacion proponia un Sistema Estatal Unico de Salud en contra-
posicién a resto delas Agrupaciones, confiamos en que podria
producirse algin cambio positivo. Sinembargo, laL ey de Presu-
puesto marco claramente e curso econémico a cual seajustaria
lapoliticageneral aaplicar en diferentesareasy en particular en
lasalud. Lafirmade acuerdos con los “ organismos de créditos
internacionales’ obligaaunapoliticaeconémicarestrictiva (dé-
ficit cero), lo que sevioreflejado en el MSP mediante el recorte
presupuestal de decenasde millones de dolares. | nevitablemen-
te, ello acarred un enfrentamiento entrelas autoridades del MSP
y los médicos que nos condena a salarios indecorosos y al de-
sarrollo de nuestras tareas en infraestructuras vetustas, sin me-
dicacion ni exdmenes paraclinicos accesibles. Desconociéndo-
se los acuerdos surgidos del pasado conflicto (gjuste de sala
riosa$ 90/horaen junio de2006y a$ 125/horaen diciembrede
2006), e M SPrealizaun [lamado paramédicosdel primer nivel,
36 horas semanal es (Ilunes a sabados), 155 horas mensuales con
unsalarionomina de$ 10.800, lo queequivalea$ 69/hora; mien-
trasque en el sector mutual por tareas similares superalos $ 300/
hora, constituyendo ello una clara provocacion ya que hemos
reivindicado histéricamen-
tequeaigual funcionigual
remuneracion.

Referente a sistema mu-
tual vemos con gran pre-
ocupacion las medidas
adoptadas que arrastran a
la desfinanciacion de las
IAMC, amodo de gy emplo, recientemente €l gobierno “solté el
globo” delaexoneracion detiques moderadores paradiabéticos
y control del embarazo; esto significo un déficit promedio del
1% mensual, apesar de ello las autoridades del M SP sefidlaron
gue continuaran con esta politica. Pensamos que se trata de
medidas demagogi cas, cuya correcta aplicacion deberia haber-
seinstrumentado en el marco de: a) plan nacional parael diabé-
tico; b) plan nacional paraun adecuado control del embarazo; c)
centralizacion de las compras por parte del MSP de insumosy
medicamentos alos efectos de abatir costosy distribucion alos
efectores determinando |os mecani smos de pago.

Otros gol pes siniestros provendran del MEF atravésdelarefor-
mactributariaaplicando alas|AMC un 7,5% de aporte patronal
sobre salarios (déficit 3,5% + 10% de IVA) suprimiéndose €l
IMESSA. Ademés, el impuesto aaplicarse por franjassalariales
no es méas que un impuesto alos sueldos, llevando aunarebaja
salarial implicita

Todo esto expresauna profundizacién delaspoliticasneolibe-
rales, que conduciran inevitablementeala pauperizacion del
salariomédicoy al desempleo, avizorandosepor eloun afiode
gran conflictividad.
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Mis vent gj as
paral os soci 0s

Al cierre de este nUmero se ul-
timaban los detalles de un ven-
tajoso convenio que beneficia-
raalossocios del SMU.

De acuerdo a lo informado por
el Dr. Roberto Cobas, quien en
nombre del SMU viene llevan-
do a cabo estas gestiones, en las
proximas semanas los socios
que lo deseen podran operar
con tarjeta VISA del SMU-
BROU.

La tarjeta regional se entrega-
ra sin costo, y la internacional
tendra ese beneficio por un afio,
en principio. Ambas modalida-
des admiten la posibilidad de
tarjetas adicionales para los fa-
miliares del titular.

La tarjeta VISA del SMU-
BROU brindara variadas ven-
tajas para los tarjeta-habientes,
entre otras, la gestién de crédi-
tos en el Banco Republica en
condiciones preferenciales.
Asimismo, el Dr. Cobas men-
ciono que muy probablemente
se llegue a un acuerdo que com-
prometeria al SMU, al Banco
Republicay ANCAP. Mediante
el mismo, quienes usen la VISA
del SMU-BROU podrian acce-
der a descuentos en el costo de
los combustibles.

oituario
@l egas fal | ecidos enel nes de febrero
de 2006
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Latransicionalarefonadel asa ud

* Lo primero que nuestra Agrupacion RECAMBIO rescata
es la voluntad del SMU de seguir aportando, hoy mas, a la
propuesta de caminos y soluciones para el sistema sanitario
nacional. Pondremos nuestra experiencia y opiniones para
darle una mejor salud a la sociedad uruguaya, y mas trabajo,
salario y condiciones dignas a la labor de los médicos.

* Alguien podria pensar en rebelarse ante el cimulo de des-
inteligencias, discrepancias y rechazo colectivo por una con-
duccion del MSP que no ha atendido las advertencias que
enviamos en varias oportunidades. Pero RECAMBIO en-
tiende que jaméas debemos renunciar a la tradicion histérica
del SMU: trascender la imprescindible lucha por la defensa
de los colegas con las propuestas gue sin nuestra participa-
cién harian inviable cualquier emprendimiento de reformas.
* Participaremos responsablemente del encuentro de SO-
LIS 111, y adelantamos algunos planteos que consideramos
centrales para una etapa de transicién:

1) Se deberan construir, sin desmantelar previamente, las
estructuras (instituciones, servicios) que brindan hoy una
atencion eficaz para los recursos que manejan.

2) Compartimos la idea de amparar en el mutualismo a secto-
res de trabajadores, familiares y jubilados, como forma de
descomprimir al sector publico sobrecargado.

3) Se tendra que dotar al sector publico de recursos genuinos
(personal, salarios, infra-
estructura) que lo lleven
al nivel promedio del sec-
tor privado. Esto fue cla-
ramente planteado en el
Foro realizado reciente-
mente en el SMU.

4) Una adecuada politica de recursos humanos. No habra
sistema Unico, sin laudo y condiciones de trabajo Unicos. Se
propenderé a igualar para arriba, sin afectar los derechos ad-
quiridos. Defendemos la propuesta del SMU de cesar al va-
car las personas en los cargos multiples. Como contrapartida
se debera estimular la concentracion del trabajo, mejor re-
munerada, en una institucién pablica o privada.

5) Reclamaremos la instalacidn de alglin mecanismo —tipo
bolsa de trabajo— que ampare a los trabajadores en caso de
movilidades interinstitucionales.

6) En la Facultad de Medicinay en la Escuela de Graduados
se deberan impulsar cambios en la formacion de los médi-
cos, que se correspondan con el nuevo modelo de atencion
de salud.

7) Finalmente, insistimos en la defensa de los fueros gremia-
les del cuerpo médico nacional, los tenemos bien ganados.
Nuestro papel ante los cambios se discute con nosotros. Res-
petamos los &mbitos de los demas actores, pero no transamos
con algunos voceros, emergentes recientes, que sistematica-
mente atacan el trabajo médico. |

Agr upaci on

Recanbi o

2006: Ano de defi ni ci ones

Estamos inmersos en un afio de importantes discusiones y defi-
niciones que involucran a nuestra Universidad y al pais.

A fines de este mes elegiremos el nuevo decano de nuestra Facul-
tad, paraello la Asociacion viene trabajando desde principios de
afno. Enviamos una carta a todos los potenciales candidatos, en
definitiva a todos los grados 5 de nuestra Facultad, en la cual
detallamos los puntos que los estudiantes consideramos priorita-
rios y les preguntamos su opinion. Esos documentos, generados
por la aem, son la actual base de discusion. Tuvimos un Claustro
abierto en Facultad y tendremos en la semana, luego de turismo,
discusiones mano a mano para conocer a fondo los planes de
trabajo propuestos por -hasta ahora- los dos candidatos, pero por
sobre todo conocer su pensamiento, su accionar y su visién sobre
nuestra Facultad, su rol actual y futuro en esta transformacion
sanitaria y también su vision sobre nuestra Universidad. Todo
converge en la Asamblea General, 6rgano maximo de resolucién
estudiantil que se llevara a
cabo el 25 de abril.

A Pero las discusiones no

terminan aqui, tenemos
E también la eleccion del
M proximo rector y ahi se jue-

ga la posibilidad mas gran-
de de transformacién uni-
versitaria. Desde ya los estamos invitando a sumarse a proponer
a definir caminos para la transformacién.

Como si todo esto pareciera poco, nos encontramos en la
transicion hacia el nuevo Sistema Integrado de Salud, qué opi-
niones tenemos los estudiantes. Por ahora las marcadas por el
orden estudiantil previo a la V111 Convencion Médica, las cuales
fueron llevadas Gnicamente por la aem. Debemos generar nue-
vos espacios para poder definir ahora cudl es el camino a transi-
tar. Como estudiantes universitarios tenemos una responsabili-
dad social muy grande, la cual es aun mayor cuando hablamos de
la salud de la poblacidn toda, conscientes del desafio que ello
implica estamos dispuestos asumir nuestra responsabilidad.

Para finalizar quisiéramos hacer un reconocimiento pu-
blico a la labor de los delegados de la generacién 98, Andrés Ce-
bey y Soledad Iglesias, quienes con su esfuerzo y tenacidad logra-
ron que el MSP pagara a los practicantes internos el aumento
correspondiente, resultado del conflicto de Salud Publica. Feli-
citaciones para aquellos comprometidos con sus comparieros que
no buscan el reconocimiento publico ni la gratificacion politica,
y logran con su sacrificio personal el beneficio de TODOS.

Los esperamos, sin distincién alguna, a sumarse en la dura
tarea de construir caminos. |
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Sl ganos del pant ano

Conencenos a navegar

Navegar es el objetivo de la UNION GREMIAL MEDICA:
nos guiara a que el SMU recorra en el 2006 un camino dife-
rente al del 2005. El cambio de estrategia es impostergable:
no podemos seguir detras de la creacion de un Sistema Na-
cional Integrado de Salud por parte de este gobierno.

Fue nuestra agrupacion la que reafirmo la independencia
del SMU y seré la principal protagonista este afio.
Recordamos lo dicho en las elecciones: mientras muchas
agrupaciones se embanderaban con las propuestas del nue-
vo gobierno, la Unién Gremial Médica marcaba (como siem-
pre lo hizo) su clara independencia de la politica nacional.
"No hay médicos de derecha ni de izquierda", deciamos, "hay
médicos y nada mas que médicos". "El cambio producido en
el gobierno es muy importante para el pais, pero la tarea del
SMU sigue siendo la misma".

No es casualidad, entonces, haber sido pioneros en afirmar
la

irresponsabilidad de las propuestas del gobierno actual. Nos
gueda claro que no va a existir la tan propagandeada reforma
del sistema de salud, el tan anunciado fondo comun de segu-
ro y tantas otras propuestas irresponsablemente proclama-

das.

De esta larga lista se suma
U la Gltima novedad: trans-
G formar la Casa de Go-

bierno en un hospital de
M agudos para antes de fin

de afio ja pocos metros
del Hospital Policial!
La UGM mantendra su estrategia para salir de este horrible
pantano apuntando hacia cambios reales, factibles, realiza-
bles.

Ya hemos sefialado la puesta en marcha del Sistema de Asis-
tencia Integral al Profesional: actualmente con més de 1.600
afiliados y en constante mejora.

Seguimos trabajando: 1) Priorizaremos la recoleccién de fir-
mas para derogar la ley del adicional asi como modificar el
aporte al FSS de la Caja

Profesional. 2) Retomar la reflexién que lleve a modificar
nuestra Universidad, que se ha transformado en un bloque
monolitico, anquilosado e inamovible. Ejemplo de ello fue
el fracaso de acreditar a la Facultad de Medicina en las uni-
versidades del MERCOSUR, un tema tristemente disimula-
do por la decanay el rector de la Universidad. 3) Trabajare-
MOoSs en un tema que toca a nuestra esencia: ¢a quién repre-
senta hoy el SMU? La existencia de la SAQ, FEMI y las di-
versas Sociedades Cientificas nos lleva a la expresién frag-
mentada del gremio. Debemos procesar los cambios que nos
Ileven a un gremio unido, Gnica herramienta posible para un
cambio positivo de nuestra profesion.

Como decia Ciro JAUMANDREU: "Este es un cambio im-
postergable. Lo realizaremos aunque el SMU deba cambiar
de nombre".

Este es el camino. No perdamos el objetivo de navegar. No
podemos seguir empantanados con un gobierno que inevita-
blemente nos llevara a naufragar. |

“Rr laRdesitn laGexia
Medica, laBicay|aGmnidad’

¢TI EMPO DE | NCERTI DUMBRE O DE AMENAZA?

“..Determiné, consul téandol o prineroconlaGajales, de pasarnealndias
con el | a haber si nudando nundoy tierrang orariani suerte.

Y fue ne peor, pues nunca ngj ora su est ado qui en nuda

sol anent e de | ugar y no de vi day cost unfores.”
Franci sco de Quevedo

Nuestra agrupacion viene planteando desde hace afios que la crisis de
la salud es estructural y no coyuntural, y que si no cambiamos el
modelo de atencion la crisis serd aun mayor. Pero no es cualquier
cambio el necesario. Hoy con asombro vemos que los planteos no van
por el lado del cambio real, sino mas bien por el camino de la destruc-
cion, como si todo lo que se hubiera hecho antes hubiera estado mal.
Cambiar realmente pasa fundamentalmente por una atencion conti-
nua, con un modelo biopsicosocial centrado en el individuo y la fami-
lia, en la prevencion y la promocién de la salud. El primer nivel de
atencidn debe resolver el 90% de los problemas de salud que las fami-
lias presentan, pero también debe convocar al usuario para controlar
su estado de salud y estimular comportamientos preventivos.

Por lo tanto, el cambio que postulamos es filosofico. El resultado es la
jerarquizacion de una medicina con enfoque preventivo, integral, con-
tinuo, personalizado, accesible y a costos razonables y del médico
generalista que es el centro de este nuevo sistema. EI modelo actual y
la dominacion profesional que sus adherentes ejercen sobre los siste-
mas de atencion de salud son causa de practicas tan indeseables como
hospitalizaciones innecesarias, cirugia excesiva, abuso de farmacos y
utilizacién inadecuada de paraclinica diagnéstica.

Pero si existen defectos exis-
ten virtudes, las cuales deben
ser mantenidas so pena DE
PRODUCIR UN GRAN
CAOQOS SOCIAL IRREPA-
RABLE Y DE ALTO COS-
TO PARA NUESTRA SO-
CIEDAD como puede pasar si se aplica el Fondo Publico Obliga-
torio.

Este Fondo deja a la salud dependiendo de las prerrogativas del Mi-
nisterio de Economia y Finanzas, manejando nada menos que el 10%
del PBI, cuando para dicho Ministerio lo prioritario es pagarle al
FMI. Mejorar la Salud Publica perjudicando a la Salud Privada y
a costa de los ingresos de los médicos parece ser el objetivo de la
actual administracion. Ademas de destruir todo el sistema de seguri-
dad social existente y que nos protege en caso de enfermedad, como
CASEMED, ATAE, etcétera, y que tanto costé construir.

Lo otro que parece preocupar a las autoridades es el acceso a la aten-
cién médica. Pero nuestro sistema sanitario mas que un problema de
acceso padece de inequidades, ya que brindar cobertura sin solucionar
los problemas de la gente como consecuencia de una limitada capaci-
dad resolutiva origina un sentimiento de frustracion en la poblacion,
que es lo que no entienden las autoridades en vista del llamado
realizado.

A la Facultad de Medicina es hacia donde deberia apuntar el actual
gobierno si de verdad tiene planteado algin cambio en la salud, pues-
to que es donde se encuentra el principal bastion del conservaduris-
mo y de mantenimiento del modelo actual, pero lamentablemente se
apunta a temas secundarios como la Comisién de Apoyo, Médicos de
Familia, etcétera, con el solo y Unico objetivo de bajar los salarios de
los colegas, ademas de determinar desocupacién por afectar a aquellos
colegas que tienen dos cargos en el Estado y aplicarles la incompatibi-
lidad. Compafieros, estemos alertas porque después que se apli-
quen las medidas planteadas es tarde. Difundamos esta adverten-
cia puesto que no es un momento de incertidumbre sino de amena-
za para nosotros y nuestras familias. Por lo tanto, los convocamos a
estar atentos y activos frente a estos y otros planteos que hoy se estan
realizando (Emergencias Moviles, por ejemplo) y que en lugar de me-
jorar la situacién de nuestro gremio, ya tan sacrificado, apuntan a
denigrarnos al sumergir mas nuestros salarios y atacar nuestras fuen-
tes de trabajo. |

Avanzar con

R opuest a



