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Hacia un titulo intermedio
de practicantes

Luego de haber presentado en el mes de junio al Claustro un
documento marco para la implementacion del titulo intermedio
de practicantes, seguimos trabajando en este tema, redactando lo
que a nuestro entender deberia ser el Perfil del Practicante.
Luego de definir el perfil decidimos abrir la discusion al demos
estudiantil. Lo hicimos en el V Congreso de Practicantes realiza-
do los dias 4 y 5 de noviembre.
Alli surgieron valiosos aportes de los que se desprenden las
siguientes conclusiones: En primer lugar debemos destacar que
la constante en todos los talleres fue remarcar la necesidad de la
existencia de un titulo intermedio en la carrera Doctor en Medi-
cina.
Por eso concluimos que: 1. Es nuestra Facultad la que debe
incluir en la curricula el aprendizaje de las maniobras, destrezas
y habilidades necesarias para el desempeno del practicante, asi
como conocimientos de sus responsabilidades medicolegales. Para
ello sugerimos la implementacion de pasantias en pequenos gru-
pos por los diferentes departamentos. 2. Con respecto a este
punto lo que se dejo en claro es que no necesariamente todos los
estudiantes podrian estar inte-
resados en acceder a este titulo.
Seria para quien lo deseara,
I - quien al cumplir con determi-
rxjemndlentes nados requisitos pudiera acce-
der al mismo mediante cursos
de capacitacion. 3. Esto no ne-
cesariamente implica un cambio en la concepcion del practicante
que hoy conocemos. Se pretende generar una mayor insercion
del practicante en las diferentes politicas de prevencion y pro-
mocion de salud. Revalorizando el rol del practicante en la co-
munidad como promotor de salud, educador de conductas de
vida saludable, capaz de reconocer los factores de riesgo del indi-
viduo, la familia y la comunidad ademas de las tareas que realiza
actualmente. 4. Para lograr que el acceso sea opcional es necesaria
la implementacion de un sistema de evaluacién por créditos, el
cual garantice no s6lo una correcta formacion, sino también una
correcta evaluacion. Dandole cierta libertad a cada practicante
para profundizar tanto sus habilidades como sus conocimientos
con respecto a las tareas cotidianas de su labor. Estas fueron s6lo
algunas de las conclusiones de los diferentes talleres, lo que resta
es seguir trabajando en torno a éstas para lograr concretar los
grandes cambios que nos hemos propuesto en el marco del cogo-
bierno universitario. m
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30 anos después: Liberoff y la
vigencia de nuestra lucha por la
libertad y la democracia desde el
Sindicato Médico del Uruguay

En virtud de los recientes procesamientos con prision de Bordaberry
y Blanco por cuatro homicidios especialmente agravados, entendi-
mos oportuno_destinar el espacio-agrupacional al recuerdo del Dr.
Manuel Liberoff, tesorero del SMU-al momento del golpe de Estado,
secuestrado en Buenos-Aires el 20, de ' mayo de 1976 en el mismo
operativo en que secuestraron a-Michelini, Gutiérrez:Ruiz, Barredo y
Whitelaw.

Nota enviada algan'dia del:mes de agosto de 1973 desdeé el cuartel del
kilémetro 14'del Camino Maldonado, donde estuvo detenido-(inco-
municade) desde’el.12 de julio de 1973 hasta su expulsion del pais a
comienzos-de noviembre de 1973.

“Queridos compaiieros del SMU, desde esta no muy cémoda situa-
cion les envio mi caluroso y fra-
ternal abrazo a todos y cada:uno
de Uds.

Consta en actas mis palabras-so-
bre.como encarar la lucha por las
libertades y la liberacion de los
companeros detenidos. No sé nada
hace un mes qué pasa fuera, pero'mi fe-en Uds. es absoluta y llena de
esperanzas. Solo la fuerza del gremio'sera capaz de sacarme. No tienen
nada contra mi..Sus acusaciones se basanen lo que sacaron el:semana-
rio Tiempoy Azul y Blancoy.nada mas hasta ahora: Para que sepan no
les gusta el SMU; ignoran en absoluto qué es, por lo que-pienso que
habra que buscar hacerlo conocer mas y mas. Me.cuesta acostumbrar-
me a mimuevavida, pero pensando en todos Uds: mie sientolibre y en
libertad:

Como pedido especial es: que de una u otra manera, en todo momen-
to, mantengan a mi familia con‘esperanza, fe y ayuda. Por las dudas
también economica como lo vean y crean.posible y necesario, pero
que por lo menos sientan la solidaridad del SMU.. Me desespero por
saber del ‘Rioba’(barrio) pues le tengo una‘fe barbara.

No nombro a ninguno para que no traicione el pensamiento y la
memoria, pero sepan que estan todos juntos, muy apretados contra mi
y va incluida la muchachada del AFSMU.

Termino abrazdndolos fuerte -y seguro que:las-reuniones del Comité
Ejecutivo serdn mds cortas sin-mi presencia y que no se note mi
ausencia para trabajar mejor. Como tesorero los autorizo a gastar lo
que quieran, por supuesto cosas Utiles”. m
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El Casmu y la reforma

Caminamos -aunque lentamente- hacia la Reforma del Sistema
de Salud sin que se hable del necesario laudo tnico para los
médicos. El mutualismo brinda una asistencia integral acepta-
ble por una cuota que ronda los U$S 30 mensuales -notoriamente
inferior a la de paises vecinos para igual calidad asistencial- a
expensas de salarios médicos menguados.

Es poco probable mantener o mejorar la calidad de atencion cuan-
do se deben afrontar costos crecientes (incorporacion de nuevas
prestaciones en beneficio de la poblacion sin estar suficiente-
mente financiadas). El déficit financiero es importante y puede
comprometer el ingreso de instituciones al Sistema de Salud. El
CASMU no escapa a esto. Con una masa salarial del 60% y pro-
blemas de gestion, la viabilidad econdmica estd comprometida.
Es imprescindible actuar en ambos sentidos y refinanciar el pa-
sivo bancario.

Es tiempo de cambios estructurales profundos. No nos nega-
mos a estudiar e implementar las medidas correctivas necesarias
para mantener el Centro de Asistencia del SMU.

- Apoyamos la presupuestacion por dreas y la designacion de
jefes con capacidad de gestion, con una remuneracion acorde a las
exigencias de su nuevo rol.

- Se debe acordar con médicos
y funcionarios cambios remu-
nerativos, que teniendo por
base el laudo incluyan partidas
variables por resultados, econ6-
micamente sustentables.

- Exigir la planificacion, ejecu-
cion y evaluacion por objetivos de acuerdo a las lineas estratégi-
cas definidas por la Junta Directiva.

A pesar de haber contado con las mayorias necesarias, la conduc-
cion de la Junta Directiva fue vacilante. No se ha logrado definir
una Gerencia General Técnica que lleve adelante las medidas
propuestas. Es imprescindible un equipo de Direccion de dedi-
cacion exclusiva, que cumpla su papel y sea responsable de sus
actos.

Hemos recibido la propuesta del presidente de la Junta Directi-
va con respecto a los cambios en su integracion con preocupa-
cién. No nos parece adecuado minimizar los graves problemas
de gestion del CASMU, centrando el debate en una reduccion del
nimero de sus cargos electivos. Consideramos imprescindible
para las instancias que se avecinan la participacion de todas las
agrupaciones en el 6rgano directivo superior, para respaldar los
cambios mencionados. Pero, fundamentalmente, creemos erré-
neo pretender transformar al 6érgano de direccion politica en
gestor y ejecutor de sus propias decisiones, tarea que le compete
a la Direccién Técnico-Administrativa. m
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Recambio

El CASMU se encuentra al borde

del abismo, alerta a los médicos
frente una maniobra politica que
pone en juego el futuro CASMU-SMU

De acuerdo a lo pronosticado por ATM la politica gubernamental
lleva a la reduccion de la rentabilidad de las empresas (medidas po-
pulistas mediante), por lo que las IAMC se encuentran en una situa-
cién limite.

En una situacién critica los trabajadores somos llevados al extremo
de tener que elegir entre la pérdida del trabajo y la autorrebaja. Es la
unica fuente de financiacion que el gobierno propone para el futuro
Sistema Integrado de Salud. Casa de Galicia e IMPASA marcan el
camino, el siguiente es el CASMU. La intervencion estatal aparece en
este contexto como la Unica salida. El paso CASMU es estratégico,
toda imposicion es automdaticamente trasladada al resto de las IAMC.
¢Como se prepara el paso CASMU?
Se ha montado un acuerdo entre el
gobierno, la direccién mayoritaria
de la FUS y la direccién histérica
del SMU-CASMU.

Se instrument6 una provocacién a
los trabajadores no médicos, en el
Consejo de Salarios se dijo que no
se iba a pagar el aumento, la de-
nuncia de los convenios salariales, pago con tiques alimentacion, et-
cétera, que obligé al lanzamiento de un conflicto prolongado. Este es
terreno fértil para la intervencién del MSP. La mayoria de la direc-
cién FUS no hace mds que reclamarla y abonarla con el cldsico discur-
so antimédico (olvidando que mas de 1/3 de los médicos gana menos
de $ 4.500/mes). La direccion cldsica del SMU-CASMU prepara el
terreno a su forma, tratando de crear los mecanismos que reduzcan al
maximo el control gremial del SMU. Han propuesto reducir a cinco
los integrantes de la Junta, pretendiendo separar las elecciones de
representantes CASMU de las generales SMU, y eliminando el dere-
cho al reclamo gremial frente a un eventual problema laboral (apela-
cion en subsidio). Medida antidemocratica para facilitar el control de
la mutualista por algunas agrupaciones que se estd resolviendo entre
bambalinas. Claro que deben pasar por un cambio de estatutos SMU,
que ATM esta dispuesta a evitar a cualquier precio. Como lo hemos
dicho, ATM ni oficialista ni patronal, expresion organizada de los
trabajadores médicos, por un gremio independiente, 1lama a la defen-
sa del su puesto laboral sin deterioro del salario, para lo que se nece-
sitard un Sindicato independiente.

Denunciamos esta maniobra y convocamos a la defensa gremial opo-
niéndonos a una intervencion y a toda maniobra que reduzca el con-
trol gremial del SMU. m
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y .
¢, Qué cambios?

Nuestra agrupacion ha anunciado el advenimiento de criticos
momentos del sector salud.

Sin definirse atin el famoso Sistema Nacional Integrado, son
claras algunas herramientas tendientes a viabilizar posibles cam-
bios (desconocidos).

Al sistema publico se agrega otra estrategia: la intervencion del
MSP de instituciones privadas. Nunca se involucré al SMU, siem-
pre fueron los trabajadores no médicos con su gremio: FUS.
Cual es su esencia: rebajar salarios médicos y atentar contra el
ejercicio de nuestra profesion.

La financiacién que originalmente provenia del nuevo impuesto
a la renta es sustituida por nuestros salarios.

Mientras tanto la FUS, con el claro apoyo del MSE, mantiene sus
ventajas, como es su remuneracion por encima del laudo (en pro-
medio 30%). Lo mds asombroso, definido por el propio Minis-
terio, es un novel concepto: ser acusados de “medicalizar” la
salud. Nueva palabra. Verdadera paradoja no reconocer el rol de
liderazgo del médico en los procesos asistenciales. Resultado
nefasto espera a la salud: el MSP apoyandose en los funcionarios
no médicos y de espalda a nuestra profesion.

No alcanza con IMPASA y CASA DE GALICIA. También soli-
citaron intervenir CASMU.
Quizas este Ministerio nos haga
recordar los tiempos de la dic-
tadura, cuando en 1975 nos in-
tervinieron. Nuestra agrupa-
cion peleard en la primera linea
para impedirlo. Como los cole-
gas recordardn, hace anos la
agrupacion Union Gremial Médica ha promovido cambios en el
CASMU, sin apoyo para llevarlos a cabo. Particularmente hemos
sido muy criticos sobre la actual estructura de la Junta Directiva.
Resulta ahora que un grupo de iluminados de la agrupacion ofi-
cialista se consideran promotores e ide6logos de estos cambios.
Tan corto plazo para un ostentoso plan de refundar al CASMU
suena irresponsable y dotado de un importante cinismo, provi-
niendo de la agrupaciéon que desde hace anos preside la Junta
Directiva. No nos negamos a ninguna discusion. Asumiremos
también la responsabilidad en la implementacion de los cam-
bios. Pero si debemos evaluar la mejor oportunidad. Mucho mas
teniendo en cuenta los conflictos con AFCASMU, FUS Y MSP.
Solidarizindonos con los innumerables colegas que han sido
separados de sus cargos del MSP por claros excesos de autoridad,
llamamos a la union de las diversas formas de representacion
médica. Debemos unirnos para combatir esta nefasta estrategia
de cambios. No hay SMU, ni FEMI, ni SAQ, ni sociedades
cientificas. Hay médicos y nada mds que médicos.

Por ellos luchamos. m
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¢Hasta cudndo nos van a dar palo?

En nuestra propuesta electoral ya advertiamos lo que se venia.

El cambio de sistema es a costa principalmente de los médicos.
Advertiamos lo siguiente:

- Defensa del derecho al trabajo en toda su extension tal cual lo marca
la Constitucion, no permitiendo que a ningtin médico en actividad se
le pueda obligar a renunciar a alguno de los cargos que ostenta hoy.
- Defensa de todos los contratos y fuentes de trabajo en el Ministerio
de Salud Publica, no permitiendo que ningiin médico gane menos de
lo que gana hoy. La igualacion se hace hacia arriba y no hacia abajo.
Salario minimo a partir del afno préximo de 20.000 pesos, tal cual fue
aprobado por la asamblea del SMU.

- Luchar en los Consejos de Salarios para que a los médicos generales
se les remunere acorde a los afios de estudio y sacrificio propio y de
sus familias, y no que se pague 40 pesos como sucede actualmente.
Igualmente para el resto de las especialidades de zona que hoy cobran
vergonzosamente 70 pesos por la consulta.

Lamentablemente lo que advertiamos se esta cumpliendo y asi quie-
ren presupuestar médicos me-
diante la presion ejercida sobre
éstos por el Ministerio de Salud
Publica, obligdndolos a perder
otros cargos en el Estado y dismi-
nuyendo ademads su ingreso al te-
ner que asumir el aporte total al
BPS Y TENER QUE SEGUIR PAGANDO LA CAJA DE PROFE-
SIONALES UNIVERSITARIOS.

La igualacién es hacia abajo y los aumentos prometidos no existen.
Hay que pagar al FMI ¢Y a los médicos no es necesario?

Pero peor aun, nos cargan con la reforma tributaria y ademas de los
tributos que ya pagamos, IVA, luz, Antel, Intendencia Municipal,
patentes, combustible, un salario entero nuestro por afo ird para el
gobierno. Es decir que si nos asombrabamos de lo que cobrabamos,
ahora, con la carga que vendrd, menos vamos a cobrar. Estudiamos un
promedio de diez afios y seguimos haciéndolo, para que una supuesta
solidaridad nos deje a nosotros y a nuestras familias en peor situa-
cién econémica. Sumado a todo esto, el CASMU vy todas las institu-
ciones que no son cooperativas se ven afectados con el aporte patronal
del 7%. éDe dénde saldra? ¢También de nosotros? iDecimos basta!
Hay que enfrentar esta situacién inmediatamente desde el SMU. Hay
que defender realmente a los médicos. Inmediatamente nos debemos
movilizar y reclamar un aumento adicional que nos permita enfrentar
este “impuestazo” que nos impone este gobierno. A luchar y vencer,
Avanzar y Proponer ya. Con la razén, Venceremosm
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