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Re ambio

AGRUPACION RECAMBIO
POR LA DIGNIDAD Y EL TRABAJO MEDICO

2007: NUEVOS DESAFIOS PARA EL S.M.U.

2 [Deberemos aprovechar asta mstancia edectoral, para generar un gran debate que posicione al 58U en el lugar que
nunca debid haber pardido a |e hora de decidr cual es &l mejor siskema de salud para |los uruguayos. Comen
termpos de decsionss parlamentarias sumamente importantss ¢ nesstro gremio no peede astar amso al
mamenio de demnunciar los elemantos que, a mestmo juick, redundaran an pequice direcho no solo dal sacior
radico &l no tambean de la poblacidn an genaral,

2 Lamentablements |a actual direccidn de la Salud Publica Macional ha tenido una actiud soberbea y disphicente, no
alendiendo oda la experienc que & gremio médico b acumulade a través de anos de reclamar un cambio en
nuestno sistema sanitano y ha desoédo nuesiras propuesias concretas. Los Consejos Consullives (tedricamends
creados & esios efectos ) han resultado una farsa que solaments pratendid legitimar decsaiones ya tomedas.

3 Siempre apoyamos 13 necesided de los cambiog, pers lambién afirmames que s mismos no podran ger
riealizados a espaldas del cuerpo médics v en pardicular a expensas de sus salarios. Este no es el Sistema
Macicnal de Saled gue al SKMU ha reclamado a b largs de tantos afos!

3 Asistimos con preccupacitn @ la progresiva panthida de representachin de nsestro guendo SMU y a la cada waz
Ay dsgregacin e gremes médico, Esle panorama 5, enlre olras cosas, @ logico resullsdo e pofilicas de
conducsitn qua, en ocasiones, kan perdido de vista la necesaria independencia gremial gee debe posaer un
sndicato y an olvas, no han podido represantar axilosamenta los intareses de los médioos ni su posscionamienio
deniro de wn futuns Sistemna Nacional Integrado de Salud

2 Uno de ks pilares que proponemos &5 bemar gl desafio de repensar, estiudiar ¢ acardar primero en lo intemo, la
concraciin de un neevo Lawdo - de Médicos v Practicantes- para su aplicacion nacional publica y privada. Esto
coad yuvars finalmante a nuastros esfuarzos da raunificar y refarmularun neevo Sindicato Medico dal Uruguay

3 Hoyy mas guee nunca, realirmemos nuesiia radicional posiura RECAMEBID: la mas absolufs independencia
gramial yfa firme voluntad de defender ol frabajo y la dignidad da fos mrédicos.

¢ S.M.U.

.

3 Seguremos mclamando la parficpacidn oo ios J  Exgiremos i inclusisn del mecasand cepina méios an
s on o5 crganismos dmecirices y da condralor & Estalubo del Trabajador de la Salud, que garanlice
InfeTmado an ks nusvas sl ciures & crearss pars nuaslra awvfonodre e Adependencia denica
&l Sisterna Macional Inlegrado de Sald. Muesira imprescindibla a la hora de asagurar la calidad de
prasancia sera garaniia para eviiar mievos ambsos EsEiEnca.
burocraticos 5 espeddas de B realdad del rabajo
meédicn
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3 Se contnussa con el apowd § 13 gasbon sindical en
defensa del salano y los pusstos de irabajo en las
instituciones con dificultades; debe avfarse & ciTe e
AuBvES stiiuciones. Se dabard insislin para regulanzar
los puesios de tabao. en la denunca de las

¢ FACULTAD DE MEDICINA

# Recamblo suma sus megores esfuerzos al plan oa
mejoras de la Facullad para su  acredifacidn
MERCOSUR, La Faculled renovada v achislizada

precarizaciones vy tercerzaciones en la saled,
comenzando poral progio M5 P,

Se contnuara apoyardo la moelizacion da les mencos
de Comigiones de Agoyo de ASEE, an |a justa delensa
de sus puestas de trabaje, Hemes compardics en forma
axplicita la voluniad de raguéarizar, via el process da
presupussisciin, |a situacion de dependencia lasbharal
ancubiera bajp la cual =2 desemparian casi 200
a0 Te el

Defendamos ol irabaje v el saario para quienes desde
hace mucho tampo o desempefian, cumplisnds las
CArgas horarnas por s que se |os remunera

Se exigirh adam:is la aprobacdn del Proyecio de Lay,
para mantenar renssoramenta al doble camo hasta su
wacancia, gue por inecaliva de RECAMBIO y las
gestionas dal SMLU, fus enviade al Paramanio por al
Podar Ejecubivg

Se axigird, lambkn 8 esle gobarma, &l mecansms del
COFICTISD paIra provenT los cargos iécnicas

Redamamaos al Gobismo, omiso lrenbe & & campaiia de
descrédito del cusnpo médica, |8 wgenta aprobaciin da
ung Ley da Colegiacion Médica que ampas a &
poblacion ¥ a los profesionales en o ejencicio de una
madicina atica y hismanizada.

Propondremas la constitucon de un édmbséo periodios da
paricipacion de los Mickos de Base oel SMU, da
cardeler congullive.  Descomprimitia y calaborarfa con
al Comig Ejeculivo, al mismo fiempo gue facililaria i
integracidn de los cokeges a los Ambios de decsiin,
Prefendemos refarmedar al SMU pema su adaptacidn a
Ias nuevas formas y condiciones da trabaga

Canlinuarermas luchands por & reconsiderscion  del
pagadal Fando de Solidanidad Social

Proponemos encomandar al Coentro de Estudics dal
SMU, E3 elsboracian  de un mwevo Lsudo para su
aplcacdn nacaonsl poblica y privada. Serd uego
discutidn con la 240, FEMI ¥ Sociedadas Caanificas,
pard impulaar su aprobackdn gresreal. Constiuird wuno da
Ios caminos para la reemificactn dof curpo mddon gua
AICEInEamces

proveesd un aprendizaps de cabdad en &l mafos de wn
ruevo plan de esludios de & carrera de Medicing. Esls
sard flaxible, para adaptarse a las condicionas
parsonales, y pars pedmibr los brAnailos da reyvdlida con
pires perfiles de farmsciin en Salud

En &l 2006 la Escueda Linwversitaria de Techologia Médaca
iendrd acceso abiero, Ingresaran a la Faosad 2000 a
2500 estudiantas an kas Escusias (esle ano mgreésann
750 & Medicinal Se abeirin mds oporfunidades de
prachca an al ntarior y Morevigan, Coniribuiremas al
BoCEs0 de lodos los vanes a la ansefanza lercana y
suparior, a combafir sy fracaso o desvingulacion ¥
Byuderemos @ provear, en propocidn relaliva y os
calidad, fos diversos técnmicos guee reguiers |a
Iramsfcemacion del Sistema de Salud, ampliando ademes
la formacidn en posigrada ¥ residencias.

Sara clave el acercamiento pracoz dal eshudianta 3 la
alencian de Salud en ka comunidad y &f apoyo en idomas,
matematicas, informatica, matodologia ciantifica,
comunicacicn v Dindsca. an un curriculs compacts da 7
afins con mejor inleacsdn  bdsico-cdinica, con un
carificado intermadic que abra altarmaiivas laborales ¥
BoBdamIcEs, ¥ con uwn alsbama de evaluacain docente y
exludianil exigaenie y lonmakea.

Apayaremos la lormacitan docente organizada y
chiligatoria; su evakmacion concordanie v penddica; e
guste de loe criterios de seleccln v pramocion
mendiendo todex [as unciones (ensefianca, asisiencia,
invastigacidn. exiensken, gestidn), Procurgremos
oporunidades de dedcacadn exlensa o exclusiva, y
remuneraciones acordes con A jpramuia socal do este
frabaje, qQue incluya compensackanes por tareas
gambanciales wnculadas al Sistama de Salued.

Lo prosmsalido &5 dauda, ¥ fue establecida en al manos
4 &% del PRI para la Ensefanza. El ncremenio debe ser
ga 1.5%, agregando a la Universidad 530 milonas en
rendicion de cuenlas A rrl.e-i-ﬂ'r.‘.lr las  salarios
sumergidas de o docentes, docenles y residenbes, ¥
para progresar an  instalacnas, equlipamienta
condicionag ﬂigl‘lﬂﬂ- e |I'H:|Ejl:'i-. reservandd ademds un
prceniage del Fordo Nacional de Saled para finandiar la
II'l'l'ﬂE-'Ilgﬂl:ll:ll'hEﬂ Sehud qQus annquezca 18 consknicosdn
& luncsionemanio deld Sistema.

e 1727

Somos concionies de las dficuBades eoontmecas y inancaras que andfrenta, Apoyamos los esfeerzos quo reakzan tanto ol Direclono
oo |08 medicos para BEEqUres = rut-ur-:-. an &l incierto penorama oe las ameiencan midvlles anba los cambas asiruchureéas an la
salud, Anle B evenbualidad de sw inkegracion al CASMU, cresmas quee |05 pasas para su insirumentacion, deberin conlar con e mas
amplia parlicipaciin de les Wonicos immlucradss. Proponamns |8 pasticipacion directa de sus madicos an les organsmos trachivos

Agrupacion
G smu.
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® Se consolidirh y & procurard b Incorporscion ds miss
insfucionea § sus Mbenicos sl Fonda de Rebivo Mikiico, Su
creacin, on &l illlme Conejo de Salarios, consliteyd un logra
muy bmporianios para el MU, fal ver no suficlonimmonts

o%

@ C.A.S5.M.U.

L Instilucsdn sufre una grawvisima criss. Son
necasarias inmadialas ¥ drastcas medidas para
rewertifla. Sus Ccausas s0n miltples, entra las gue
deslEcarmas: cuola DISSE infanor y masa salarisd 8% a

supenior al resto de s WBME,  importanie

endeudamienio financiero, emaion de la imagen
instiicional  por la confliclividsd  permanents  do
AFCASML, un sector de 13 cual pide al MEP |8
iniervenciGn del CASMU -Madie lBnga dodas los
madicos sabremos defenderio- Sin embargo usio &5
decr que existe un problema de gastién v contralor an

la

Instilucidn. Es urpenie lograr la definitiva

viahilizacion dal CAShEL

En dafiniliva, s imprascdndble una madificacion del
mogdalo da gasban;

1

4,

Junia Direcliva (D) representateea del gremio, con
una mayoer dedicecion horana de la Blesa,
deslinada a |a articul&sidn con la Dreccidn TEcnica
(0T y les Jefalures de Deparamanio

DT de alls dedicacion, con swes principales cargos
desampafiados an exclusividad, mas
l:h:II"l'IFI'E'F'IBlI'E'.'IE com ka realidad inshbicional & reaves
de uma infima refacdn con las pefatures de
depariamento, & s qusa dabe apoyar en sU gasban
¥ EvalLar.

Jerarquizar  las Jefpiwas de los principales
Deparlamentos, axigiends exclsiidad v una
geslicn clinica adecuada, con una dedcacon
hofaria y remunaracion acordes,

Daba nombrarse una rieva Gemencia Ganaral cuya
primer lahaa (bajo los Eneamientos dala J0 y oan el
apoya de la DT v las Jefaluras de Deganamenia)
zaa proponar un plan de resstrucioa de |a
Instilucksn que i conbemphe an su glbaided en lo
intema v mn relacidn al resio de los fulomos actores
ded SMIS. Craacion oe un Area aspecifca para el
disefia y pussis apn marcha d& un programa de
majeramianta contineg dela calicad,

Deben lomarse rmedidas oue eminen con la
pracariedad del rabajo madico, aumeniando |a

adhasitninstiucional, pam o que propenesmas:

& Las gutoridades de la InstAeckn daben sar elactaeg
por las médicas Casmu.

= Elminar ded regiamenta de tonicos las dausidas
incorporadas en su Uitima modilicacidn,
ateriaicnas contra su carrera funcional

= Crear condicones favorables que alienten |a aita
dedicacitn

= Evaluar con criarios definides & desempearo
funcional v pondersr ls paricipacion ean s
programas de Educacidn Médica Canlinua.

= Raformular lns macanismes de pago a |as Chinicas
Coniratadas.

6. Jerarguizar |a Meadicina fonsl. aumantardo su
capacdad resaluliva, gue supons:

= Favorecer |l concentrackn de los lécnicos
descentralizados, conlinuanda con |a creacitn de
*Centros CASMLUT (es posible dismimuiro ain abole
los gastas en ekjuiteres, secretarial v 1achtar &
acceso del abonado al primer nivel de alercién.

= Cambips en la remunaracion, ligados al
cumplimienta de metas asislenciales,
jerarguizando las campafias de prevencdn g
promaocionda salud

*  Jplormebzar la atencion descentralizada e
inlerconectara con kas estruciuras centralizadas,

=  Raabrir el ingraso de medices a la medcna zonal,
P Gancuns, en las dreas que la Institucidn delina
comp pnoranas.  comgends as insuficiencas.
achuales

T, Confinuar el proceso o8 raconalizacion de las Sedas
del Interigr, medianls |la a&igna{:iﬂn dae un
presupeesio por Sede, que permila el coboo regularg
la buana calidad asistanciad y asegura k3 wahiidad
acordmica, Gran FIEI‘TE de les mgresns de CASMLU
depandan dal impodante wolumen de sooos dol
Entarior,

Estamos convenoidos que por esie caming
conlribuiresos 8 aumenlar la calidad eslsiencial
brindada a nuestros abonados y |ograremos cue la
Instiucon del gramin medico askd sanmada

€ SEGURIDAD SOCIAL

valorado adn @n su prayeccion alango plazs,

® Confinuaremas dofendiendo la existencia y bkos fines de
Mﬂmrhmﬂﬁhﬁluﬁ:pﬂﬂmm
afecindas con s

g

el 2(H. Qusremos mantener su adminisiracion parn continuar
pbonandn @ 100% del salario an enférmedad
® 58 bigulrl apoyiide nussirs repressiacion on o Cals o
Jubiaciones Profesionses. Fun un logro gremial foner una
lista propia gue imprimis cambios mportantes an su gestjon,
® Coniribubmos a la creacion del SAWP. Su corrocta
admanistracian ha pormitido bajar los costos de os colegas

resdrurmnariscidn de b “loy grands™ de la salud an asegurados.
E-miail: recambis@madnet. org.uy ( Agrupacidn
# Sitio Wab: hitp:iiwww recambio.org.uy Recambio



¢« CANDIDATOS

CONSED ARBITRAL

Carlos ETCHEGOYHEN
Cardos PELUFFD

Meria del Camen GONEALEZ FIRIZ
ALOMNS0

Cmar

Caspar CATALA

#Ana Maria FERMANDEZ
Juar BASALDUA
Marta ALBERTI

COMITE EJECUTIVD

1. Josd Luis RA0OLA
Z. Inés VIDAL

AUNTA DIRECTIVA DEL CASMLU

1. Feamando RIERA
2. Sandra 5054
1. Marcelo MARIN
4 Rasano CAVAGNARC
5 Mirta FERALTA
6. Rosanna ROBAINA
7. Fernando BELLO
. Adriana BEMEDITTO

Graciela FERNANDEZ FORTETE

Francois BORDE

e ACOETR

Dianiel RADIC

Akvara MERELE

Mesan CUELLO

Anabela MATELICI
. Nancy VIGHAROLO
. Dianiel PALADING

. Gabrisfa PIRIZ ALVAREZ

. dasts MANTANI
Violata VELAFZQOUEE
Antanio BARRIOS

. Soledad MATECS

. Mora MOUTA
Femando BLOIS

Robeta ANDRADE
. Falps SCHELOTTO

COMISION FISCAL

1. Crigting CAVAGHARD
2. ElalLEMA

3. Crisling VAZIRIEZ

4. Cristing SCARTACCINI
5. b=absl MOREIRA

6. Josg Emiio GLEDES
T. Héslor VIGUE

B. Fabio MARTINEZ

B, Meiha GONZALEZ
10. Luis F. SANCHET

ambic )

—
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E-mall; recamisoilmednet crg uy
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