AGRUPACION FOSALBA

Fosalba realizd un perseverante esfuerzo para
consolidar como metodologia de
funcionamiento gremial la construccion de
consensos basada en el debate profundo y
respetuoso, en la confiabilidad reciproca y en la
participacion plural de todos en los puestos de
responsabilidad.

En este periodo es inaugur6 un estilo de
profundizacién de la democracia gremial, que se
concretd en la consulta sistematica a las
sociedades cientificas, el estimulo a la
formacion de nicleo de base por lugar de trabajo
(pUblico o privado) y la interaccién con los
sectores que llevaron adelante luchas
especificas (Residentes, Coronaria Mévil, CIMA,
Casade Galicia, etc).

Asi se encararon los reclamos presupuestales
del subsector publico, la negociacion salarial en
las IAMC, el enfrentamiento a los intentos de
rebaja salarial contenidos en el paquete de
presunto “salvataje” del mutualismo; y también
la obtencidn de logros destacables como la
consolidacién de la Caja de Auxilios
(CASEMED), de la Emergencia Mavil 1727, del
Centro de Investigaciones y Estudios del SMU
(CIESMU) asi como el reconocimiento obtenido
en la Confederacion Médica Latinoamericana
(CONFEMEL), cuya sede permanente se radicara
en Uruguay.

Debe destacarse la propuesta de acreditacion
ante la Escuela de Graduados para realizar
Educacion Médica Continua oficialmente en
temas de Humanistica Médica. En el mismo
sentido se ubica la participacion en el proyecto
“Biblioteca Virtual de Salud”, un emprendimiento
de OPS/OMS que asocia a los organismos
oficiales y no gubernamentales més destacados
en las areas cientifica y técnica de la salud en
nuestro pais.

Puede agregarse la realizacion de los Cursos de

Formacion Sindical y la creacion de la Sociedad
Iberoamericana de Derecho Médico, con sede
en Montevideo.

Mucho podria afiadirse, pero en (ltima instancia
lo que se rescata es un comudn denominador: el
asentamiento de todo ello en el Fuero Sindical.
Este es el plano especifico de la accion
gremial, donde se aglutinan preocupaciones
y esfuerzos compartidos por todos los
miembros de nuestra profesién. Reconocery
preservar la existencia de este plano es el
verdadero logro que a su vez hace posible todos
los demas.

Finalmente esta enumeracién incompleta que
pretende resefiar lo primordial no puede ignorar
el mejoramiento de la relacién con las
Sociedades Cientificas Médicas, cuyas
propuestas se canalizaron en la negociacion
salarial y a las que se planted la creacién de un
Organo Consultivo Permanente; y las repetidas
instancias de dialogo con las Sociedades
Anestésico  Quirlrgicas, que generaron
diversas areas de acuerdos frente a las
propuestas del MSP

Si la preservacion del campo gremial como un
area fecunda para enfrentar los problemas
comunes de los médicos es de importancia vital
en un momento de gravisimos riesgos para las
fuentes laborales, para las remuneraciones y
para las condiciones de trabajo, causa logica
preocupacion la posibilidad de traslaciones
mecdanicas de tacticas y proclamas
provenientes del campo politico partidista.
Fue desde este terreno que se planted, en el
pasado balotaje, la llegada de “la hora de votar
juntos”.

Fosalba apuesta a una rapida superacion de
este escenario con rasgos de partidizacion,
absorbiendo secuelas con madurez vy

reafirmando al Sindicato en su insustituible plano
especifico, el del citado fuero gremial.

Aprendimos con Carlos Maria Fosalba que las
consignas deben acompafiarse de la
tolerancia, paciencia y sabiduria necesarias
para construir los caminos que lleven a los
consensos capaces de hacerlas realidad. De
lo contrario corremos el riesgo de quedar
atrapados en un estéril radicalismo
testimonial.

DEFENDER Y TRANSFORMAR AL
MUTUALISMO
El gran flujo de capital involucrado en la Salud en
Uruguay (10 % del PBI: U$S 2.200 / afio) atrae
apetitos de corporaciones internacionales las
“gerenciadoras” de servicios médicos- que
asentadas en grandes mercados de los paises
vecinos intentan extenderse hacia aqui.
Diversos personeros del Ministerio de Economia
y de los mas altos niveles del Poder Ejecutivo han
aparecido tratando de “pescar en las aguas
revueltas” de la crisis de las IAMC, despejando
el camino a la expansion de estas modalidades
asistenciales con fines de lucro, para las cuales
la calidad de atencion y las remuneraciones
médicas son variables econdmicas manejables
bajo la presién de la codicia .
Los ultimos hechos avalan la negativa de
refrendar el documento oficial del presunto
fortalecimiento del mutualismo al comprobarse
un flagrante doble discurso: por un lado un
Ministro de Salud Publica, a punto de renunciar,
proclamando verbalmente la defensa del
mutualismo, por otro el Ministerio de Economiay
Finanzas actuando en la realidad concreta con el
impuesto especifico a la Salud del 4%, extraido
del bolsillo del afiliado mutual, pero volcado a
Rentas Generales.
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Para que el mutualismo no siga cavando su
propia fosa debe reestructurarse sin demora,
formulando politicas de atencion primaria, de
uso adecuado de tecnologias y medicamentos,
de complementacion de servicios entre sus
propios componentes y con el subsector
publico, de eficiencia y transparencia

En el CASMU

Sociedad salvando bancos fundidos o
pagando negociados que con el tiempo
terminan en los tribunales.

LOS MEDICOS JOVENES: :
Fosalba propicia la evolucion generacional del
SMU pues la considera vital para el desarrollo

Estudiar laincorporacion de una Rotacion de Practicantes Internos.
Defendery expandir el sistema de Residencias en el CASMU convirtiéndolo en una forma

de inicio de la carrera profesional en la Institucion.

Ampliar las especialidades incluidas en el Sistema de Residencias.

Llamar a concurso para Médicos de Zona.

Abrir registros de Especialistas de Zona (eventualmente bajo formas de autogestion que no afecten el

presupuesto del CASMU).

Plantear la reincorporacion del Miembro Estudiantil a la Junta Directiva del CASMU.

En el SMU

Exigir al MSP cobertura de vacantes e ingreso por concurso (reciente conquista del SMU).

Exigir Sueldos decorosos en el MSP

Generar convenios Con laUMU-IAMC y FEMI para ampliar el Circuito de Residencias.

Ingreso por Concurso en el Mutualismo.

Defensa de los puestos de trabajo y laudos vigentes rechazando todo intento de rebaja salarial y

despidos arbitrarios.

Exigir a las Mutualistas y otros Centros de Salud cualquiera sea su caracteristica, la institucio
n del sumario con delegado del SMU como requisito previo a la destitucion de cualquier colega.

Colonia de Vacaciones

Continuar en procura de una Colonia al alcance de todos lo Médicos reafirmando el Sistema Basico de
Alojamiento, la contintia construccion de cabafias tratando de optimizar un centro de esparcimiento de
todos los médicos pensando en todos pero fundamentalmente en el segmento con mayores dificultades

laborales en el escenario médico actual.
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auditada - administrativay financiera.

Los cantos de sirena con que el gobierno invita al
ahorro rebajando salarios y calidad de atencion
tienen un resultado objetivo previsible: el
achicamiento del papel del mutualismo, abriendo
la puerta del gallinero alos zorros.

El Gobierno debe cumplir con las promesas
preelectorales: extension de la cobertura de
DISSE, politica de comercializacién de
medicamentos, refinanciacién de intereses y
renegociacion de plazos de la deuda generada
en buena medida por causa de la politica
econdmica oficial, entre otros.

Recordemos que mucho més invirtié nuestra

institucional. Un paso insoslayable es el
estimulo a la militancia sindical, y a la
expresion politico-gremial organizada de los
fosalbistas jovenes.

En tal sentido se han comenzado a dar pasos
sustantivos.

MEDICOS DEL SUBSECTOR PUBLICO
Fosalba cree firmemente que este sector laboral
merece una creciente dedicacion del SMU ante
laintolerable postergacion de que es objeto.
Jerarquizando los problemas de mayor
gravedad planteamos:
exigir al MSP cobertura de vacantes, y

que sean por concurso; vigilar el cumplimiento
de lareciente conquista de SMU por la cual todos
los ingresos -incluidos los Médicos de Familia-
se deben realizar por concurso.

reivindicar sueldos decorosos en el MSP
sobre la base de su equiparacion con los del
sector mutual;

presupuestar los cargos del MSP, con todos
los beneficios sociales;

dotar de infraestructura y recursos
asistenciales dignos a las instituciones publicas
que deben atender al sector mas vulnerable de la
poblacion.

LA MEDICINAZONAL

La actual crisis es una oportunidad histérica para
transformar la medicina zonal en un real nivel
primario de atencion, exigible para una genuina
reestructura del mutualismo, generando nuevas
plazas laborales en este nivel, con previsible
racionalizacion asistencial y ahorro en el gasto
global del sistema. La accesibilidad a un servicio
personalizado debe ser un rasgo propio de esta
modalidad, haciendo un aporte insustituible a la
concepcién que profesamos de LA SALUD
COMO UNO DE LOS DERECHOS HUMANOS
BASICOS.

RETIRO MEDICO

El SMU debe volcar toda su infraestructura a la
elaboracion de planes factibles de estimulo al
retiro en condiciones aceptables, estudiando y
formulando planes relativos a las
remuneraciones y a diversas facilidades
complementarias que dignifiquen y hagan
atractiva la vida del retirado. EI CIESMU, la
Comisién de Casa del Médico y Recreacion, los
planes de preparacion para la jubilacién, la
Comision de Seguridad Social y las méximas
autoridades del SMU deben ponerse plazo para
resultados concretos con el apoyo de todos, ya
que los logros en este campo tienen repercusion
entoda la pirdmide ocupacional.

EDUCACION MEDICA CONTINUA
El SMU disefio una doble estrategia: por un lado
ofrecer la infraestructura (telematica, de
publicaciones y de locales) para las materias
clinicas que pueden desarrollar las Sociedades
Cientificas, las Clinicas de la Facultad de




Medicinay las Comisiones del CASMU y de otras
IAMC; por otro acreditarse ante la Escuela de
Graduados como organismo oficial a cargo de
la temética humanistica médica (Bioética,
Economia y Salud, Derecho Médico,
problemdtica de la Salud vinculada al Género)
que proporciona conocimientos y criterios para
una mas ldcida inserciéon del médico en el
proceso social de la Salud.

INSERCION UNIVERSITARIA

La Agrupacion Fosalba propone la creacion de
un &rea de politica universitaria orientada a
profundizar la interaccién entre la formacion de
los recursos humanos y la préa
ctica profesional en la Salud, convocando a
colegas con experiencia en la materia. Hay
temas prioritarios de la realidad, como la
reformulacion del sistema sanitario (incluyendo
el rol del Hospital de Clinicas); la normatizacion
de conductas clinicas en interaccion con el
dinamismo del conocimiento médico; la
adecuacion entre la formacion médica y las
nuevas realidades demogréficas vy
epidemioldgicas.

Estos asuntos deben ser abordados mediante
una estrecha colaboracion entre los dmbitos
académicoy profesional.

SERVICIOS DE CALIDAD A LOS
SOCIOS
Todo socio tiene derecho a un retorno en
servicios del esfuerzo que hace al aportar a su
gremio; algunos de esos servicios solamente
pueden provenir de una organizacion con gran
insercién y reconocimiento social, capaz de
acceder a logros que mejoren la calidad de vida
del médicoy de su familia.
Se dispone actualmente de: afiliacion colectiva
al CASMU y a 1727, acceso a Internet,
Biblioteca, convenio para telefonia celular,
Revista Médica del Uruguay, Seguro de
Responsabilidad Civil, defensorias penal y civil,
convenio para Seguro de Automotores.
Debe siempre hacerse algo mas en estos rubros,
mejorando los existentes e incorporando otros,
procurando logros que colectivamente siempre
iran mas alla del esfuerzo individual y
contribuirdn al sentimiento de fraternidad
gremial.

En momentos en que la crisis del sistema de
salud del pais, y en particular, del subsistema de
las IAMC se ahonda, el CASMU presenta dos
logros de singular importancia: disminucion
sustantiva del déficit operativo con
mantenimiento de la més alta calidad asistencial
del medio. Los cambios gerenciales
propuestos y apoyados por nuestra
Agrupacion, en forma oportuna, permitieron
concretar estos objetivos. Ello determind la
puesta en marcha de una politica de austeridad
administrativa ( la auditoria realizada por el
MSP desmintié la generalizada version de
CASMU co6mo institucidon fuertemente
burocratizada); la acentuacién de caminos que
dan la impronta a la institucion en materia
asistencial como el programa de
fortalecimiento de la Medicina Zonal y el
desarrollo de diferentes programas
asistenciales altamente especializados,
como ejemplo sirvala cirugialaparoscépica.

Estos logros han sido posibles por el trabajo
intenso de los compafieros de la Agrupacion,
que se esforzaron, permanentemente, en la
bdsqueda de consensos en los drganos de
direccién ala vez que propiciaban el mas amplio
didlogo con todos los colegas en Asambleas
Zonales o Generales. Siempre se busco superar
diferencias de opinién y encauzar alternativas
que permitieran el avance institucional. Un
punto de no poca importancia es que, todo este
proceso, se dio con escasa o nula conflictividad
descalificando teorias que proponen la
confrontacién, en particular con los

funcionarios, como la Unica estrategia posible
paramejorar la Institucion.

Hoy el CASMU, coherente con su razén de ser
como Centro de Asistencia del Gremio Médico,
estd actuando frente a la crisis general del Sector.
Ante el riesgo de pérdida des fuentes de trabajo,
del ajuste permanente de los salarios ala bajay la
incertidumbre de persistencia del modelo
solidario que da cobertura a la mitad de la

poblacion del pais el CASMU no permanece
indiferente. Est& generando propuestas basadas
en la defensa del sistema mutual, del trabajo
médicoy en procura de la estabilidad empresarial
promoviendo convenios de complementacion y
asesorias a instituciones en dificultades.
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Profundizar las medidas ya adoptadas desde el
punto de vista econémico-financiero. De esta
forma se procurara recuperar el patrimonio
institucional al tiempo que se mantienen los
recursos para pagar todas nuestras
obligaciones, sobre todo las salariales, en forma
apropiada.

Mantenimiento del Programa, ya aprobado, de
Medicina Zonal que permitira profundizar el
camino hacia una verdadera Atencién primaria
de Salud jerarquizando esta actividad tan peculiar
de nuestra Institucion y a los técnicos que en ella
trabajan.

Mantener la actual politica con respecto a las
sedes del Interior del pais que ha significado una
importante apertura de fuentes laborales asi
cémo de oportunidades de asistencia de buen
nivel parala poblacion cubierta.

Nuestra Agrupacion considera de importancia
estratégica ir produciendo el necesario recambio
generacional en todas las estructuras

asistenciales del CASMU.

Propender a la radicacion institucional de los
técnicos con cargas horarias apropiadas a fin
de mejorar la calidad asistencial y las
condiciones de trabajo médico al disminuir el
multiempleo.

Propiciar la Acreditacion Institucional para la
Educacion Médica Continua como politica
fundamental en el desarrollo de los recursos
humanos en el sector médico.

Hoy mas que nunca la defensa, el
fortalecimiento y la expansién del CASMU
significan la garantia para el mantenimiento del
sistema mutual uruguayo y de sus aspectos
mMas positivos:

Para la poblacion: accesibilidad, integralidad,
calidad asistencial, solidaridad, equidad vy
humanismo de la asistencia.

Para los médicos: equidad en la posibilidad de
acceso a los cargos a través del concurso,

estabilidad laboral, condiciones dignas de
trabajo, cobro en tiempo de sus haberes y
posibilidades de desarrollo mediante la
Educacion Médica Continua.

Para lograr estos objetivos necesitamos una
Junta Directiva fuerte capaz de responder a la
politica del Gobierno que en un afio y medio de
gestién no solo no ha fortalecido el mutualismo,
sino que por el contrario lo esta sumiendo en una
crisis de la cual parece cada dia mas dificil salir.
Se apunta, tal vez, aintereses que no son los de la
poblacién, los del Gremio Médico ni las
organizaciones asistenciales actuales y que
podrian culminar con la desaparicion del sistema
de IAMC que conocemos, sustituido, quizas, por
las famosas “AFAP de la Salud”. Para evitar todo
esto necesitamos tu voto.
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