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Lo hecho y lo que queda

Ya estamos a mitad del periodo de esta Comisién Directiva y es buen momento para re-
pasar lo que hemos intentado hacer y reimpulsar lo pendiente. Lo segundo es mucho
mas, pero estamos tranquilos. Tenemos el acuerdo y la confianza de que la Sociedad Uru-
guaya de Cardiologia continuara trabajando en las mismas areas y lineas, al menos por
todo el periodo siguiente. Esta Directiva se ha impuesto trabajar en temas instituciona-
les de fondo, a veces pidiendo disculpas por diferir urgencias semanales.

Culminamos la reestructura administrativa de la SUC. Tenemos las personas, los car-
gosy las funciones bien definidas. Luego de un largo proceso de seleccion incorporamos a
una nueva secretaria. En pocos meses ya ha determinado una mejora cualitativa impor-
tante del funcionamiento.

La nueva base de datos de la SUC esta practicamente hecha. Se esta poniendo en funcio-
namiento, llenando y actualizando con los datos filiatorios. Comenzaremos en breve a
aplicarla para la gestion de la cobranza, pero su contenido abarcara hasta el legajo per-
sonal.

En el area de cobranzas hay dificultades y mucho para mejorar en el control. La nueva
base —junto a otras medidas que se estan implementando— mejoraran sustancialmente
el sistema.

Estamos buscando otras alternativas de obtencidn de recursos para los fines sociales, al-
gunos ya se han conseguido en periodos anteriores. Las vias tradicionales son limitadas
y estan resultando insuficientes para los objetivos que nos proponemos. Vamos a apren-
der de lo realizado por sociedades cientificas regionales que nos han ofrecido su
colaboracion.

Con el invalorable apoyo del contador hemos dejado establecida una politica institucio-
nal parael manejo de las reservas de dinero. Esto es fundamental para que nuestros ase-
sores tengan una ruta marcada y sostenida en el tiempo, en base a la cual ayudarnos.

Hemos intentando mejorar la comunicacion con los socios por varias vias. Definimos al
Correo-SUC como el instrumento social principal. Nos estamos preocupando de que alli
figuren los hechos institucionales mas importantes, ademas de los temas de difusién y
formacidén. Reiteramos a los socios que no les llegue, por favor comuniquense por cual-
quier via con la SUC.

Nuestra revista cientifica se ha revitalizado y la persistencia de su calidad esta asegura-
da. Hemos hecho un reglamento para la mismay el nuevo Consejo Editorial ha elabora-
do un plan de trabajo muy serio y ambicioso, que beneficiara a todos los lectores.

Se lanz6 la actualizacién del Consenso de Insuficiencia Cardiaca. La reunion inicial con-
voco a mas de 80 personas, el trabajo ya esta en marchay el resultado se presentaraen el
préximo Congreso.

La Comisién de Educacion Médica Continua, como nos tiene acostumbrados, presenta
todo el afio cubierto de actividades. Se ha priorizado claramente la realizacion de jorna-
das fuera de la capital.

Estamos también realizando actividades cientificas con otras sociedades afines, en dis-
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tintos formatos. Hemos cometido errores, pero también aprovechado y aprendido para futuros
planes.

Todo este calendario cientifico supera las 15 jornadas, en un esfuerzo que afio a afio se viene
ampliando en cantidad y calidad.

La apuesta a realizar el Congreso fuera de Montevideo, como era de esperar, ha representado
un desafio grande. Se esté intentando innovar, eso es muy bueno y lo comprobaran. Es impres-
cindible en esta etapa tener un mayor apoyo de los comparieros que integran la organizacion, el
Comité Cientifico y todos los comités de la SUC. También de los socios en general, que aporten
ideas y luego acomparfien la iniciativa con su concurrencia.

La SUC, con lainiciativa y dedicacion del Comité de Prevencién, ha tomado con mucha fuerza
el temade incorporar a las enfermedades cronicas no transmisibles en un lugar destacado de la
agenda nacional. Con la Alianza Uruguaya nos hemos propuesto que el pais concurra a la cum-
bre de las Naciones Unidas con una representacion de primer nivel del Poder Ejecutivoy lo he-
mos logrado. Dias pasados la presidencia anuncié publicamente que concurriria el propio vice-
presidente y dos ministros (ver Correo-SUC). En los temas de prevencion nos ha ocurrido que
perdimos oportunidades por falta de recursos humanos para las tareas. EI comité se esta plan-
teando el establecimiento de metas alcanzables para proponerlas al pais.

La Comisidn Directiva, junto a algunos otros compaferos, ha realizado numerosas gestiones
referentes a temas laborales. Fundamentalmente a través del Sindicato Médico del Uruguay,
estamos participando en los temas de trabajadores publicos y privados. Respecto a los colegas
en relacion de dependencia en los institutos de medicina altamente especializada (IMAE) esta-
mos parados frente a un muro. El Fondo Nacional de Recursos no considera que esto sea un
tema de su competenciay la asociacion de los IMAE no nos ha dado respuesta. Nuestra partici-
pacién y, por lo tanto, la capacidad de incidencia en los temas de condiciones laborales estan
muy por debajo de lo que se necesita. No hemos logrado conformar un grupo minimo estable
gue se dedique a trabajarlo. Igualmente, intentaremos seguir manteniendo las puertas abier-
tas para que puedan ser transitadas en el futuro por colegas motivados en la defensa de nues-
tros derechos.

Un tema pendiente en que nos comprometimos a trabajar es en la reorganizacion de los comi-
tés, que se relaciona con las actividades cientificas. Mantuvimos reuniones con alguno de ellos
pero el funcionamiento es muy heterogéneo. Esto incluye también a los licenciados en neumo-
cardiologia.

La reforma de los estatutos ha quedado rezagada pero mantenemos la intencién de realizarla.
Sera otra instancia en que convoquemos a poner el hombro por la SUC que queremos.

Comision Directiva
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