Y EL DESPOTISMO"

COLABORAN: Dr. Efraln Margolis

la noche, en ia Escuela de Industrias

-._'de 13 Construccién, en la obra, desde
'8U_comlenzo, como pedn albafil, Esta.
...-han levantando el Comedor Estudianti)
o

e 'y nuevas aulas, Al principio, como v
w se habia ofrecido, con otro
ndo !

Filigl de s Confederacién Medica Panamericana
SABLE: Dr. Edmundo Gdmez Mango. CRONISTA C

“Actualmente, “estaba estudiando, por

‘Navales™, nos dijo, “Durante todo el dja, _
. «.trabajaba en la Escuela de .Industrigs.

“LA CUESTION ES SOL0 ENTRE LA LIBERTAD

JOSE ARTIGAS

¥

reafirmando los valores de la Libertad
ante la fatalidad del despotismo.
~das_truncadas? ;Quiénes las exigen?

~¢Por qué desde el afio 1968, se suce-
=~den las muertes en la calle de jovenes

. obreros y estudiantes?

me=Poco valor tendra, para la compren-

h

T ———rriares,

- la Unlversidad_del Trabajo, N
‘ M4s tarde, el arquitscto a cargo d
la. ohra, anuncis a los voluntarios que
cobrarian por su labor $ 177 por hora,
“Como, trabajador, Heber continus dan-
do lo mejor de si mismo para su casa

nes, y habia comenzado & trabajar tem.
i prano, A los catorce afios, empezé en la
carpinteria de “Farcppa S8 A.”, para
luego desempefiarse como pintor y ayu-
dante de albafill, cuando consegufa al-
guna changa, Tenfa una especlal predi-
leccidn por los trabajos de electricidad

-—aprendid con nuestro abuelo, que era

instalador electricista— y de soldadura,
En estas tareas, se manejaba con sin-
gular competencia”,

Sus compafieros dieron en lamarle
carifiosamente “El monje”: usaba slem-
pre en el trabajo una ténlca muy larga,
azul oscuro, que acentuaba su linea alta
y delgada, En realidad, de “monje” no
tenia m&s que esa tinica, que le habla
hecho nuestra abuela cuando comenzé
a estudlar mecinica”,

“Le gustaban
un perro —al que siempre hacla per-
seguir .a mi gata— al que le construyd
una caslila, la pints, le puso el nombre
“Nerén”; con su primer sueldo, le com-
pré un collar para sacarlo a pasear... ”

“En su relacién personal conmigo —
nos criamos muy unidos, muy herma.-
nos-— ge complacia en “darme pda”, pa-
ra luego, cuando ya me habia sacado
de las casillas, volcarme toda su in.
inmensa capacidad de carifio”,

Esta es la viva semblanza, que de
Heber nos hace su hermana. Asi son
los enemigos del régimen, parecidos
a €l son los jévenes uruguayos, estu-
diantes, trabajadores, que el Brigadier
Sena y Pacheco Areco llaman revolto-
so0s, subversivos, criminales de turbias
intenciones. Como él eran Hugo, Su-
sana, Liber y tantos otros. Como él,
los que siguen, en estos dias aciagos,
expresando su protesta en las calles,

rea, para expresar asf, Con sus
.manog constriyendo su relacién con el
"“Inetltuto en. que se ‘estaba formando,

»de.estudlos, Era muy h&bll con sus ma-

los animales, y tenfa

sebénglebal-do lns-hechos, idenfificar a,
los funcionarios policiales que tiraron
_don rifles de alta_precision sobre los
estudiantes de la Escuela de la Cons-
=truccién. Porque ya conocemos a los
vetdaderos responsables. Porque no
. podemos desglosar 'y separar este luc-
-tuoso hecho, de lo que acontece en Ia
Reptblica en los tiltimos tres afios. He-
ros presenciado paso a paso la ins-
talacion de un régimen dictatorial. El
Poder Ejecutivo ha desconocido cuan-
tas veces quiso el orden institucional,
ha contrariado decisiones del Parla-
mento, ha desoido y desacatado al
Poder Judicial. Ha violentado los de-
rechos civicos de los ciudadanos: mo-
viliz6 militarmente a gremios enteros,
destituyé de sus cargos a luchadores
sindicales, confiné en cuarteles a mili-
tantes politicos y gremiales, torturé en
sus circeles hasta la ignominia, inter-
vino la Ensefianza Media y fomenté la
violencia fachista en sus aulas,
¢No es esto suficiente para descu-
brir al culpable de la muerte de Heber
Nieto? Es la violencia desatada por la
oligarquia, que desesperada, se aferra
a sus intereses de clase, contra un pue-
blo cada vez mds unido y més firme
y mas organizado politicamente, la que
necesita y exige que mueran estudian-
tes y obreros. Es el plan premeditado
y sistemético -de sembrar el miedo y
el terror, para quebrar a un pueblo que
presienten como futuro vencedor. Son
los banqueros y los latifundistas, y los
politicos corrompidos que los represen-
tan quienes necesitan derramar la san-
gre de la juventud uruguaya. Precipi-
taron al pais en una crisis econémica
sin parangén en nuestra historia; ne-
cesitan de la violencia descarnada, de
la tortura, de los cuarteles transfor-
mados en carceles y del crimen, en un
vano intento para que el pueblo, cada
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vez mds entero, méds consciente, mas
combativo, no los destruya. .
Asi lo demostré_la multitud. que, con

serenidad y con firmeza, acompafié al

cadédver de Heber hasta el cementerio.
A muchos no les gusté que se hablara

_ del sentide politico del multitudinario

cortejo. Y sin embargo, fue una res-
puesta politica, como fue un asesinato

‘politico el i)erpetrad{)"por la ‘oligar-

quia. Estos crimenes no sembrarin el
miedo, sino la indignacién, la solida-
ridad, la organizacién, cada vez mds
poderosa, de un pueblo en lucha.

Como dijera el Rector Maggiolo, en
su discurso de despedida a Heber Nie-
to: “Nos inclinamos respetuosos ante
sus restos y debemos tomar su antor-
cha, que es la de la lucha, porque en
el Uruguay todos tengan derecho a la
cultura, todos tengan derecho.a expre-
sar sus ideas, a difundirlas y a bregar
por su triunfo, por un Uruguay sin
presos politicos, sin represién policial,
sin miseria, sin hambre, con derecho al
trabajo, a la casa y a la salud, lo que
es como decir, por un Uruguay sin
oligarquia”,

Otra vez se hizo presente el llanto de
cocodrilo, nuevamente las ligrimas hi-
pécritas. Como lo hicimos en ocasién

de un homenaje a Liber Arce, volve-

mos a repetir hoy con José Marti, las
palabras que éste pronunciara en re-
cordacién de los jévenes estudiantes de
medicina, asesinados por el dictador de
turno, en Cuba, 1871, y que siguen
siendo las palabras de América Latina,
a los jovenes martires que mueren por
la libertad:

Otros lamentan la muerte necesaria.
Yo creo en slla como la almohada, y
la levadura, y el triunfo de la vida...
Otros lamentan la muerte hermosa y
itil, por donde se cria aquel fuego pu-
risimo e Invisible en que se acendran
para la virtud y se templan para el
porvenir las almas fleles. ..

.ICesen ya, puesto que por ellog es la

patrla méas pura y hermossa, las lamen-
taciones que sélo han de acompafiar a
los muertos inatiles! Los pueblos viven
de la [evadura heroica, EI mucho he-
roismo ha de sanear €| mucho crimen.
Donde se fue muy vil se ha de ser muy
grande, Por 1o Invisible de la vida co-
rren magnificas leyes para sacudir el
mundo; con el horror extremo de la in.
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humanidad y la codicla que agobian a
su patria, murieron, con la poesia de Ia
nifiez y el candor de la inocencia, a
manos de la inhumanidad y la codicia.
Para levantar, con la razén de su prue.
ba irrecusable el animo medroso de Ios
que dudan de arranque y la virtud de
un pueblo en apariei.~la indiferente y

- frivolo, salieron del aula vdescuidada, o

pensando en la novia y el pig .lgreve, y
entraron a paso firme, sin quebFantos
de rodillas, ni temblores da brazog= &N
la muerte barbara. .. - ’ & i

e




INFORMATIVO DEL CENTRO

DE ASISTENCIA

36.° Aniversario del Centro de Asistencla — El 1.2 de julio de 1935 comenzaba
a funcionar la primera  cooperativa de produccién spanitaria del pails.

El gremio médico se fijaba asl metas m#s ambiclosas que las de luchar por
mejoras cconémicas para sus asoclados y por 1as soluciones sanitarias del pais:
tomaba en manos propias el comienzo de ejecucién de esas solucionep y creaba
el organismo encargado de brindar prestaciones sanitarias. ° ‘ ‘

Como 6rgano adscripto al Sindicato Médico del Uruguay, el CASMU cumple
fines gremiales, y asi introdujo en nuestro medio una serie de principlos que
mucho mas tarde adoptd la Asociacién Médica Mundial como condiciones indispen-
gables para la participacién de los médicos en los organismos de los Seguros de
Qalud o de la Seguridad Social: libre inseripeidn del médico, libre eleccién del
paciente, secreto Drofesional direccién técnica de la salud, libertad de prescrip.
ci6n (amplip recetario), etc.

Bl grupo ldealista liderado por Carlos Maria Fosalba unié & la lucha contra
la dictadura de Terra y contra la agresién de Franco a la Republica Hspafiola,
un movil secial: brindar la mejor atencién médica a los sectores que no podian
pagar la asistencia privada.

Hoy, con 210.000 abonados, el CASMU tiene el orgullo de ver reallzada esa
aspiraci6n, pues las dos terceras partes de los mismos pertenecen a afiliaciones
colectivas, sobre todo los seguros de salud (obreros, empleados ¥ sus familiares).

_ Obras asistenciales, — BSe estdn realizando nuevas gestienes'an'te el Banco
Hipotecario, CHAMSEC ¥ COPRIN, a los efectos de obtener recursos para amplia-
ciones sanatoriales. construccién de policlinicas radlales, etc.

Al mismo tiempo, se estéin estudiando ofertas de financiamiento por parte de
firmas europeas y americanas, de construcciones y equipos,

Nuevas autoridades, — A partir del 28 de junio, 1a Junta Directiva del CASMU

quedé constituida de la sigulente manera:

PREE%IDENTE: Dr. Carlos Hugo Sacchi
V;O.MPRESID]'?RNTE: Dr. Roberto Masliah
SECRETARIO: Dra. Maria Julis Salsamendi

PRO.SECRETARIO:
TESORERO .~

Br. Tito Pais

Dr. Arturo Sanchez Palacios

Dr. Martin Wolf '

Dres . Victor Scolpini, Nevel Bonilla, Manlio
Chizzola, Asdrfibal Silveri, Edua,rd? Curuchet

OMISIONES Y DELEGADOS DEL NUEVO PERIODO: ;

Comision de (ontralor Médico; Presidente, Dr. Pablo Kostianovsky; Cola-
boradorss: Dres, Victor' Scolpini, Angel Falcone, Rui Brea, J, Bolén, E. Pollak,
M. Kurdian, J. Bosgano.

Comiglén de Remuneraciones Técnicas: Dr, Vicente Ballo, Dr, Martin Kur-
dian, Pr. C. Chitflet, Dr. Roberto Masliah, Dr. Alberto Grille y delegado del
Departamento Contable. ‘

Acumulacién de . Remuneraciones: La Comisién de Coniralor de Acumula-
ciones de  Remuncraciones recuerda a los téenicos que el 26 de jullo vencié el
plazo para la entrega de la tarjeta con declaracién jurads sobre remuneraciones
en el Grupo B0 (mutualismo).

Se recuerda a los técnicos que la Comisién estd facultada a proponer medidas
de licencie adminisirattve a qulenes no cumplan este requisito. i ’

Art. 8. — Todos los téenicos del CASMU tendran un plazo de 60 dfas para

presentar dicha declaracién, a contar del momento de aprobacién de esta regla

mentacion.

Art. 10, — La Junta Directiva estd facultada por la presente reglamentacion
a colocar en licencia administrativa a los técnicos infractores por simple MAYOria
de votos en la reunién que se trate.

PARTICIPACION DE LOS FUNCIONARIOS DEL CASMU
La Comisién Especial para estudiar este problema qusdd definitivamente in.
tegrada:

Por la Junta Directiva, Dres. Hugo C. Sacch] y Asdribal Bilverl.

Por el Comité Bjecutivo, Dres. J. P. Saralegui Buela ¥y Armando Roy Lopez.

Afiliacién colectiva, — El BOYF afilid con cardcter colectivo a los tripulanies
coreanos contratados para el atunero Rocha.

ASAMBLEAS ZONALES:

Tl dfa viernes 25- de junio se llevé a cabo la -primera. reunién de los Presi-
dentes, Secretarios y ‘Miembros Inforimantes de cada una de las Asambleas Zonales,
convocados por las autoridades del CASMU, para apalizar todos los aspectos rula.
clonados con la actividad de las mismas. :

institucién el Dr. Hugo Sacchi, Presl-
Alberto Grille, Administrador General.

Repregentaron a-lasg autoridades de la
dente de la Junta Directiva y el Dr,

A grandes rasgos £ menclonaron los sigulentes puntos:

1) Robre informacién. La Mesa puso en conocimiento de la Asamblea que
la informacién solicitada a nivel de las distintas Asambleas Zonales se ha reco.
pilado, se estd elaborando ¥y se llevars en forma de repartldo a todos los Grupos
Zonales.

2) Régimen de sanciones, La Junta Directiva ha homologado las Asambleas
Zonales a las Asambleas de Técnicos del CASMU, sefialadas en sus Bases Fun-
damentales.

Por parte de los yepresentantes de un Grupoc se planted la conveniencia de in
consulta legal, perc la gran mayoria de la Asamblea gostuvo la conveniencia del
mantenimiento de sanclones.

3) Participacion de los egpecialistas, Se manej6é el criterio sustemtado por
el régimen cooperativista, ya que en ol CASMU, como cooperativa, debe axistir
la  coparticipacién de sus técnicos, cualquiera sea 1a especialidad que vealicen,
en la resolucidn de sus problemas. Ademés se sefials que si blen ol primer punto
do 1a orden del dfa no involucraba directamente a los especialistas, los afectaba
de maners importante en forma indirecta, ¥ adémas, el problema remunerativo, el
sistems de ingreso a la instituclén y el punto de gastos de medicamentos, debian
tamhbién ser discutidos por los especialistas.

4) COardcter resolutivo de las Asambleas Zonales, Como ya fuera sefialado
en anteriores oportunidades, se manifest6 por parte de la Mesa que, gi bien regla.
mentarigmente las Asambleas Zonales no tienen cardcter resolutive, las conclue
alones elaboradas por la mayoria de ellas geran seguramente Tespetadas T, o

Junta Directiva, como tradicionalmente 1o son en el CASMU las Lsagdbifmmmmm:

perales de Técnicos, que estatutariamente

son también de cardcter consultiv
Resoluciones: . . o

1. — Continuar con el régimen de Asamblers Zonales, emtendiendo que su
funcionamiento resulta de gran interés para la discusién de los problemas médicos,
permitiendo su pantipipacién en la vida de la institucién,

2. — Discutir a nivel de cada Asamblea Zonal el sistema de sanciones que
rige actualmente a log efectos de que cada Apamblea Iije posicién para elevar
al Comité Coordinador, en base al cual serd modificado ¢ no.

3, — Convocar al Comité Co'ofdjiﬁaddr en un plazo de 30 dias 8 los efectos de
que se integren las autoridades naturales de las Asambleas Zonsles, para que e
coordinen y agiliten las actividades de las mismas.

Sefialamos que las Asambleas Zonales se estin reunlende regularmente en su
casl totalidad;, y que el primer punto de la orden de dfa, Listado v Registro, ha
gido ampliamente discutido. -

Informe sobre Seguro de Agrupamiento organizado por el Fondo de Soli-
daridad Social del S.M.U. por intermedio del Banco de Seguros del Estado

11 Fondo.de Solldaridad Soclal emcara en este momento una modificaciéon
de tipo cuantitativo de los beneficios que ofrece al afiliado, Entre otros, la, can-
tid;d aue otorga como subsidio de fallecimiento serd aumentada de $§ 250.000
a 500.000.

Ante opiniones llegadas al Fondo de Solldaridad Soclal en el sentldo de
que esa eantldad, atin luego del 1ltimo aumento, es limitada, el Fondo de Soli-
daridad Soclal ofrece & todos los afilindos que tengan interés, la posibilidad de
aumentar el monto actual del subsidio por medio de la contratacién de un
seguro de Agrupamiento en el Banco de Seguros del KEstado, Esto permitiria
gatisfacer la inguietud de aquellos que desean una mayor previsi6n para su fa-
milia, v, al mismo tlempo, como es un beneficio suplementarioc y OPTATIVO,
no ocasionarfa ninguna modificacién del glstema actual de descuentos. Es de-
cir, & aquellos que se integran a la contrataci6n del Seguro de Agrupamiento,
se les haria un descuento APARTE, de su sa'ario en una cantidad que depende
del capital suplementaric asegurado, de la edad promedio del grupo gue €OD-
trata el seguro, y del porcentaje relativo de los afiliados al FONDO DE SOLI-
DARIDAD S0CIAL que se integren a oste nuevo beneficio suplementario.

Ei Seguro de Agrupamiento no requlere examen médico previo, nl hay -
mits do-edad, de modo que todos los integrantes del grupo pueden acogerse a
sus beuneficlos, a un gosto reducido. Hl costo se detérmina de acuerdo con las
edades en el momento de asegurarse y los capitales solicitados, calculdndose
una prima (cuota. mensual}) promedio entre todos los integrantes del grupo.
Teto permite un costo mucho mas bajo que el de un geguro individual, Como
ejemplo, comparenmros el Beguro Ads Agrupamiento con un plan de Seguro Indi.
vidudl (Seguro «de Vida Hntera). )

&i el porcentaje de afilindos al Fondo que se integren al Seguro de Agru-
pamiento es mayor del 75 9%, los capitales asegurados sufren una bonificacion
del 10 % Si este porcentaje es menor due el 65 % de los atiliados, las primas
gufren recargos que aumentan en razén Inversa a dicho porcentaje.

i7e ahi la conveniencia do gue el mayor nfiimero de
integren ‘a este plan,

A4 un costo adicional de § l.00 por cada $ 10.000; de capital asegurado 8e
puede cubrir el beneficio de DOBLE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCI-
DENTAL (D.I.M.A.).

afiliados al Fondo ge

1a edad promedio se encontraria entre 40 ¥
los atiliados). A tftulo de ejemplo: E1 coeto
sl 1a edad

En el caso concreto del FSS,
45 afios (tomando la tofalidad de
mensual del Seguro de Agrupamiento por la cantidad de $ 1,000,000,
promedio fuera 45 afios seria aproximadamente de $ 700 mensunles.
En ese sentido el FSS ha encarado la realizacién de una encuesta para de-
terminar qué afiliados ge acogerin a este beneficlo suplementario v cufileg son
las cantidades que estarian dispuestos a asegiurar. Como- el Baneo no acepta
més de 2 o 3 grupos de capitales, €l Fondo propone dos capitales suplementarios
a asegurar
El cuadro da una idea
Agrupamiento en comparacion con

clara de lo reducido del costo del Seguro de
el costo del Seguro de Vida Individnal

Segurc de Vida Intera
Prima Cuota Mensual
Seguro individusl corriente

Seguro ir!é Agrupamiento
Prima cuota mensual

Capitales Aseguradoe
) Colective por el F.8§.

EDAD PROMEDIO 45 & EDAD DEL ASHG. 45 &.

% 1.000.000 18 730 mensuales $ 2.940 mensuales

$ 2.000.000 $ 1.480 mensuales $  5.880 mensuales

Luego de obtenidos los resultados de la encuasta se comunicard a los afl-
Hados cua'es serfan las condiciones definitivas del Seguro, en casz de que éste
ge contratara, ) :

En ese gentido rogamos a Usted se sirva llenar el formulario y devolverlo
al Fondo de Solidaridad Social a los funcionarins encargados de su recepelon .
L.os formilarios se reparten ¥y reciben log cinco primeros dias de pago en el
CASMU y todos los dias en las oficinas del F.8.8.

. Las respuestas negativas también importan. por lo que se exhorta a todos
o8 colegas afillados al Foundo a llenar los formularios,

"
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El que la trementina sea hoy un tema vinculado a la actuacién médica,
que constituya una preocupacién de los médicos de informacién general (de
algunos), que sea objeto de declaraciones y de opiniones técnico-cientificas, es
va un escandalo. Pero este escandalo de opinién, es escarnio reiterado y ruti-
nario para un grupo de enfermos mentales, que transitando el camino de 1a
locura y el del desamparo e irresponsabilidad social, se encuentran hoy —mejor
dicho— se pierden hoy, en el “cuadro bajo” del Hospital Vilardebé, y quizés
en alguna dependencia de la Colonia Etchepare. Alli es habito para todo in-

gresado, la aplicacion de electrochoque y del absceso de fijacién trementinico. .

Desde el oligofrénico agitado, hasta el alcoholista indisciplinado o el caracte-
ropatico con trastornos del comportamiento, y también, los simuladores o crei-
dos tales, son estigmatizados con esta especie de “marca” que sefiala a aquellos
que se han atrevido a descender a estos “bajos infiernos”, que desgraciada-
mente son reales y no mitologicos.

Nos cuesta creer que estos medios otrora terapéuticos, sigan siendo utili-
zados, y en forma sistemitica, por ignorancia o por crueldad. Pensamos que
son las condiciones desnaturalizadoras del Illamado cuadro bajo, su falta de
personal, lo inadecuado de su planta fisica, la superpoblacién de enfermos, lo
que “explique”, nunca justifique, el uso de la trementina, verdadera “simulacién”

de un acto médico. Seguir “sedando” con trementina, y mo obtener el mismo
resultado con los neurolépticos mayores, es tan paradojal como tratar a una
septicemia puerperal con un absceso de fijacién, y no usar los antibiéticos.

El hecho es tangible. Todo médico que trabaje en el hospital Vilardebo
sabe que todo enfermo que ingrese a la sala 11, cuadro bajo, cualquiera sea
el motivo, retornara a la sala de origen, a veces sin demorar mas de 48 horas,
con un muslo inflamado, y que guardard cama por lo menos 15 dias, inmovili-
zado por el dolor.

Hay responsabilidades médicas personales. Hay responsabilidades médicas
generales, que nos atafien como naturales responsables de la salud de nuestro
pueblo, y a esas no podemos renunciar. Seguiremos denunciando desde todas las
tribunas, estos hechos que no respetan la condicion humana de los enfermos,
que no respetan los derechos de la salud del pueblo, que no respetan la dignidad
de la medicina, que todo médico debe salvaguardar. :

Transcribimos a continuacién, y parcialmente, algunas opiniones que sobre
el uso de la trementina han efectuado integrantes de la Clinica Psiquidtrica de
la Facultad:

DRt Dr TOSE M. REYES THREL Y

DEL DR, FORTUNATO RAMIREZ

Bl absceso quimico producido por la inyeccién de
trementina es un procedimiento terapéutico que ha
gido utilizado en medicina general y en siquiatria.

En medicina general se utilizaba preferentemente,
en cuadros infecciosos. El ugo actual de los moder-
nos “antibiéticos” lo ha desterrado.

En siquiatrfa se aplicaba a enfermos agitados cons-
tituyendo el llamado “chaleco quimico”. Eliminaba
la agitacién del paciente y posibles reacciones peli-
grosas del mismao. '

. BEn nuestros dos servicies, dentro del Hospital Vi-
lardebd, el uso del clisico chaleco y la inyeccién de
trementina estdn proscritos: como son los servicios
de la clinica siquidtrica se dispone de perfsdpal téc-
nico abundante, modernos sicofirmacos y otfas te-
rapias. ) )

\;Cabe “concebir la produccién de sufrimiento como
meo‘lfif:ﬂim Te ciuvar el sufrimiento? ;Y por sobre todo, es

Declaracién sobre

El Sindicato Médico del Uruguay, ante la actualidad
ptiblica que ha tomado el uso de la trementina como
terapéutica en algunos establecimientos psiquidtricos del
pais, cree conveniente establecer los siguientes puntos:

1) La trementina es un producto gquimico irritante,
que inyectado en las masas musculares —habitualmente
en el muslo o en la zona lumbar— provoca un proceso
inflamatorio purulento, extremadamente doloroso, llama-
do “absceso de fijacién”, que se acompaiia de elevacién
de la temperatura. La finglidad de su uso, es la conten-
cién, por el dolor, de pacientes, con marcada excitacidn

acaso, y en el cagso concreto del absceso de fijacidn,
el finico medio de calmar a un agitado, y de con-
seguir esa calma de inmediato? No. Afortunadamente,
los tratamientos biolégicos —la insulina y sobre todo

“el electroshock——, y los sicofdrmacos actuales, son

poderosos y eficacisimos recursos de tratamiento, no
sélo del sintoma o sintomas que ! paciente padeZea,
sino de los mecanismos mas profundos de donde agué-
llos provienen, sin molestias y sobre todo con Tries-
gos controlables ¥y un amplio margen de manipulacién,

Si la siquiatrfa moderna cuenta con medios tan per-
feccionados de tratamiento, la persistencia en el uso
de recursos agresivos al extremo y hoy injustificados
—aun ante situaciones extremas y desesperadas, ob-
viables por otros caminos, mas Tacionales y efica-
ces—, significa una politica terapéutica regresiva,
reaccionaria, agresiva, traductora de las pulsiones

instintivas que se llevan dentro, eargadas de desa-

DEL DR, JUAN CARLOS REY

Por lo tanto, estos precedimientos cruentos como el
absceso de fijacién, no pueden caber en la mente del
siquiatra de estas nuevas generaciones, y delen per-
manecer como recuerdo de museo.

Solamente puede excusarse su uso (siempre que se
pueda vencer la repugnancia interna que tal proce-
dimiento crea en nuestra conciencia) cuando iodos los
otros procedimientos (cosa muy improbable) fuesen
agotados infructuosamente, para vencer la agitacién
sicomotriz del paciente, y ésta signifigue un peligro
para el paciente o los deméis. Repito que esto rara
vez se da en la clinica ¥y por lo tanto hoy dia ya no
cuenta como medida terapéutica.

Menos puede explicarse como procedimiento de cas-
tigo, puesto que ésa no es la finalidad dltima. del
médico, cuya esencia es la de aliviar el sufrimieniti
del ser humano, y no crearle una mortificacién fisica

“gueido v de agresividad para quin’ las récibe, v no
de los sentimientos de solidaridad que toda criatura

cos eficaces, hacia peligrosa la agitacién sostenida de los
enfermos mentales,

3) El progreso alcanzado en los dltimos afios por la
psicofarmacologia ha practicamente desterrado el uso de
la trementina del arsenal terapéutico del psiquiatra, ya

que pueden obtenerse los mismos resultados (en gene- -

ral: la sedacién del paciente agitado) con otras sustan-
cias que no tienen el efecto nocivo de la droga en cuestién.
4) La insistencia en el uso de la trementina no tiene
justificacidén cientifica alguna, y sélo puede evidenciar:
a) la ignorancia y el retraso de conocimientos cienti-

con el animo de hacerle sentir en carne propia ‘ig
agresién, debida a su enfermedad, que el enfermo
vuelca en su medio ambiente,

los usos terapéuticos de la trementina

médico: castigar en vez de curar, o aliviar el sufri-
miento de los pacientes.

¢) una estructura asistencial, tan precaria de medios y
tan deficitada en su organizacién, que la descalifi-
can como medio prestador de salud.

5) De lo anterior se desprende que la indicacion de
trementina no puede considerarse un auténtico acto médi-
co, porque contradice elementales principios de la deon-
tologia médica, porque implica ignorancia, crueldad, o
condiciones asistenciales tan precarias y desnaturalizadas,

psicomotriz.
2) Fue utilizada fundamentalmente en la psiquiatria,
en épocas donde la ausencia de otros medios terapéuti- b)

de quien la utiliza.

CONCURSOS Y LLAMADOS

LLAMADO A ASPIRANTES

Por resolucién del Consejo de la Facultad de Medicina de fecha 17 de junio de
1971 (Exp. 693167-2), LLAMASE A ASPIRANTES para la provisién titular del cargo:

DOCENTE GRADO 4 DEL DPTO. DE ANESTESIA Y GASOTERAPIA
24 horas ’

'NOTA: ESTE LLAMADO SE REALIZA DE ACUERDO A LAS DISPOSICIONES DEL ES-
TATUTO DEL PERSONAL DOCENTE DE FECHA 15-4-68. ‘

Este cargo es de libre éspiracién, pero sujeto al limite de 65 afios de edad.
PLAZO DE INSCRIPCION: HASTA LAS 17 HORAS DEL DIA
10 DE SETIEMBRE DE 1971.
LLAMADO A ASPIRANTES
Por resolucién del Consejo de !a Facultad de Medicina de fecha 24 de junio de
.1971 (Exp. 711704), LLAMASE A ASPIRANTES para la provisién titular de los siguien-
tes cargos: ’ . : :

— JEFE DE SECCION DE LA SECCION QUIMICA DEL DPTO. DE LABORATORIO
CLINICO DEL HOSP. DE CLINICAS, ‘ ’

ficos modernos, que descalifican la ética profesional

la tergiversacién total de la finalidad bésica del acto

FACULTAD DE ME

que transforman el asistir en un castigar irracional e ino-
perante.

EL COMITE EJECUTIVO
14 de Julio de 1971

DICINA

— JEFE DE SECCION DE LA‘S*E:CC-ION- HEMATOLOGICA DEL DPTO. D BORA-
- TORIO CLINICO DEL HOSP. DE CLINICAS.  DE LABORA

— JEFE DE SECCION DE LA SECCION MICROBIOLOGIA DEL DPTO. DE LABORA-
TORIO CLINICO DEL HOSP. DE CLINICAS.

— JEFE DE SECCION DE LA SECCION INMUNOLOGIA DEL DPTO. DE LA -
- TORIO CLINICO DEL HOSP. DE CLINICAS. BORA

Estos cargos son ;Cre,aciohes — R.O.Zl/\l, Gdo. 4, 24 horas.
NOTA:

Este llamado se realiza de acuerdo a las disposiciones del Estatuto del Per-
sonal Docente de fecha 15-4-68. ’ . ,

Estos cargos son de libre aspiracién, pero sujetos al limite de 65 afios de edad.
PLAZO DE INSCRIPCION: HASTA LAS 17 HORAS DEL DIA
10 DE SETIEMBRE DE 1971.

CONCURSO DE MERITOS Y PRUEBAS

Por resolucién del Consejo de la Facultad de Medicina, de fecha 3 de junio de
1971, Exp. 711420, LLAMASE A CONCURSO DE MERITOS Y PRUEBAS para la pro-
visién titular de los cargos:

2 AY_UDANTESVDEL CURSO PARA TECNICOS EN RADIOLOGIA DE LA
- ESCUELA DE COLABORADORES DEL MEDICO (R. 021/1 - Gdo. 1-6 horas).

PLAZO DE INSCRIPCION: HASTA LAS 17- HORAS DEL DIA LUNES

18 DE OCTUBRE DE 1971,




FEDERACION MEDICA DEL If

RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA
EXTRAORDINARIA DE LA FEDERACION
MEDICA DEL INTERIOR DEL

19 DE JUNIO DE 1971.

Delegaciones presentes

Gremial Médica de Canelones, Asociacién Médica de
Cerro Largo, Sindicato Médico de Durazno, Asociacién
Médica de Flores, - Asociacién Médica Regional de Las
Piedras, Unién Médica de Lavalleja, Sindicato Médico
Dptal.-de Maldonado, Gremial Médica Francisco Socs,
Asociacién Médica de Paysandd, Asociacién Médica
Dptal. . de Rio Negro, Sociedad de Medicina de Rivera,
Confederacién Médica. de Rocha, Sociedad Médico-Qui-
rirgica de Salto, Asocidcién Médica de San José, Fede-
racién Médica de Soriano, Gremial Médica de Santa Lu-
via, Agrupacién Médica de Treinta y Tres, y Asociacién
Médica del Este de Colonia. . .. C

Problema'planteado por convenio de asistencia
entre Asignaciones Familiares y Mutualista
Obrera de Juan Lacaze C

El texto de las mociones presentadas resumen la indole
del problema y los criterios manejados en la’ Asamblea
para su solucién.

MOCION MALDONADO: Ante la firma del convenio
de asistencia entre ‘Asignaciones Familiares y la Mutualis-
ta Obrera de Juan Lacaze, la Asamblea de’la Federacién
Médica-del Interior entiende que se ha violentado el es-
piritu del contrato firmado con esta gremial, en tanto és-
te encierra el concepto de que existiendo en el Ambito
geografico de una Caja una gremial afiliada a la Federa-

cién Médica del Interior capaz de desempefiar el servi- .

cio, debe ser solo von ésta con quien se debe convendr.

Considerando el trascendental rol social que cumple
este servicio que ha dignificado la asistencia materno-

infantd, permitiende un alto nivel de prestaciones profi-

LomiCticosasistenciales,
. RESUELVE:

-omunicar al Consejo Central de Asignaciones Fa-

iliares que esta Asamblea entiende que ha transgredido
vl espiritu del convenio, v que no estd dispuesta a acep-
far onevas trangresiones del mismo en el futuro.

~{he no se hace responsable de la prestacién de ser-
vicios, ni gestionara ‘ninguna solucién de problemas que
se puedan plantear fuera de las gremiales afiliadas.

—{Jne sigue aspirando a través de sus gremisles Asis-
tenciales ser la (mica ejecutora de las prestaciones de los

Servicios y que ‘espera que esta aspiracién, sea estipulada
en Jos muevos contratos. ’

anbsldio.

T.a atencion médica de los trabajadores del trans
con el CASMU y Ia certificacién médica de la Incapacidad laboral con el CEMELA,

porte 1o contrata el Seguro

—Reafirma su conviccién de que solo la gestién, cohe-
rente y disciplinada de los médicos agremiados en la Fe-
deracion Médica del Interior es la tinica forma de poder
ejecutar con solvencia, futuras politicas sanitarias.

—Autorizar a AMEC a firmar el convenio con Asigna-
ciones Familiares y felicitar a esta gremial por la con-
ducta mantenida en este problema.

MOCION RIO NEGRO: La Asamblea de la Federacién
Médica del Interior con motivo de los contratos firmados
entre la Mutualista Obrera y Asignaciones Familiares, en
Juan Lacaze, RESUELVE:

. —Reafirmar el principio de exclusividad de los contra~
tos con la Federacién Médica del Interior,

—Que este principio se afirme con sentido Nacional y
como aspiracién a ser defendido para todo tipo de con-
trato. ’

~Que faculta a la Mesa pafa' tofnér' hs medidas- ne- _ -

cesarias para conseguir la exclusividad, incluyendo el ce-
se de servicios.

—Que la firma de este contrato exija la exclusividad
de los nuevos contratos que a la fecha tuviera Asignacio-
nes Familiares,

—Que se faculte a' la Mesa para autorizar la firma de
los contratos locales con Insittuciones no agremiadas cuan-
do Ta gremial local lo autorice.

—La Asamblea aprueba por mayoria la mocién -de Rio
Negro v lo en ella establecido pasa a ser politica de la
futura Mesa Ejecutiva.’ ’

PROBLEMA DE JUAN LACAZE: Luego de extensa ¢on-
sideracién se aprucba €l texto de una nota a cursar a to-
dos los médicos del Interior del Pais.

Se resuelve ademés que mientras no se resuelva el con-
flicto entre la Mutualista Obrera de Juan Lacaze y la
Asociacién Médica del Este de Colonia (AMEC), se pro-
hibe el ingreso individual o colectivo de los médicos ac-
tuantes en la Mu(;lualista Obrera a ninguna de las gre-
miales afiliadas a
hace extensiva esta resolucién a los médicos que concurren
a la ‘Mutualista obrera como consultantes.

PROBLEMA BANCO DE SEGUROS: Luego de amplias
consideraciones entre las que se incluyen, desconocimien-
to y falta de reéspuestas a planteamientos doctrinarios
efectuados por la Federacién a las autoridades compe-
tentes, hace mas de cinco meses, se resuelve:

1) Denunciar por telegrama colaccionado, con fecha
21 de junio de 1971, todos los contratos vigentes.

2) Cesar la asistencla médica de los siniestrados por

2 Federacién Médica del Interior. Se -

TERIOR

accidentes de trabajo para el Banco de Se'gurps y 11(:»:5 exd-
menes médicos para Seguro de Vida a partir del 21 de
agosto de 1971, :

3) Declarar en conflicto todos los cargos técnicos mé-
dicos del Banco de Seguros en el Interior del Pais, a par-
tir del 21 de agosto de 1971.

SEGURO POLICIAL: Se proseguirén tratativag con el
instituto policial para obtener un contrato general de asis-
tencia integral.,

FUNCIONARIOS DE LA SALUD: Se resuelve proseguir
negociaciones a nivel de FUS manteniendo el valor de
la’ cuota unitaria existente, y considerando la postbilidad
de que cada gremial, cubra la diferencia existente entre
lo que el Seguro propone y, aquella,

OTROS SEGUROS PARCIALES: Se repasa la situacién
de los mismos.

Se aprueba el criterio de centralizar la informacién del
estado de los pagos y se faculta a la Mesa para, ante

‘atrasos mo satisfactorios, suspender servicios en forina es-

calonada y en plazos que la Mesa estime prudentes.

Se informa de tratativas ante Asignaciones Familiares
para actualizar el costo de las prestaciones.

Aprobacién de informes y nueva
Mesa Ejecutiva

—En la Asamblea Ordinaria se aprueban los informes
de Secretaria y Contables. ‘

" —Se aprueba criterio generales sobre viiticos.

~Se elije la nueva Mesa que regird los destinos de Ia
Federacién en el nuevo perfodo, siendo nominadas las

gremiales de Maldonado (Mesa) y Rocha (Vocales).
Agradecimiento al S.M.U. y sus funcionarios

Expresamente se agradece al SINDICATO MEDICO
DEL URUGUAY la colaboracién prestada al permitir €l

uso de su local y las atenciones de sus funcionarios T R

permitieron la realizacién de esta, Asamblea, .—

Con posterioridad a esta Asamblea se constituye ¢l nue-
vo Consejo Ejecutivo que queda integrade de Ia siguien-
te forma: : R

PRESIDENTE: Dr. Iaac Hojman
SECRETARIO: Dr. Salvador Faliveni
TESORERO : Dr. Héctor Julio Fontes
VOCALES Dr. Albérico Mogni

Dr. Juan Carlos Pertusso

Maldonado, 21 de Julio de 1971.

ituacion de CHASITA con CEMELA

CHASITA es la Comisién Honoraria Administradora de! Seguro de Enfer-
medad de los trabajadores del Transporte creado por ley. Esta Comisién tiene

una integraclén obrero.patronsal ¥ la preside un delegado del Poder Ejecutivo.
Kl Seguro de Enfermedad, en esencia, integra los mecanismos de 1a Segu-
ridad Social, estando g 8u cargo la provisién de los recursos financierog que per-
mitan la atenecion médica de los trabajadores y su sostén econémico en si.
tuaciones de incapacidad laboral temporaria por enfermedad, bajo forma de

mecanismo de la “afiliacién” que lo utilizg bara empezar a aportar por 8.000
aungue sigue recaudando por 10.000. CEMELA, que no acepta que una dispo.
gicién reglamentaria interna pueda vulmerar el principto de financiacién de la
Seguridad Social, sigui6é facturando a CHASITA por 10.000 asagurados, Desde
el 12 de julio de 1967 al 30 de junio de 1971, la deuds contraida por CHASITA
asclende a $ 5.350.000 sin perjuicio de entender que debe recibir aportes no
86lo por esos 10.000 existentes hasta 1967, sino por los 13.000; actuales.

Desde la misma época CHASITA manejs proyectos de servicio propio de

certificacioney y asesorfa médica. Ha creado dos cargos médicos y de personal
paramédico (archivista, ete.).

El recurso financlerc del Seguro proviene de aportes patronal y obrero fi-
jados porcentuaimente de! salario de todos los trabajadores en actividad. Con
es¢ monto de recurso® dehe financiar la atencién vy 1a certificacién médicas y su
propia. adminigtracién. Ambas atenciones se financian en base a una euota- por
trabajador asegurado, de modo de contemplar el principio bdsico de la Begu-
ridad Bocial que establec que toda Ia colectividad asegurada aporta ¥ COonsn.
men gerviciog los gue lo necesitan. . :

En el momento actual, CHASITA tiene mds de 13.000 trabajadores del
transporte asegurados en Montevideo, por los que recibe el aporte patronal ¥
ohrero.porcentual sobre e! salario de cada trabajador. Sin embargo, a CEMELA,
CHABITA aporia sélo por 8.200 trabajadores. En base a un argumento admi-
n strativo interno. que consiste en entender que s6lo debe aportar por aquellos
trabajadores que ge hayan ‘afiliado’, es decir aquellog que mediante un tra-
mite en CHASITA hayan obtenido un nimero de registro (no obstante lo cual
recauda por los 13.000, estén afillados o no) Dicho de otro modo, QHASITA
no deja-de recaudar aunqgue el trdmite administrativo interno no esté ecumbplido;
pero invoca a éste para no aporfar a CEMELA, )

fisto comenzé en 1967: hasta ese momento CHASITA aportaba a CEMELA
por 'o8-10.000 trabajadores que tenfa hasta entonces. A partir de all{ aparece el

Recientemente ha especulado sobre el montaje de un aparato técnico y ndmi.
nistrativo para hacerse cargo de la certificacién de la incapacidad laboral por
enfermedad, Esto responde a la linea de multiplicacién deé servicios ¥y aparatos
burocriticos, opuesta a la establecida en las Jornadas Médico Bociales Naciona-
les ¥ a las dos Asambleas Nacionales Sindicales de 1a Salud organizadas por ia
CNT, de raclonalizar la Seguridad Social coordinando y/o integrando redursos
oxistentes, a efectos de proporcionar servicios del més alto nivel posible con el
menor derroche o mala utilizacién de recursos. :

Bl Sindicato Médico, en su oportunidad, denunci6 el signiticado de la po-
lft‘ca seguida por CHASITA y los trabajadores del transporte, mediante firme
accién gremial en defensa de los principios sefialados y la garantia que les
representa el alto nivel técnico y organizativo de CEMELA, impidieron que CHA.
SITA consiguiers todos los ohjetivos propuestos.

HEl Sindicato Médico del Uruguay mantiene la lucha por el pago de ia deuda
do parte de CHASITA y por la elevacién de los niveles de prestacién v orga-
nizacién de los serviclog de la Seguridad Soecial, conjuntamente con la lneha
de los trabajadores del transporte y la CNT toda que, a no dudar, serd coro-
nadsa por el éxito.




Bl

e ot : SIRE ° SR » Delegado ante 1a O Directiva del Fondo de Solidaridad Soctal. — Se designs
- _ [ al Dr. Dumag Ferreira Apolo.

v v n o r m qtlvo e Integracién de grupos de trabajo

3 LT L S . Comité de Trabajo Médico. — Como Miembro Responsable ante el Comité

Bjecutivo fue designado el D, Omar Barreneche. Integran, ademés, este grupo
los, Dres. Tabaré Gonzélez, Jorge Dighiero y Martin Wolf.

Comisién de Educacién Médica, — Fueron designados para integrarla los
froe e Dres, Bolivar Delgado y Aquiles Delfino.

Comisién de Estructura sanitaria. — Para esta comisién fueron designados
i utorida ; los Dres. Julio C. Ripa, Ruben Gari y Orlando Pereira.
- De ;(g-nacién de autoridades Acompafiando’ estas designaciones se tomé la resolucién de prolongar el

" 'En su wesi6n ordinaria de fecha 17‘. de  junio de 1971 el Comitté Bjecutivo mandato de todas las comisiones que hasta ¢l yiomento se hallaban funcionndo.

procedié a nombrar las diversas autoridades que regirdn durante ei presente iciones d i irajano
Bjercicio. Los cargos en el Comité Bjecutivo quedaron distribuidos de la siguien- Condiciones de trabajo de los cirujanos

te manera: Presidente, Dr. Omar Barreneche; Vicepresidente, Dr, Aguiles Del- Se comunics al CASMU que estd habilitado para responder a la Sociedad
fino; Secretario Médico, Dr. Tabaré Gonzélez Vézquez; Secretario Estudiante, de Cirugfa en 1 forma que entlenda més coaven‘ente, de acuerdo a las potes-
Br. Victor Steiger; Tesorero, L. Julio . Ripa; Vocales, Dres. Luis F. Algorta, tades proplas de la Junta Directiva y teniendo en cuenta la doctrina’ ge_neral
Bolivar Delgado, Uruguay Larre Borges, Martin Wolf, Oriando - Pereira, Ruben gremial y los antecedentes de planteos analogos, Asimismo se resolvié infor-
.- Gari; Bres. Washington Bermiidez y Ratl Lombardi. marle que el SMU a través de su Comité de Trabajo Médico estd haclendo una

En cuanto a dia y hora de sesi6n se realizarén los dfas jueves a las 20 ho- revisién de las condiciones de trabajo y remuneracién del médico, en tarea
rag, finalfzando a_las 22.30 horas. ' C - ; - conjunta con las distintas Sociedades Cientificas.

: D ff ;CODSGJO‘ A‘Ix;bit.l;alr — Fueron designados los Dres. Jorge Dighiero -y Aguuég, ' Hémeﬁafé !al me. Dr. Oscar Bermadex
elfino como Presldent ' Vice- e Te i .
o - sidente y Vice-presidente respectivamente. E! Presidente del SMU, Dr. Omar Barreneche, fue Jesignado para represen-

- Sutita Directiva del CASMU, - Se ‘designé Presidente al Dr. Hugo C. Sac-  far a 14 Institnelén en el homenaje que se le tributard -al Prof.- Dr.: Bermidez
chi-¥ conio "Delegado del’ Coriits Becutivo dnte ese cuerpo &l Dr.- Martin Wolf. con motive de su alejamiento de la Catedra. - . ... Ce o el et

Junta Directiva del CEEME,LA. — Fue designado como Presidente de este  Solicitudes de afiliacién

" cuérpo el Dr. Deobaldo Febles Alonso PR . ‘ ] e o v

erp . : ° . y »‘?SD- o - . . -, Fueron aceptadas las del Dr. &ilvio BEdmundo Belistri Morelll y. de los

- Delegado ante la C. Directiva de Colonia de Vacaciones, — K1 Comité Eje-  Bres, Alecis Prunell Cores, Julio Gorga Carbonaro, Maria Elena Taboada Nii-
cutivo designé a la Dra. Zulema Lateulade de Masliah. fiez, José Yarrtiz Volpi y Alberto Tramontano La Rovere. :

" TRABAJO MEDICO.

. INFORME DEL COMITE EJECUTIVO DEL SINDICATO MEDICO SOBRE ASPECTOS DEL ESTUDIO DEL GRUPO DE TRABAJO MEDICO

»

Introduccion — La presién contra la politica de congelacién es  estructurando un informe que elevarhd al Comité Ejecu-
(S e b ST g el et TONY grande lo que ha obligado ya al gobiemo a demo- tivo donde estard incluido un anteproyecto de colegia-
- ' El proceso de estudio y trabajo seguido por el grupo rar la solucién de estas reclamaciones que escapaban cién en el cual estén consagradas las posiciones que el
* - % -de Trabajo Médico, ha’ posibilitado  precisar 91, conoci- a sus esquemas de demagogia preelectoral. gremio deba sostener en el establecimiento de uma ley
o miento de los jproblemas laborales y retributivos  del ‘ . de esa naturaleza. Esto responde a la necesidad de ins-
i wmiédicn en: general, El conjunto de los planteos que 1_1ap — Todas las organizaciones empleadoras del pafs han tituir por via de la ley la creacién de un 4rgano encar-
- fittido y siguen nutriendo este trabajo son en defini-  sido convocades para fnformar al gobiemo la incidencia gado del control del ejercicio profesional en lo ético-

i la bhase de proyecto clg_wE'sta_;uto de Trabajo médico en los costos de los aumentos que se solicitan, -

deontolégico, dotado de las atribuciones necesarias. EHo

cicio profesional que deben estar consagradas en un co-
digo de ética médica. El cédigo de - ética contiene las
normas que regulan la relacién del médico con los pa-
. ) cientes; del médico con el sistema asistencial y del
— Se han generado situaciones grotescas a nivel del médico con sus colegas y los otros integrantes del equipo

- 5Si§{"1:3er,juié{o de que faltan algunos aspectos basicos a — Hay reivindicaciones planteadas por el gremio-que
resolver, ‘en el planteo ‘como por efemplo €l ingreso al llevan mas de 1 afio sin resolverse (vidticos de locomo-
sistema 1aboral, (llamado “Bolsa de Trabajo”) este gru- cién). ,
po podrd colminar sw’ elaboracién muy pronto.

Sin embargo creemos que el seguir el camino que pago del trabajo médico para muchos sectores. - de salud. Este control del ejercicio profesional debe ser

. 4 se definiera en varias oportunidades, en el sentido - ) hecho por la misma profesién. Intimamente vinculado

S de que 1971 no fermine sin el logro de un dC(%digo de Muchas otra.s.razolnes internas o1 g?neralesdnos _11?"3? con esta cuestién, estd la existencia de un Estatuto de
Trabajo, la" Ley de Colegiacién y las Bases del Seguro a creer necesario plantear una plataforma de reivindi- . 1 . . .

de Sallud, no impide sino que facilita el plantear solu- caciones “inmediatas, con la que se tiende a paliar algu- Traba](:i Me.dfa. don,d(; esten colnsg.gradas las O?DdICIOnBS

ciones de emergencia para algunos aspectos del trabajo nos de los problemas que fueron sistematizados al final justas de trabajo medico en refacion con un sistema re-

miédico. o del ejercicioc pasado. Esto en el entendido de que no munerativo que contemple la lesta retnbu'cmn del Fl'!?-

: - sustituye en absoluto la lucha por las soluciones de fon- bajo; asi como la -Seguridad Social del médico en activi-

Core s nidad do que deben encararse concomitantemente. Ademés de dad y en pasividad y de su familia. Asimismo debe

Dehmc_'&‘ de 9”"““' ad . . que el planteo por razomes de viabilidad sélo encara el contemplar el encare de las modificaciones que deben

— En estos momentos el conjunto del movimiento sin- sector privado del ejercicio profesional. realizarse en la estructura sanitaria actual, que permitan

) dical se moviliza por reivindicaciones concretas en el la adecuads solucién de los problemas de atencién mé-

~ marco general de un programa de soluciones que rea- COLEGIACION MEDICA dica. de la poblacién. Cada uno de estos temas esta sien-

firmars el 20 Congreso- de ln C.N.T. del que partici- do considerado por las comisiones de Trabajo Médico y

paramos el mes pasado en cardcter de gremio fraterno. La Comisién de Colegiacibn Médica del SMU, estd de Estructura Sanitaria del Sindicato Médico del Uruguay.

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

Esta Asamblea tuvo lugar el dfa martes 27 de julio de 1971 para tratar la siguiente  gerencia dentro del dificil y sombrio panorama nacional.
Qrden dpl Dia: 1) _Adqmsxcmn de una pr(_);‘nedad dest.mada 2 CASMU para policli- En concepto, las deliberaciones apuntaron hacia el criterio de formar con las De-
nica radial; 2) Elecciones General Universitarias: Delegados a la Asamblea General del ; Y .

A - » 980 Yegaciones verdaderos equipos de trabajo estrechamente vinculados a aquellos que en
Claustro Universitario, Delegados a la. Asamblea. del Claustro de la Facultad de Medicina - . N . ) e
¥ . . e : - . la gremial desarrollan- tareas afines. Se considerd, pues, que las Delegaciones no de-
3 Delegados al Consejo Directivo de la Facultad de Medicina por el Orden Egresados. : , \ . . L
U El primer punto, una vez escuchado el informe corres ondiente. fue aprobado bian ser meramente una representacién del Orden, sino un' érgano integrado 'y funcio-
o primer p > ¢ ' P > P " nante en todo el quehacer gremial de las instituciones cuya representaitvidad habrin de
" “'Antes de pasar a la consideracién del” segundo punto, la Mesa, sometis a 1a consi- ~ ASUOHT ante. los érganos universitarios. ' '
deracién de la Asamblea tratar el problema suscitado a raiz del terrémoto acaecido
Gltimaménte en Chile y la forma en que el Sindicato Médico podriaz hacerse presente
en solidaridad con las viciimas 1a ayuda a prestar en relacién con las cuantiosas pérdidas
materiales obtenidas. Luego de un debate cn el que se hicieron diversas consideracio-
nes! de orden reglamentario y la necesidad de salvar impedimentos de ese orden para
gue la'ayuda a prestarse llegara oportunamente, se resolvié recomendar a la Mesa efectuar
un nuevo Hamado para tratar este asunto y proponer el cobro de una cuota de $ 500 de .
c:arécter.:obligatorio y, por una sola vez, a hacerse efectiva de parte de los asociados con Por dltimo, 1a Asamblea resolvié designar una comisién integrada por los Dres.
la cobranza mensual. ’ : Puppo, Touya, Scolpini, Caritat, Vacarezza y Del Campo, para elaborar una lista de
e candidatos para ser presentada en las préximas elecciones universitarias que, como se ha
dicho tendran lugar en la primera quincena de setiembre.

_Asi, en primer término se aprobé que ante el Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina la representacién del Orden se mantenga intgerado por un delegado de los
médicos del interior y dos por los de Montevideo. A los efectos de formar nuevos
delegados mejor capacitados para asumir tan alta representatividad se aprobé el criterio,
para el caso del SMU, de que de la némina de los que resulten electos se efectie una
rotacién en los cargos cadas dos afios entre titulares y suplentes.

": En cuanto al segundo punto, esto ‘63 la Elecciones Generales Universitarias que
tendrin lugar en la primera quincena de setiembre, se debatid extensamente en torno
4 la. composicién: de las Delegaciones ¥ fiecanismos de funcionamiento de las mismas Acto seguido, se levantd la sesién pasando a cuarto intermedio hasta el dia martes
para que su: gestibn se realice con la mayor eficacia y encuadrada dentro de los postu- 3 de agosto de 1871

P e eete grupo y fue posibilita junto o et e GOOD ¢ ) au! esanas. LU0
coni'Ta Tey de Coliagi(’)n gy la transformacién del sis- . — El cuerpo médico al igual del conjunto de los sec- implica el registro y la ,halblhtacxén para el ejercicio pros
con. ‘sahitario la verdadera solucién a los problemas de tores trabajadores ha sentido sobre su consumo y el de fesional de todos los médicos en forma obligatoria y las
la. s"-ﬂud y del trabajador de la salud. su familia el golpear de la crisis. sanciones ante el apartamiento de las normas del ejer-
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Medidas

prontas de seguridad

Situacion de los presos politicos

La presente declaracién del Sindicato Médico, e mitida con fecha 18 de julio de 1971, tuve como
objetivoe denunciar ante l1a opinién phblica las do loresas condiclones en que viven los presos poli-
ticos de nuestro pais y exhortar a nuestros Legis ladores al levantamiento de lm;v Medidas Pmnm
de Seguridad en ocasién de la convocatoria a A samblea General de la Legislatura con ese fin, En
su oportunidad, las Medidas fueron levantadas por ese cuerpo legislativo, pero ¢l Poder Ejecutivo
las reimplanté dode horas después reiterando su ¢o nducta violatoria de las normas constitucionsales.

Bl Bindieato Mddlco del Uruguay, en pressncia de la nueve situaceidn que
#e plantea a nivel parlamentario, en cuanto al levantamiento de las medidas- de
pronta seguridad, DECLARA:

1) Una de las consecuencias de mayor violencia que las Medidas de Segufidad
han ezupado, esti centrada en lag prisiones ilegales, y en la dura situacién
en que viven los presos politicos.

En estc sentido el SMU ha recogido informaciones absolutamente fidedig.-
nas, cuyo contenido se transeribe:

— Niimero de presos politicos: unos 30 en el CGIOR, 4 en el CIM, alre-
dedor de 15 en la Escuela de Tropa ¥y un nimero no determinado en la
Escuela de Nurses ““Carlos Nery'’,

—- Tiempo de detencién: algunos ya han pasado los 6 meses, la gran ma-
Yoria supera los 4 meses, ¥y una minoria un tiempo menor,

—— Condiciones ambientales: Sabemos del CGIOR, y del CIM,

CGIOR: barracén de 12 metros por 6, dohde permanecen 22 - horas
por dia siempre v cuando no se supriman las 2 horas de recreo diario.
Una sola puerta, 2 pequefias ventanas que permitirfan alglin grado de
venlLilacién si no fuese que permanecen la mayor parte de los dias ce.
rradas o semicerradas por orden de la superioridad. Allf permanecen
junios los sanos con los engripados, los que tienen una angina, o un
cuadro catarral respiratorio, Y en ese mismo ambiente duermen.

Los colchones y elementos e cama son retirados a las 6.30, deposita-
dos en un galpén y traidos de nuevo alrededor de las 20 horas. Durante
ese iapso esti terminantemente vedado reclinarse o sentarse enm el suelo.
La cama, pasadas las 20 horas, se arma sobre el piso d« baldosas, frfo
¥y muy himedo en esta época del afio.

CIM: Los internados permanecen 22 horas por dis encerrados en dos
calabozos de 1.80 por 2.50. La mitad de ese espacio estd cubierto por
dos cuchetas provistas de el4sticos vencidos y con escaso abrigo, Los
2 metros ,que restan lo ocupan una pequefia mesa, gilla y los efectos
personales de los detenidos. En los casi 3 metros de altura que cada
celda tiens hay tendederas donde se pretende sgecar la ropa de los de.
tenidos, lavadas por ellos, cosa que a veees se logra ayudados vor el
calor que {rradia la bombita de luz que permanece encendida todo el
dfa, dado que no entra ninghtn rayo de iuz natural.,

HEstas celdas carecen de otra abertura més que las rejas que les sirven
de puerta, las que dan a un angosto corredor por donde llega el aire
frio y himedn que permite alguna ventilacién,

~ Bafios: FEn el CGIOR un solo bafio para los 30 presos polfticos y las
decenas de soldados de la guardia que también lo utilizan. La cisterna
no marcha, el piso destrozado, lleno de pozos e insectos, y una sola
Tuente de agua para la higiene diaria, Periédicamente, en ciclos, se
pretende limitar la ida al bafio, por ejemplo a 15 minutos cada hora.
A eso hay que agregarle que se va de a uno y que son 30 confinados,
En cuanto a duchas, se logr6 luego de mucho luchar con el arma con
que se cuenta, la huelga de hambre, el ayuno, que se otorgaran dos por
semana, la mayorfa de las veces con agua frfa. Antes se pasaban se-
manag enteras sin posibilldad de bafio.

En el CIM para la higiene personal se les retira de las celdas tres veces
por iia, pretendiendo que los presos polfticos logren una Tegularidad
fisio'égica muy diffell de adecuar a horarios pre establecidos. Este ré-
gimen conlleva acumulacién de tarros con orina que dado la escasa o

nnla ventllacldén existents, torna el amblente mgapartable ademdn  de
- un riesgo clerto para la salud, Trew veces por semana un bafio de agua
fria i

— Comida: CGIOR: Cebada malteada con agua por la mafiana, ensopado
o guisado con escasa o ninguna carne en el almuerzo y cena. Una vez
por semana y al almuerzo, pescado. No hay verduras ni frutas, No bay
merienda. Las condiciones higiénicas son variables, en extensos perfo.-
dos han abundado los gusanos y gorgojos en la comida y han sido va-
nos los reclamos por una comida por lo menos limpin ante los oficiales

de guardis, teniendo en alguna oportunidad como tGnica respussta fren.
te a dicho planteamiento, el pasearse del oficial con un nieny de alghin
restaurante de moda en mano, mientras sus detenidos ingerian los con-
sabidos gorgojos y gusanos,

CIM: 81 bien no tenemos datos precison, la comida parece algo mejor
que en el OGIOR,

— Relaciones con el exterior: Absélutamente prohibida en el CGIOR la

"~ entrada de diarios, revistas, semanarios o cualquier tipo de publcacién
que informe acerca del acontecer nacional, No se permite tener radio.
En libroe, la censura es muy estricta, en lo que tlene gue ver gon te-
mas ¥y autores, Nada rue tenga que ver o analice temas filos6ficos, reli-
giosos, sociales, politicos, econdmicos y adn culturales, son dejados
entrar al CGIOR.

En el CIM, determinados periédicos y en algunos «ias de la semana
8o permiten entrar. El resto es igual al CGIOR. o

Visitas s6lo de familiares directos, los dias dbiingo. UPEBTETh e
y muchos meses, s6lo eran 45 minutos, recién en estom Wiltinios megag
gon 3 horas cada domingo.

En el CIM las visitas son a la intemperié, & la sombra 'y bajo la mira

permanente de armas autorméticas, una por cada preso politico., Muchos
nifios de 2 y 3. afios, hijos de log detenidos, ¥ muchos ancianos, padres
de los mismos, han sufrido serias consectienciags con motive de esa
expogicién al rigor del clima actual, por permanecer aunque %ea ese
rato semanal con su ser querido.

-—— Trato: En el CGIOR tlene épocag de extremia dureza: spaleamientos v
plantones, algunos de mas de 13 horas en un dia, calaboceadas, sus.
pensiones de recreo, suspensiones de visitas, dejando a nifios de corta
edad sin ver a sus padres, .

Por Gltimo, para ver hacia dénde ilegan lag prohibiciones: no se per-
mite tomar mate a los presos politicos ddl CGIOR.

— En resumen, una situacién completamente atentatoria contra 1a salud
fisica, psiquica y moral de esos compatriotas, violatoria hasta de las
mis minimas disposiciones adoptadas a nivel internacional para el man-
tenimiento de prisioneros,

2) La Asamblea General est4 nuevamente citada para resolver sobre este
problema,

El SMU espera que no se repita una vez mis la ausencla de legisladores
que ha impedido sisteméaticamente. en numerosas oportunidades anteriores,
el levantamiento de las Medidas,

Es decir; esperamos que lag Medidag de Seguridad sean levantadas va, para
bien del pafs y de su prestigio democratico.

OTRA MUERTE QUE NOS UNE

Ante el alevoso asesinato del Estudionte de 17 afios Heber Nieto, el Sindicato
Médico del Uruguay manifiesta: . R

Esta joven vida truncada por las balas policinles es una nueva victima de la
violencia impuesta. por un' gobierno que ha adoptado las medidas de seguridad como
mitina de trabajo, que ha despefiado al pais por el camino de la crisis mas aguda de
su historia, gue carga sobre sus espaldas, sangre, encarcelamientos,: arbitrariedades y
Ia ruptura de todas las normas juridicas que rigen la vida nacional.
. Pese a todo esto no ha logrado doblegar al pueblo orientdl que cada vez mis
fuerte y unido camina hacia la solucién liberadora.

Es por ello que los servicios de inteligencia, tropas de asalto y organismos para-
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lelos como la JUP adnan esfuerzos para intimidar, enrarecer el clima social en wun
desesperado intento de confundir e impedir la salida democrética que barra estas
injusticias. = ) ’ i
. Por tado esto el Sindicato Médico expresa su dolor por esta injusta muerte, exige lo
inmediata disolucién de estos organismos represivos y llama’ firme y -serenamente 2 redo-
blar los esfuerzos por robustecor la unidad del pueblo, a los trabajadores, estu-
diantes, universitarios, inico camino que es capaz de hacer reslidad los idesles de
Artigas.
EL COMITE EJECUTIVO
Julio 27 de 1971
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