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LAS CARCELES MILITARES DEL URUGUAY

Intorme de salud

Introduccidn

En el inforse apterior publicamos uns ndmina de algunos
de los cases mis graves de salud entre los presos politicos., En
sate informe intentaresos de manera geseral ofrecer uns perspec
tivae de cudles son las enfermedades mis comunes en los penales,
porgué los presos llegan a ese estado, vy cdmo son atendidos,

Hos interesa destacar gue sgul sintetizavemos la expe-
viepcis gue han vivido miles de hombres v sujeres 2 lo largo de
doce zBios de ezistencia de losw pensles militarss v gue afin pade-
cen mes de GO0 detenidos,

Estamos pegurcs gue las conclusionss g
del presente informe sarin elementos que aporten a i& compr
de s wrgencia de uns Asmistis General,

infermedades mis comunes entre la noblacidn
cereelavia '

La y&%%&@g {s gue presents 1s poblacidn caveelaris no co-
reeaponde a geste de su sdad ep copdiciones normaiesy es decir,
gue ademis del envejecimiento premsturs se da una patologis par-
ticular velascionsds divectamente con las condiciones de vida en
is céreel.

U alte povcentsie de presocs politicos sufre algin btipe
de enferwedad Filsleca © siguics. Bllas son producto de la torturs,
¢ han side contraidas por las condiciones de vida carcelarias
{alimentacidn deficisnte, aloipmiento en lugaves frios v himedos,
tensidn nerviose debido al hostigsmiento permanesnte, ete, ).

 ER h&mimamiﬁ%%ﬁ y iag smaigs condiciones de higiene hacen
gue las enfermedades se propaguesn répidamente y gue sean inevita-
ties lam recaldss v sobreinfecciones frecuentes,




Dentro de lag enfersedades fisicas mée comunes entre los
prescs, sncontramos: gestritis, Glcers, hipertensidn, asms, lumba~
@, pbrdids de peso, avitaminosis, pérdids de dientes; enfermeda-
des de la piel, trastornos de la visidén (por permanecer mucho tiem
po sin posibilidad de ver a distancia o por vivir con luz artifid
cial y/o en semiomcuridad), focos epilépticoes resctivados por 1a
tortura,

Una mencidn aparte merecen las dbteraciones siguicas en
ios presvs que muestiran cuadros de sindromes depresivos, slucina-
ciones, delirios permanenteg, distorasiones graves de conducta, pa~
ranoizs, manis persecutoris, pérdids de reflejos; descontrol emo-
clonal, asnesis, tendencls al suicidie, insompio. Las causss de
estos trastornos las desarrollaremos mis adelante.

Todo preso fue i;'m?’imr;ade

Une ds las principales csusss de las enfermedades es ls
torture por la gue todo preasc he psesdo luego de su detencidn y en
muchos casos durante el cumplimiento de su condena, no s6lo en los
reinterrogatorios sino también en todas las condiciones carcela-
risg.

Una tortura suy aplicadsa es la de colgar a los presocs du-
rante horas de las muflecas, con los brazos a la espalds. Esto pro-
vocas enfermedsdes de columna, desgsrramientos musculares, ruptuvas
de ligamentos, esguinces. Esta tortura, asi como loa trabajos for-
zados, traen secusles ilmportantes, como son los casos de Hirss Al-
varez y Roberto Caballero, entre otros.

A rafs de golpes en los oldos, se registran también per-
foracibn de timpano, otitis, sorderass, supuraciones -como en iﬁﬁ
casos de Selva Bragelil, Rosa Carrﬁy Aledandro Buscarons,

~ En otros casos, los golpes en diversas pasrtes del cuerpo
ocaslonan fracturas, lesiones en érganos vitales que pueden hacer-
se crénicas ¢ degenersr em tumores., Un ejemplo muy comin es el de
las herniss inguinales; Ralil Sendic tiene una hernia inguinal des-
de 1974 (com peligro ds estrangulamiento por no haber sido stendi-
da) por un culatazo en el bajo vientre recibido en el cuartel de
Colonie,

Los trastornos siquicos sgudos se den normalmente Tusgo



de extensos periodos de incomunicacién vy tortura, La tortura sico-
légica comienza en el momento de la detencidn, cuando el preso es
encapuchado y esposado, Continfia con la tortura fisica, las amena-
zas, simulacros de fusilamiento, obligacibn de presenciar la torbu
ra de bdEros compafieros y familiares, de escuchar cintas grabadas B
con gritos, hostigamiento durante las horas de guefio, violaciédn a
hombres ¥y mujeres, etc.

La atencidn sanitaria: un médico para
seiscientos presos

El progresivo deterioroc de la atencibn sanitaria en los
Penales militares estd estrechamente relacionado con la agudiza-:
cibn de la politica represive gue ha caracterizado los (ltimos a-
fios de la hiét?riﬁ carcelaria. Este proceso tiene un punto culmi-
nante en 1980 cuando en 21 E.M.R, N°i {(Libertad) se prohibe a los
médicos reclusos seguir ejerciendo su profesidn y son cervadas las
policlinicas. A partir de ese momento, la stenciédn médics -consi-
derada un aspecto mis de la seguridad- pasa a estar exclusivamente
a cargo de las autoridades militares.

En el Penal de Libertad, actualmente un solo médico atien
de durgnte los diss hédbiles a los casl seiscientos presos, Como
los médicos rotan mensuslmente, se hace muy dificil seguir las evo-
lucién v tratambents continvado de las enfermedades., S6lo un dia
al mes visita el Penal un médico especlalista (oftalmblogo, cardié
logo, otorrinvlaringdlogo, eto, ).

La carencia de médicos se agrava por el régimen de aten-
cién implantado. Para ser atendido, el preso debe presentar una so
licditud escrita, el dis gue corresponde & su plas ¥ en horaric de
ia waBans, La misma es recibida por la Enfeérmeriaz v se la inscribe
en una lista. Puede ocourrir gue ese dia smean muchos 1os presos gue
reclamen atencifng entonces se losm pssa a la semans sipgulente;
cualquiers ses lg afeccibn gue motive 1a solicitud. o existen ga-
rantias de inmediats atencidn, incluso para los casos urgentes. Mu
chas veces este régimen de solicitedes es utilizado como un aspéc-~
to mis de la politica represiva: hay determinados presos a quienes
deliberadamente s les demora la aganﬁiéﬁ,‘ahiigéﬁﬁﬁiﬁﬂ & hacer
reiteradas solicitiudes durante meses, con el propdsite de desalen-
tarlos de lograr resultados, Por eso, sl se trata de un caso urgen
td, el detenido debe optar por llamar la atencifn de la goardia
golpeando la puerts de la celda o gritando, a riesgo de ser severa

mente sancionado,




En Punbta de Rieles, el régimen es muy similar. Las detenji
das también deben inscribirse en uns lista gue es trasladada al Co
mando, donde se decide qué presas serdn atendidas. En ningin caso
son atendidas més de diez pacientes por dla, de las novents que ag
tusimente estén detenidas, Ls consulbta nunca s¢ desarrclla en for-
ma privada, participando de ella, junto al médico, la enfermers,
una soldado, una coordimsdora y en cocasiones también algin oficial,

En ninguno de los Penales se dan las condiciones para una
recuperacién paulatinas de las enfermedades, sino que la rehabilita
cién es dictada por decreto. Para los cuadros gripales, se fijan
dos dfas de reposo. A las cuarenta y ocho horas la persona debe lg
vantarse obligatoriamente y, si no se siente bien, solicitar una
nusva consulta, gque puede demorar semanas. Mientras tanto, no pue-
de permaniecer acostadas durante el dfs y debe realizar todas las ta
reas como cualquier preso.

Los medicamentos: un juego peligroso

La forma en gue se suministran los medicamentos conmtitn-
yve otro elemento de inseguridad v de dependencia para el presc. Eg
tos son disbtribuidos disriamente por el sargento de piso, sin que
o1 preso pueda conbrolsr gue la pastilles gue recibe es efectivamen
te la indicada, Tampoco estéd a8 su alcance exigir gue el medicamen-

to se le suministre com l& regularidad indicada por el médico, EL
testimonio de Luis Alberto Bstradet -liberado en 1984 Luego de doce
afivs de prisifn- es slocuente reaspecto sl manejo de la medicacién:

¥eos.Con el tratamiento terapéutico de.mi enfermedad se
jugaba mucho, porgue tenién la politice de sunministrarme los medi-
camentos en forma racionsda y muy irregular. Durante una semans re-
cibia s86lo un medicamento, & la otrs semana recibia dos, y un dia
de la semana siguiente me daban los tres medicsmentos fundsmentales
gque yo precissba. Asi calouléd gue en un afio, 21 total de dias gue
recibi un medicamento -gue debia ser diario- fue s8lo de tres meses
3,d66@ dfas; los demis dias no lo recibi. Yo lo reclamaba y me de-
eian gque no habia en plaza. Asi jugsban con la famosa descompensa-
cifn, gue se provocsa s muchos reclusocs, Yo no sufri descompensacidn
como. pars ser internado, pero tenias problemas de irrigacidn, perdisa
el eguilibrio, se me dormias el costado isguierds del cuerpo {orejs,
labios, ojo, brazo y pierna), sufria chuchos de frio, no tenis es-



tabilidad para caminar y no enfocaba bien la visidn. Estos desarre-
glos provocados por el suministro irrvegular de -la medicacién causan
muchos problemas a otros enfermos del corazdn, como yo, y mds a los
enfermos miguidtricos, gque terminan haclendo crisis violentas®,

También es muy corriente la prescripcidn de medicamentos
sin andlisis v sin disgndstico, o el realizar indicaciones estanda~-
rizadag: aspirinas, antinflamatorios, antihistaminicos, etc, Por
eso np 8 raro gue a muchos debenidoz les ocurrs 1o que a Adolfo
Wagem Alaniz, enfermo de nénc&r, gque fue tratado durante cinco me-
ses con antinflamatorios, mientras el tumor seguia creciendo,

For otra parte, la infraestrueturs médica de las céreoeles
militares estd destinada 3 mostrar a éstas como Penales modelo, E-
1lo explica gue se realicen para cada enfermo dnnumerables anédlisis,
historiss clinicss, estadisticas, 1o gue no guiere decir que sean
luego ubilizadas para el trabamiento de los detenidos, '

En sintesis: la enfermedad es un elemento mis -~ v podero-
so~ causante de inestabilidad, uwbilizsdo en forma deliberada por
los carceleros, en primer lugar en 2l terrveno slcolédgico, El enfer-
mo gue reclama atencidn sabe gue estd eptrande en un juego peligro-
s0 en el gue no tiene ningln poder de decisidn,

La alimentacién

Con la dieta especial gue deben reciblr Ios enfermos, ocou-
rre 1o wmismo gue con lz medicacidn. La responsabilidad de el médico
pe limits s prescribiris y dejar constancia escrita, pero luego las
indicaciones pasan por la adweinistracidn del personal de seguridad
{81 de sus criterios v voluntad depende gue esta dieta se cumpla
o no. Asi, los enfermos gquedan librados a la comida usual del Penal,
gue es deficiente.

Siquiatras y sicélogos asesoran un
hostigamiento individualizado y permanente

"No los ligquidamos cuando tuvimos la posibilidad, v encima
tendremos que largarlos, Débemos aprovechar el tiempo que nos gueda
para volverlos locos",




Esta afirmacidn del ex director del Penal de Libertad,
Mavor Arquimedes Maciel -citada por Bddy Kaufman (Amnesty Interna-~
tional) el 27 de junio de 1976 ante la Comisidén de Relaciones In-
ternacionales de la Céamara de Diputados de los EEUU- sintetiza el
objetivoe central que me persigue en las cdrceles militares: la deg
truceidn siquica planificada de los prisioneros.

En este sentido puede decirse que la tortura para los pre
sos politicos no cesa con el procesamiento vy traslado a estableci-
mientos de reclusidng yarqu@ en el B.M.R.% vy E.M.R.2 (Funba de Rig
les) ha sido montado un régimen penitenciario destinade a aniguxm
lar a los detenidos, considerados y tratados como enemigos sobre
los cuales hay due ejecubar la venganza.

: £l primer paso de esta politica es el aislamiento, gque
incomanica al preso del mundo exterior y coh sus propios compafie~
ros. Sobre este individuo aislado azctiia la represidn, mediante un
hostigamiento individualizado v permanente., Asi lo describid José
Nieto, gue estuvo doce afios en el Penal de Libertad:

", ...L08 mécanismos empleados para esa destruccidn son sy
tiles, disfrazados tras una apaviencis exberns correcta en io rela
tive s las condiciones fisicas, materiales e higiénicas del Penal,
Por eso resuliabs di€icil hacer comprender a las delegaciones del
Comité Internacional de Cruz Roja en qué consistian la represién y
las condiciones inhumanas de is prisidn. Esbas consisten Fundamen-
talmente en una presién sicolégica sistemdtica y prolongada a lo
largo de muchos afivs. Bs el efecto de 1a gota de agua en 1a pledra;
es dificil, para quien no lo vivié, imaginar hasta qué punto puede
deteriorar a una persona el hecho de que la insulten, la humillen
v le golpeen la ventanilla de 14 celda varias veces en =1 dia vy en
la woche diursnte mfs de diez afios”,

El medidor objetive para constatar esta realidad es la
cantidad de enfermedades sicosomfticas padecidas por los presns,
el alto porcentaje de personas con btratamiento siguidtrico v la
eporme canbtidad de sicoférmacos que consumen los detenidos,

En este contexto, la atencidn siquidtrica constituye la
herramienta fundamental a través de la oual se aplica esta polfti~
ca destractiva. En ella, €1 %qmiym de sgiguiatras v mit@i@gﬁﬁ eEEs .
ple wn rol fundamental:




a)

b

c)

crear v mantener una situacidn de inseguridad permanente que
produzca distinbos tipos de desequilibrio. Sicdloges vy siguia-
tras garantizan la aplicacidén cientifica de métodos de hosti-
gamiento y despersonalizacidn, A ello apuntan las reestructuras
globales y los cambilos. individuales de celda o piso, asi como
la reglamenﬁac;ﬁﬂ minuciosa pero arbitraria v cambianbe de to-
das las actividades,

no curar sino controlar el desequilibrio siguico cuando éste zme
manifiesta, de manera que opere como una fuente continua de ten-
slones vy ﬁ@g@@ﬁlﬁi%?i@ﬁ para el grupo. De alli que se cologue a
un enfermo siquico en la misma celda con un preso sano, convir- _
tiendo al primerc en un instruments de agresidn pars sus compa-
fieros., El preso sano debe asi soportar no sélo la impotencia de
no caber cdmo ayudar a su compafierc sino también el hogtiganien~
to de la guardia dirigido particularmente al enfermo, Asi 1o exs
presa David Cimpora, ex preso politico:

" ..sEsbar en la celda con un ldco es muy duro, pordgus u-
ne no es siguiatra ni enfermeroy y no sabe quéd hacer, y peneralc
menbe have cosas gue no ayudan al compaflers enfermo o gue inclu-
s0 pueden ser perjudiciales; y uno est§ siempre nervioso porque
el compaflero puede intentar suicidarse de noche mientras uno es-
th durmiendo,., ¥s muy duro ver un dbtague de logurs: compaflercs
que llegan a pasar dos o tres horas ladrando, Y por supuesto es
mucho peor todavia ver cdmoe el soldado se rie del compafiers gue
estd loco”,

buscar la coleboracidn eon los carcelercs en los presos mis de-

‘bilitados v transformarios en delatores concientes o inconcien~
“bem, para guebrar la morasl del propio enfermo vy de sus dompafie-

ros, Easte es uno de los abjﬁ%ivoﬁ privcipales de las entrevistas
con los sicélogos. Se aplicd con Alberts Cla del Campo, enfermo
sigquico grave gue ha gido sometido durante 2fios a un hostigamien
to sistemdtico y a torturas de todo tipo gue han acentuado su
desequilibrio mental, Bn abril del 75 fue retirads del Penal con
destino desconocido, y sélo en setiembre su familia pudo verlo
nuevamente en el Penal, En esos cinco meses esbuve incomunicado
en un cuartel del dinterior; donde fue sometido a brutales tortu-
ras; volvid visiblemente desequilibrade; habiendo perdide veints
kilos de peso, v a partir de alli se acelerd suo proceso de dete-
rioro siguico, Comenzd a negarsec frecuentements 1a visita a sus
familiaves, Muchas veces la familia 1o encontré con sobredosis
de gicoférmacos, ya que a menudo estos medicamentos s& le sumi-
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fe el

nistran abusiva e irregularmente, 1o gue le provoca trastornos
mobrices v de personalidad,

"..esCia era periddicamente llamado por oficlales durante la
noche para interrogarlo en base a expresiones gue &1 volcaba en
sus cartas, De alldl wvolvia a la celda exitado, vy contaba a sus
compafieros que les habia delatado, Lo importante no era la in-
formacidn obtenida, sino lograr guebrar a un hombre que habia
sido firme, mostrar en &1 un ejemplo de 1o gue puede sucederleg
a todos,,.".

1levar un fichere pormenorizado de cada preso para conocer sus
puntos vulnerables, nivel ideoldgico, vrelaciones afectivas; po-
tencialidad agresiva, ete, y asi{ utilizar escs datos en su con-
tra.

fomentar el uso indiscriminado de sicofirmacos, abriendo un nus
vo plan de vulnerabilidad en el detenidoj la administracibn abu
siva de los mismos (ansiolfticos, Diazepan y derivados; neurolép
ticos, Cloropromazina, Haloperidol, Calmancial v otros) crea una
dependencia fisica gque se utiliza como otro instrumento de repre
sidén v dominio sobre el presc, asi como btambién como Yvhaleco
gquimico” para abenuar las crisis extremas gue sufren ios enfer-
mos mis graves,

Es el caso de Antonic Mas Mas, AL igual gue Cia del Cam~
po; ha sido permanenbemente hostigado. Fue en repetidas oporbu-
nidades amenazado de muerte e inducide al sulcidio, Ha tenido
pericdos de delirio, siendo sometido a elecktroshock, internado
en el Vilardebd v tratado con Calmancisl. Debide a la bortura
se le ha reactivado un foou epiléptico., Bn abril de 1984 sufriéd
una crisis viclenta debido a qus se le redujo la medicacidn ha-
bitual, Durante esa crisis se lo mantuvo azislado v enchalecado
en los calabozos de castigo {(la Isla). Se le hostigd insitente-
mente ~incluso de noche, impidiéndole dormir- y debide a las
provocaciones de 1a guardia; aryremetid conbtra las paredes y puer
ta de la celda, lastimdndose la cabeza, hombros y ples,

El hostigamiente ¥ manejo de la medicacién ha llevado a
algunos detenidos a3l suicidio.

Norma Cedrés, detenida en 1976, fue objetc de una perse-
cucibén constante, acentuada por su desequilibrio siguico. Fre-
cuentemente sancionada en el calabozo, se le hacia oir grabacio-



nes con grites v se le impedis dormir. Finalmente se colgd en
el bafic de una de laz barracss del BE.M.R. 27 murid en 2l Boapi—
tal Militar luego de varios dias de agonia)

Jorge Selves, retenido bajo régimen de medidas prontas
de seguridad en el cuartel de Florids luego de haber cumplido
una condens de diez afios, relata la muerte de Juan Pinmo Garin,
en junic de 19832

", .s+El compafieroc estaba bajo medicacibn desde 1977; 1a
dosis de sicoférmacos gue recibia ers muy alta. Apenas llega al
munrtelf pide por un médico o un enfermero, que no vienen; y
plantea claramente 4 la gusrdia que neceslita la meﬁiaaeién; &
mis tardar para ls noche, ¥o le hacen caso. Entre el cuarto v
el quinto dfa, comienza & sufrir alucinaciones. En la madrugada
del 16 de junio, entras el gusrdia a retirarnos sl colchén. Esa
noche Juan habis pasado muy mal, pidiendo ls guardia, totalmen-
te descontrolado. Al pasar el cabo de guardia frente al calabo-
zo de Juan, se paré, abrié los brazos y quedd paralizado, con
una cara de terror indescriptible. Ah{ me doy cuenta de qué su-
cede y emplezo a gritar para gue me deje salir., El guwardia, lue
go de permanecer algunos minutos sin reaccionar, retrocedid y
comenzd s llamar & la gusrdis externa, Reclén s la hora lo ba-
jaron. Bl médico, gue hasta entonces nunca habia venido, diag-
nosticd muerte por despucamiento, Jusn usabas una faja vascae y
con ella se autoelimind”, Juan Pino Garin ys habia cumplido su
condens v eataba retenido en lss mlismas condicliones gue Selwves.

EL HOSPITAL MILITAR

El Hospital Militar es otro lugar de la estructura médica
carcelaria donde, con caracteristicas particulares, se dan las mis
mas circunstancias bésicas que en los Penales.

En le mayoria de los casos, los detenidos gue llegan al
Hospital Militar son internados en situsciones extremas o por pa-
decer enfermedades gue reguieren tratamientos prolongsdos y espe-
cificos. También llegen all{ prisioneros que han sido detenidos
recientemente y se encuentran en pleno periodo de torturas e inte-
rrogatorios, V

En el predic del H.M., sl lado del blogue central, hay un
edificio que es el celdarioc, Este consta de dos Gnicas salas; una



para hombres y otra pars lss mujeres, cads una con su raspectivo
calabozy, v separadas entre si por Ia salas de guardia, donde se rew
alizan las visitas en presenclia de un cabo y cinco soldados, Cada
sala tiene unas seils cuchetas, un pequefic pasillo vy un baflo,

En ciertos periodos las condiciones de higlene en el H.M,
han sido deplorables, como relata Elena Curbelo en su testimonio
de '

",.. Las condiciones de higiene son pésimas, no hay mate-
rial de limpieza y ésta deben hacerla las proplas detenidas enfer
mas., Hos turndbamos v las menos delicadas se encargaban de lavar
©1 piso, limplar las mesitas y lavar el bafio. Ellas mimss servian
la comida. Por la falta de higlene hay plojos, chinches, hormigas vy
cucarachas, 1o que es muy grave sl se tlene en cuenta que en ese 1y
gar hay enfermas con descubiertas, heridas expuesbas, con suero o
recién operadas®.

La seguridad: mis importante que la vida

Este aspecto, que es el prioritario en la vida carcelaria,
sigue siéndolo en el H.M.: el paclente es un preso anbes gue un en-
fermo,

En primer lugar, para que sez aceptado el pedido de tras-
tado al H.M., para una vonsulta, un andlisis o una internacidn, de-
ben pasar varios meses de pstensible padecimiento v agravamiento de
la enfermedad. Adolfo Wasem, Angel Yoldi vy José Nieto, gravemente
enfermos de clncer, pasaron de cuatro a sels meses  solicitando
atencién médica sin recibiris.

¥l esjemplo de Angel Yoldi es uno de los més significati-
vos. A mediados de 1981, en el Penal de Libertad, le aparecid un
bulto en el cuello., No recibié ningiin tipo de asistencia hasta ene-
ro de 1982, en que después de reiterados pedidos suyos, se le rea-
liza una biopsia en el H.M. y se le extirpa un tumor maligno de la
base craneana., Lo devuelven al Penal sin periodo postoperatorio, al
punto que ls herids le drenaba vy sus propios compafiercs tuvieson
que sacarle loa puntos. Permanece en el Penal sin asistencia alguna
durante ocho meses. En setiembre vuelve a ser operado de nuevos tu-
mores, y entre esa fecha y febrero de 1983 sdlo 1o 1levan al Hospi-
tal para dos "controles” en 1los gue se limitan a tomarle 1a presidn,
Frn febrero del 831 vuelven a operarlo ¥ luego de hacerle aplicacio-
nes de cobalto lo devuelven al Penal, donde otra vez pass nueve me-
ses 8in ningin tipo de control. Mientras tanto la enfermedad iba
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avanzando v compromeblsndo toda Iz base craneans, con metdstasis
en el higads, scelerando el desenlace fatal.

Log traslados al H.¥M,, salvo casos de extrems urgencia,
se efectiian una ves por semansa. Se realizan en vehiculos blindados,
al mando de un oficial, circulendo a sirens sbierta v a gran velo-
cidad, Todos los detenidos, cualquiera sea su dolencia, aun cuando
no puedan moverse por su gravedad, van esposados a8 1s espalds o por
debajo de una plerna, custodiados por oficiales y soldados armados.
Los enfermos del Penal de Libertad deben esperar de plantdn en la
sala de guardia, desde las sels de la maflana hasta las once, hora
en que salen los wehiculos., Bl trayecto de Punta de Rieles al H.M.
po lleva mas de guince minutos de viaje, pero la esspera en el Penal
suele pasar de cuatro o cinco horas. Durante el trayecto los presos
deben permanecer en silencio, sin moverse y con la mirads baja.

Dentro del Hospital, los presos también son traslsdados
easposados ¥ custodiados, incluso cusndo van en camilla & 1z sals
de operagciones o en sillia de ruedas a otra dependencia del H.M. La
seguridad se hace mids rigurosa aln cuando -excepcionalmente- ios
presos deben ser llevados a otros hospitales., José Nieto y Adolfo
Wasem llegaban al Instituto de Oncologia con un gran despliegue de
guardias armados gque, ademis de ‘tratarlos sin ninguna consideracién,
insistian en permanecer dentro de la sala de radioterapia.

Ests misma vigidez costd reclientemente lg vida a Jorge
Leives Pulg. Bnfermo grave del corssdn, debid ser trasladado de ur-
gencia sl Instituto del Corazén de la Asociacidn Espafiola. ¥o obs-
tante au estadd delicadeo v la opinidn del cardiélogs actusnte de
gue debis permsnecer internsdo alli, las sutoridades militares de-
gidieron & las pocas horas llevario de vdelts sl Hospitel Militar,
donde fallecié enseguida de llegar, el ] de agosto de este aflo,

El reglamento dentro de 1a sala del H.M., es similar al del
Penal: los enfermos no pueden hablar, ni realizar manualidades, ni
pregstarae articulos de higiene. Deben permanecer scestados, no pue-
den mentarse, y sdSlo pueden caminar de a uno por vez, con autorize-
c¢ibn de 1ls guardis, gue también otorga el permiso para ir al bafio,

Cada sala tiene un calabozo, donde loz presos son sancio-
nados con loaz mismos criterios gque en los Penales, José Nieto, gue
ingresd al H.M. con un intenso atague de disnea que lo 1llevd casi
al desvanecimiento, fue sancionsdo al llegar con tres diss de cala-
bozo por no cumplir &l reglamento militar que lo obligaba a poner-
se de ple en presencis de un cabo. En el calabozo, el preso perma-
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nece aislado y sin recibir ninguna atencidén. All{ son colocados
siempre loa rehenes en las escasas oportunidades en gue son hospi-
talizados,

Para los m@dau}:ﬁg enfermeros y soldados,

la guerra conbinna

A pesar de encontrarse internados dentro del Hospital mAs
teenificado del Uruguay de hoy, las posibilidades de ser vistos por
especialistas, de hacerss andlisis de laborastorio, de ser interve-
nidos gquirdrgicamente en caso necesaric y hasta de recibly medica-
mentos sproplados son tan inclertas como cusndo los prisionercs se
encuentran en su lugar habitual de detencién. Ee normal que se ex-
travien las historias clinicass, que los enfermos pasen dias o sema~
in ser stendidos por ningin médi@%i que el ﬁﬁﬁ& ses dada por
28 8y g??i@F%%§ antes de haber alguna, en
3 v Eratamiento ¥ aun g% éé intervencidn,
w%% de gu estado e

A

mbdice militar es algulen gue primers es militar ¥y Iue-
: guien gue olvidse su j@ﬁ%%&ﬁfj y ve epn la persora
e tiene ante a1 no un enferwms sine un presc. Por eso no duds en
dar ?U%ﬁ%%ﬂﬁ@ﬂ%@ 8 las Grdenes de zus supericres aungue 21las sean
contrarise 2 1z salud del enfermo. Un ejemplo claro de esto son las
eneg de slta, gue casl siempre son dadas por el responsable wmi-
itar de la sala -en base a orlterios de seguridad o pursmente ad-
ministrativos~ v gque el médice se limita s Tirmar. Eso hace gus no
ts para los presos internados en el H.M, un periocdo postopera~
torioc o de convalescencla v sean envisdos al Pensl aln haberse pe-
cuperado,

Ls misme discipline militsr se impone 3 los enfermeros vy
pergonal del Hospltal, &F guienes ze les prohibe bajo amensza
cualquier trato amable con los grescs enfermbs, Bl personasl del
£ # adoctringde pars ver en los enfermos s snemigos, v es asf
oz 4o %%?ﬁ% caon 6n S ”@ﬁ@?%ngé% v se dedican a mortifi-
5 4 ﬁ%rﬁf%% las curscionss o en cualguler ovasida,
73 s1 H.M, no era tratsdo como un enfer-
COMO un preso, %% medigacidn me faltabs ¥ yo tenia que es~

sndola s los enfermerss, Haola suche frio ? ioa enfermerocs
1 on Is estufs gue me habls sido adiudicad asi{ que me en-
gripé en el postoperatoric. Incluso lés ﬁﬂ%%aﬁug v ﬁ@ﬁ f@%mﬁ?ﬁ%

se robaban parte de mi alimentacidn v vo pasaba hambpre?,
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En muchos casos la omisiédn de asistencia préduja ia muer-
te de los pacientes en el H,M. Elena Curbelo, internada durante vwé-
rios afios alli, hace un testimonio dramitico sobre mis de cinco
muertes por omisién de asistencia, Un caso es el de Hilda Delacroix,
detenida en 1976, Luego de varios meses de tortura, comienza a su-
frir diarreas y vomitos permanentes ademis de haber adelgazado mis
de veinte kilos, Los médicos desestiman la gravedad de su estado,
pero ante la persistencia de los vémitos es internada en el Hospi-
tal Militar, A los pocos dias v a raiz de gue se le han cortado
los vdmitos, el médico de sala, argumentando gue su problema es
nervioso, le da el alta. Elena Curbelo cuenta obmo ve a Hilda pe-
lear por su salud:

",...Hilda trata de explicarle que no vomita, pero que
tampoco comid v gue por lo tanto no tiene nada gue vomitar., Le di-
se gue adelgazd veinte kilos vy que se siente muy mal., A los dos
#eses debe ser reinternada, sigue con diarrea, pierde sangre por
#1 intestino, tiene el abdomen inflamado y cada dia adelgaza mis.
Tiene menos de dos millones de gldébulos rojos. Recién ahi comien-
gan a realizarle estudios serios y se le diagnostica céncer en el
vvario, en ess momento ya extendido al higado, intestinos v pulmédn,
8y familia dinicia trémites solicitando su excarcelacibn, pero la
golicitud és denegada., Hilda Delacroix muere el 1° de setiembre de
1976 en el Hospital Militar",

Las visitas de la familia

El régimen de visitas familiares cuando se estd en el H,M,
es de una a la semana, después de haber pasado dos semanas de in-
ternacidn., Durante muchos afios, debian pasarse los tres meses de
internacién para tener derecho a solicitar una visita de la fami-
Yia, pero ésta frecuentemente era denegada, alin en casos graves.
Hilda Delacroix y Clarisa Bonilla, enferma de lupus, murieron en
el H.M, sin ser autorizadas a ver a su familia a pesar de haberlo
solicitado a las autoridades,

En todos los casos, la visita nunca dura mis de cinco o
diez minutos en el H.M. 56lo recientemente se han hecho excepcio-
nes con los enfermos desahuciados, debido a la presién internacio-
nal v de i1a opinién piiblica nacional, pero negando siempre la 1i-
bertad por razones humanitarias para esos casos extremos,

1.a familia del enfermo no tiene acceso a una informacidn

regular v confiable sobre su estado de salud, ni siquiera en los
casos graves, Muchas veces los médicos justifican su negativa a
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dar informacién en su condicidén de militares. Bn la mayoria de los
cagsos, la familia recibe un breve parte gue es leido por un solda-
do gue no es médico, ni enfermero, ni conoce al enfermo,

En sintesis, el régimen de visitas es coherente con todo
lo va descrito en este informe, Cuando el preso mis necesita de la
visita de un ser guerido, pues ademas de estar preso estd postrado,
es cuando se limitan al médximo,

agosto de 1984
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