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EN MEDIO DEL
CONFLICTO MEDICO

desde diversos ángulos por las partes 
en movilización, con lo que segura
mente se iniciará una segunda etapa 
del conflicto.

Creemos por lo tanto oportuno rea
lizar algunas reflexiones que puedan 
contribuir a la masa médica gremial 
a situarse lo más ajustadamente po 
sible en la situación actual y a brin
darle elementos de reflexión para 
orientar su futura y deseable y ne
cesaria miiltancia.

El conflicto- actual no hace otra 
cosa, como insinuábamos mas arica, 
que evidenciar a la luz pública, una 
verdad qué los médicas experimenta
mos cada vez más en nuestro trabajo 
cotidiano: que se acabó hace tiempo 
ya la época de los médicos privile
giados integrados social y económica 
mente a los más altos niveles del 
statu quo y que cada vez más el tra
bajo médico en cierta manera se 
“proletariza”, lo que indudablemente 
debe llevarnos a adquirir una con
ciencia gremial más lúcida y comba
tiva. Todos tenemos presentes, por 
supuesto, al puñado de colegas con 
ingresos superiores al medio millón 
mensual, pero cada vez más cobra
mos conciencia que no son más que 
un remanente de épocas pasadas y 
que la realidad aslstenclal de hoy nos 
brinda, en la inmensa mayoría de 
los casos, una imagen dlametralmente 
opuesta: el médico de 70 años que no 
puede jubilarse para no ver reducidos 
a la mitad o la tercera parte sus in
gresos apenas suficientes, el de 40 o 
50 años que debe trabajar 12 o 14 
horas diarias para mantener un nivel 
de vida decoroso, el de 30 que no 
encuentra oportunidades de trabajo 
en el marco de una realidad asisten- 
cial absurda, que impide más que 
favorece el encuentro armonioso ae 
una demanda creciente y aun defici
taria de atención con una oferta que 
ve cercenada sus posibilidades de tra
bajo La crisis y sus pretendidos re
medios “consolatorios” golpean a to
dos y el conflicto actual no hace mas 
que testimoniar que, lejos de poder 
despreocunarse de esas “realidades te
rrenas” ajenas a su “preocupaciones 
espirituales”, la masa médica se ve 
obligada a empeñarse, como todos los 
sectores de trabajadores, en un com
bate gremial que es a la vez también 
político, pues se enfrenta directamen
te a toda la política salarial v eco
nomía del resimen. Un combate sin 
falsos escrúpulos, pues sabemos oue 
hemos sido víctimas de esa, política, 
ñor más oue nuestra situación no sea 
la de amnlios sectores de trabajadores 
con solarlos a nivel de hambre, ñero 

i ñor ello mismo tamnoco sin falsas 
pretensiones de protagonismo ni radi. 
callemos verborráglcns. oue solo cnn- 
seguirían desatar sobre nuestra lucha 

i las monsergas reaccionarias sobre

Casi un año atrás, la Asamblea < 
General Extraordinaria del Sindicato 
Médico votó por unanimidad la de
claración de conflicto médico dentro 
del ámbito de la asistencia colec
tivizada o mutual, y designó un Co
mité de Movilización, integrado por 
miembros del Comité Ejecutivo del 
SMU delegados del Colegio Medico 
v la Unión de Médicos? Mutuales y de 
los grupos de cirujanos y médicos 
generales. Con ello rubricaba su de
cisión de obtener lá aceptación de 
una serie de reivindicaciones del fre- 
mio médico, entendidas como prlori- 

- tartas dentro de un conjunto mucho 
más vasto que llega hasta la rees 
tructuración total de toda la asis
tencia sanitaria nacional, pasando 
por el Seguro de Salud, la Colegia
ción Médica obligatoria y la sanción 
del Estatuto dsl Trabajador Medico. 
Las demandas por un aumento gene
ral de las retribuciones médicas en un 
25%, por una elevación del viatico 
para transporte (que por sus cifras 
irrisorias actuales constituye un ver
dadero subsidio que hace el medico 
a su institución empleadora), por una 
reducción del tiempo de validez de 
tas ordenes de consulta médica, por 
un aumento de tas retribuciones por 
acto quirúrgico, lejos de constituir 
reclamos desmesurados de un sector 
“privilegiado”, no hacen otra cosa 
que traducir a las claras que la cri 
sis golnea en todas las puertas y que 
los médicos lejos de vivir en la torre 
de marfil” de un pretendidamente 
etéreo y abstracto “apostolado ex
perimentan también en carne propia 
el retaceo de sus ingresos que ins
tituyera como norma suprema de 
política económica el “pachecato vi
gente, para todo aquel uruguayo que 
no revistara en las filas seletcas de 
la oligarquía nativa y de los grandes 
intereses extranjeros.

Las gestionas se han multiplicado 
en el correr de este mes: reiteradas 
entrevistas con la Federación y la 
Asociación de Mutualistas, que agru
pen a las patronales mutuales co
municaciones a COPRIN, reuniones 
con la CNT, concurrencia a la Comi
sión de Previsión y Asistencia del 
Senado. Y han incluso adquirido un 
nuevo matiz ante el anuncio hecho 
ñor tas natronales mutuales de su 
imnosibilidad de solventar financie
ramente, ya no solo las demandas 
Iniciales, sino tampoco el decretado 
aumento del 27.5% de tas retribucio
nes votado r>or la COPRIN con ca
rácter general, al disnoner solp como 
aumento de sus ingresos de los au
mentos autorizados en los tickets u 
órdenes ñor consulta, exámenes o 
entrega de medicamentos. En -el mo
mento de imnrimirse este Boletín, la 
COPRTN anuncia, una. resnuestn defi
nitiva frente a los planteos realizados

y desde la unidad, unidad consolida
da y cimentada en el franco inter
cambio de opiniones y pareceres en 
las asambleas gremiales en tas asam
bleas zonales, en todos los ámbitos de 
discusión del gremio se podra Ilegal 
a la satisfacción de nuestras deman- ; 
das. Estamos en circunstancias difí
ciles, en una época quiza poco pro 
picía para las movilizaciones rem- 
vicativas, la estar centrada la 
atención en el próximo evento elec
toral de trascendencia inigualada .. 
para’el país: por eso solo un gremio 
unido puede llegar a sortear 
escollos y emprender luego de^ ga
nada esta primera batalla, la magna 
tarea de restructurar desde sus raí
ces la asistencia sanitaria nacional, 
que la urgencia de la hora reclama. a

“las exigencias desmedidas de los pri
vilegiados” tan utilizadas frente a los 
compañeros bancarios.

Por eso el eje de la estrategia de 
la movilización debe necesariamente 
pasar por una intensa labor de es
clarecimiento tendiente a destacar el 
enfrentamiento central con una polí
tica salarial reaccionaria conducida 
desde el vértice mismo del sistema, en 
el que se ha transformado la COPRIN, 
mucho más interesada en mantaener 
por cualquier medio posible los índi
ces del costo de vida que en buscar 
soluciones de justicia, y &' desvirtuar 
la falsa oposición entre los intere
ses de la masa médica y los de ios 
usuarios del mutualismo, como tien
den a presentar el problema ciertos 
órganos del regimen. Porque sólo con 
la comprensión y aún con el apoyo 
de esa masa de usuarios, que no es 
otra en gran medida que el conjunto 
de los trabajadores del país, podre
mos obtener éxito en nuestra lucha. 
Porque ambos somos conjuntamente 
víctimas de una agresión, de un mis
mo despojo. Y vayan dos pruebas al 
canto. ¿No implica acaso un despojo 
el hecho de que con el aumento del 
27.2% los trabajadores vean aumen
tar en un porcentaje similar su 
anorte a los seguros parciales de en
fermedad, mientras al mismo tiempo 
la COPRIN no autoriza el aumento de 
las prestaciones que estos seguros rea
lizan a las entidades de asistencia 
médica con las que contratan servi
cios de acuerdo a anortes fijos por 
persona? ¿No nermitlrá ello acaso — 
sin pasarnos de suspicases— a quie
nes manelan esos seguros en gran 
medida políticos y burócratas vincu
lados al Gobierno disponer de 
masas adicionales de dinero para 
promocionar sus intereses .electo
rales mediante la dádiva genero
sa de emnleos y demás preben
das? Y por otra parte, ¿no sig
nifica acaso un auténtico engano 
a los afiliados el pretender hacerles 
creer que se defiende sus intereses 
impidiendo los aumentos de las cuo
tas cuando por otro lado se autori
zan aumento a los tickets ñor con
sulta, medicamentos o análisis, con 
lo que se consigue gravar directamen
te al enfermo en franca contradicción 
con la filosofía y la doctrina de la 
asistencia médica colectivizada, como 
lo ha entendido al ononerse a la fór
mula el Sindicato Médico.

Pero esa labor de esclarecimiento 
exige el concurso de una auténtica 
militancia de la masa médica iden
tificada con sus reínvlndlcaciones. Ya 
no debe haber lugar nara la crítica 
de “naslllo”, para las vehemencias 
individualistas, nara las acusaciones 
retrospectivas, tan caras al individua
lismo de sectores no desdeñables de 
afiliados al SMU: sólo en la unidad



INFORMATIVO DEL CENTRO 
DF ASISTENCIA ^iAe4?Ta:zamen?°’ el C A.s.M.U. quedó autorizado para extender su 

radio de acción más allá del puente de 1a Barra de Santa Lurte 
j _®e consideró nota del S.M.U. en 1a cual eleva petición de ln Comisión de Seguridad Social de 1a C.N.T. que trasmití ln?utetud d“ te Me?a zS 
por eimc A SRS UN9e¿trd: oX shX XndS
no™,,«! i j ’ entre los Kms. 24 y 32 del mencionado parale Pía va 

®enalando 5ue h?n dispuesto dar traslado al C.A.S.M.U. de estos 
asuntos, que encuadran dentro de 1a atención para zonas limítrofes oue 
fuera evacuada parcialmente por el S.M.U filando te nnstetón 
eldaJta gremiales médicas de San José. SE RESOLVIO: 1) Comunicar que

»as £ rSa” r“p“to-Se *»”
NUEVA POLICLINICA RADIAL.
ni»,¿a Gene,ral del S.M.U. aprobó la adquisición de una nro-
nebr?^«?^»ubicar en la zona de La Teja una Policlínica Radial para des- 
^^?eKdrdeneS y medicamentos, Inyecciones, nebulizaciones y curaciones 
S1? te a^e^<XI^rSfire2 y Pedr° C‘ BaUZá> y Se dara pS^ 

urgencte.tUalmente’ 36 eStUdÍa UbÍCar en ese local coches Para llamadas de

POLHTCA EN MATERIA DE MEDICAMENTOS.
de reduccFón^d^v^rtfmh8 comP1tmentarlas Para abatir este rubro (aparte 
rio ón Vademécum, elaboración de ciertas líneas por el Hosnital 
df ” CUarta parte del Presl,Puesto del Cento

~ P°'lr‘‘,n »¡dtar 2 unidades por receta par» cada abonado
“¡&s
y d sS“o d¡ írgeSS “ “ de este ™bro- en X» S»n«t«los

INGRESO DE EMBARAZADAS COMO ABONADAS

DIRECTOR DE LOS SANATORIOS.
or. a Wtente., d
DIRECTORES ADJUNTOS.
clonáda’dSSnación delPr>? Cohén® a? Catr®° vac“te «enerado por la mm- 
LHsiodl?l^bK?alS^ ¿ 5? SXVS

Sr Seíal“*®* • >« ®e°cK

B “BaS1«» ras 
isSFXiSoB» r^~¿
SUIFFET y EFRAIN MARGOLISDEL CAMPO> MUZIO MARELLA, WALTER 
de ¿"SBÍ » ™-‘16„ lo, Integrantes
entre los técnicos presentes en cuanto a tes riteoÍT“ mayores diferencias 
SSi'ü*“ dC ”e:“C1“ de >“ te'la«= “ XS'y'»“S'y ¿Sel! 

íw rSSSSSS “ -ysM SX 
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Como conclusión esta Comisión de Contralor ci.rrórnv...
y aspiración de que en la prácticq dterte « : 8 co exPresa su deseo
ya que muchas veces no ocurre así en el terreno rte^ estas, directivas, 
de un total acuerdo en el plañe» concentiml rnnnri« 1 becbos- sln perjuicio 
PrlnOued3a nn^®3 generaleíde estos tratamientos de uíjencií® dlSCUtlr ’°S 
miento de estas Trimtacionw rapuest^en^ás^de^®3 el fiel cumí)U- 
de común acuerdo en el seno de esta mtema SoSÍtón oportunMad. Y

CENTRO NEURO0UIRURGICO 
nn,- j j acuerdo a lo oportunamente dís-

. iru5on®urr® a una delegación de Médicos Neuro.
Ia Tns itución, quienes informan ampliamente sobre los distintos 

d-'íomiaVi 8ollc,.tud d® 108 mismos en cuanto a la posibilidad
i’oleetivizmte (w‘r í" de Pacientes nenroquirúrglcos del CASMU,' Medicina 
inlr >1 s * } ,C°mo tamblén de pacientes privados, dando

” a L formación de un equipo que cubra la atención integral de estos 
»acmirtra. Adrando para ello obtener un local adecuado en los Sanatorios de 
ocrnudo1^ n ° 6n Banatorl°8 Pirrados, bajo la supervisión siempre del CASMU, 
arando esta forma una mejor atención asistencial como también la de 
tna experiencia de trabajo en equipo bajo el patrocinio de nuestra Institución, 

at considera ampliamente lo planteado y considerando las autoridades
<me io ms ¡cuesto es de gran trascendencia para la Institución, SE DISPONE- 
'.ncomendiii a la Administración Gral. que conjuntamente con la Dirección dé 
.»s sanatorios estudie las posibilidades prácticas de llevar adelante lo bto- 

miesto, en informar a las autoridades al respecto.

PI ANTE AMIENTO DE LOS CIRUJANOS PLASTICOS
4 °V.Curn0 a Mesa una delegación de Médicos Cirujanos Reparadores de ,H??lc,on- q.m,e.nes 1nform»n en primer término te Xlución adonteda 

' !Vi rlVnHó ■' una Asamblea de los mismos, realizada con fecha ' ^(1 'elación a la Cirugía Estética en el Mutualismo
as entida^ir s^mutiYa los’^nchiso'^el 6C fsMT y^reglamentacidn de todas 

«o tienen derecho a «XKyiS’fS deíatell^líco^r^ 
‘•ue'a ™rfl!,i,deeienfÍeHde pOr ClruKía Estética enumeran S i¿tervemfones 
..ie a parí., de la fecha no serán realizadas dentro de

TOPES EN TAS REMUNERACIONES

DROGAS ANTI-NEOPLASICAS
.. I «So £ nsrst

* o„r “ a™»
TeX»? 3fi“. £•£&«

SWSiX £ Sis.• 108 “-S-““

ASAMBLEAS ZONALES.
tolaUda^de””^ de tos mIsmas> estando instaladas la
d i los médicos del C A s M n /hnhna concarre.nc^a Promedio de la mitad < í 7W Tin h,„; l.a.s.m U. (hubo casos hasta de los dos tercios v aún 
.¡unto de la orden deY’rWar Stetenrn'de^egtetrn13™1?1?1^1^0 sobre el PrImer 
«“ Zona (Medicina Gen¿ml' y P“diatría^ gYa se° Para Medicina

ía GremtalTrabaí° Médlco y resoluciones de la Asambl^E^taordiñarla°dé <

tes en te mmlte hoS* pS’iíS d® T° de SUS integran'
ti Orden del Día. La Mesa E lee uto™ re^J^L u. lmP?rtancia para ampliar 1 
la órbita de te Asamblea corresnondlente n «a ,lue®° S1 ese asunto queda en 
.'■•ara todos los grupos zonales P ° Se incluye como tema de debate <

“»•=» «w tienen y para el logro de los objetivos técnicos v ^rpmteteflamente en su marcha 
ano del propio Sindicato Médico dentro ^de no,sol,° del C.A.S.M.U.económico del médico tiene particuter^mprtancia 163 el regtalen ^boral y 

“■ T N JOSE.N OE LA ATENCION deL C.A.S.M.U. A PARTE DEL DPTO. DE
Previa cr. ulta con el Comité Ejecutivo del S.M.U. y te gremial médica

Reuniones y Congresos
PRIMERAS JORNADAS °

MEDICO-DEPORTIVAS
SUDAMERICANAS
•Montevideo, diciembre 1-10)

Organizadas por la ADESAM (Aso- 
ntet-ión Deportiva Sudamericana Médl- 
<-.i > y con el auspicio del Sindicato Mé
dico del Uruguay se realizarán en el 
un í: de diciembre las Primeras Jorna- 

Médico-Deportivas. En el curso de 
mismas, re tratarán Importantes 

:■•■■.iis vinculaos a la Medicina Depor. 
: pero ¡oa médicos además podrán

■ eiiinetir en distintas actividades.
' i. han asegurado su participación

médicos de diferentes patees de Sud 
Presumiéndose que entre 500 

y 700 colegas concurrirán a nuestra ciu- 
dad.

La Comisión Organdzalora, integrada 
por el Dr. Rubens Rico (Presidente de 
la Sociedad Uruugaya de Medicina del 
Deporte), Dr. Rafael Vanrell (Presi
dente del Capítulo Uruguayo de la 
ADESAM), Dr. Pablo Matteucci (por 
la Comisión de Deportes del SMU) y 
Prof. Osvaldo Villanueva (Director del 
Dpto. Físico de la Asociación Cristiana 
le Jóvenes y que actúa como técnico 
en materia de organización), invita a 
todos los colegas a participar.

A los efectos de conocer cuáles mé-

dicos quieren colaborar desde el pun
to de vista deportivo los interesados 
deben llenar un formulario que se lia- 

a su disposición en dependencias 
Sindicato Médico leí Uruguay.

especialistas de toda América, y de al 
gunos: países europeos y asiáticos

El programa científico incluye me
sas redondas y conferencias. La parte 
social de este Congreso es nturido. Ha
brá excursiones, cocktail», comidas y 
entre éstas el clásico asado con cuero. 
Además se dará un charla sobre “Pre
sentación Cultural del Uruguay”.

V? CONGRESO LATINOAMERICANO 
BE MICROBIOLOGIA 

PUNTA DEL ESTE — URUGUAY
5 al 11 DE DICIEMBRE 1971

Ila 
del

XII
DE
I URUGUAYO DE 
GASTROENTEROLOGIA

Estos Congresos, cuyo Comité Eje
cutivo preside el Prof. Dr. C. Muñoz 
Monteavaro, se realizarán en Punta del 
Este los días 5 al 10 de diciembre de 
1971 Al mismo concurrirán destacados

CONGRESO PANAMERICANO 
GASTROENTEROLOGIA Y



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

LOS VIEJOS VAN AL INFIERNO

;Síf;‘S’E":Es” ."Sí. ,s -

brindamos este material a nuestros íecto^ cUstrlbuído senerosamenie mía prensa

El Piñeyro del Campo, un Campo de Concentración en el Uruguay
Universharta de ^ervicto^So^^ ^teTin^en’parte1’!, Universidad de la República (Escuela 

de Servicio Social que está ¿otabor-mdX P iT a su. carS°„la dirección del Equipo
Piñeyro del Campo La intención fundamS«.«? hace easi un año en el Hospital Hogar 
rio en su trabajo es básicamente cteTtlftoa y gohdarta “eVe ” dlCh° e<1UlP° Unlveralta- 
institacionTTX eX’tti^enTStaa^^^“^ del trabajo de investigación 
mentado y voluminosoaustlvamente registrados y configuran un material escrito funda- 

dose hecho1 llegar^la0preserrte ál^Sr 6MhüstrnS°d?taq ^h’0?8-?b?udad del firmante habién- 
difusión de la capital y a las sieuient.^ ?n,t ?„oioooo1U^ PuhUca- a todos los medios de 
de la República, Facultad de Medclna CravA^nló? <r5',onsf;30rf U0”111?1 de la Universidad 
de Funcionarios de Salud Pública EscindaVT?m™A«itaClon2i1 d-S trabajadores, Fedeación 
Estudiantes de Medicina, Centro de EstinitantS1'^!31^^?- <de U^rmería, Asociación de 
la Escuela Universitaria de Servicio Social Sindicato1 de01?«! <Ce?trOcde< Estudiantes de 
nos. Federación de Docentes Unveisltarios^ etc ” 1 d Asistentes Sociales Unlversita- 
plieSo™ obra^y^osmva^ue'bTsc/di6 tíemP<? en la lnstltuclón está cum- 

de los ancianos internados, lo que incluye las staiüenteh nmf.HaaamedÍda a la situación en proyecto: colaboración en la búsqueda «otan¿ío« actividades en marcha y otras 
ción, programas recreativos-culturales3 (cine semanaT fiesta e^n^aSnÍJ?3® de -T instjtu- 
reuniones grupales de convivencia v “esta en ocasiones especiales, etc.),
postrados, organización del apoyo de 1m faltare« °^faplzac1,01? de actividades de los control de donaciones, promoctóS de u¿T c^Sa ^e ^ons^&a^^11 
erito^ésteV™^ las^utofid 1£> In3ütue¡ón y el sus-
t^To’mo apretexto’1pareiadiftoú!tarldaún’^^’^la^’activida^e^h^T38 r 1>S13”^33d^1^ '^™'a°P' 
patentemente responsabilizadas frente a la SpimóT^nública de 11?®nclonada® de apoyo 
fiantes carencias del Piñeyro y estuvieran ¿i nhíjvJdi« „ ’ ^d 1 enormes y angus- 
da a la situación. Habiendo llegado ese momento ’ tma respuesta adecúa-nota que, repetimos, es de . exclusiva fiSctatíwd2i^/í,Tnto ,la p5esente
te como pretesto para dificultar aún más las «rttPyeda utilizarse injustamen- a los ancianos, y por ese único mXoTfe deta3^^?6^??.^^0«. de. appyp 
mentó el suscrito se desvincula de lis resnonsabllirtodTÍ q ? desde este mo-
Hospital Piñeyro del Campo, que fueran <£°su inc^bentía haTtaV fích™3'”33 C°n G1

COMO SE VIVE Y SE MUERE EN EL PIÑEYRO

sociedad. Muchos 
s que otros, alrededor de 
muy mal, ' ’ 
el infierno

todos son olvi
de los pabello-

El SuLaueio
la ^be^p™ nrStasVort8aUnC1Tí

X ts? Si,,!“.?.?".».™?.Wijr«~85?
esperanzas _____ ______

moscas. Cada anciano tiene 
pan, vasos, violín, etc.),pertenencias (ropa sucia, portable. 0 en 1111 estado de mucha suciedad y un olor a orina inso-
de ^¿^ntiTtenl%ran'mflcmUdep^co%¿Stde^rTtde¿a vejlga y padece el Mal 
quien le ayude pone la cara en la taza í’Si'Vrfít’ 1 terPblor’ como no tiene nunca 
que puede. No recibe medicamentos y Soporta resignldamente °S peri',os’ come lo 
te en la vejiga No obstante Juan nnedo .aaara?"te el dO1Or y ardor constan-
en la cama enfrentada a la suya y ^ios dice ane aauM^e 'E+a del .Int®rnado Que está 
casos comc^^se^No^^cercamos^á11^^08!^^!6^^^^?! B alXTTha

El pobre viejo tiene las manos la cara v los foten™ te««,8J otra °°sa no le gusta”, tiempo en un estado de adormecimiento Y °S tob Uos huesudos y parece estar mucho

Alguien le grita que se*vaya a“]^3 canta Se“sienta1 en“él“«uiq1™3’ durmlendo en el piso, 
un animal herido y sin esperanza hasta' un suelo y. se arrastra, solo, comode los hombres. T^ie pZTi^ ™ tTe^^m^di^no ^eV^er^s 

ticipIdaSy ”^™anidadmdentl¿ tortura C|n° tLtosr°heC°nteraPlamtOS el vacío- la muerte an’ 
abuelos pero ya es difícil reconocernos”en elíos? rostros humanos. Son nuestros
un Fnternll?que baciter™^0' J1 encar<ad° de la sala es
nectoraciones. El es el que sirve la comida bacilaravanzado Que tiene frecuentes ex
dice que es bacilar ¿¿T'e^ nos

da yacer Inmóvil ent™ee<el°Solor a*oíta^y^l^río^i&drés^1”?dl?S’ ”? esperanz£ls. sólo QUe- 
sale de su cama desde hace dof añ™ noraue nk^SL.11?. ejemplo, tiene 65 años y no 
en el carrito y lo empuja hasta donde haya un poco de aire “‘y luz™“ y nadle lo pone 
dice a los gritos “acá * no se puede^hader nada16 nT^nM33 N\7 para p°der irse y nos 
único que quiero es un par de zapatillas vte^’ pVlrm^ ^á “°e S¿Ue" L° 

doce toujeresaque°estandenmmiI1lliaV1Ieila están’ranadas dNo^ambru' frío y Ilagas- De Ia» 
rra^n.SÓ1° ~ laa trinas Henea pl$£ ^'8 ^rtí&VTas^a^y0^ 

pasado murieron muchas^Al^uien Tos dice Tue^aa^lM nueVas aQuí Va Que el invierno 
mujeres están desnudas en las camas enTnTdta de anclan°s vlvcn muy poco. Seis 
que el olor es inaguantable. Muchas se cuelan y tcp,n Ias ventanas abiertas, yanes ropa interior, dinero, zapatos^ Latadigeíctanoa piden algo: camlso- 
tradas aquí es taltal. F maigencia y el abandono de las personas pos-
sucia',U^:us1ebtatTo!S>aes^erabaCSirmimd * T&J* ^1^' C°m° todas- en sp 
por nadle. Al alcanzarle el agua comprobamos^oii^ei-n^íS agua pe,r? -no era escuchada 
te vigor. Está Inmovilizada en su c^a víomn1mU3er lpel?a y con bastan- 
yaco constantemente mojado. Eusebia To Presenta 11?«« SUS ,esffntetes su cuerpo
tente, motivado por su postración en una cama PJ s? ‘’EE de un ardor con»-dirnos por ella, sin encontrar respuesta! húmeda y sucia. Hablamos con ella, pe-

¥n ardor constante3 Alguien (nos2 dto^qiS^e® día'la^había^T'S’3') Sd si<<ue Quejando de 
aHe°„dee nTdEer'SeIepTTTTT°Spo?UeelT°Xiy • 10 ^Tv^ rTIíTie^K
las sábanas suciasV se’^resl^nT^d™^d^ta tarde tiene el ¿amS y
^e/^aTTces^^ pVo’V^ ’Sa^M311^
tadoí” CamÍSÓn y Sln higienizar. Se hafen algtnós Xtell S&os^^mayoítsS: 

ternadadl¿or0ES¡ebtanDiceVaIielraeTtáamáytmklAatue ent.rar. la Preguntamos a una In
gas terribles que le llegan hasta débalo T i„<! 5 e . Queja todo el día. Tiene una 11a- 
a respecto y se ríe. Dtee: "creo qte hav iLÍ d°nAto™ preguptamoS que dice el médico 
atención que recibe para las llagas es qu£ la lav^uS vTz° ¿2a'Tnto'^U^TT,

m tapan hasta

mente de ll^hlrld^T^ahora e^tá*3 dopada*18“6 atenol6n’ anoche se quejó enorme- 

tas de‘la Tafa estánTbierta’s, “ya ^uedfl olo/Tetoan?® temperatura, las ventanas y puer- 
tatere^»’ ^lg?nas seml^esñud7s,%on mu^erelre abrl?TCdePe«glrlO)' bitema^está 
internada de la cama 1 está muy deprimida cTu nAS&J1 ca?a y.sln calefacción. La 
así, esperando la muerte. Cada día narec^ ,n°s dlce: ‘Es tremendo estar
único posible es sufrir v sufrir’* Na d ez años, las horas no pasan nunca 1.0

d"S6 much? el estómTgS, no todeten “p“6lnlo° . ni conoce a na-
fiere espontáneamente y con gran congola*1 p™due no tiene ropa. Se re
sé queja, pero es horrible cómo le duftev Precita, como sufre, hoy ya ni

y¿gu ‘M3E rt,
Í“S?„ mítoVX..”"'"’“' <»• V“W"»

—ó “Qué le duele?
°—Todo, todo el cuerpo”.

hombro! dTodTttldla oc?p¡a meT™adeP1ta8amn¿rtC<>? la®i rodiIlas a ’a misma altura de los 
tres preguntas más, pero responde coT in^herencias^renHe la c<ama' atentamos dos o 
cho, mucho. Es horrible terminan así”. conerencias- repite constantemente: "Sufro mu- 
ponde que toma aiec§ie’nren’aun tetera^’aue^la“*?“!d“ a Eascbia se alimenta. Nos res
comida. Preguntamos cual es la opüiió^deí^médico1 mada de la cama vecina le da la 

—"No ce”.
v^s^° hace poco”,

<—“Sí, claro”.:
—“Ah, no sé’’.

noceda 7TofadetvS iV’eTfTSt dS la Oí“ del médi“ manifiesta desea- 

conocer lá opinión*del’niédteo^^os‘dice 12Tldn de Eusebia, planteándole que queremos 
Que va a fijarse en la’hlstorte^Untoa La T“ Casos “ se puede hacer nada, 
men al ingresar en el año 1965 De acueídn t Z comPr°bamos que se le hizo un exa- 
una disminución de la vista DiirnnmTTi^?«a examen su estado era normal salvo
resultado satisfactorio. No e^iste^gún Se }e hicieron análisis cítatoós con
ocuparse del problema. mngun otro registro de control en la ficha. Prometió

abri8° y está termmando su
Si ta ZXtIX”S,TÍia’ dr dC°menZÓ aUnq-^radeUna?doSrefiOTa C0“ 

Cn ^2^1 ^» KsWS2a p- -otros
denota) t& ÍOeds3

cimientos tomen un carácter más patético y“íSSvóQ ’ sucediend°. lo» fálle

los Compañeros
Se trata1 de* personaseque‘p^een^.üsSnuciones’^oro3!13 ”Ot h?” lngresado al subsuelo, 
lud relativamente satisfactorio Sus extetencte? hnportantes y un estado de sa-
rencias objetivas enormes (falta de abrigo SriS!,d >, cur.r™ en un marco de ca- 
inactivicjad estéril sin estímulos ni horizón?eírl!rttrú>.,abJílgo ? trato adecuado), y en una 
han perdido su dignidad y su generosidad d» 2roíSbde rdng™ tipo. Sin embargo no 
quejan, y son capaces de sufrir por las nemTrtat f humanos. Esperan todavía algo, se 
parados. Así hablan en sus reuniones: penurias de bus otros compañeros más desam

en materia de fornida. yÍ> STse ’sf’Tn ^’’otras^alV1! h^0 yerg0nz0Sd Que reci
en la nuestra, el arroz que tAieron fue llabrá pasado 10 hoy, 
recordar a lo que en nú niñeztetaba™« ^Jan veW>™™<> e incomible, 

l por lo general es agim v .. í08 par? pegar la c°la a las come-2 ya sabemos Jo aue V cuando se hace polenta los tachos quedan sin

—1 Que usted' señala'h'ay“*qüe“Dtantem-taíAlao„ta^Qrltas vlEncn a ver como vi- 
nistrador, un director y que yo sena usted ño u. Q,YÍe<? corresponda: hay un admi- 
viendo nmif „ AO --L. ,yo saP? usted no Ies ha dicho nada. Nosotros estamos vi- acostumbrarse a ciertas cosas, fuSdaSlmataien-

E/: ^A^n^«™ da * da

A lo SWH -
QUlTl rd"™‘ -n pS^us^rop^r« qS£ pasa, 
temado y *obstrren y“vean qíé “s tonque pisa“ * 3°' <UCe“

E Sí, Jo mejor es que ustedes vengan y vean.

sS"S »-
ran nnly r,A. t dudarse y cómo hay que actuar. Por 
5«« lo ^ue nosotros no podemos hacer, ’ ' 
fiinta’Ptornn« dt Jefia y seflalara cosas, nosotros le: 
büena 3acáón d°3 y pondría“oa suelto en un diario pará'qie”se"contera

S tee?81dlatíg?JadrVt peyp -"es, ^ertto aIca°stumbra.r-me' 
h3S’mf 10 ¿e^o^’po^ » y0"°ld —

D — Además las colas...
E — íSaben cuántos baños hay' para 200 personas? 2 water»!

y siente necesidad1 de° ereribto o’teeri sólo3 puede ^frir C3rta' S1 tIene lntluietudes

s'ss.- .íxxir" •>=?
pasión, sin cerebro, amon’ Vací^desterto^unca^es’^Síki “ i“n mundo sln cam- 
egofemT C3e' 31 VenCld°- hay QUe ayudarIp - !■> Que se Xdc. lcrid:XoareinaCeeri 

Profesional — ¿Sólo eso?
J — La verdad serena y tranquila es eso 
(Varios a coro) — Sí, si.
y ¿SI hay alguno que quiere corregirme

beber. Se muerenqde hambre^Desnutridos™“61^611 porque nadIe lea de de comer y 
Y-^ S11« qS ey^tt?d0' ürad°’ 61161 ISChO'

.._ — *'■' xc* yrnaura.
oímos en materia de comida Yo 
por ejemplo ~~ ------ -*■-- * -
que me hizo 
ía®'„La Sopa’ *-“* s»uw¡u es agu 
tocar porque ya sabemos Jo que es.
vimos "y Ve°o o nbabJftr„/o.5u.?. s?y Rutado.

£PPd<> aQ¿’V^real¿e¿te « 
te la comida y los baños. 
, ~ usar
los zapatos y las moscas se lo

A ■ ” .
con nuestras firmas.. 
sfuerte.

Ae£”lta.s’.l° mei°r <iue ustedes, que sin duda tienen buenas Intenciones y
lO GUR TlílSfi •

que vienen a ver a un m-

y convidaba a mis 
se vuelve duro y egoísta por 
e cada uno es lo que da' se- 

se hace malo y uno aprende de 
---- ------- eso señoritas, si ustedes hlcie- 

si la palabra de ustedes que es sin duda un 
n«noU°S leS 'luedaríamos eternamente agradecidos, 

suelto en un diario para que se conociera esa

los

----- ----- se 
expresión, acostum- 
si fuera un delito, 
aprovecha nada.

de



Profesional — ,.Y porqué sería?
Y Yo es esa la tristeza que tengo.
,1 ... Además, nadie le alcanza nada a los compañeros.
r. Yo vine acá de nííi >, y hace 39 años que estoy, lo que pasa hoy nunca lo vi.
íi — Yo hace menos que estoy. Un año nada más. Pero es así.
i; ..- Lo cierto es lo que se dice.

. .....? “■ 
de la puerta de ,ia sala tul vomitando hasta mi pabellón.

íVarios dialogados simultáneos).
¿ mXñ^’Z^-S'que no le cambian laropa de cama ni la ropa

«¿nal. Tiene la espalda y el pecho comidos por los bichos.

hay un señor tocado de la cabeza Está a base ^nyeccione.No 
e..me ni toma leche. Yo muchas veces le ¿tarazo ^osasLJ é £ encargado de la sala y

S^'rqXríu-re^^rd^aí^r^e hombre se está muriendo de 

"‘’X'cX-instituyen algunos fragatas de crónicas que recogen textualmen
te inlere^mblos verbales mantenidos con los internados.

. emblema de cálculos, intenciones vagas o pasos dilatónos.
íT™elÜ%3Tcticaettene que ser «alista concita y ^poder de decisión deben 

vi Ministro y todos aquéllos que en este mome nroduce entre otros lugares, OT WS# ——.  .....-

donable. iHontificable ñor su propio nombre, representa

Hrwar Piñeyro del Campo y no hace nada ensegu a merecen destinarse a ellas 1<..
Stfmente se molgran no tienen ™P°Xerte eSte -i Cl 1 m í Pfld íl C 01’1'1 ”

presentarlo^1 máé^síno^ ^5FmorM es XptoraWe^^que^ni'íonio Minist^ni "como 

conciencias libres. Y si £ £u®,ns™v^entía de 
neoseaúnafrenUte aS cualquier poder que ge oponga

siibsue

Hospital
—ns- 

los

Sr Ministro es cobarde en ese caso 
respetar los derechos de estos ancia- 
a ello.

Cario
de 1071.—

Enrique Di

Montevideo,3 de Agosto

UN GRAN IMPULSO MORAL.

Z‘ MINISTERIO DE SALUD
PUSUCA Y Él’hOSpÍtÁl'hOGAR PIÑEYRO DEL CAMPO

Hogar “Piñeyro del Campo .
CONSIDERANDO

t n situación de verdadero colapso de la mayoría de los centros asisten

los derechos humanos "" ° oC
CONSIDERANDO . ,r

Que estos niveles han descendido al
riesgos reales de vida para quienes deben recurrir a sus seivicios.
CONSIDERANDO

mtoV el relevamiento realizado con documentación objetiva demostio una 
q . ta h™ pt> ™ sordidez ñor la que se evidencia como pueden so-SvM? íoíSd. “a jL'SSS« WH« » «*»» »ueron a ..»v 
cuencia de las mismas.

SOBRE LA SITUACION EN EL

El Piñeyro está olvidado. Carece de recursos suftaentes, ¿e. Personal,^« casetón, 
de instrumental técnico, de ropa, de aI"í>lant1“ “na pueda seguir siendo una vida hú
mente imprescindible para que allí tina vida J1“™”®. pud“ en algunos sectores y
mana. Cada ^funcionario tiene que «médico cuenta con los recursos téc-
" taSX” taUernonpXera’día T^día y amenaza con ahogar todo Impulso 

trün^";go. muchos funcionarlos, tal vez no todos »bi^qVX^to- 
los internados y familiares, son capaces de de^renderee del e irrevers -
vita a aceptar la muerte y el sufrimiento gratu o como reciamar los recursos raí
ble. para comenzar un movimiento unificado imperiosamente urgentes de
almamente imprescindibles para s°1“p““aL¿„ja” interna de la misma. Este movimien- 
ta institución y para comenzar una reorganización ínternaindjLcato M. del Uruguay, Fede- 
i<> es inmediatamente apoyado por. Facultad de universitaria de Enfermería, Escuela 
íaeiuii de Funcionarlos de . Salud' Centro de Estudiantes Uni-
<¡e Servicio Social, Asocia«.ion de Estudiant Sociales Universitarios, etc., e ín-
versitarios de Servicio, Social,S^icato,fc ^’^“aal°°ente sobre la base de los infor- 
lituye una coi ■ ion lecm-.-a Interna, q , t realista de recursos a las autorida- 
mes de los mímeos, formaliza un pedido concurrir a la institución para que pueda 
oes pertinentes. Se invita al Sr Ministro a concureir ciertos sect y
..preciar directamente las carenmas Itolt^ a qu se dan con la mayor pruden-
«. tienda en alguna medida los reclamOT^Todo i P modestos. Se cursan notas,

StaeVíSerXm“ una entrevea™ MinisU se espera, se habla con todos los 

un«- se puede.

¿respuestas o condenas a muerte de los ancianos?

I. El señor Director del «°sP“al¿ C"od’a lctivktad° de“!^3 Comisión Técrdca^Interna 
cío N9 669 mediante la ^L-^^lra^tratar los problemas imperiosamente urgentes 
que justament« estaba L abajando P nostrados El motivo que se da para esta sus- 

— - 
- í árrxs»de^/entrevista personal con el 

«■íticas que viven los ancianos del míense buscan soluciones concretáis para los
estas situaciones no son un.asunto políticoque se o u reducidos y ten-
internados. También se le hace ver que losirecuuta’ ®^dos?
dientes fundamentalmente a atender la +nrlr, Sll nreocupación y la de el

El Cnel. Porcfncula por su parte nos Presenta °d°ome estado Ppúbllco .manifes-
Ministerio por el hecho de que la «“^“^gnto “a ¿S^sito interna en la cual
tándo además su desagrado por el y los familiares. El problema de
•ic reúnen los funcionarios. los n tétocos, otros técnc , y DjrectoI.. Se le hace entonces 
tos ancianos parece ser algo ede ™“er qué pasos se iban a dar y conque
presente que el motivo de la entraste es el ae s ¿ireetor nos historia viejos expe-
urgencia en relación a reato ¡„cafacidad para sensibilizar al Ministerio
dientes, intenciones suyas y nos, expone mcap completamente impuesto de la 
S„aerión,Uque to^itució^V que obran en su conocimiento todos los

informes y pedido de la Comisión Técnica hecho de que la prensa comenzará a
Luego vuelve a reiterar su preocupacio p al¡<jad cualquier cosa puede mostrarse 

hablar del Pmeyro del Campo, y nos dice- eE”lene fotografía algunos ancianos toman- 
de cualquier manera. Si un periodista d« ’que los internados están contentos en una

^i6 otro periodista fotografía a “c^Campta 
—día de lluvia en el predio del Piñeyro aei uamp , 

hacer creer qué los internados está completamente abando- hacer creer que i_ Dlrector sólo hya un problema de sub- 
*_________ ias cosas, y todo absolutamente

jvtividád o nuda voluntad en la “!’man4"daqdu”b'e"¿na situación crítica, responde a po
tado lo quejuañe a un juino de laos0.c’adad se"bumtoteréles. En el Piñeyro. no habrían 
liciones políucas, partidos . ófi estos problemas surgirán exclusivamente de„roblemas reales de m“g“tud catastrófica, estos Je ^ce ‘saber al Sr. Direc-
distlntas maneras de apreciar *enó’"?I Ningún obstáculo, para hacerles asumir a los 
mr que el sJcondictóí ¿responsables itela situación.
’ “TXXetVp "hoXamtnos rara ** «2

»reta la concubión de una entrevista y roñóla vida de grandes sectores de internados. 
Fl°nsr awn?slron parace ocípado o muy distraído para mirar hacia el infierno que tiene
^;5^uesyy<,ta g°i^V<teT~ dfc humanos en juego no permiten a nadie

de cualquier manera. Si un 
do el sol tranquilos, y puede dar a 
situación confortable; en cambio, 
uvntalmentesr cae en el barro un

^^sXndta^'Es’ dtóTquVKarríl Sr.
• imda voluntad en la fmma en que se mir

partidos políticos o* - __11..J aaÍ-aCÍ,

mas elementales.

VISTO

ía°Tes2^
la gestión e g y nommirtarips más urgentes y asimismo, actitudes tan 
Zi£S U irreiiunciable de dar
a conocer esta realidad a la opinión pública.

El Sindicato Médico del Uruguay

RESUELVE:
1?

2<?

3?

4<?

5<?

prestar su apoyo más firme al grupo que constituye la Comisión In
terna del H. H. Piñeyro del Campo integrada por internados, i amiba 
res de internados, funcionarios, asistentes sociales de la Escuela Uní 
versitaria y médicos. ,
Exhortar al Cuerpo Médico de esa Institución a prestar su solidaridad 
más efectiva a la gestión que cumple esta Comisión.
Declarar de modo expreso que espera de sus colegas e integrantes de 
esta Gremial no sólo la incentivación del esfuerzo médico-asistencial a 
aue está obligado por el ámbito de carencias en que se desenvuelve 
eirir. u in milítancia gremial y social en el sentido mas amplio, la que 
está orientada a reivindivar el derecho a la asistencia del desvalido asi 
como el esclarecimiento público de esta situación.
Reclamar y responsabilizar al Ministro de Salud Pública por la adop- 
eíón inmediata de las medidas imprescindibles para paliar esta situación 
insostenible. ’
nAdamar al Ministro de Salud Pública se dejen sin efecto las medidas 

el acceso al mismo de los asistentes sociales universitarios.

Derechos humanos en América Latina
Conclusiones del Foro auspiciado por la Uni
versidad de la República.—

Como se recordará, sobre este tópico se 
realizó un loro en la primera quincena del 
mes de setiembre.

En los considerandos en que so fundan 
las resoluciones, se analizan las causas por 
tas que los derechos humanos sufren linu- 
taclones de orden diverso_en .America Lati
na. La relación de dependencia de nuestros 
países en lo económico, tecnológico, murtal

-y muchas veces cultural— de las loma» 
de política imperialista norteamericana, ha
ce que los derechos humanos se conviertan 
en cosa muerta sobre el papel.

La parte imal del primer considerando es 
muy clara v concisa en cuanto a dezmir 
los elementos que condicionarían el tipo de 
estructura en que se inserto la vida.política 
de los pueblos latinamericanos y su re,- 
eión de dependencia <-on el unperialu.no. 
"América Latina se caracteriza por una es
tructura económico-social en proceso de con- 
centraclón monopolista, de capacidad tecno-

lóEÍca de capital industrial así como de ca
pital financiero fundamentalmente depen
diente del imperialismo norteamericano, el 
cuál también maneja poderosos instrumentos 
de penetración cultural, a través de m 
dios de enseñanza y de los medios ma®iv°!.^ 
comunicación. Como consecuencia, el 
se halla detentado —en los hechos— por 
capas sociales que tienen ínteres en man 
tener este estado de dominación .

Resolucionsa.— ,
Alentó a esto» considerando», el Foro »o 

hre "Vigencia de lo» Derechos Humanos 
América Latina".

RESUELVE:
1) Señalar que la mera declaración for

mal de lo» derechos de los pueblos y de -a 
persona humana no equivale ala 
de las condiciones reales necesaria» para 
que esos derechos se hagan efectivos.

2j Denunciar la ilegitimidad tanto 
ca como social de gran parte de los g»b1^- 
nos latinoamericanos para velar P°r.fe®/L 
rechos humanos en lo» organismo» interna

Clónalos que integran, por no representar 
la voluntad de su» pueblos, tolerar grado» 
inadmisibles de dependencia y alentar per
manentemente contra esos mismo» derechos, 
dado que tale» transgresiones son inheren- 
tes al sistema socio-económico en que ellos 
se Inspiran y al que olio» sirven.

3) Afirmar la interdependencia de los de- 
chos humanos tanto colectivos como indivi
duales, dejando de lado, por anacrónica 
inautèntica, cualquier interpretación que 
otorgue precedencia a algunos de ello» en 
desmedro de oíros.

Y asimismo denunciar la función de sub- 
Imperlo» a que se han sentido llamados al
gunos gobiernos antipopulares de América 
Latina, cuya ejecutoria expazisionista e in
tervencionista en lo diplomático y en lo mi 
litar viola —en los hecho»— la libre deter
minación y aun la verdadera Integridad te
rritorial de sus vecinos, para sofocar o coar
tar la voluntad popular en todos los casos.

4) Declarar que en las actuales circuns
tancias resulta urgente afirmar:

a) el derecho comprendido en la Decla
ración Universal de los Derechos Humanos, 
de cambiar de manera radical el orden na
cional o Internacional en tal forma que los 
fueros y libertades proclamados en la misma 
se hagan plenamente efectivos: Y en <»?«" 
cuencia proclamar amparado» a o» hombre« 
y pueblos que usan «»te derecho, po» >a’ 
garantía» provista» en el mencionado texto.

b) el respeto de las normas que prohíben 
todas las formas de menoscabo de las pei- 
,sonas desde la Incomunicación abueiva a la 
tortura, asi como a las disposiciones que con
sagran el fuero de la defensa en juicio:

c) la vigencia efectiva del derecho a la 
libre emisión del pensamiento y el acceso 
pleno de todo» lo» individuo» a la» medios 
de información y de opinión.

5) Comprometer todos los esfuerzos ten
dientes a erradicar deiinllivament s el ro9>- 
men de injusticia y arbitrariedad a que /e 
ven sometido» nuestros pueblos remoía 
modo de hacer plenamente posibie la vi
gencia de los derechos humanos en América 
Latina.

nyeccione.No
unperialu.no


Informativo del
Comité Ejecutivo
Nuevos Socios.

. Pres- Julio Washington Cardozo Tabeira, Juan Santiago Santander Fer
nández, Oscar Eduardo De Stefani Cazet, Ubaldo Roberto Balistri Archieri, 
Miguel Angel Estable Cinaciulli, Eduardo J. F. Haedo, Bres. Alvaro Jaime 
Ruocco Galyez Ana Sella López Pires, Luis Alberto Oliva Farías, Aurelio 
Sergio Fernandez Pena Dora Musetti de Schelotto Guillamón, Daniel César 
Ferrari Reyna, Mario Luis Maier Essinger, Gloria Cordon Camacho, José Gre- 
be, Fernando Delgado, José Zapicán Mattiauda Silveira, Marta Suelto Sca- 

:de Ya™andú Pérez Banfi, Luis Antonio Vilardo 
Cairoli Osvaldo Carlos Rodríguez Pérez, Alvaro Héctor Callejas Perusso Fer
nando Héctor Acosta Saspiturry, Ricardo Alejandro Castelli Laureiro, Beatriz 
a°¿a >,Blaustem, Aída Lapique, Hilmar Roberto Bowley, Juan Pedro 
Sehablaga, Graciela Lidia Alonso, María Cristina Mayado Guoalda, Policarno 
E “ufiStreCneni^Ua,ra’ David ASustín Rossia, Silvia S. Amado Mussio, Miguel

Problemática Universitaria de la F. de Medicina,
1?»^ f programar actividades sobre este tópico, dicha

Ta Hec;iit<^ali®indicat0' Med,1C0 del Uruguay la designación de un de- 
sitíente S efoS> del S® “ la PerS°na del °mar Barreneche- p«- 

Solidaridad con médicos bolivianos.
Í?oí.iv%d/ g0¿pe de. estado acaecido últimamente en Bolivia fue 

disuelta la Confederación Medica Sindical de Bolivia y fueron anresados o 
exilados sus dirigentes. Entre nosotros se encuentra el distinguido médico 
boliviano Dr. Rene Flores Rodríguez, ex-Secretario General de la Confede 
ración Medica de su país y ex-Presidente de la Confederación Médica Pa
namericana. Las autoridades del Sindicato Médico del Uruguay ñor elementales principios de solidaridad gremial y por resoluciones^xnresls de 
la Confederación Médica Panamericana para casos como e pásente ofreció 
?U¿iSl.?0 ,ÉTn.eln™?aS necesario para sobrellX

a,?Clas' -Dr- René Flores Rodríguez agradeció la deferencia del
SMU y expreso que por el momento puede solucionar su situación.
, j- n ,cuanto a los médicos detenidos en Bolivia el SMU inició gestiones 
tendientes a su liberación empleando todos los medios a su alcance. Con 

fecha 30]9|71 se recibió información de la CMP de que casi la totalidad de 
los dirigentes médicos bolivianos habían sido liberados.
Becas ofrecidas por el Sindicato Médico.

Estas becas serán para congresos científicos nacionales y de acuerdo a 
la siguiente resolución: 1) El Sindicato Médico del Uruguay financiará 
hasta 30 becas para médicos con no más de 5 años de recibidos para los 
Congresos de Medicina, Cirugía y pediatría nacionales del Uruguay. 2) Estas 
10 becas por Congreso serán adjudicadas por el Comité Ejecutivo de cada 
congreso entre aquellos médicos que presenten un trabajo científico al Con
greso, sea en forma personal o en colaboración con otros médicos. 3) La 
adjudicación de becas para cada Congreso será resuelta por el Comité Eje
cutivo en su oportunidad. 4) La beca consistirá en el pago por parte del 
SMU de la cuota de inscripción del Congreso únicamente en lo referente a 
la actividad científica del mismo.

AFILIACION COLECTIVA AL CENTRO DE ASISTENCIA
A partir de la fecha el Departamento Contable del Sindicato Médico 

aplicará las siguientes normas complementarias con respecto a la Afiliación 
Colectiva al Centro de Asistencia.
1) A todo, técnico que inicie trámites para descontar de sus haberes en 

el CASMU el importe de los recibos de la A.C. se le exigirá presentar 
certificado expedido por éste a los efectos de cumplir con lo estipulado 
en nota del 30|9|971.

2) Esta A.C. no se hará responsable de ningún trámite que no haya sido 
presentado directamente en sus oficinas.

3) Aquellos respaldantes que soliciten la afiliación de personas no expre
samente incluidas en los reglamentos de la A.C. como ser: hijos adop
tivos, concubinos, etc., deberá llenar una declaración firmada contenien
do estos datps y se estará a lo que resuelvan las autoridades pertinentes.

4) Los abonados que hayan sido dados de baja por la A.C. para reingresar 
deberán abonar los recibos en el CASMU hasta el mes en curso y a 
precio de abonado común a excepción de aquellos que hayan sido dados 
de baja por error. La A.C. en este caso podrá autorizar el pago en »1 
CASMU con el descuento correspondiente.

5) Aquellos respaldantes que hayan contraído enlace gozarán de un pe
riodo de franquicias para sus nuevos familiares de 60 días a contar de 
la fecha de enlace.

6) . En caso de que un abonado dado de baja, solicite ingreso nuevamente 
a la A.C. este se aceptará mientras expresamente no se establezca lo 
contrario.

7) En lo sucesivo, a todos los trámites que se inicien a partir de la fecha 
se exigirá el pago con provisorio del primer recibo, en el momento de 
ser entregado el formularlo en ventanilla. Para ello se establece que 
hasta el día 20 de cada mes inclusive, se cobrará el mes eri curso am
pliándose hasta el 25 en caso de ser ingreso en franquicias.

8) A los abonados del interior, en el momento de afiliarse, se les exigirá 
un certiifcado de residencia expedido por la policía local o en su defecto 
alguna institución oficial de la zona, sirviendo también a dichos efectos 
recibos de luz o agua a nombre del interesado.

9) Podían afiliarse con franquicias aquellos hijos de respaldantes apunta- 
dso dentro de los diez días de su nacimiento.

ELECCIONES UNIVERSITARIAS
Resultados en la Facultad de Medicina

El día 9 de setiembre de 1971 tu
vieron lugar las elecciones para la 
renovación de autoridades en los ór
ganos de gobierno de la Facultad de 
Medicina. Por la mañana se votó en 
el Hospital de Clínicas y por la tarde 
en el edificio central de la Facultad.

Al ofrecer a nuestros lectores los 
resultados de este acto eleccionario, 
debemos aclarar que el Orden Egre
sados no obtuvo representación en la 
Asamblea General del Claustro Uni
versitario por las razones Siguientes: 
por una errónea interpretación de las 
odenanzas se incluyó en la lista res
pectiva a médicos que por su actividad 
estaban incluidos en el padrón do
centes; advertido el error dentro de los 
plazos reglamentarios se retiró la lista 
y se presentó solicitud de elecciones 
complementarias para el Orden Egre
sados, las que tendrán lugar una vez 
que se cumplan los plazos que de
terminan las reglamentaciones perti
nentes. Tales las causas por las que 
en la información de estos resultados 
eleccionarios, no figura para la Asam
blea General del Claustro Universita
rio la lista del Orden Egresados.
CONSEJO DE LA FACULTAD:
Orden: DOCENTE
TITULAR
Prof. Dr. José María Portillo 
SUPLENTES RESPECTIVOS
1) Prof. Dr. Jorge Boutón 
2) Prof. Dr. Luis Castillo 
TITULAR
Prof. Adj. Dr. Juan A. Roig 
SUPLENTES RESPECTIVOS 
1) Dr. Rodolfo Panizza 
2) Dr. Luis Yarzábal
TITULAR
Prof. Adj. Dr. Washington Vignolo 
SUPLENTES PREFERENCIALES 
1) Prof. Adj. Dr. Jorge Rodríguez

Juanotena
2) Prof. Adj. Dr. Salomón Fabius 
TITULAR
Prof. Dr. Carlos Oehninger 
SUPLENTES PREFERENCIALES 
1) Prof. Dr. Roberto Rubio
2) Prof. Dr. Juan J. Osimanl

Orden: EGRESADOS
TITULAR
Dr. Angel Ginés
SUPLENTE RESPECTIVO
1) Dr. Milton Rizzi
TITULAR
Dr. Domingo Russi
SUPLENTE RESPECTIVO
1) Dr. Orlando Pereira
TITULAR
Dr. Hugo Heijo
SUPLENTES RESPECTIVOS
1) Dr; Mario Pareja Piñeyro
2) Dr. Tabaré Caputi
Ordén: ESTUDIANTES
TITULARES
Br. Carlos Pastore
Br. José Licha
Br. Cristina Cavagnaro
SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Br. Walter Capote
2) Br. Roberto Maeso
3) Br. Ana María Mlralles
4) Br. Silvio Ríos
5) Br. Daniel Bolani
6) Br. Hugo Maglione'
ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA
Orden: DOCENTE
TITULARES
Jorge Dlghiero
José B. Gomensoro
Julio C. Rlpa
Obdulia Ebole
Adrián Fernández
Serafín Pose
Arón Nowiski
Elfo García Negri
SUPLENTES PREFERENCIALES

1) Tabaré González
2) Juan C. Ranguis
3) Venus González Panizza
4) Mendel Wolyvovics
5) Alberto Matteo
6) Víctor Canetti
7) Betty Bono
8) Olga Muras
9) Heraldo Poletti

10) Enrique Griñó
11) José López Fernández
12) Hernán Artuccio
13) Daoiz Mendoza
14) Jaime Monti
15) Marta Chiossoni

16) Carlos Esponda 
TITULARES
Raúl Vignale
Héctor Puppo
Jorge Pradines
Walter García Fontes
Ramón Carlos Negro
Julio Priario
Hernán Artuccio
SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Roberto Rubio
2) Raúl Rodríguez Sica
3) Fernando Oreggia
4) Alfredo Navarro
5) Salomón Fabius
6) Juan E. Cendán
7) Uruguay Larre Borges
8) Adolfo Fabius
9) Oscar Guglielmone

10) Julio Viola Peluffo
11) Raúl Rodríguez Barrios
12) Fabián Mendy
13) Carlos Tobler
14) Carlos Finochietti
Orden: EGRESADOS
Efraín Margolis
Eduardo Yannicelli
Horacio Mirabal
Hugo Sacchi
Miguel Mate
Antonio Páez
Hugo Dibarboure
Carlos Cagno
Antonio Cañellas
Ariel Rodríguez
SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Edmundo Gómez Mango
2) Alvaro Osorio
3) María J. Salsamendi
4) Maren Ulriksen de Viñar
5) Hilda Decedo
6) Irma Gentile
7) Juan Carlos Dlghiero
8) Pedro Grille
9) Ricardo Bernardi

10) Vicente Bailo
11) Héctor Fazzio
12) Federico Acosta y Lara
13) Raúl Bustos
14) Virgilio Gutiérrez
Orden. ESTUDIANTES
TITULARES
Cristina Scavon©

Francisco Arrlaga
Miguel Rodríguez
José Vera
Julia Mártino
Sara B. Ponce
Mario Benedettl
Guillermo Stoll
Miguel Coco
Miguel Barboza
SUPLENTES PREFERENCIALES

1) Carlos Doufrechou
2) Héctor Litman
3) Griselda Meneguettl
4) Néstor Nieves
<5) Laura Escande
6) Ricardo Alberti
7) José Iraola
8) Jesús Vázquez
9) Liliana Castiglfonl

10) Alba López dos Reis
11) Carlos Zúñlga
12) Alicia Castelli
13) Daniel Terzaghi
14) Marcelo Montes de Oca
15) Ronaldo Salamano
16) Guillermo Rodríguez
17) Mario Souto
18) Mariana Varela
19) Daniel Lorenzo
20) Inés Alvarez
ASAMBLEA GENERAL DEL CLAUS
TRO UNIVERSITARIO
Orden: DOCENTE
TITULARES
Ricardo Caritat
Ornar Macadar
SUPLENTES PREFF.RENCTAT.RS
1) Roberto, Avellanal
2) Daoiz Mendoza
3) Venus González Panizza
4) Julio Priario
TITULAR
Alberto Barquet
SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Juan J. Osimanl
2) Raúl Rodríguez Sica
Orden: ESTUDIANTES
TITULARES
Alberto Grille
Daniel Dos Santos
SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Miguel Rodríguez
2) Lizardo Valdéz
3) Walter Capote
4) Cristina Seavone



Estado actual del conflicto médico
GESTIONES REALIZADAS

¡liií

Este conflicto, suscitado a través de justos y le- 
mimns planteos reivindicativos por parte del gre
mio médico, parece estar llamado a provocar cam- 
bíos en la estructura vigente de la organización 
de las instituciones de asistencia médica colec
tivizada.

De las gestiones realizadas por el gremio me
dico, en particular por nuestro Sindicato, hasta 
poco días después de la Asamblea General Extra
ordinaria del 29/3/71, el cuerpo médico nacional 
ha sido puesto en antecedentes mediante la pro
fusa información brindada por “NOTICIAS” en 
su edición N? 93. En las gestiones que actualmente 
.se realizan, van surgiendo elementos que demues
tran que a nivel gubernamental no queda otro 
remedio que admitir que la estructura economico- 
financlera del mutualismo está a punto de des
pedazarse y al borde de ver resentidos, aun más, 
.sus servicios asistenelales.

Respecto de las gestiones realizadas en estos 
últimos dias ante COPRIN, el Dr. Barreneche in
formó al Comité Ejecutivo en su sesión ordinaria 
de fecha 14/10/71 de la entrevista que tuvo lugar 
ese mismo dia con miembros de ese organismo 
gubernamental. Sustancialmente, al efecto infor
mativo, dice ese informe: “Hoy nos entrevistamos 
en COPRIN con el Dr. Bugallo en representación 
de la Sub-Comisión de Salarios de esa entidad. La 
citación nos llegó ayer por telegrama colaciona
do, No se hizo ningún planteo nuevo en lo refe
rente a ri i vindicaciones salariales pedidas por ei 
Sindicato Médico. Fue una entrevista de infor
mación mutua, pero en un porcentaje muchísimo 
mayor para el Dr. Bugallo, que se enteró de mu
chas cosas que confesó desconocer, realizada en 
términos cordiales y correctos, en la que se ana
lizaron las solicitudes hechas por el Sindicato 
Médico, paro que se inicio con un planteo> sobre 
las soluciones económicas propuestas por COPRIN 
para financiar al mutualismo. Se’hicieron obser 
-.-aciones ai sistema usado por COPRIN, utiliza 
do todas ¡as argumentaciones esgrimios por ^o 
«otros- detrimento de la atención médica por ma 
zor retracción a solicitar asistencia al tener que 
ñapar tickets (por parte de los usuarios), como in- «TdTelfo en la gente de menores recursos que con 

dificultades paga la cuota mutual, cómo se alte 
ra el concepto de ayuda mutua de la asistencia 
médica colectivizada y se converso sobre los de
fectos del mutualismo en cuanto a sistema. Ai 
final sirvió todo esto para abrir la disposición 
del Dr Bugallo, que nos dijo que el creía que lo 
que se iba a planttear era un punto exclusiva
mente salarial, pero que se encontró con que se 
le hacía un plantamiento más amplio y que lle
gaba a la reestructura total del sistema mutual.

“En la entrevista se pasó a analizar el memo
rándum (que contiene las reivindicaciones del gre. 
mío médico). El Dr. Bugallo señaló que descono 
cía todos los problemas —la incidencia directa 
de la financiación de COPRIN, el problema es
tructural, el del trabajo médico Jas distintas re
tribuciones ■ médicas— al punto que, sin que se le 
dijera expresamente, él comprendió que las cues
tiones planteadas eran extremadamente graves. 
Como estaba en la etapa de informarse, anotó 
una serie de documentos que le fueron presen
tados durante la entrevista referida, a una re
solución de 1968 emanada de una Comisión inte
grada por representantes del Sindicato Médico y 
de la Unión de Médicos Mutuales, en la que se 
plantea una serie de críticas a la estructura del 
mutualismo, trabajo médico, financiaciones y de
más. Él se propone conseguir esos documentos y 
otros más. Quiere estudiar el laudo. Es decir, que 
ha mostrado en carácter personal gran inte
rés por analizar el problema. Entiende que hay 
un problema estructural, que hay problemas po
sibles de resolver a corto plazo pero otros son de 
plazo largo y quedó en que volveremos a tener 
una nueva entrevista el miércoles próximo a las 
19.30 en la que nos informará sobre el resultado 
que tenga su informe al plenarlo de CQPRIN. 
“Lo satisfactorio de la etapa de hoy fue la aper
tura al diálogo, única forma de entenderse.

Más adelante, el Dr. Barreneche informó de la 
reunión que el día antes tuvo lugar con la Junta 
Coordinadora de Asistencia Médica Colectivizada, 
“quienes —al hacerles nuestro planteo— se ma
nifestaron de acuerdo no sólo con nuestra posi
ción, sino que dijeron que casi con lasi mismas 
palabras lo habían defendido ante COPRIN al día 

siguiente de salir el decreto. Lo interesante de la 
reunión estuvo en que nos enteramos que la Jun
ta Coordinadora no fue consultada por COPRIN 
cuando tuvo que establecer los aumentos para 
grupos de asistencia médica colectivizada ni para 
establecer sistema de financiación. Tampoco tu 
vieron en cuenta una nota pasada por el Dr. Lan- 
gone (miembro de la Junta) anteriormente. Nos 
manifestaron que se discutió seriamente el siste
ma de financiación aprobada por COPRIN.”

“El hecho es que COPRIN se propone revisar en 
enero este sistema de financiación, asi como los 
demás decretos hechos por ella. Es decir, existe 
un compromiso de COPRIN con la Junta Coor
dinadora de Asistencia Colectivizada para revisar 
todo este asunto en esa fecha.” ...“La Junta 
Coordinadora, además, se manifestó interesada en 
continuar en contactos con el gremio médico para 
considerar distintos problemas. Están muy entu
siasmados trabajando en un sistema de cuotas di
ferenciales, es decir, que se pague según cierta 
escala de ingresos, y además, en la creación de 
un Fondo que se financiaría posiblemente con un 
3 % de la cuota mutual, que la Junta usaría para 
financiar la coordinación de los servicios dentro 
del mutualismo. Esto informo no para que se to 
me posición, sino para mostrar la conveniencia 
de seguir en esos contactos.”

La cuota diferenciada a que se hace alusión en 
este informe, traduce la formalidad esquemática 
de lo que en el área económica representa para 
los usuarios la justicia de un Seguro Nacional de 
Salud. Pero esta formulación, en cuanto a tenta
tiva que se baraja dentro de la gestión política 
tendiente a solucionar el déficit crónico que afec
ta al mutualismo, no configura, en el contexto 
de nuestra organización sanitaria, ningún Seguro 
Nacional de Salud. Porque éste no es solo esta
blecimiento de un sistema de aporte por cuota di 
ferenclada. Para el Sindicato Médico del Uruguay, 
un Seguro Nacional de Salud implica integrar a 
la organización un Estatuto de Trabajo Médico 
y Colegiación Profesional. Unica manera de que 
un Seguro ofrezca todas las garantías para el 
usuario, para la profesión médica y profesionales 
para médicos y técnicos auxiliares.

EL GREMIO SE PRONUNCIA
levantado el cuarto

SUS deliberaciones ei día 3 de no
viembre de 1971 a partir de la bora_21

1.a Mesa del Cwuuc ujvuu.x.- —---—- 
primer . etapa dimos cuenta más arriba, ^n^ síntesis, 
zados con COPKIN, Junta
ÍElTcJefWWiFSr wwr» «asas-rf « ~ 

Un A^nlveTde0 COPRIN quedó descartada la posibilidad de obtener aumentos

«UC<?er^’8deT» en cuanto
lor ético-deontológico .de la Profesión .4) d^ere^ecs¿1’SltUSciones acordes con los 
sanitaria para que la practica de la profesión se realice en sanitario
actuales adelantos científicos; 5) debe P™™°^tacfóncr®^eSda vestimenti etc. para 
que establezca las condiciones mínim“ llevar adelante estos postulados.
la población; 6) proponer de lucha ^"deliberó en cuanto a como orientar los

T.uego de manifestadas estas opinione?, se deiwe Asamblea del 10 de agos-
próximos pasos en relación a las autoridades establecidas establecimiento de
to de 1971 y las so velones de fondo, las cirnles serfem condición previa la

.n™l¿ríáo> >" » »mí«“» «

« « swRáHíB feurx

CoPm.tér Ejecuttvo'taformó de lo, actuado has^a ese

por com
lograr —a 
la obten- 
y en una

3. Se resuelve continuar las conversaciones con COPRIN.
4. Se resuelve plantear al Mutualismo la aceptación inmediata de las reivindicaciones.
5 Encomendar al Comité Ejecutivo impulsar la denuncia del incumplimiento que el 

gobierno' ha hecho, de sus compromisos internacionales en materia de salud.
6 Denunciar la trampa que significa el sistema financiero basado en tickets.
7. Hacer circular a los efectos de la firma, las denuncias formuladas por »i CcmJS 

Interoremial agregando la despreocupación gubernamental por la salud de la población ÍS y fundamTtalmente rural como causa del deterioro actual de la atención médica, 
y darles la más amplia difusión por la prensa.

B Advertir a la población la carencia de planes de salud en casi Iodos los>Bde los grupos polüicos en pugna y lo que esto representa para su futuro tnmedlai 
el punto de vista sanitario.

& Se encomienda intensificar el trabajo para terminar con lo« proyectos de legis- 
lardón laboral médica y de seguro de salud, dentro de los siguientes postulados.

En lo económico: ,
1 El médico y «u equipo deben de ejercer fuera de toda preocupación económica; 

loa médicos, integrada su economía a la economía nacional:
_ intaorarÁn sus flnan«®s según la capacidad económica. Los servicios sanitariosJnfegrarán Xnal: legadSs, donaciones, tunda-

' a la Previsión Social (paral su propio desarrollo).
por el Estado, los usuarios y los prestatarios

mas 
desde

a.

2. —--- ----------------
los usuarios en lo Individual y familiar: 
clones, préstamos, etc., y ha de integrarB© 

3. Contralor de la hacienda mutual, 
(Comisión Tripartita).

En lo jurídico:
Creación y desarrollo del derecho
Fuero Médico: 
Código do ética; 
Colegiación Mé-dída; 
Estatuto de Trabajo Médico.

b.
1.
a. 
b

d.

Sanitario:

RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA
DEL 3 DE NOVIEMBRE DE 1971

1. E.Z.adiar la aplicación del paro del auto médico.
2 Sí- entiende que la compensación de la nafta es coiweptuaímenie que no contempla la magnitud del problema planteado acerca de la locomoción médica

In^rpo^iáTde^a’nec^^óñ^'BB de la OIT al Decreto Ley de 1943; previo
e imprescindible para el Seguro Nacional de Salud.

3. Cumplimiento do los Convenios suscritos Nos. 24 y 2S. (OLI,.
4. Código de Sanidad.
S. Delitos Profesionales.

Cor¿ioEde^ahidtncoordlñación de los servicios correspondientes.

.„■i11 Solidarizarse totalmente con los funcionarios de la salud que están e.i luc por 

través^ 1~ <—y
mXrilí-iS^aHv" a“lot XsSüoi^ prXLSles pa?a realiza- esta tarea

13 Pasar a intermedio, dandotiempo ^X^ón’ 
diente citación personal, acompañada con una intormacion oe in


