
NACIONAL DE HIGIENE 573 

IV 

Organización de los servicios 

En el Proyecto ele Ley, la Comisión Especial se hu limitado á 
incluir los puntos funcl!lIl1entnles que requieren sanci6n legislativa, 

sin entrAr en detlllle alguno respecto á la especial organización de 
los diversos servicios que In A~isten0in Pí¡blicn comprende. 

Cree In Comisión que en estn mnteria, más que en ninguna otra, 
se impone la necesidarl. de huir de la rigidez que exige la sanción 
legislativa, pnra permitir que la organiznción oe los servicios se mo­
dele nat,uralmente merceo á la plasticidad de los reglamentos arlmi­
nistrativús. Preten¡ler planear y reglamentar desde ya en detalle el 
funcionamiento (le un organismo tan complejo como el de la Asis­
tencia Pública Nacional proyectado, sería tnrea ímproba é inútil; 
máxime si se tiene en Clu'nt.a que no va á crearse de nuevo est.a or­
gani'l.ación. sino que alla ha rle tener amplia base en las instituciones 
de caridad y heneficencia públiclls hoy existentes; que bnbr!t de 
const,ruirse muchas veces sobre cimientos ya trazndos, ut.ilizando la 
organización y los elementos act.ualet<, mejorándolos y adaptándolos 
á sus fines, de r.cuerdo con los linea.nient,os de la nuevn ley.-E5ta 
circunstnncia de trat:1fse de una ohra de trnnsformación yadapta­
ción de servicios allmi!li~trntivos y técnicos sumamente c0mpldo~, 
que obliga á est.uc1inf en detnlle cada uno de ellos para vel' la for­
llln en que responden ó puedan responder á las diversas clases de 
nsistencin, hace la taren difícil é impropia para ser renlizadn por una 
Comisión temporaria. Por estas razones no se ha querillo descender 
al detalle (le la reglamentllción: planear ésta, despué" de hnber est.u­
dindo lo existente y las necesidades de nuestro medio, en la ciudad 
y en la cful1paiíu, deben\ ser la obra del Director de la Asistellcil1 
Pública. 

La Comi~ión quP, su~crihe se limita, por con"iguiente, en lns pági­
nas que siguen, á trnzar el marco en qUtJ á su juicio debed encua­
drnrse eFa reglolllen lación y los fines que deberán ser tenidos en 
Cl\f'n tn al proyectnrln. Quizás E'n algunos puntos los !ínens de este 
pllln aparezcan dem3sindo vaga~; pero será porque Ilsí lo exige la 
nnturaleza mif'ma clelllsunto. En cuestiones elel más alto interé.~ so­
cial, acerca de lns cuales se discute aún, donde no ~e han fijado 
rumbos definitivos, en hs que son, por eso mismo, diver53s y ellCOll­
trodas las opinione?, es npcesario espernr sin febriles impaciencias 
que Ins actuales agilaciones se sedimenten, y no improvisar sol Ilcio-
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nps, sino llegnr á ellf\~ por el estudio serio y repo~l\do de la cuestión 
en torlas sus fHiles. 

Siguiendo el orden en que se enumeran en .. 1 ¡¡rtículo 2 0 del pro­
Vf'!'Io lo~ comptin08 de In Asistencia Púhlicn N¡¡cionnl, FP exponrlrá 
~Ur.int,ill1le11te cuál eH el fin y objet.o de rarla U110 de Rquellos come­
ti(108 y c,m'll In mejor forma de alcanzar su realización. 

1.0 ASJSTEl>'CTA DE ENFERlI!OS 

Al" propone la asistfmcia y cllrnci6n (le t.odAs las enfpnnP.flnfles 
flg'l1<hs. 8ea cllRI fuere su nRtlll'nleza, y se prest.ará en tres formns 
di~tintf1s RegÍln lo pf'rmitl1n las circllnstal1cins: 1f.~islp-llárt rlomiáli:rt­
?'Út, Asislenrrill df'. 1t?'(/M1.r:ia y A.~ ·i 8ff'.1/.I,irr J¡O,~1)ilrr'0?'ir¡: 

A ) Asisipl1cill dom'Ícilirwia,-- Se hará pfpct.ivn pn pI domicilio <lel 
enf('rlllo (, con(,.l1rriendo éste nI conSII!t.orio npl médico , C11ol1rlo sea 
pMihle. Estad :í ('amo dc un ('uerpo ,le médicos que Fe denominn­
r;,n como hoy. rle Asietf'ncin PÍlhlicn Domicili:Hin. Al efpcto Re rlivi­
r1inín ln plllnta de la ciurlnrl v los b:urios Rllhul'hano~ en ~eccioneg 
qup pstnnín ú ('argo de un 1l1prlieo. qu e oéhení lH'CeSflriAl11ent.e resi,lir 
f' n la mi~1l1n,-LH provisifll1 de lllprlif'amentoR ~e hnrot f'n 10R eS!.flhle­
eimientM dependient,es de la Asist.eocia P(¡blicn Pit.URrlOR en b sec­
ci()Il (1 radios respectivos, y c11ando nquéllos no existipra n en la l'roxi­
mirlAd, Re haní el servicio por fnrll1ncinR pnrt.icuI Rre" con "neglo á 
tarifAs ('onvenidas con la Asi~ülJlcin P úhlicn, en mnnern de IlHrantir 
la T:ípir1n llegada dpl me(li eanl'mto ó medio tprRpéutico á In cahecera 
elel en fel'mo. 

Ef.tll formn de flRiRlencia sed, In fJue deherá prpferir~e siempre fJlle 
fuprn posible, cuando necesi(lRdes de orrlen higiénico Ú otrns no ohli· 
~llen :t hospitAlizar ó nislar al enfermo; pUf'S tiene 80br .. Ins otrns 
formns de nsistencia grnnrles vent.lljns, tflnto del punto de vista mo· 
ral 1:01110 del larlo económico. 

N adie cuilla nI enfermo con la ahnegación con fJlle lo hnce In fami. 
lill; los víncnlos no SI' relajnn, y en merlio de elln el enFermo tiene la 
1r:111C1Uili,lad y In confianza que rara vez lo acompní1f1n nn I hospitnl 
ó ell el snnntorio.-En eRt.aR condicione~ el hog'nr no se deshace yel 
111lxilio (le la Asistencin Públic¡¡, nI que t.elllpornriamente y por nl:lQ­
nes de la miema enfermerlad se ve priv¡¡rlo de rpcursns , no npnrece 
tan hrlltnlmente descarnado como cuallflo el enfermo es arrancado á 
1a familia y va ú ser un nílrJlerO en la snla riel hORpitnl. 

8ientlo, como se ha dicho, esta forma de nsist.encia preferible, ocn­
rrinín especiales casos en que será necesnrio conceder al enfermo ó ti 
su falllilw :.I¡rún subsidio en dinero ó en especie ;; ; pnrn es~os casos y 
lÍ fin de evitnr fáciles explot.aciones y hacer realll1ent,e pnpofeionntlos 
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y eficaces los auxilios, se crearán en cada ~ección 6 radio comisiones 
honorarias de vecinos que con sus in formaciones y vigilancia concu­
rrirán á evitar probables abuso8. A los mismos fines podrían concu­
rrir las instituciones y sociedades de beneficencia privadas, proce­
diendo de acuerdo con la Asistencia Pública. 

B) Asistencia de 1t1·gencia.-Se utilizaría una parte del personal de 
la Asistencia DomicIliaria para establecer un servicio de guardia 
permanente, destinado á atender los llamados de urgencia durante el 
día y la noche, completándolo con algunos médicos exclusivamente 
destinados á e~te servicio permanente, con practicantes, enfer­
meros, etc. 

En un punto de la ciudad equidistante en cuanto fuera posible de 
sus limites extremos se establecería el local central de la Asistencia 
Pública, donde acudirían los llamados de urgencia. Allí estaría ins­
talado el servicio méuico permanente, provi~to de medios rápidos y 
fácilcs de locomoción y de ambulancias en número suficiente para 
poder acudir á cualquier llamado urgen te. Allí donde fuere necesario 
atender un herido en la vía pública ó un acciden to ocurrido en la mis' 
ma Ó en un taller ó establecimiento fabril, donde son harto frecaentes 
[lor las grandes instalaciones mecánicas, ó llenar una indicación de 
urgencia en un enfermo que se asiste en su domicilio y sllfre una 
repentina l1grava~ión, Ó á cualquier otra parte donde sus servicios 
fuoran solicitauos pOI' razón de urgencia, allí acudiría prlJl1tamente 
el médico con el practicante, y hecha In primera cura. ó llenada IR 
indicación de urgencia, el enfermo conti nuuría en asist.encia en BU 

domicilio ó sería trasladado á él, ó á un establecimiento de Asisten­
cia Púhlica, según los casos. 

En las kcalidades alejadas de la ciudad (radios suburbanos de la 
1] n ión, PH 80 del Molino, Cerro, Colón, etc.), se establecerían puestos 
de ~OcOl'ro á cargo lle los médicos de la Asistencia Pública para acu­
dir á los llamauos urgentes de sus respect.ival:l localidades y sus con­
lor no.3.--Esta organización del servicio de urgencia requiere un per­
sonal numeroso y una instalación completa y geuero:mmente pro vis -
la de medicamentos, aparat03 y medi03 de locomoción y tranl:lpol'te 
que le permItan podel' acudir en todos los momentos á cualquier 
punto de la clUclad.-Además del personal se neecsita un compl@to 
l.Ien de ambulancia. pues no sólo debe acudir á llamados de urgencia 
sino que deberá hacer el transporte de heridos y enfermos que pro­
cedan uel interior ó exterior á sus <lomi cilios, á 10l:! establecimicn tos 
de A~istencia Pública ó á donde los destinen las autoridaues sunita­
rias.- -E~tos servicios de urgencia atendiendo los heridos que resul­
ten de uelitos, crímenes ó accidentes que exijan Ir. intervención de 
la jllolicia, aliviarán á los médic08 de policía-impropiamente llama· 
do~ hoy forenses-de un trabajo pesado que actualmente pre5tan en 
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malas condiciones y con dudosa eficacia en la mayoría de los casos,_ 
y les quitaría el carácter de médicos aSistentes para reservarles ex' 
clusivamente el de auxiliares de la justicia, como cuadra á su de­
signación. 

Un acuerdo entre el Poder Ejecutivo y la Administración de J us­
ticia, podría fácilmente separar y limitar la acción del médico de la 
Asistencia Pública y la necesaria intervención del médico forense, 
teniendo en cuenta que la :lcción del primero va directamente á ,;al· 
var la vido, á tutelor la salud del herido y debe primar sobre toda. 
acción de investigación judicial, sin llegar por eso á entorpecerla ni 
á 1Il1pedirla.-Coll la organización de eate servicio permanente, ee 
completarían y ampliarían los limitados servicios que hoy presta, á 
pesar de su escaso personal, la ASistencia Públicn Nocturna á la po­
blación en general, pudiendo ser t.ambién utilizados por lo,; pudien' 
tes, como hoy se hace mediante ulla justa retribución que iría ú au­
mentar los recursos de la Asistencia Pública. 

En el local central de la Asistencia Pública se establecerían tam­
bién consultorios policlínicos, que es 0tra forma do asistencia pública 
que se procuraría generalizar. - Se multiplicarían los consultorios ó 
dispensarios policlínicos, que hoy sólo funcionan en el Huspital de 
Caridad, instalándolos en todos los establecimient.os de la Asistencia 
Pública cuya llaturaleza lo permita; extendiendo aBí por todas partes 
su ncción benéfica, pues estos consultorios tienen una irnportallcin 
enorme en la salud general, no tanto por lo que curan, sinu por lo 
que educan.-Constituyen un medio fúcil y eficaz de llevar por me· 
dio del enfermo y sus acompauuntes hasta la viviendn de unos y' 
otros, llIúltiples nociones de higiene prúctica y (¡ti les enseí1anza~ qlle 
van á difunuir, y que sólo de eso manera es posible hacer ll ':lgar al 
patio del conventillo ó ú la habitación malsana del indigente .-Se cs­
tablecenín, pues, consultorios üxtemos en los hospitnled y asilos que 
lo permitan, en laa casas de "ocorro suburballa~ y en 111 castI cent.ml 
de la Asistencia Pública, en los domicilios ele los médico" de la A~i~, 
tencia Pública Domiciliaria y en todas partes donde convenga di8e· 
minar e~tos factore~ que tanto influyen en disminuir la 1II0rbili,lad y 
la poblaCión ele los establecimientos nosocomiales. 

e¡ AsislCllcia lto.~}Jital(wia.-En aq uell05 casos en que el en ftJr mo 
carezca en absoluto de loa medios de aHi,;tirse en su domicilio y sea 
forzoso arranrar!o al cuidado y afecto de la familia, por aquella cir­
cunstancia ó por razones de higiene social, será traslndado á un hos· 
pital donde hallará los beneficios de unn asistencia completa V bien 
dirigida 

Pero, digámoslo claramente, la asistencia hospitalaria e8 insuficien­
te, no s6lo en Montevideo, sino en la República toda, por el escaso 
número ele camas <lisponibles.-Quizás 110 haya ciudad alguna de la 
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irnportancin de Montevideo que sea tan pobre cerno ella en estableci­
mien tos hospitalarios; y esta pobreza ~e hace cada vez mús notable 
porque ú ella con vergen en gran número los en fermos de campaña 
que no hallan en los departamentos 10ll recursos y me d ioe necesarios­
para asistirse. 

Para atender á sus illLlige ntes atacados de enfermedades agudas, 
Montevideo sólo di,¡pone de un lIúmero de camas en condiciones hi­
giénicas que corresponden á poco más de dos por cada mil habitan­
tes; agréguense los e!1fermos procedentes de campaña y ~e verá 
cuánto se aleja esta proporción de la media de siete por mil. general­
Illente alcanzada, y de las llueve y doce call1as por mil habitantes, de 
que disponen Berlín y Roma.-Es esta una indigencia que In llueva 
orientación de la Asistencin Pública exige que sea pronto remediada, 
para lo cunl es necesario acollleter de inmediato la construcción de 
nuevos hospitales. No bastará el .Pereyra-Rossell. con todo el en­
sanche proyectado por la Comisión N aciowtl de Caridad, pues sólo 
tendrá ellLonces trescientas cincuenta carnns (correspo ndiend0 160 á 
nií1os, 100 á maternidad y 100 á ginecología); será necesario cons­
truir OLro pequeí'io hospital urbano de trescientas á cuatrocientas ca· 
mas , en la parte norte de la ciudad, y proyectar desde ya un grao 
h08pital excéntrico ó 8uburbano COn mil á mil doscientas camas . Así 
tendrá MOlltevideo tres hospitales urbanos bastante bien ubicados, 
COl! mi l CHlIHt~ en Lotal, y otras mil ó mil doscientas en su grall Hos­
pi tal policlíllico. 

Cowmuir eótos hospitales urbano3 y adquirir desde ya el terreno 
suficiente para el gran hOtipital, es tarea que debe acometer de inme­
diato la Asistencia Pública, pues por lIluy pronto que empiece, su 
terlllillación no erlÍ tan rápIda como las exigencias del aUl11ento de 
población de 111 ciudad. 

Especial cuidado por plute de la Asistencia Pública debe merecer 
la a~l b tellcia del tuberculoso. - Aullque prOpilll11ente no se trata 8ólo 
de at>I:;Lellcia hospitalana, pues la lucha COllll'U la tuberculosis com­
p:tl te todas las formas de asistencia y debe comprender otros muy 
nupurtanLe9 medios de accióll, será l!ecesario pensar en ho~pitalizar 
ell COlldlciones higiénicas la U1ultitud de tuberculosos que van sem­
bralldo su nHlI, lt veces incon:scientelllente, para curarlos si aún es 
tiel11po ó para eviLar que sean agentes de propagación del mal, ya. 
Sel! educándolos ó reclu,Yélldolos. Se impone en consecuencia la crea­
ción de sanatorios populares_ 

La Asi"teucia Pública debe organizar y dirigir la lucha contra la 
tuberculo .ís utílizl111do todas las energías que quieran concurrir á esa 
gWII obra ~ocial, disciplinando los esfuerzos parciales con arreglo á 
1111 plal! de conjulllo que, 1\ 111 vez que atienda al el! ferll10 y lo cure, 
cuaudo ~ea posible, ataque el mal en ~u origen haciendo asistencia 
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jJ!·eventiva. - Ya que no es posible hospitalizar y curar á todos los 
tuberculosos, prevenir la enfermedad: saneamiento de la habitación, 
higienización del trabajo y de la alimentación, hábitos de templanza, 
educación del tuberculoso, protección á la madre y al niño, son los 
principRles medios que habrían de ponerse en práctica para conse­
guirlo. Sobre todo deberá dirigir8e hacia el niño esta asistencia pre­
vent.iva, pues allí es donde con mayor facilidad encuentra terreno 
propicio el germen de esta enfermedad. El niño no nace tuberculoso, 
pero fácilmente se tuberculiza; la protección á la infancia debe, pues, 
vi8ar especialmen te la eeterilización de este terreno y ponerlo en 
C9ndiciones de luchar contra toda infección. 

Además de esta campaí'ía preventiva la Asistencia Pública deberá 
organizar y sostener dispensarios antituberculosos como hs ideó Cal­
mette, eanatorios para los tuberculosos curahles y hospitalei especia­
les para los que no lo sean; pues estos son los medios consagrados 
como eficaces para emplearse en la asistencia t1el t.uherculoso. 

2.° ASISTENCIA Y UlDADO DE ALIENADOS 

En oposición ¡Í, lo que pasa con los enfermos en general, el atacado 
de enfermedad psíquica dehe ser separado del ambiente familiar, 
desde que aparecen los primeros síntomas de HU psicosis. sustrayén­
dolo con fines terapéuticos ¡Í su medio hahitual y cambi¡inclole com­
pletamente su manera de vivir. De la rapidez con que se aplique este 
tratamiento depende muchas veces el éxito terapéutico, y sin em­
bargo, á este aislamiento se acude casi siempre demasiado tarde, 
cuando se han agotado ya multitud de medios terapéuticos cuya in­
eficacia estaba de antemano desconLada. 

Y este aislamiento no Ee hace desde el principio por teno!' alma­
nicomio : la generalidad de las personas ignaras de los progresos y 
medios terapéutic08 de la moderna psiquiatría creen ver todavía 
aW, escrito sobre aquella puerta el fatídico • lasciate ogni spe­
ranza ... " y temeroso del eGtigma con que los ignorantes seí'íalan á 
los que han estaúo en aquel asilo, se resisten á entregar sus deudos 
á los cuidados inteligentes de quienes pueden corregir las desviacio­
nes de su psiquis. 

La organizlci(¡n que se dé por la Asistencia Pública á los estable­
cimientos destinados á la asistencia de alienados debe tender á des­
truir \jsle preiuicio, contemplando la resistencia que levanta el ingreso 
al manicomio, para lo cual podrían crearse, como ya se hace en algu­
DOS países europeos, salas de observación en los hospitales generalee, 
para la asistencia de alienaciones cortas ó pasajeras, y no obligando 
á la denuncia inmediata que inicia el juicio de incapacidad, sino 
cuando una prudente observación indique tratarse de un estado men-
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tal que no parezca transitorio. Eata manera, más científica y más 
humana, de iniciar el tl"fltamiento de los alienados, permitiría la inter­
vención del alieni3ta desde el primer momento, con tod.as las venta­
jas de un tratamiento rápidamente iniciado y bien dirigido, que es la 
única garantía de éxito en muchísimos casos, y permitiría reaccionar 
contra el traslado premat!.lro á los manicomios que los médicos - al 
decir de los alienistas - decretan con demasiada facilidad. Si pasado 
un período de prudell te observación no se obtiene la cura, el en fermo 
debe ser internado en un asilo ó manicomio. 

Lo dicho sobre carencia de medios para la asistencia hospitlllarill 
de enfermo~ comunes es poco en relación de cuanto pudiera decirse 
respecto :í nuestro único asil'l de alienados. Construído hace casi 
treinta afíos, con capacidad para seiscientos ó setecientos enfermos, 
encierra hoy mil cuatrocientos sesenta; lo cual significa decir que 
allí no es posible hacer asi~tencia científica útil. 

Con la misma ó mayor premura con que deberá resolver la Asis­
tencia Pública la cuestión hospitales, habrá de proceder en el pro­
blema de alienado8. Es cuestión de bumanidad sacar :í los mÍserOi 
dementes del estado de hacinamiento en que hoy viven. El conoci­
miento y estudio dfl la manera como esta cuestión ha sido resuelta en 
otros países permite planear para nuestro medio una solución de 
relatIvamente fácil realización. Las necesidades de nuestro país es­
tarían llenadas durante mucho tiempo con la ejecución de un pro­
yecto que ha sido esbozado en distintas ocasiones por la Comisión 
Nacional de Caridad al solicitar del Poder Ejecutivo autorización 
para adquirir un área algo extensa de campo con destino á una co­
lanía de alienados. 

U n asilo·hospital, cOllstruído de acuerdo con las exigencias de la 
mocierna psiquiatría, provisto de las instalaciones necesarias para la 
aplicación de todos los medios terapéuticos, formados por pabellones 
que permItan ai slar y clasificar los enfermos para su asistencia, y 
cerca de él grande::! talleres y una extensa colonia, en la que los en­
fermos vivan casi en libertad en peque fías con trucciones rústicas 
diseminadas en un vasto parque, sería un establecimiento modelo en 
su género que permitiría aplicar todos los agentes terapéuticos ,le que 
hoy dispone la psiquiatría y mejorar la suerte de los infelices aliena­
dos válidos é inofensivos, dándoles ulla vida conforme á su condición 
social anterior y una libertad relati va, u~ilizanclo al mismo tiempo 
en bien de la comunidad el pequefío esfuerzo de que todavía son ca­
paccs. 

Estu sería, á juicio de la Comisión que suscribe, una forma quizás 
la mejor, de resol ver el problema de la existencia y cuidados de alie­
nados entre nosotro¡;; solución que tendría todavía otrn ventaja: la 
de poder establecer en la proximidad de la colonia de alienaJos, qui-
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zás bajo la misma unidad administrativa, otra~ explotacione3 rurales 
que podrían concurrir á los abastecimientos de los e~tablecilllientos 

de la A~istencia Pública utiliznndo el trabajo metodizado de mendi­
gos, crónicos y otros a~ilados válidos. Realizado este plan, el manico­
mio podría ser utilizado para observación de alienados, pensionistas 
y enfermos comunes. 

3,· ASISTENCIA DE ASCIANOS, INV ,\LIDOS y CH.6NICOS 

Debe ser el propósi to de la Asistencia Pública en esta rallla de sus 
cometidos no s610 prestar auxilio á los inválidos y crónicos indigen­
tes SIllO también atender á los obreros ó empleados que llegados á la 
invalidez aún disponi endo de pequeiíos retiros ó pensiones , sean és­
tos insuficientes para costear su subsistencia. Al efect.o, además del 
actual Asilo de la U ni6n, en el cual deberán "er completumen te sepa­
rados los enfermos crónicos que necesitan hospitalización, de los in­
válidos-deberá la AsistencilJ Pública crear y organizar retiros para 
ancianos inválidos, en los cuales , mediante una pequeiía cuota, pue­
den hallar vida tranquiln y una relativa libertad aquellos que sin es­
tur completamente privados de recursos, no los tengan proporcionados 
á las estrictas necesidades de la existencia . 

Estos asilos y retiros deberán de preferencia est,ar situados en los 
alrededores de la ciudad y disponer de jardín, huerta s y talleres en 
los que los asilados, á la vez que medio de esparcimiento, puedan 
hallar ocupación ordenada y propicia á sus limitadas actividades. 

4.0 ASISTENCIA DE EXP.)SITOS, HUÉRFANOS y ABANDONADOS 

Es esta quizá la rama de la Asistencia que mayores cuidados y vi­
gilancia requiere, por la gran trascendencia social de su cometido. 
Comprenderá el cuidado del niño desde su nacimiento ó abandono 
hasta darle una educación ó instrucción profesional conveniente que 
lo haga apto para subvenir honestamente á sus necesidades y úill á 
la sociedad. Debe procurar que el expósIto y el huérfano por su edu­
cación moral y por las apt.itudes adquiridas puedan alcanzar el lugar 
á que tienen derecho en la sociedad humana, creando, si fuera po si . 
ble, un hogar al primero-ahatiendo los prejuicios que lo señalan 
como un desheredado-y haciendo que perdure en el Eegundo el re­
cuerdo del hogar destruído. 

El Asilo de Exp6sitos y Huérfanos, cwtro Je esta asistencia y del 
cual irradiarán los diversos servicios destinados á la educación y 
cuidado delllifío abandonado, será organizado de manera que pueda 
responder á un doble fin: Oficina Administrativa y Asilo propiamen­
te dicho. Como Oficina Administrativa responderá á la conveniencia 


