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v
Organizaciéon de los servicios

En el Proyecto de Ley, la Comisién Especial se ha limitado 4
incluir los puntos fundamentales que requieren sancién legislativa,
sin entrar en detalle alguno respecto 4 la especial organizacién de
los diversos servieios que la Asistencia Piiblica comprende.

Cree la Comisidn que en esta materia, mds que en ninguna ofra,
se impone la necesidad de huir de la rigidez que exige la sancidn
legislativa, para permitir que la organizacién de los servicios se mo-
dele naturalmente merced 4 la plasticidad de los reglamentos admi-
nistrativos. Pretender planear y reglamentar desde ya en detalle el
funcionamiento de un organismo tan complejo como el de la Asis-
tencia Piblica Nacional proyectado, seria tarea fmproba & inftil;
méxime si se tiene en cnenta que no va 4 crearse de nuevo esta or-
ganizacifn, sino que alla ha de tener amplia base en las instiluciones
de caridad y beneficencia pdblicas hoy existentes; que habrd de
construiree muchas veces sobre cimientos ya trazados, utilizando la
organizacion y los elementos actuales, mejordndolos y adaptindolos
4 sus fines, de zcuerdo con los lineamientos de la nueva ley.—Esta
circunstancia de fratarse de una obra de transformacién y adapta-
cifn de servicios administrativos y téenicos sumamente complejos,
que obliga 4 estudiar en detalle cada uno de ellos para ver Ia for-
ma en que responden & puedan responder 4 las diversas clases de
asistencia, hace la tarea dificil é impropia para ser realizada por una
Clomisién temporaria. Por estas razones no ge ha querido descender
al detalle de la reglamentacion: planear ésta, después de haber estu-
diado lo existente y las necesidades de nuestro medio, en la ciudad
y en la campafia, deberd ser la obra del Director de la Asistencia
Pablica.

La Comisi6n que suscribe se limita, por consiguiente, en las pdgi-
nas que siguen, d trazar el marco eu que 4 su juicio deberd encua-
drarse esa reglamentacién y los fines gque deberin ser tenidos en
cuenta al proyectarla, Quizds en algunos puntos las lineas de este
plan aparezean demasindo vagas; pero serd porque asi lo exipe la
naturaleza misma del asunto. En cuestiones del mds alto interés so-
cial, acerca de las cuunles se discute adn, donde no ee han fijado
rumhos definitivos, en las que son, por eso mismo, diversas y encon-
tradas las opiniones, es necesario esperar sin febriles impaciencias
que las actuales agilaciones se sedimenten, y no improvisar solucio-
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nes, sino llegar 4 ellas por el estudio serio y reporado de la cuestion
en toldas sus fases.

Siguiendo el orden en que se enumeran en el artfeulo 2 o del pro-
yeeta los cometidos de 1a Asistencia Piblien Nacional, se expondrd
suecintamente cufl es el fin y objeto de eada uno de aquellos come-
tidos y cuél la mejor forma de aleanzar su realizacitin.

1.0 ARIRTENCIA DE ENFERMOS

& propone la asistencia y curacifn de todas las enfermedades
acudas, sen cual fuere su naturaleza, y se prestard en tres formas
distintas segiin lo permitan las eireunstancins:  Asislencia domieilin-
rit, Asistencia de urgencin v Asistencia hospilaloria:

A) Asistencia domiciliarin.—Se hard efeetiva en el domicilio del
enfermo O concurriendo éste al consultorio del médico, cunndo =ea
posible. Estard 4 eareo de un enerpo de médicos que =e denomina-
rin como hoy. de Asietencia Pibliea Domieiliaria. Al efeeto se divi-
dirdn la planta de la eiudad v los barrios suburbanos en secciones
gue estardn d eargo de un médico. que deherd necesarinmente residir
en la misma.—La provisiin de medicamentos se hard en los estable-
cimientos dependientes de la Asistencia Piiblica situados en la see-
¢ifm O radios respectivos, v enando aquéllos no existieran en la proxi-
midad, se hard el servicio por farmacias particulares con arregio 4
tarifas convenidas con la Asistencia Piiblica, en manera de garantir
la rdpida llegada del medicamento & medio terapéutico 4 la cabecera
del enfermo.

Eeta forma de asistencin =erd ln que deberf preferirse siempre que
fuera posible, cuando necesidades de orden higiénico 11 otras no obli-
guen f hospitalizar 6 aislar al enfermn; pues tiene sobre las otras
formas de asistencia grandes ventajas, tanto del punto de vista mo-
ral como del lado econfmico.

Nadie euida al enfermo eon la abnegacitn eon que lo hace Ia fami.
lia; los vineulos no se relajan, ¥ en medio de ella el enfermo tiene la
tranguilidad y la confianza que rara vez lo acompaiian en el hospital
6 en el sanatorio.—En estas condiciones el hogar no se deshace y el
anxilio de la Asisteneia Piiblica, al que temporariamente y por razo-
nes de la misma enfermedad se ve privado de recursos, no aparece
tan brutalmente descarnado como euando el enfermo es arrancado 4
la familia y va 4 ser un niimero en la sala del hospital.

Siendlo, como se ha dicho, esta forma de asistencia preferible, oeu-
rrivin especinles easos en que serd necesario conceder al enfermo 6 4
su familia algdn subsidio en dinero 6 en especies; para estos casos y
4 fin de evitar fdciles explotaciones y hacer realmente preporcionados
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vy eficaces los auxilios, se crearin en cada seccién 6 radio comisiones
honorarias de vecinos que con sus informaciones y vigilancia coneu-
trivdn 4 evitar probables abusos. A los mismos fines podrian concu-
rrir las instituciones y sociedades de beneficencia privadas, proce-
diendo de acuerdo con la Asistencia Pablica.

B) Asistencia de urgencia.—Se utilizarfa una parte del personal de
la Asistencia Domieiliaria para establecer un servicio de guardia
permanente, destinado 4 atender los llamados de urgencia durante el
dia y la noche, completindolo con algunos médicos execlusivamente
destinados 4 este servicio permanente, con praclicantes, enfer-
meros, ete.

In un punto de la ciudad equidistante en euanto fuera posible de
zus limites extremos se estableceria el local central de la Asistencia
Piiblica, donde acudirian los llamados de urgencia. Alli estaria ins-
talado el servicio médico permanente, provisto de medios répidos y
ficiles de locomocion y de ambulancias en ndmero suficiente para
poder acudir & cualquier llamado urgente. Alli donde fuere necesario
atender un herido en la via ptblica 6 un accidente ocurrido en la mis-
ma & en un taller 6 establecimiento fabril, donde son harto frecuentes
por las grandes instalaciones mecdnicas, & llenar una indicacion de
urgencia en un enfermo que se asiste en su domicilio y sufre una
repentina agravaciéon, 6 4 cualquier otra parte donde sus servicios
fueran solieitados por razén de urgencia, alli acudirfa prontamente
el médico con el practicante, y hecha In primera cura, 6 llenada la
indicacion de urgencia, el enfermo continuarfa en asistencia en su
domicilio 6 serin trasladado 4 él, 6 & un establecimiento de Asisten-
cia Piiblica, seglin los casos.

En las loealidades alejadas de la eiudad (radios suburbanos de la
Unidn, Paso del Molino, Cerro, Colén, ete.), se establecerian puestos
de socorro 4 cargo de los médicos de la Asistencia Plblica para acu-
dir 4 los llamados urgentes de sus respectivas localidades y sus con-
tornos.—Esta organizacién del servicio de urgencia requiere un per-
sonal numeroso y una instalacion completa y generosamente provis-
ta de medicamentos, aparatos y medios de loeomocién y transporte
que le pernntan poder acudir en todos los momentos 4 cualquier
punto de la ciudad.—Ademas del personal se necesita un completo
uen de ambulancia, pues no sblo debe acudir 4 llamados de urgencia
sino que deberd hacer el transporte de heridos y enfermos que pro-
cedan del interior 6 exterior 4 sus domicilios, 4 los establecimientos
de Asistencia Piblica 6 4 donde los destinen las autoridades sanita-
rias.—-Estos servicios de urgencia atendiendo los heridos que resul-
ten de delitos, erimenes § accidentes que exijan la intervencion de
In justicia, aliviarn 4 los médicos de policia—impropiamente llama-
dos hoy forenses—de un trabajo pesado que actualmente prestun en
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malas condiciones y con dudosa eficacia en la mayoria de los casos,
y les quitaria el cardicter de médicos asistentes para reservarles ex-
clusivamente el de auxiliares de la justicia, como cuadra 4 su de-
signacibn.

Un acuerdo entre el Poder Ejecutivo y la Administracion de Jus-
ticia, podria fdcilmente separar y limitar la accién del médico de la
Asistencia Pablica y la necesaria intervencién del médico forense,
teniendo en cuenta que la aeccibn del primero va directamente 4 sal-
var la vida, 4 tutelar la salud del herido y debe primar sobre toda
aceibn de investigacién judicial, sin llegar por eso 4 entorpecerla ni
4 mpedirla.—Con In organizacion de este servicio permanente, se-
completarian y ampliarian los limitados servicios que hoy presta, 4
pesar de su escaso personal, la Asistencia Pabliea Nocturna 4 la po-
blacién en general, pudiendo ser también utilizados por los pudien-
tes, como hoy se hace mediante una justa retribucidn que iria 4 au-
mentar los recursos de la Asistencia Pablica.

En el local central de la Asistencia Piblica se establecerfan tam-
bién consultorios policlinicos, que es otra forma do asistencia piblica
que se procurarfa generalizar. - Se multiplicarfan los consultorios 6
dispensarios policlinicos, que hoy s6lo funcionan en el Huspital de
Caridad, instaldndolos en todos los establecimientos de la Asistencia
Pabliea cuya naturaleza lo permita: extendiendo asi por todas partes
su accidn benéfica, pues estos consultorios tienen una importancia
enorme en la salud general, no tanto por lo que curan, sino por lo
que educan.—Congtituyen un medio fdcil y eficaz de llevar por me-
dio del enfermo y sus acompaiiantes hasta ln vivienda de unos y
otros, miltiples nociones de higiene prictica y iitiles enseilanzas que
van 4 difundir, y que sblo de esa manera es posible hacer llegar al
patio del conventillo 6 & la habitaciéon malsana del indigente.—Se es-
tableceriin, pues, consultorios externos en los hospitales y asilos que
lo permitan, en las casas de socorro suburbanas y en la casa eentral
de la Asistencia Ptiblica, en los domicilios de los médicos de la Asis-
tencia Pdablieca Domiciliaria y en todas partes donde convenga dise-
minar estos factores que tanto influyen en disminuir la morbilidad y
la poblacion de los establecimientos nosocomiales.

C) Asislencia hospilalaria.—En aquellos casos en que el enfermo
carezcn en absoluto de los medios de asistirse en su domicilio y sea
forzoso arrancarlo al cuidado y afecto de la familia, por aquella cir-
cunstancia 6 por razones de higiene social, serd trasladado & un hos-
pitul donde hallard los beneficios de una asistencia completa y bien
dirigida

Pero, digdmoslo claramente, la asistencia hospitalaria es insuficien-
te, no s6lo en Montevideo, sino en la Reptiblica toda, por el escaso
nimero de camas disponibles.—Quizds no haya ciudad alguna de la



NACIONAL DE HIGIENE 577

importancia de Montevideo que sea tan pobre ccmo ella en estableci-
mientos hospitalarios; y esta pobreza se hace cada vez mds notable
porgue 4 ella convergen en gran ntimero los enfermos de campaiia
que no hallan en los departamentos los recursos y med ios necesarios.
para asistirse.

Para atender 4 sus indigentes atacados de enfermedades agudas,
Montevideo sblo dispone de un nimero de camas en condiciones hi-
giénicas que corresponden 4 poco mds de dos por eada mil habitan-
tes; ngréguense los enfermos procedentes de campafia y se verd
cudnto se aleja esta proporcién de la media de siete por mil, general-
mente alcanzada, y de las nueve y doce camas por mil habitantes, de
que disponen Berlin y Roma.—Es esta una indigencia que la nueva
orientaeion de la Asistencia Pablica exige que sea pronto remediada,
para lo cual es necesario acometer de inmediato la construecibn de
nuevos hospitales. No bastard el «Pereyra-Rossell» con todo el en-
sanche proyectado por la Comision Nacional de Caridad, pues sélo
tendrd enlonces treseientas cineuenta camas (correspondiendo 150 4
nifios, 100 4 maternidad y 100 4 ginecologia); serd necesario cons-
truir otro pequefio hospital urbano de trescientas 4 cuatrocientas ca-
mus, en la parte norte de la ciudad, y proyectar desde ya un gran
hospital exeéntrico 6 suburbano con mil 4 mil doscientas camas. Asi
tendrd Montevideo tres hospitales urbanos bastante bien ubicados,
con mil camas en lotal, y otras mil 6 mil doscientas en su gran Hos-
pital policlinico.

Construir estos hospitales urbanos y adquirir desde ya el terreno
suficiente para el gran hospital, es turea que debe acometer de inme-
diato la Asistencia Plblict, pues por muy pronto que empiece, su
terminacidon no serd tan rapwla como las exigencias del aumento de
poblacion de la cindad.

Especial cuidado por parte de la Asistencia Pibliea debe merecer
la usistencia del tuberculoso. ——Aungque propismente no se trata sblo
de asistencin hospitalana, pues la lucha contra la tuberculosis com-
purte todas las formas de asistencia y debe comprender otros muy
nnpurtantes medios de aecion, serd necesario peusar en hospitalizar
en condiciones higiénicas la muliitud de tuberculosos que van sem-
brando su mal, 4 veces inconscientemente, para curarlos si afin es
tiempo O para evitar que sean agenles de propagacion del mal, ya
sed educdndolos 6 recluyéndolos. Se impone en consecuencia la crea-
¢ibn de sanatorios populares.

La Asistencia Pablica debe organizar y dirigir la lucha contra la
tuberculosis utilizando todas las energias que quieran concurrir 4 esa
gran obra social, disciplinando los esfuerzos parciales con arreglo 4
un plan de econjunto que, & la vez que atienda al enfermo y lo cure,
cuando sea posible, atagque el mal en su origen haciendo asistencic
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preventiva.— Ya que no es posible hospitalizar y curar 4 todos los
tuberculosos, prevenir la enfermedad : saneamiento de la habitacién,
higienizacién del trabajo y de la alimentaciton, hébitos de templanza,
educacién del tuberculoso, proteccitn 4 la madre y al nifio, son los
principales medios que habrian de ponerse en préctica para conse-
guirlo. Sobre todo deberd dirigirse hacia el nifio esta asistencia pre-
ventiva, pues alli es donde con mayor facilidad encuentra terreno
propicio el germen de esta enfermedad. El nifio no nace tuberculoso,
pero fdcilmente se tuberculiza; la proteceién 4 la infancia debe, pues,
visar especialmente la esterilizaci6bn de este terreno y ponerlo en
condiciones de luchar contra toda infeccifn.

Ademds de esta campafia preventiva la Asistencia Ptblica deberd
organizar y sostener dispensarios antituberculosos como los ided Cal-
mette, sanatorios para los tuberculosos curables y hospitales especia-
les para los que no lo sean ; pues estos son los medios consagrados
como eficaces para emplearse en la asistencia del tuberculoso.

2.0 ASISTENCIA Y CUIDADO DE ALIENADOS

En oposicién 4 lo que pasa con los enfermos en general, el atacado
de enfermedad psiquica debe ser separado del ambiente familiar,
desde que aparecen los primeros sintomas de su psicosis, sustrayén-
dolo con fines terapéuticos 4 su medio hahitual y cambiindole com-
pletamente su manera de vivir. De la rapidez con gue se apligue este
tratamiento depende muchas veces el éxito terapéutico, y sin em-
bargo, & este aislamiento se acude casi siempre demasiado tarde,
cuando se han agotado ya multitud de medios Lerapéuticos cuya in-
eficacia estaba de antemano descontada.

Y este aislamiento no se hace desde el principio por lerror al ma-
nicomio : la generalidad de las personas ignaras de los progresos y
medios terapéuticoe de la moderna psiquiatria creen ver todavia
alli, escrito sobre aquella puerta el fatidico «lasciate ogni spe=
ranza... », y temeroso del estigma con que los ignorantes sefialan 4
los que han estado en aquel asilo, se resisten 4 entregar sus deudos
6 los cuidados inteligentes de quienes pueden corregir las desviacio-
nes de su psiquis.

La organizacién que se dé por la Asistencia Piblica 4 los estable-
cimientos destinados 4 la asistencia de alienados debe tender 4 des-
truir este prejuicio, contemplando la resistencia que levanta el ingreso
al manicomio, para lo cual podrian crearse, como ya se hace en algu-
nos pafses europeos, salas de observacitn en los hospitales generales,
para la asistencia de alienaciones cortas 6 pasajeras, y no obligando
4 la denuncia inmediata que inicia el juicio de incapacidad, sino
cuando una prudente observacién indique tratarse de un estado men-
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tal que no parezea transitorio. Esta manera, mds cientifica y mds
humana, de iniciar el tratamiento de los alienados, permitiria la inter-
venecion del alienista desde el primer momento, con todas las venta-
jas de un tratamiento rdpidamente iniciado y bien dirigido, que es la
unica garantia de éxito en muchisimos casos, y permitiria reaccionar
contra el traslado prematuro 4 los manicomios que los médicos — al
decir de los alienistas — decietan con demasiada facilidad. Si pasado
un periodo de prudente observacion no se obtiene la cura, el enfermo
debe ser internado en un asilo 6 manicomio.

Lo dicho sobre carencia de medios para la asistencia hospitalaria
de enfermos comunes es poco en relacién de cuanto pudiera decirse
respecto 4 nuestro Gnico asilo de alienados. Construido hace casi
treinta afios, con capacidad para seiscientos § setecientos enfermos,
encierra hoy mil cuatrocientos sesenta; lo cual significa decir que
alli no es posible hacer asistencia cientifiea ftil.

Con la misma 6 mayor premura con que deberd resolver la Asis-
tencia Piblica la cuestién hospitales, habrd de proceder en el pro-
blema de alienados. Es cuestion de humanidad sacar 4 los miseros
dementes del estado de hacinamiento en que hoy viven. El conoei-
miento y estudio de la manera como esta cuestion ha sido resuelta en
otros paises permite planear para nuestro medio una solucién de
relativamente fdcil realizncidn. Las necesidades de nuestro pais es-
tarian llenadas durante mucho tiempo con la ejecucion de un pro-
vecto que ha sido esbozado en distintas ocasiones por la Comisién
Nacional de Caridad al solicitar del Poder Ejecutivo autorizacién
para adguirir un frea algo extensa de eampo con destino & una co-
lonia de alienados.

Un asilo-hospital, construido de acuerdo con las exigencias de la
moderna psiquiatria, provisto de las instalaciones necesarias para la
aplicacién de todos los medios terapéuticos, formados por pabellones
que permitan aislar y clasificar los enfermos para su asistencia, y
cerca de €l grandes talleres y una extensa colonia, en la que los en-
fermos vivan casi en libertad en pequefias construcciones riasticas
diseminadas en un vasto pargue, seria un establecimiento modelo en
su género que permitiria aplicar todos los agentes terapéuticos Je que
hoy dispone la psiquiatria y mejorar la suerte de los infelices aliena-
dos vilidos & inofensivos, dindoles una vida eonforme 4 su condicidn
social anterior y una libertad relativa, utilizando al mismo tiempo
en bien de la comunidad el pequeiio esfuerzo de que todavia son ca-
paces.

Esta seria, 4 juicio de la Comisién que suscribe, una forma quizds
la mejor, de resolver el problema de la existencia y cuidados de alie-
nados entre nosotros; solucién que tendria todavia otra ventaja: la
de poder establecer en la proximidad de la colonia de alienados, qui-
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zds bajo la misma unidad administrativa, oiras explotaciones rurales
que podrian concurrir & los abastecimientos de los establecimientos
de la Asistencia Pblica utilizando el trabajo metodizado de mendi-
gos, erfnicos y otros asilados vilidos. Realizado este plan, el manico-
mio podria ser utilizado para observaciin de alienados, pensionistas
y enfermos comunes.

3.° ASISTENCIA DE ASCIANOS, INVALIDOS ¥ CRGONICOS

Debe ser el propésito de la Asistencia Pidblica en esta rama de sus
cometidos no s6lo prestar auxilio 4 los invidlidos y crénicos indigen-
tes sino también atender 4 los obreros 6 empleados que llegados & la
invalidez adn disponiendo de pequefios retiros & pensiones, sean és-
tos insuficientes para costear su subsistencia. Al efecto, ademis del
actual Asilo de la Unién, en el cual deberdn ser completamente sepa-
rados los enfermos crénicos que necesilan hospitalizacion, de los in-
vilidos—deberd la Asistencia Piblica crear y organizar retiros para
ancianos invilidos, en los cuales, mediante una pequefia cuota, pue-
den hallar vida tranquila y una relativa libertad aquellos que sin es-
tar completamente privados de recursos, no los tengan proporcionados
4 las estrictas necesidades de la existencia.

Estos asilos y retiros deberdn de preferencia estar situados en los
alrededores de la ciudad y disponer de jardin, huertas y talleres en
los que los asilados, 4 la vez que medio de esparcimiento, puedan
hallar ocupacion ordenada y propicia 4 sus limitadas actividades.

4.° ASISTENCIA DE EXP)SITOS, HUERFANOS Y ABANDONADOS

Es esta quizé la rama de la Asistencia que mayores cuidados y vi-
gilaneia requiere, por la gran trascendencia social de su cometido.
Comprender4 el cuidado del nifio desde su nacimiento 6 abandono
hasta darle una edueacion 6 instruceién profesional conveniente que
lo haga apto para subvenir honestameute 4 sus necesidades y Gl 4
la sociedad. Debe procurar que el expdsito y el huérfano por su edu-
cacién moral y por las aptitudes adquiridas puedan alcanzar el lugar
& que tienen derecho en la sociedad humana, creando, si fuera posi-
ble, un hogar al primero—abatiendo los prejuicios que lo sefialan
como un desheredado—y haciendo que perdure en el segundo el re-
cuerdo del hogar destruido.

El Asilo de Expoésitos y Huérfanos, czntro Jde esta asistencia y del
cual irradiardn los diversos servicios destinados 4 la educacifn y
cuidado del nifio abandorado, serd organizado de manera que pueda
responder 4 un doble fin: Oficina Administrativay Asilo propiamen-
te dicho. Como Oficina Administrativa responderd 4 la conveniencin



