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«le centralizar en una sola oficina cuanto se refiera 4 los pupilos de
la Asistencia Phblica, llevando 4 cada uno de ellos la libreta indivi-
dual que contendrd su biografia, fisiologia y moral, y permitird se-
guirlo desde la iniciacién de la tutela hasta su mayoria de edad y
alin durante el resto de su vida si fuera posible. Como Asilo propia-
mente dicho estard destinado 4 albergar provisoria y temporalmente
al expdsito 6 al huérfano cuando necesidades fisiolGgicas, morales 6
de otro orden, obliguen 4 mantenerlo internado.

La admisi6n de los nifios se hard en una oficina abierta en la cual
con suma diserecién y guardando el secreto, se solicitarin algunos da-
tos en beneficio del nifio. Convendrd sobre todo investigur con dis-
crecibn la causa del abandono, 4 fin de tratar de evitarlo si fuera po-
sible, por medio de oportunos consejos 6 de subsidios, si la miseria
fuera la causa; debiéndose llegar hasta convertir & la madre en no-
driza paga de su propio hijo, si la indigencia fuera la causa del aban-
dono y por ese medio pudiera evitarse. En cualquier easo no se pon-
dr4 obsticulo 4 la admisién si negdndola se comprometiera la salud
del nifio.

La Asistencia procurard darle al expbsito un género de vida que
se aproxime, en lo posible, al que fisiologicamente le corresponde—
por eso deciase gue el Asilo es un refugio temporario para el nifiy
normal;—la vida familiar ha de ser el desiderdtum que perseguird la
Asistencia Pablica.

Desde el nacimiento hasta los quince afios se caracterizan perfee-
tamente en la vida del nifio cuatro perfodos en los cuales los cuida-
dos que su desarrollo y educacién fisica exigen son diferentes.

La Asistencia Piblica debe tenerlos muy en cuenta al organizar
8uS servicios.

Un primer periodo hasta los tres afios; todo un periodo de ali-
mentacion, el més delicado para la salud y la vida del nifio. En
principio debe estublecerse la alimentacién 4 pecho, que es la tinica
que garante la salud y la vida del pdrvulo, siempre que eircunstancias
especiales no lo impidan. Estas se determinardn durante un perfodo
de observacion en La Cuna, lo que permitird clasificarlos por el mé-
dico que tenga 4 su cargo este servicio, en sanos, enfermos, débiles
congénitos, ete., & indicar el género de alimentacién & crianza que
mejor les convenga. Este perfodo exige cuidados esencialmente médi-
cos y la vigilancia se hard por médicos de seecién 6 de radio, depen-
dientes de La Cuna, dando los nifios 4 criar en el domieilio de amas
bien elegidas.

En un segundo periodo, de los tres 4 los siete afios, se tralard de que
el nifio continfie en poder del ama que lo ha eriado, en custodia § me-
diante una pequefia remuneraciéon. El examen médico dird si pueden
concurrir 4 los asilos maternales 6 4 los comunes jardines de infantes,
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6 i por tratarse de débiles § retardados deberdn ser enviados 4 colo-
nias sanatorios 6 sometidos 4 especial educacién en escuelas apropia-
das. Este perfodo es principalmente de edueacién para los nifios nor-
males y la asistencia familiar s6lo ofrece positivas ventajas.

El tercer periodo, de los siete 4 los doce afios, es el perfodo escolar.
El nifio normal deberd concurrir 4 la escuela primaria en la eiudad
6 en la campafia, donde fuere posible colocarlo. La custodia conti-
nuard fécilmente en eardecter gratuito sobre todo en los distritos rura-
les—pues el nifio se habrd identificado con la familia, 4 la cual pres.
tard pequefios servicios que despertarin en &l hibitos de trabajo. En
esta edad la vigilancia serd mfs estricta, pues en este perfodo mis
que en el anterior, se impondrd el internatoy una edueacidn 6 corree-
cién especial si se notaran vicios orgdnicos, defectos 6 desvinciones
morales.

En el euarto periodo, de los doce 4 los quince afios, deberd tender-
se # la educacion profesional. Si ha permanecido en custodia hasta
entonces, ficil serd obtener que contintie en ella; ya tiene una fami-
lia y podrd concurrir & un taller 6 4 una escuela profesional bajo el
cuidado del custodio. La Asistencia Piblica deberd crear y sostener
escuelas profesionales donde puedan concurrir sus amparados, y es-
cuelas del hogar ( Feoles Menagéres), especialmente para nifias, 4 fin de
ensefiarles los quehaceres domésticos y habililarlas para cuidar de
su casa y de sus hijos, si alcanza la suprema aspiracién de la mujer:
formarse un hogar y una familia. El aprendizaje de una profesién G
oficio completa la edueaeibn é instruceibn del expdsito & hubrfano,
ddndole los medios de luchar en la vida, bastindose 4 si mismo; y es-
timuldndolo con una pequefia remuneracién 4 su trabajo se despier-
tan an él hdbitos de orden y economia y se lz convierte en un buen
obrero. La vigilancia que sobre ellos ejerce la Asistencia Piblica
permitird todavia dirigir hacia las escuelas técnicas, de agronomia,
veterinaria 6 comercio, 4 aquellos que demuestren aplitudes especin-
les. Después de los quinee afios la vigilancia continuard atn hasta la
mayoria de edad, tratando de ensefiarles en ese perfodo la prevision y
el ahorro que los llevard quizds 4 una vida independiente.

0.0 ASISTENCIA DE EMBARAZADAS Y PARTURIENTAS

Aunque se trate de la realizacion d: actos encuadrados en el fun-
cionamiento normal del organismo, altns razones de orden fisioldgico
y social hacen equiparar las embarazadas y parturientas 4 los enfer-
mos, y como ellos comparten la asistencia médica en sus tres formas
de domieiliaria, hospitalaria y de urgencia; pero la importaneia mis-
ma del proceso genésico que interesa 4 dos existencias, da & esta
asistencia un cardeter especial que deberd tener muy en cuenta la
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Asistencia Pablica al proyectar y organizar los servicios destinados
4 prestarla.

Esta asistencia debe prodigarse durante la geataeifn, en el parto y
durante el puerperio, vigilando el embarazo y asegurando 4 la madre
el reposo antes del parto come medio de evitar partos prematuros de
hijos débiles condenados al raquitismo 6 4 la muerte en el primer
aflo, y después del parto para educarla en la crianza de su hijo y ga-
rantir la reintegracién funcional de su organismo y evitar enferme-
dades que la llevardn 4 la esterilidad 6 4 sufrir mutilaciones.

Esta asistencia deberd prestarse durante todo el tiempo del emba-
razo por medio de dispensarios obstétricos donde la futura madre en-
cuentre consejos médicos y morales y pequefios recursos si es nece-
sario, 4 fin de prevenir el aborto provoeado y el infanticidio, 4 que
fdcilmente llegan las madres solteras para evitar el desprecio que los
prejuicios sociales les imponen. Vigilar por consiguiente todo el em-
barazo haciendo concurrir la enferma al consultorio y asistir al parto,
que se presentari asi naturalmente casi siempre, por medio de par-
teras adscriptas 4 los consultorios obstétricos que vigilarian también
el puerperio y las primeras semanas de la lactaneia, bajo el control
del personal médico.

Para cuando no sea posible la asistencia en esa forma, deberin or-
ganizarse salas de refugios en las maternidades para asilar 4 las em-
barazadas durante las iltimas semanas de su gestacion. Estos refu-
gios serdn especialmente convenientes para las madres solteras, por
el ambiente tranquilo y moral en gue se hallarin durante ese perio-
do, por el contacto que en él se establecerd con otras madres, que la
iniciardn en los secretos de los goces de la maternidad, y con el ejem-
plo hardn nacer en ellas sentimientos nuevos, que serdn la base de su
futura conducta moral. La madre que amamanta 4 su hijo en este
ambiente durante dos 6 tres semanas no lo abandonari ya, sobre
todo si tiene la seguridad de que ella serd ayudada 4 eriarlo ya sea
con pequefios subsidios 6 didndole una ocupacién compatible con su
estado 6 en otra forma andloga que podrd proveer la Asistencia Pi-
blica.

La asistencia gue en este cazo se presta es también asistencia y
ayuda moral, pues aunque debe serlo siempre, aqui adquiere especial
relieve & importancia y exige una cuidadosa seleccién del personal
téenico y secundario que sea capaz de garantir 4 la madre soltera el
secreto de su estado si fuera necesario.

La Comisién Nacional de Caridad tiene ya planeada una Materni-
dad en el Hospital Pereyra-Rosell, que permitird organizar este ser-
vieio perfectamente; pero no deberd ser ese el finico servicio habitual.
Las necesidades de la poblacién exigen que estos consultorios ohsté-
tricos y salas de maternidad existap también en los demds hospitales,
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aungue no sea en todos con la completa amplitud y organizacion que
hemos apuntado.

6.° PROTECCION £ LA INFANCIA

(Gran parte de lo expuesto respecto 4 la asistencia de expbsitos pu-
diera repetirse aqui; pero la aplicacién de los medios y formas de
asistencia cambiard forzosamente por tratarse de nifios que no estén
bajo la tutela de la Asistencia Piblica. No obstante, pueden enume-
rarse las formas de intervencidn de la Asistencia Phblica en defensa
del nifio siguiendo los euatro periodos de la vida que antes menciona-
Mmos.

Primera infancia —La verdadera proteccién al niflo empieza du-
rante la vida intrauterina, protegiendo 4 la madre, sustrayéndola al
taller en las filtimas semanas de su embarazo y en las que siguen al
parto, y ensefiindole 4 criar 4 su hijo. Lias salas de refugio en las ma-
ternidades—como ya se hadicho,—subsidios equivalentesal salario per-
dido, y otros medios andlogos que aseguren la tranquilidad de la ma-
dre, llenardn el primer objeto, y el segundo se conseguird multipli-
cando los dispensarios de lactancia, Gotas de Leche, dende se vela-
ra por la salud del nifio, enseftando 4 la madre 4 criarlo & pecho &
artificialmente si no puede amamantarlo, y acorddndole en caso nece-
sario algin subsidio y legando, lo repetimos, hasta convertirla en no-
driza paga de su hijo, si ese es el {inico medio de evitar que lo aban-
done. Leyes de proteccién 4 la obrera lactante permitirian establecer
en los medios obreros pequeiias cunas donde se cuidaria 4 los nifios
eayas madres acudirian periddicamente 4 lactarlos durante el dia.
Quizd convendria combinar estos consultorios con los obstétricos, pues
ambos forman una cadena que no debe interrumpirse en la protee-
eifn de la primera infancia,

Segunda infancia. —Nuestro Asilo Maternal, mejoradas las condi-
ciones higiénicas de sus locales, haciéndolos més amplios y provistos
de grandes espacios para ejercicios y juegos al aire libre y mejor cui-
dados en lo que ataiie 4 la alimentacién del nifio, consfituye un ex-
eelente medio de proteccidn del nifio en el periodo de la edad prees-
eolar, pues recoge al infante durante las horas en que el trabajo de la
casa O del taller absorben la atencién de la madre, haciéndole olvi-
dar su cuidado, y lo alimenta y educa en condiciones higiénicas,
arrancéndolo 4 los peligros de la calle 6 al patio del conventillo.

Para llenar esta necesidad hubrd que multiplicar los asilos mater-
nales haciendo de ellos verdaderos jurdines de infantes, pedagbgica
& higiénicamente considerados, pues es precisamente en este perfodo
de la edad del nifio cuando la educacion es més dificil y los cuidados
higiénicos mis delicados. Conferencias, 6 mejor conversaciones fami-
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liares, sobre temas de puericultura, tratados con criterio prictico y
puestos al aleance de las madres, por las maestras 6 médicos de los
asilos, en reaniones peri6dicas que tendrian lugar en los mismos es-
taublecimientos, completarian la obra.

Tercera infaneia.—Edad Escolar. La ley obliga al padre 4 mandar
4 su hijo 4 la escuela, pero como este precepto carece de sancién pe-
nal, es grande el niimero de niflos que no concurren 4 la escuela y no
basta la incurin paterna para explicar el analfabelismo que de ahi
deriva; la mayor parte de los nifios que no van 4 la escuela es, 6 por
falta de medios pecuniarios, 6 por razoues de salud, 6 por defectos fi-
sicos. Lia proteccitn 4 la infancia en este periodo ha de procurar re-
mover esos obstdeulos; pero no ha de limitarse 4 ello su accién; le co-
rresponde también erear escuelas especiales para retardados, sordo-
nmiudos, ciegos, ete.

Adolescencia.—En este perfodo de la vida del nifio la Asistencia
Piablica podrd asumir la obra de su proteccion moral por haber pasa-
do 4 ella todos los actuales cometidos de la Comisién Nacional de
Caridad; pero sancionado el proyecto de ley que crea el Patronato de
Menores, 4 éste corresponde la protezeidn y profilaxis moral del ni-
fio, asumiendo su tutela y cuidando su educacion.

La obra de Proleccion d la Infancia que debe realizar la Asistencia
Piblica es muchisimo m#s importante de lo que parece en las lineas
que preceden. Lo deciamos al ocuparnos de la asistencia del tubercu-
loso: es necesario hacer asistencia preventiva; hay que cuidar el des-
arrollo fisico del nifio, hacer que crezea sano y vigoroso, pudiendo
resistir 4 las infecciones que por doquiera lo acechan y que lo vence-
rdn seguramente si encuentran debilitadas las defensas naturales de
su organismo. Y en este terreno todo, O casi todo, estd por hacerse en-
tre nosotros. La institucién de la Copa de Leche y de las Cantinas
escolares para asegurar la alimentacion del nifio en la escuela, las
colonias de vacaciones 4 la orilla del mar 6 en el interior, las escue-
las al aire libre y para nifios enfermos, los sanatorios maritimos y
tantas otras obras de asistencia infantil cuyos éxitos han sido ya
comprobados, pueden y deben ser puestos en prictica por la A sisten-
cin Piiblica Nacional realizando el méis hermoso de sus cometidos.

7.0 SERVICIOS DEPARTAMENTALES

Si precarin es la situacién de la Capital de la Repiiblica en materia
de establecimientos destinados 4 la asistencia pidblica, no es més flo-
reciente la de los departamentos.

S6lo nueve departamentos poseen hospital—entre ellos algunos no
funcionan—y todos ellos son ya actualmente insuficientes para las
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necesidades de las respectivas loealidades; algunos estén instalados
en pésimas condiciones y todos son pobres en su aprovisionamiento
de materiales, drogas y fitiles de curacién. La mayor parte son aten-
didos gratuitamente por los médicos de la loealidad, y esto si mucho
abona en favor del desinterés de Ia clase médica, no asegura una
asistencia asidua y esmerada como la que podria exigirse 4 médicos
rentados al servicio de la Asistencia Piblica.

En los otros departamentos nada absolutamente que recuerde el
deber social de asistir al indigente. El médico de policia para aten-
der los casos de accidente, y la consulta gratis del médico del pueblo,
en determinado dia de la semana, es lo finico que puede verse en los
centros més poblados y ricos; fuera de alli la ignorancia, bajo las
mds groseras formas de curanderismo, disponiendo de la salud y de
la vida de una gran parte de la poblacién de la eampafia.

Este estado de cosas debe ser modificndo de inmediato con la orga-
nizacion de la Asistencia Piiblica Nacional. No deberd pretenderse
—ni seria posible—organizar en todos y en cada uno de los departa-
mentos los servicios de la Asistencia Piblica tal como van planeados
en esta exposicion; ello vendrd 4 medida que el aumento de la pobla-
ci6n lo exija: por ahora bastard mejorar las condiciones de los actua-
les hospitales departamentales, una vez que hayan sido incorporados &
la Asistencia Pibliea Nacional, ampliando sus servicios y dotdndolos
de los medios de asistencia y del personal de que carecen; habilitar
pequefios hospitales en los departamentos que ain no lo tienen, eli-
giendo la ciudad 6 pueblo de mayor poblacién, y en los estableci-
mientos departamentales concenirar las distintas formas de asisten-
cia evacuando hacia los asilos de Ja Capital, 4 los alienados, 4 los
expOsitos y 4 los aneianos, erbnicos ¥ mendigos, hasta tanto no se
creen establecimientos andlogos en otros puntos de la Reptdblica. Se-
rd necesario estudiar la ubicacién de estos nuevos asilos 4 fin de que
puedan servir 4 la vez 4 varios departamentos sin necesidad de mul-
tiplicarlos demasiado, pues ello ocasionaria ingentes gastos que no
estarfan justificados. En los centros de poblacién de menor importan-
cia se crearian puestos de médicos de Asistencia Piblica 4 fin de
irradiar cuanto m#s fuera posible los beneficios de la Institucién.

VY

Recursos y Gastos

La creaci6n de la Asistencia Piiblica Nacional y la organizacion
de sus servicios de acuerdo con el Proyecto de liey que tenemos el
honor de elevar 4 V. E. exige recursos muy superiores 4 los que ac-
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tualmente se invierten en obras de earidad y beneficencia pibliea, y
la Comisién que suseribe ha querido dar al proyecto formulado una
base financiera que permita aplicarlo desde el primer momento para
~ obtener las mejoras que se persiguen al tentar esta reforma. Al efec-
to ha buscado nuevos arbitrios con que aumentar los ingresos del
Tesoro de Caridad, creado por la ley de 18 de agosto de 1898, pidién-
dolos al juego, 4 las diversivnes priblicas y al aleohol que tanto con.
curre i aumentar el nimero de pensionistas de la Asistencia Piblica,
siendo los otros dos recursos de destino ya consagrado en diversas
legislaciones 4 fines de usistencia pdblica 6 de caridad.

En esa forma la Comizién amplia los recursos del Tesoro, dejindo-
le la autonomia y especial aplicacién que hoy tienen y que es necesa-
rio conservar y garantir, para que 4 su incremenfo co neurra la accifn
privada bajo forma de donativos, legados, ete., que no se produci-
rian seguramente en otra forma.

Pero no hastardn aGn estos recursos para cubrir el presupuesto de la
Asistencia Piblica; serd necesario todavia acudir {4 subvenciones
anuales tomadas de las rentas generales y municipales, euyo monto
ha fijado provisoriamente esta Comisién en lo que hoy se invierte
para fines de beneficencia, dejando que el estudio del presupuesto,
que deberd hacerse en el primer afio, permita calcularlos con exne-
titud.

De acuerdo con este plan financiero, los reeursos de que podria
disponer la Asistencin Pidblica Nacional en el pnmer afio serian
aproximadamente los siguientes:

Rentas de la Comisién Nacional de Caridad, rendimien-
Vodt B L ek i S S O
Ingresos de las Comisiones de Caridad de San Jcaé
Paysandd, Salto, Tacuarembt vy Minas (datos de
Contaduria 1907- IJUS) e S ey T 60,700
Ingresos destinados 4 fines de benef:cenma segiin cuen-
tas de Ins Juntas de Flores. Florida, Soriano, Rio
Negro y Rocha (datos de Contaduria de 1907-1908). » 34,900

o

903,000

Loterias de cartones y rifas en los departamentos (50 V7). -+ 3,000
Loterias de cartones y rifas en Montevideo (50%;) . . » 6,000
Presupuesto de la Asistencia Piiblica Domiciliaria y de

Urgencin (1908-1909). . . . . . . i 14,500
Impuesto 4 las bebidas alcohélicas. . . . . . . o 60,000
Idem 4 las entradas 4 eapectdculos piblicos. . . . » 51,500
Idem sobre operaciones de Bolsa . . . . . , . = 32,800

ldem sobre juegos de naipes. . . . . . . . . » 5,000
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Recursos votados para construceibn 6§ ampliacién de

hospitales:
T CEo LaresY . e e S Mael Ll 10.000
NG DO EEER T e R R e T L G.000
P Rokg®e s s a W L 2 s sy 10,000
AT IR - s e e R R e e 6,000

470 ) (AU M S R S s e b

e
Con estos recursos, desde el momento de ser puesta en vigencia la
nueva ley podria procederse 4 organizar la Asistencia Domiciliaria y
la de Urgencia en Montevideo, &i no con toda la amplitud que po-
dria exigirse en una ciudad de su importancia, por lo menos en con-
diciones de responder 4 las necesidades de la poblacién menesteroza.
Podrian ser habilitados pequefios hospitales en los departamentos
que niin no los tienen y se mejornrian las instalaciones y material
cientifico de los actuales. Se diseminarinn por todo el pais médicos
encargados de llevar por todas partes los beneficios de la Asisten-
cin Pablica y éstos serfan otros tantos npentes que llevarfun lejos de
nuestros centros urbanos las ensefianzas higiénicas y la cultuca que
tanto neecesita nuestra poblacidn rural ¥ qua han de concurrir 4 mo-
difiear fundamentalmente sus condiciones de existencia.
Tl siguiente cuadro presenta una de lus formas, la mds convenien-
te quizf, en que podrian ser distribuidos esos recursos paraa leanzar
los fines indicados:

Presupuesto de la Comigién Nacional de Caridad . . 8§ 880,000
Gastos de las Juntas Econfmico-Administrativas de

Flores, Plorida, Soriano, Rio Negro y Rocha para

fines de beneficencia (1907-1908) . . . . » 35,600
Gastos de las Comisiones de Caridad deSan José, Pay

sandd, Salto, Tacuarembd y Minas (1907-1908). . » 68,500
Hospitales de Artigas, Canelones, Cerro Largo, Colo-

nin, Muldonado, Durazno, Rivera y Treinta y

Tres (5 6,000 cada uno) . . ) w3 > 48,000
Presupuestode la Asistencia Dmmmlmna y de Urgancla

(diez médicos de seccifn, diez practicantes, seis par-

teras, enfermeros, sirvientes, cocheros, peones, ma-

nutencibn de animales para ambulancias, ete.,

§ 3,000 mensuales) . . . " o et R 36,000
Guastos de instalacion de la A.':lHE].lLIﬂ Dom:ml:ana y

delUrdenolas 5 - o L % 5 e e = 5 n am we TH00
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Veinte médicos de Asistencia Pihlica de 1.2 clase en

campafia 1§ 100 cada uno mensuales). . . . . 8 24,000
Quinee médicos de Asistencia Piblica de 2.7 clase en
campafia (§ 80 cadn uno mensuales) . . . . . » 14,400
Mejoras é instalaciones nuevas en los hospitales de
BAMPRN ol W ot RS 80,000
17" -1 PRI S ST e C i L T s e

Esta distribucitn no tiene més aleance que el de hacer ver como
desde el primer afio la  Asistencia Pdblica tendria recursos para em-
prender las reformas mds urgentemente reclamadas. La Comision ha
dejado subsistente para ese primer afio de la vigencia de la ley, el
régimen que aclualmente se sigue para la sancidn de los presupues=
tos de la Comisién Nacional de Caridad, 4 fin de dejar tiempo =ufi-
ciente 0l Pader Ejecutivo y 4 la Direccifn de la Asistencia Piblica
para estudiar el funcionamiento de los establecimientos 4 su cargo y
provectar el presupuesto definitivo que deberf someterse 4 la apro-
bacién de la Asamblea General.

En ese tiempo las autoridades superiores de la Asistencia Phblica
deberdn formular el plan general 4 seguirse para alcanzar paulatina-
mente el completo desarrollo de todos los servicios que comprende la
Acsistencin Pibliea, de neuerdo con la ley proyectads, estudiando 4
la vez una combinacidn que permita realizar las construcciones nece-
sarins para la conveniente instalacion de esos servicios,

T Clomisién que suseribe, al dar por terminado su cometido y ele-
var 4 V., K. el Proyecto de Ley que se acompafia, guiere dejar ex-
presa constancia de que al formularlo =6lo se propneo crear Ia  Asis-
tencin Phbliea Nucional, ddndele la organizacidn que 4 su juicio me-
jor responde 4 sus fines y permite su fdeil desenvolvimiento adminis-
trativo y téenico, sin entrar 4 legislar sobre las miltiples cuestiones
conexns con la Asistencia Plblica y que han de ser materia de leyes
especiales, y de Ins cuales algunas ya estdn 4 estudio del Poder Le-
gislativo v otras deberdn ser pronto abordadas.

Baluda 4 V., E. muy atentamente.

J. Seoseria—Juan J. Amézaga— Galbriel
Honoré —B. Ferndndes y Medina—-:l-
fredo Vidal y Fuentes—JSosé  Ramasso
— Luis Morguio.



