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Seccion de Higiene Escolar y Establecimien-
tos Hospitalarios

Reglamentacion de hospitales particulares y sanatorios

Montevidco, septiembre 10 de 1907 .

Sefinr Presidente del Consejo Nacional de Higiene, doctor don Al-
fredo Vidal y Fuentes.

Seiior Presidente:

Cumplo con el deber de presentar el informe encomendado 4 la Sec-
cion de Higiene Escolar y Establecimientos Hospitalarios sobre la
reglamentacion de hospitales particulares y sanatorios.

Como el Ministerio deja librado al criterio del Consejo el presentar
un informe 6 un proyecto que concrete las ideas que profese la Cor-
poracidon al respecto. he creido de mi deber presentar en primer lugar
el informe, para que si sus ideas fueran aceptadas por la Corporacidn,
ésta determine en qué forma se debe proceder después; es decir, ele-
vando el informe 6 formulando la reglamentacion.

Con este motivo saludo. atentamente al sefior Presidente.

Joaquin Canabal.

I

Antecedentes

En la legislacidon extranjera no esta prevista la reglamentacion ge-
neral de los hospitales privados, ni1 de los sanatorios. En algunas, como
en la Argentina, han sido reglamentadas solamente las maternidades
(junio 20 de 1898).

En la legislacion de hospitales en general sdlo se han tenido en cuen-
ta los establecimientos oficiales, prestando preferente atencion 4 la or-
ganizacion de la parte administrativa.
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En Francia, en 1901, el diputado Labussiére present6 un proyecto 4
Ja Camara de Diputados, para que la apertura de los Asilos, Casas
de Sanidad y otreos establecimientos de beneficencia privada, desti-
nados 4 recibir enfermos, s6lo pudiera hacerse con autorizacién ex-
presa y formal del Prefecto del departamento, previas ciertas forma-
lidades, entre las cuales figura una informaciéon de eémodo é 2nedémodo,
prescribiendo 4 la vez que un reglamento administrativo estableceria
las obligaciones 4 que debian someterse los establecimientos autori-
zados.

No son aquellas disposiciones, seguramente, y si algo semejante 4
este altimo proyecto, lo que desea el Ministerio al consultar la opinidn
del Consejo sobre los tOpicos que motivan este informe, puaes de los
términos de la nota recibida se deduce que tiende 4 establecer una
reglamentacion especial para los hospitales de propiedad particular y
para los sanatorios.

Kl Ministerio en su nota, precisa bien los términos de la cuestién
cuando dice: «1.° Condiciones para el establecimiento de hospitales
particulares»>. «Intervenciéon que corresponde 4 las autoridades técni-
co-sanitarias en el funcionamiento de los existentes». ¢«2.°© Reglamen-
tacion de sanatorios, estableciendo las limitaciones que por razones
de orden pablico deben imponerse en la admision de enfermos, y la
intervenciéon que las autoridades técnico-sanitarias deben tener en su
habilitacion y funcionamientos.

Termina la nota del Ministerio diciendo: «Que deja al eriterio del
Consejo el limitar 4 informe las respuestas sobre las cuestiones indi-
cadas, 6 el concretar sus ideas en proyecto de ordenanza-.

Como se ve, el Ministerio establece condiciones que 4 la vez hacen
suponer diferencias entre los hospitales particulares y los sanatorios,
desde que para los hospitales particulares pide que se indiquen las
condiciones para su establecimiento y la intervencién que en ellos
deben tener las autoridades sanitarias; mientras que para los sanato-
rios pide una reglamentacion, en la que se indiquen las limitaciones
para el ingreso de enfermos y la intervencion que deben tener las
autoridades sanitarias, tanto en la habilitacion como en el funciona-
miento. {Corresponde esta diferencia entre tales-establecimientos? KEs
el primer punto 4 dilucidar, porque segiin se resuelva esta cuestidn,
el estudio habra de hacerse sobre cada una de estas entidades en par-
ticular 6 para ambas 4 un mismo tiempo.

Creemos que para resolver sobre este punto, conviene estudiar: 1.9
la naturaleza de estos estableciinientos; 2.2 las condicionesen que fun-
cionan; 3.° las relaciones que deben tener con las autoridades nacio-
nales 6 locales.

Despues de esto, podemos abordar las tareas de establecer las ba-
ses de reglamentacion 6 los proyectos de reglamentos 6 de ordenanzas

que correspondan,
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Este es un trabajo que se impone hace ya tiempo, pues hasta ahora
estos establecimientos, cuyo nimero va creciendo, han funcionado con
absoluta prescindencia de la intervencion oficial, 4 pesar de las rela-
ciones que debe tener con ellos.

II

Naturaleza de estos establecimientos

Estudiando la naturaleza de estas dos entidades,—hospitales parti-
culares y sanatorios—viendo la similitud 6 disparidad de sus condi-
ciones, se llegara 4 ver como mejor pueda interpretarse el deseo el
Ministerio y como mejor pueda la Corporacion desempeiiar la impor-
tante mision que se le confid.

La similitud del hospital y del sanatorio, en cualquier caso que se
analicen, estriba en una condicidon fundamental, que es la razén de
ser de ambos; esa condicién es su destino, la asistencia del hombre
enfermo.

Todas las otras condiciones, que constituyen los caracteres diferen-
ciales, son de orden secundario tratindose de la reglamentacion que
nos ocupa en este momento. Esas condiciones diferenciales son las
siguientes:

1 o El hospital particular, por lo que hasta ahora sucede entre nos-
otros, se destina en primer lugar 4 la asistencia de entermos pobres,
sin perjuicio de exigir 6 de aceptar el pago de los pudientes. El sa-
natorio s6lo admite enfermos de esta Gltima categoria, previa retribu-
cibn efectiva 6 garantida.

En otros términos: el hospital particular es una institucién de he-
neficencia privada, el sanatorio es un establecimiento de clinica par-
ticular: en cierto modo e¢s una industria.

2.° El hospital particular, hasta ahora, es propiedad de alguna ins-
titucién 6 asociacién, mientras que el sanatorio es de propiedad par-
ticular de una, dos 6 mas personus.

3.0 Lia asociacion propietaria del hospital se rige por estatutos acep-
tados por la autoridad. El sanatorio no se ha preocupado para nada
de la intervencidon de la Administracion puablica.

4.0 En el hospital particular, la autoridad puede decirse que es im-
personal. KEn el sanatorio, la autoridad reside en el propietario 6
propietarios. '

Estos hechos son palpables en nuestros hospitales particulares y en
los sanatorios.

Existen en la Reptiblica dos hospitales particulares, es decir, que
funcionan sin la concurrencia de fondos del Estado 6 del Municipio
en ninguna forma: el Hospital Italiano y el Hospital Britanico.
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La Sociedad del Hospital Italiano tiene estatutos reformados en
1894. El articulo 7.c de esos estatutos establece que se admitiran en-
fermos pobres con preferencia 4 los pensionistas, sin distincion de
nacionalidades. L.a Sociedad del Hospital Britdnico tiene estatutos
aprobados por el Poder Ejecutivo en octubre de 1889, estatutos que
en su articulo 2.0 establecen la asistencia gratuita para los pobres en
Jas salas generales, dando preferencia 4 los sitbditos y 4 sus fa-
milias (articulo 4.0).

Ninguno de los sanatorios existentes, que sepamos, ha solicitado
aprobacion de sus estatutos 0 reglamentos.

Estas diferencias, sin duda, son las que explican la forma co6mo el
Ministerio encara la cuestion.

Pero dadas las condiciones que debe reunir cada establecimiento
para los fines 4 que se destina, dado los hechos en que ellos pueden
producirse, sean de orden legal 6 de orden sanitario, siendo muy si-
milares las causas que pueden motivar la intervencidon de las autori-
dades en esos establecimientos, la reglamentacion aplicable 4 unos y
otros tendra que tener muchos puntos de contacto y s6lo en algunos
detalles podra salirse de las disposiciones que los rijan.

Las diferencias fundamentales, como se ve, ataiien mas que al en-
fermo y 4 su cuidado, 4 los intereses materiales del mismo 6 de sus
parientes, 4 las comodidades, 4 las conveniencias, pero no a las nece-
sidades. Estas diferencias no invalidan, ni pueden primar nunca so-
bre las coundiciones fundamentales del destino del establecimiento, de
medios 60 procedimientos para la asistencia y de contingencias posi-
bles en el funcionamiento, que es todo lo que en realidad debe tener-
se en cuenta al reglamentar la existencia de los hospitales particula-
res y de los sanatorios.

Las condiciones en que funcionan estas dos clases de establecimien-
tos son las mismas: la autoridad piablica no interviene en ellos; la
direccién confiada en los sanatorios 4 los médicos propietarios, co-
rresponde en los hospitales 4 las Comisiones Directivas.

El Estado debe tutelarla vida del habitante, y en ese concepto lo
que debe considerar en esos establecimientos, es: 1. los medios con-
venientes para la asistencia de los enfermos; 2.9 las medidas que debe
adoptar para que esos establecimientos, donde se reunen enfermos de
distinta procedencia y de distinta naturaleza, no importen un peligro
para la salud puablica; 3.0 las disposiciones que ha de dictar para evi-
tar el ejercicio ilegal de la medicina tras el nombre de sanatorios; y
4.° los hechos que puedan producirse en ellos y que constituiran in-
fracciones de las leyes y de las disposiciones vigentes que hacen in-
CUrrir en penas.

Pues bien: los enunciados que preceden entrafian cuestiones que
pueden y deben producirse lo mismo en los hospitales que en los
sanatorios.
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Los medios de asistencia (local, mobiliario, instrumental, perso-
nal, etc.) deben considerarse por igual en unos y en otros, en lo que
se refieren al minimum que deben tener en proporcidon con la capaci-
dad del establecimiento; después de ese minimum, los aumentos que
cada cual quiera hacer con arreglo 4 sus medios, 4 sus gustos y 4 sus
conveniencias, no tienen para qué preocupar 4 la autoridad. La pro-
ducecidn de casos de enfermedades transmisibles, lo mismo que los he-
chos de ejercicio ilegal 6 de infracciones, son accidentes posibles tanto
en unos como en otros.

JSer4 necesario detenerse 4 demostrar la semejanza de condiciones
en estos altimos casos? La continuaciéon de este estudio demostrara
que es innecesario presentar ahora los casos concretos que podrian
demostrarlo.

Terminamos por consiguiente esta primera parte dejando estableci-
do, que la regtamentacion general debe ser una para los hospitales payr-
ticulares y los sanatorios. Si alguna variante hubiera de admitirse
en algan detalle, se especificard en el momento oportuno.

Como las disposiciones que se dicten, mé4s bien que un mandato
IInperativo serdn una organizacion para el funcionamiento regular de
estos establecimiento:, creemos que la forma de reglamento es Mmds
adecuada que la de ordenanza.

(Continuars),

Servicio de Sanidad Maritima

(INSPECCION SANITARIA DEL PUERTO)

DATOS CORRESPONDIENES AL MES DE OCTUBRE DE 1907

Patentes de sanidad expedidas

De ultramar 173, 4 . . . . . § 4 cada una $ 692
» cabotaje 93,4 . . . . . » 1 » > > 93

Total o s . i B SR T R i
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