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Necesidad y alcance de la reglamentación 

Los hospitales particulares citadoi; funcionan hace ya ai'l'.os, sin 
•que basta ahorP la autoridad se haya preocupado de dttr forrna á 
la intervención que debe tener en el funcionamiP-nto de ellos. Si 
estas instituciones tienen aprobados sus estatutos, no es porque se 
haya reconocido la necesidad de que la Administración pública in­
tervenga en el funcionamiento de los establecimientos. Lo que el 
Poder Ejecutivo ha aprobado son lol! estatutos de las asociaciones, 
aprobación que éstas han solicitado para tener personería jurídica 

·y defeÓder sus intereses. Ln autoridad hasta ahora ha dejado en 
-entera libertad á esas corporaciones para disponer el funcionamien­
to de los hospitales, y no sería. nada extrai'ío que las sociedades 
eonsideraran que el Estado nada tiene que hacer en los hospita• 
les que son de su propiedad. 

En cuanto á los sanatorios, cuya existencia es tnás reciente, este 
criterio probablemente es más absolL1to: siendo una propiedad par• 
ticular, se considerará que no tiene que intervenir en ella más uu­
,toridad que la del propietario. 
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Eu verdad, que el silencio de la .A.dmiuistración pública al res­
pecto, en prescindencia absoluta, justificará tal criterio de parte de 
las Co1nisiones de los hospitales y de los propietarios de los· sana­
torios. Pero la autoridad, hasta ahora, no se ha reconocido legal­
mente incompetente para intervenir en el funcionamiento de esos 
estableci1llientos. La autoridad lo que ha hecho es no intervenir, en 
realidad ha descuidado un deber que tiene que llenar, pero esto en 
ningún caso puede considerarse como una renuncia al ejercicio de 
un derecho, como un reconocimiento de su impotencia. 

Y tal reconoci1niento no podrá. producirse, ni tácito, ni expreso, 
pues los que voluntaria 6 forzosa1nente han ido á esos estableci­
mientos con objeto de recobr,u· su salud, no han per<lido los de­
rechos que todo habitante tiene á la protección del Est4do en cuan­
to á su vida, ni el Estado ha podido considerar prescripto:1 lo::1 de­
rechos legales y morales que tiene para con los habitan Les del pais. 
Los hospitales particulares, co,no los sanatorios, son establecimien­
tos abiertos al público, no reglamentados, es cierto, pero reglamen­
tables, susceptibles de ser sometidos por el Estado á reglas de pro­
cedin1iento, á condiciones de existencia, sin las cuales no deben 
ser admitidos. Si la regla1nentnci6n no ha existido hasta ahora, de­
be dictRrse, para que el que allí vaya en<:uentre para su cuidado 
lo que es necesario, para que si allí se producen hechos punibles, 
no se consideren ajenos al fuero común. 

Pero pudiendo ser reglamentados, ¿se considerar{� que esa regla­
mentación no es necesaria, que no es oportuna; se considerará que 
todavía no es necesario iniciarla 6 ponerla en práctica? 

No es así; la reglamentación es necesaria, para garantir al que 
se asila y al que lo cuida, para garantir el cumplimiento de las le­
yes vigentes. No será necesaria para aplicarla cuando se proceda 
correctan1eote, pero lo es para hacer uso de ella, allí donde se 
produica una infracción por ejercicio ilegal de la medicina, ó por 
falta del cu1npliiniento de las orclenanztls relacio1ladas con la salud 
pública, co1no también para los ca$OS en que una acusación priva­
da obligue á dirimir si hay 6 no. responsabilidad en un hecho pro­
ducido en cualquiera de esos e�tablec1n1ientos. 

La regla1nentaci6n es conveniente, y esa convet'-iencia no es uni­
lateral, sino para arnbus partes. No sólo para los asilados,--convie· 
ne también para los establecimientos, 6 más bien dicho, para las 
personas que actúan en ellos. 

La oportunidad de esta reglamentación existe desde que existen 
los estableci1nieu tos, y ella se ca1·acterizn tanto más cuan to n1ás se 
multiplica el núo1ero ele éstos. Es el caso en que las costuo1bres 
dictan la oportunidad de las leyes. 

El Estado no tiene para qué intervenir en lo que atañe á la ad-
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ministración interna de estos establecimientos (cotizaciones, arreglos 
de los particulares con las Co,nisiones, et.e., etc.). Estas son cues­
tiones privada:!, en que para nada interviene la autoridad. 

Tampoco dcb� ioterve11ir eu  lo que se refiere á la alimentaci6u, 
á la tnedicnoi6n, al tratamiento, pues esto es del resorte exclusivo 
del 1nédico, y así co1uo en los estnbleci1nientos oficiales e;,tá uni­
versalmente reconocido este derecho del médico, con n1ás razón de­
be serle at.ribuído en una regla1uentaci6n de est11bleci1nientos par­
ticulares. Esto es f'Xtraño por co1npleto á l a  intervención de la au­
toridad, es la prerrogativa del 1nédico y es aquello que pudiera ha­
cerlo responsable. 

En cuanto al personal, debe fijarse un míni1num proporcional al 
núrnero de enfer1uos, dejando todo lo de1uás al celo de las Comi­
siones y á la conveniencia de los propietarios de los siu1atorios. 

Es evidente que el Estado nl aborrlar en este caso la reglameu· 
tación de los establecimientos, no prosigue un fin económico, para 
crear impuestos, n1 trata de hacer una org!lnización gretnial, ni de 
asistencia privada; sino que, encarando la cuestión del punto de 
vista de la policía sanitaria, trata de asegurar las condiciones ele 
buena asistencia de los enferntos que vayan á esos establecimien­
tos y de coordinar las disposiciones de la legislación vigente en el 
funcionacniento de los rnismos. 

IV 

Bases de la l.'eglamentación 

Den1ostrada la conveniencia de la reglamentación de los hospi­
tales particulares y ele lo¡¡ sanatorios, veamos ahora qué puntos de­
de abarcar. 

Ya he111os indicado antes, que nl Estado le corresponde preocu­
parse: l." De los mecl.ios de tratamie'ltO; 2.0 De las n1edidas profilác­
ticas que se deben ndoptar en el estableci1niento; 3.0 De las disposi­
ciones que tiendan á evitar el ejercicio ilegal de la 1nedicina; 4.0 De 
las infracciones á las leyes y disposiciones vigentes que pudieran 
producirse en ellos. 

Entre estas últin1as, hay algunas cuestiones que ha señalado dii;ec­
ta1nente el cuestionario del Ministerio: nos referi1nos á. las relaciona­
das con el ingreso de los enfermos. 

Si clasifica1nos los grandes capítulos que deben foru1ar la  regla­
n1entaci6n, por la naturaleza de las cuestiones que co1nprende cada 
una, podríamos formularlas así: 

1.0 Las cuestiones de orden público. 
2.0 Las de la vigilancia del ejercicio profesional. 

• 
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3.o Las de la profilaxia de lt\s e11fennedades trans1nisibles. 
4.0 Las de rE'sponsabilidad profesional. 

I.-CUESTIONES DE ORDEN PÚBLICO 

La autoridad debe intervenir por ra'.to11es de orden público para vi· 
gilarel cumplimiento de las disposiciones legales vigentes relaciona­
das con el ingreso de enfermos, en los siguientes casos: 

A..-lngreso de e,n(ernios; incapacidad civil.-Estos establecimien­
tos no pueden admitir, sin intervención ele otras personas ó de los 
jueces, á aquellos á quiene¡, la ley 1io reconoce capacidad civil y que 
por tanto no tiet1en aptitud legal para tratRr y compro1neter. Los 1ne­
nores sólo podrán ingresar con ht intervención <le los partres ó tutores 
ó por disposición de los jueces: los incapaces declarados judicialmente 
están en las mismas condiciones; los 1ndi viduo.s inconscientes por 
cualquier causa, t::unpoco pueden ser admitidos sin la intervenció11 de 
persona co,npeteote. 

Si estos individuos pueden ingresar en un establecimiento público 
es porque éstos por sí solos ir:ivisten funciones que los autoriznn para 
la a<ln1isión; pero ésta es condicional, y el ingreso definitivo sólo pue· 
-de producirse con int<irve11ci6n de la autoridnrl judicial, por lo que el 
establecimiento debe d!lr cuenta inmediata á la autoridad que corres· 
ponda Por consiguiente, los est!lbleciinientos particulares sólo po­
drán admitir enfermos en esta;¡ con Li-.;iones, c11a11,lo tengan conoci­
n1iento exacto de que la autorid,td co1npetente ha intervenido, sin per­
juicio de que presten el auxilio que por razones de bu,nanidad po• 
dría prestar cualquiera otra persona, al que lo necesite. 

En la reglamentació11 es n'lcesario especificar estos diferentes ca­
sos, concordantea con la legislación vigente, para evitar inft·acciones 
que, 1n11chas veces, acaso las 1nás, pueclen ser in voluntarias. 

B.-lngre,so de htrirlos cornplwaclos en delitos 6 crínien,s. -En los 
hechos cri111inale� los establecimientos pueden verse obligados á in­
tervenir, porque en presencia de un herido cualquiera que se trans­
porte á ellos, si se presenta una indicación de urgencia cuya 01nisión 
¡ mporte la p�rdi<la de ln vida 6 co1nprometa ésta, no podrá dejar 
de llenar es:t indicación sin co,neter una falta. Pero la ad1nisión de 
estos indivicluos ó <le otro;; heridos con1plicaclos en hecboa análogos, 
es deoir, el ingreso ó la permanencia del herido en el establecimiento, 
no  podrá hacerse sin intervención de la nuloridad poli.::ial 6 judicial. 
En cualquiera de los casos, si la autoridad no tiene conoci1n1ento del 
hecho, el estableci1niento debe comunicarlo á. la autoridad policial 
más i u111edir,ta. 

En la reglamentación será necesario indicar el proce,limiento que 
deben observar en �stos casos 103 que representan ni establecimiento, 
y los requisitos que son indispensables para el ingreso. 
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0.-Delito.� ó crímenes vutgares.-En estos lugares pue<len produ­
cir_,e hecho., que caen bajo la acción u.e la justicia (delitos ó crítnenes 
vulgare::1) ya sea entre el personal <le servicio, ya entre e..ifermos y 
aco1npailautes, ya entre unos y otros. Estos hechos obligarán, en este 
como en cualquier otro lugar, á solicitar de inn1ediato la presencia de 
la autoridad policial. 

D.-Reflponsa,�tidade1. - Pue<len producirse hechos relacionados 
con el fi�n()iona,niento 1lel establecimiento, como pueden presentarse 
acu�aciones infundadas, pero que la autoridad tiene el deber ele acla­
rar. En uno co1no en otro caso pue<le facilitarse la acción dti la j usti­
cia, si <leotro del estabhicimieuto rige un orden de previsión que la 
reghi1nentación está obl1ga1la á establecer, orden que cc,osistirá en 
anotacione:1 111etóJicas, la:1 que harían luz eu caso en que la sola de­
claración <le las personas no daría 1nargen para que los jueces p u ­
dieran proceder. 

Sí se han previ,,to lo:, casos más comuoe.,, cuando n1eoos, y la do­
cu1nentación del estableci1niento se lleva con la 1nisn1a prolijidnd y 

exactitud que su., 01ismas conveniencias podrían dictarle, el cao1ino 
que ha de recorrer la inve.stigación judicial se allanará y la co1npl'o· 
bacióu de bechos y la anulación de inculpaciones será relat1v,1mente 
fácil. 

11. -EJERCICIO PROFESIONAL 

Vigilancia del ejercicio profesional.-Los hospitnles como los sanaoo­
rios sólo pueden y deben ser dirigiJos por niédicos, aunque la ad n1inis· 
tración de fondos esté á carg J <lcl otra� pdrsona:1. J:<.:n ellos sólo puede 
ejercer quien tenga su título ioi!cripto en el registro del Consejo 
Nacional de Higiene; las demás personas sólo pueden ser auxiliares 
6 ejecutores fieles y conscientes ele las disposiciones del médico. 

Todo acto que no esté encuadrado en esta condición, es un acto d e  
ejercicio ilt,gul de la meJiciu_a y por tanto es punible. 

¿Cómo se puede conseguir la comp1·obac16n de un hecho de estos, 
en caso de inculpación? 

Exigiendo por la reglamentación que todas las disposiciones dicta­
das por el médico para cada enfer1no, se hagan constar por escrito y 
sean firn1ada:. por él. Sólo así podrá tenerse una garantía del cumpli­
miento de las disposiciones legales y reglamentarias y deslindar fá­
cilmente las responsabilidades cuando llegase el caso. 

Responsabilidades.-En el ejercicio de la profesión pueden produ­
cirse hechos que real ó aparente1nente entraüan i·espons<ibilidad pai·a 
el niédico; pero ésta no puede ser declarada sino por la comprobación 
de hechos que den1uestren la culpabilidad. 

Un sanl:ltorio es un estt1bleci1uiento ele asi::itencia, en el cual no 
puede desconocerse que hay una parte co111e1·cial, desde que se ofrece 
el alojan1iento además de la beneficencia. 
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El rnédico ó médicoR propieta1·ios asumen responsabil-idades ante 
los enfermos y sus familias, 6 las personas con quienes se conviene 
las condiciones del aloja1niento y la asistencia, en virtud del doble 
papel de médico asistente y propietario del establecimiento. 

Es indudable, pues, que aqui la condición del 1nédico propietario no 
puede equipararse, ni con la del médico de la clínica civil que asiste 
.á un enfermo á domicilio, ni con la. situación del 1né<lico de un hospi­
tal de beneficencia, pues é3tt:l no tiene á su cargo ruás que la osis· 
.tencia del enfermo. 

I,os errores que comete una fa1nilia, los desarreglos que pueden 
hacer los pacientes cuando un enEerino se asiste en su dornicilio, no 
pueden hacer caer responsabilidad sobre el rnédico de cabecera; . en 
tanto que los errores co,netido;; por el pel'sonal de asistencia en un 
sanatorio entraña responsabilillad para el médico ó u1édico;i propieta­
rios, responsabilidad que en cada caso deslindará. la justicia, pero 
que á p1·iori puede suponerse co,npartida cuando meno!i por los 1né­
dicos directores. Esta es una pri1nera condición aplicable al hospital, 
aunque con la restricción ya indicada. 

El subalterno, practicante ó enfe1-rr,,ero que cun1ple una prescripción 
del n1édico, no es único responsable <le sus consecuencias si ha ejecu­
tado lo ordenarlo de acuerdo con las indicaciones recibidas. Esto in1-
porta buscar el n1edio de evitar errores de ÍJ1terpretaci6n del personal 
dependiente del médico, y para esto no hay más can1ino que la pres· 
cripción escrita, forma que pone á salvo la responsabilidad del médi­
co, si se ha co,netido un error, y que es una garantía p-ara el subal­
terno, si la consecuencia la1ne11table estuviera ligada á un descn1do, 
á la irnpericia, 6 á la i1uprudencia del superior. 

Sabido es cuán difícil se hace el deslindar bien las responsabilidades 
en e!:ttos caso.;;; pues bien, la prescripción escl'ita tiende á facilitar esa 
tarea y en todo caso concurre también á garantizai· el buen cuidado 
del enfermo, porque cuando se orJena por e3crito, se obtiene el doble 
beneficio de prestar el n1áx-in1u1n de atención al asunto de que se tra­
ta, y el practic1111te 6 el enfer1nero se ven obligados á no ejecutar sino 
lo prescripto, no pudiendo escudarse en un error de interpr;etación 
para eludir su responsabilidaJ. 

Libertad ele atción del ·n1édico.- Por lo dernás, la libertad de acción 
del nié<lico en cuanto á. la dirección y ejecución del trat:uniento, no 
pierde absolutamente ninguna ue sus condiciones porque actúe en el 
sanatorio; por el contra1·io, allí dispone de más 1nedios, puesto que 
todo debe estar previsto con el fin de que nada falto para la asisten­
cia apropiada y conveniente del enfern10. 

Este punto de la reglamentacióu que acaso sea el que pueda encon· 
trar n1ás oposición de parte interesacla, por ser e-l que más se i11n1iscuye 
en el régimen interno del establecin1iento, importa un doble beneficio 



NACCONAL DE HCGIENE 451 

para el enfermo, para el 1nédico y sus auxiliares; es el caso de la do­
ble C'lnveniencia, que justifica indiscutible:nente est.'\ regln,nentacióu 
Nada puede alegar;ie que contrnrie los beneficios de esta <li;;posición, 
_y puede afirrnarde que, en lo que se relaciona con el funcionamiento 
del establecimiento, esta prescripción será sin duda la n1ás i1nportau­
te, la  fu 11d amen tal. 

III. -VlG[LANCIA. SANI'rARl'-

Las tlisposicione.; que rigen lil profilasia de las enfermeua,Jes traus 
misibles (leben ser aplicadas á e¡¡tos e-,tRbleci,nientos como á sus si­
milares, y aun en algunos casos, cou10 eu las casas particulares. 

Se dirá que, en general, estos estableci,nientos, según lo prescriben 
sus reglan1entos particulareiJ, no ad,niten enfer111os que padezcan una 
afección <le las que 1notivan 1nedic1as de profilaxia pública; pero no 
es posible desconocer que puerlen ingresar en período de incubación, 
ni  que est.a s enfermedade¡¡ pue<len hacer su aparición despnés que el 
enfermo se encuentra en asistencid. 

Si se tiene en cuenta la distinta procedencia de los e11fer1nos que 
ingresan en los hoilpitales y sanatorios, lo 1nis1no que la de las perso­
nas que lo¡¡ visitan; si se recnerJ.au los repetidos hechos de contagio 
producidos en nuestros bospital�, por los enfermos que ingresan, 
co,no por las perdonas que los visitan, es fácil comprender la impor· 
tancia que tie11e para la untoritlad sanitaria el aviso inn1ediato ele la 
aparición de cualquiera de las enferinedades de rleclaración obligato· 
ria; importancia que existe tanto en el caso de ingreso, como en el de 
sali,la de enfermos, pues el conocin11ento que aJquiere la autoridad 
la pone en condiciones de averignar el origen de la enfer,nedad y de 
evitar una epideoüa, si llegara. el caso. Por consiguiente, por razo­
nes de salud pública, corresponde que la  autoridad intervenga en 
esos ca:ios, y que sin perjuicio de lo que establece la ordenanza nú· 
mero 6. se especifiquen en la reglamentación las condiciones particu­
lares del caso para estos establecimientos. 

Es de suponer que esta 1neclida no encuentra observación alguna 
de parte de los p1·opiet'lrios 6 Co,nisiones, pues 111. presencia ele estos 
enfennos en sus estableci1n1entos constituye para eUos nn perjuicio, 
sin reportarles el menor beneficio, desde que tra!:!torna el orden del 
establecimiento y ahuyenta la clientela. 

JV.-RESPONSAJ3[Ll DAD PROFESIONAJ, 

Ya al ocuparnos rle io referente á la vigilancia del ejercicio profe­
sional, hemos considerado n1uchos puntos de los que pueden ser in­
eluídos en este enunciado. 
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Es de suponer que los directores de estos establecimientos ponen 
especial cuidado en la selección del personal que debe acluar bajo su 
dependencia, desde que las consecuencias de un error ó _de una im­
prudencia les reporta perjuicios de consideración, quebrantando la re· 
putación del establecimiento. 

La autoridad al legislar esta rnateria, no tiene en cuenta esas con­
diciones, pues á ella le interesa prevenir la producción de hechos pu­
nibles, y hacer todo lo posible para su esclarecimiento si éstos se pro­
dujeran. Para esto, para de:!lindar bien, y, si se quiere, con alguna ra· 
pidez la responsabilidad que corresponde á cada uuo, el procedimiento 
que ya  be1nos indicado es seguramente el más práctico: todas las dis­
posiciones dictadas por el n1édico para el cuidado de un enfermo, to­
das las prescripciones, todas las intervenciones, deben ser inscriptas 
cronológicamente en la hoja ó boletín correspondiente al enfern10, 
sin omitir ninguno de los elementos que demuestre con toda claridad 
cómo y bajo la direeción de quién estuvo el tratamiento de la enfer• 
medad. Este boletín personal no va en contra del secreto profesional 
y siempre puede servir para demostrar á quién corresponde la respon• 
sabilidad de un hecho punible, y por co�siguiente para salvaguardar 
el nombre y la tranquilidad del n1édico en el ejercicio de su profe· 
si6n. 

Mientrns un hecho no lo exija, ese documento estará bajo la cus­
todia del médico y será de su exclusiva propiedad. 

Con lo dicho basta para compreuder la irnportancia que tendrá es• 
ta parte de la reglamentación y lo conveniente que será para el en­
fermo y para quien lo asista. El detalle de la reglamentación permi· 
tirá <len1ostrar esto 

V 

De la reglamentación 

Entrando a l  det,alle de lo que la reglamentación debe comprender, 
se ha de segúir un orden de exposición distinto; porque después de 
exponer las grandes cuestiones que deben servir de base, lo que co­
rresponde es guiarse en la redacción por el orden sucesivo de los he· 
chos que deben ó pueden producirse, y esto corresponde tanto para 
el estudio particular con10 para la re<lllcción del proyecto. Es preciso 
considerar el establecin1iento antes de su instalación y seguirlo des­
pués paso á paso, para dar una regla1nentaci6n que no  onlita nada de 
aquello en que la autoridad administrativa tiene que interveuir. 

Eo este sentido, debe tratarse: 1.0 de los trámites relacionados con 
la instalación; 2.0 del establecirniento funcionando. En los trániites 

para la instalación se debe considerar sucesivamente: A el edificio,. 
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B el mobiliario, C el personal. En el funcionamiento, hay que tratar 
en orden sucesivo: A de la dirección del establecimiento, B del in­
greso de enfern1os, O la  asistencia y todos los hechos que puedan 
producirse durante la  misma. 

Puede verse por esta enumeración que en ellas están comprendi­
das todas las cuestiones que presenta la iiota del Ministerio. 

EDlFlCiO 

En la actualidad los hospimles particulares, lo mismo que los sana­
torios, están insmiados y funcionando, unos en edificios eonstruídos 
expresamente, y otros en casas particulares, á cuyas condiciones se 
han adaptado los estableci1nientos. 

Dechnos que el establecimiento se ha adaptado á las condiciones de 
l a  casa particular en que, en general, se construyen éstos, y su mala 
distribución, aún para una vivienda particular, considerando que es 
de  todo punto imposible, a<lnútiendo todas las reformas que pudieran 
hacerse, que se llegara á conseguir un edificio adecuado para un hos· 
pi tal ó un sanatorio, que exigen condiciones de conjunto y de detalle 
muy alejadas de lo que puede obtenerse en u,na de nuestras casas 
particulares. 

El Hospital Italiano funciona en un edificio construído expresa­
mente, mientras que el Hosp'itat llt'itánico funciona en una casa que 
se ha arreglado para ese objeto. 

Hay sanatorios que funcionan en  casas particulares, son los más, y 
otros que funcionun 6 vun >i funcionar en edificios construí<los ex­
presament,e; estos son tl'es, hasta ahora, uno funcionando y dos en 
construcción. 

Pues bien: la reglamentación no podrá admitir n1ás que un solo 
caso, el del hospital 6 sanntorio que debe instalarse en edificio que 
reuna las condiciones que la higiene i1npone en estos establecinüen­
tos. A nadie que tenga nociones de  higiene se le ocurrirá considerar 
que la de un hospital (y en esta acepción consideramos á los hosp1ta· 
les y sanatorios, sean g1·andes 6 pequeílos) puede equipararse á la  de 
cualquie1' casa de familia. Lo que podría ad1nitirse por necesidad, á 

veces por apremio (epidemia, calamidad pública, etc-) no puede ucep­
tarse cuando se trata de un establecimiento cuya fuhdación es un 
acto espontáneo, sea beneficio ó responda á un ínterés personal. 

Cuando un médico asiste á un enfermo en la casa particular de 
éste, debe so1.neterse en cierto modo á. las condiciones del lugar, me­
jorándolas en cuanto pueda. 

En la asistencia á domicilio, el médico debe proceder con los me· 
dios de que disponen el enf�rmo 6 su familia, y ithí debe poner en 
juego su babilidad, su pericia y la prolijidad del clínico, para des· 
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empeñ11r su misión, luchando 1nuchas veces con obstáculos insalva­
bles. ¿Puede adn1itirse el mis1no caso para el médico que asiste en un 
hospital ó en un saulltorio? No es posible, desde que el destino del 
establecimiento exige que el edificio se preste hasta en sus menores 
detalles para el servicio que debe llenar. 

El edific'io debe ser adecuado y el médico, ó inás bien dicho, el en­
fermo, no deben adaptarse á malas 6 deficientes condiciones que di· 
recta 6 indirectamente puedan perjudicarle. 

EE justo que allí donde se ofrece asilo ti un pobre, ó se brinda 
asistencia ret,ribuida á un pudiente, todo se haya previsto, pues hacer 

-caridad deficiente, ú ofrecer asistencia que pueda ser n1ala, por cual­
quier condición, no es lícito, ni la autoridad puede tolerarlo. 

De acuerdo con este criterio, la reglarnentación debe prescribir de 
una manera terminante: 1.0 Q,ue ningún sanatorio podrá instalarse 
en nn edificio que no sea construído expresamente para ese objeto; 

2.0 Que para realizar ese propósito, el proyecto del edificio con 
arreglo á la ley de legi:,ilación vigente, debe so1neterse á la aproba­
ción del Consejo Nacional de Higiene, el que exigirá las n1odifica­
ciones que sea necesario introducir para que el edificio responda por 
con1pleto al fin de beneficiar en todo sentido al desgraciarlo que con­
curra al.lí para recobrar su salud; 

3 o Que antes de ser habitado el edificio debe ser inspeccionado 
por la misma antoridad para comp1·0ba1· que Sú han lleuudo por corn­
pleto las prescripciones del proyecto aprobado, sin cuyo requisito no 
podrá autorizari,e la apertura del e3tableci1niento. 

Uonviene advertir que en el proyecto del edificio deben compren­
derse las instalaciones necesarias para la calefacción, la desinfección 
de ropas y útiles y la esterilización del agua, instrumentos, etc., etc. 

Podría fonnar parte de esta reglamentación, ya intPrcalado en 
ella, 6 más bien como anexo, un pequeño progratna ele las condicio­
nes fundamentales que debe reunir un edificio de esta especie, con lo 
cual se facilitarffl mucho la tarea de los arquitectos y de los propie­
tarios. se evitaría pér(lida de tie1npo y á la vez se ahorraría al Con­
sejo ]a enojosa tarea de tener que observar estos proyectos. 

1\IOBILIA HlO 

El edificio adecuado y bien construí<lo requiere un co1nplemento 
para llenar acabadameute el objeto: es un mobiliario que por sus con­
diciones responda al mismo fin. 

Debe constar esto, por consiguiente, en la reglamentación y deben 
especificar3e en ella las condiciones generales de ese mobiliario, en el 
cual han de comprenderse todos los útiles necesarios para hi asisten­
cia del enfermo. 

• 
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En la inspecci6n previa � la apertura debe exanlinarse el mobilia­
rio y co1nprobar si responde á las indicaciones generales establecidas 
en la regla1nentaci6n. 

PERSONAL 

Puede existjr un buen local con todos los medios adecuados; pero 
esto no basta para la asistencia del enferino. Se requiere el personal 
que secunda, el personal que sirve. El personal que dirige debe tener 
aptitudes para desempeñar ese cargo. 

Nuestra legislación prescribe que para ejercer la 111edicina, la far­
macia 6 cualquiera de las otras profesiones derivadas, es necesario 
justificar la co1npetencia de la persona, inscribiendo su Lítulo en el 
registro del Consejo Nacional de Higiene. Establece también que 
ninguna fannacia puede abrir�e al servicio público, sin que tenga un 
farmacéutico que la dirija y sin estar provista de todas las sustancias 
y úLiles que fija el petitorio re!'<pectivo. 

¿Es posible que ln condic1óu primordial que se exige para una far­
macia, no haya de establecerse íor1.osau1ente para un sanaLorio 6 un 
servicio hospitalario? No puede haber la menor duda: el sanatorio, 
como el servicio hospitalario, tiene que ser dirigido por un 1nédico ; y 
si en él hay farmacia, ésta tiene que estar bajo la dirección de un 
farrnaeéutico. 

Métlicos deben ser los propietarios y los directores de cada servicio, 
y como tales responsables, en la parte· que les correspoud!I, de los ac­
tos que caen bnjo la acción tle la ley. 

Cuando se consitlernn todos los abusos que podríall cometerse en 
estos estableci1nientos, faltos de ln autoridad 1noral ele un 1nédico 
director, causa asombro que hoy cualquiera puede abrir un sanatorio 

con la 1nis1na facilidad que se abre una fonda, es decir, sin llenarºnin­
guna forn1alidad, ofreciendo el aloja1uiento para que el enfenno se 
asista con el toétlico que le parezca más conveniente. Se dirá que esto 
es excepcional; pero a1lverti1uos que es posible, que ninguna disposi­
ción lo prohibe y que aunque puede decirse que esta1no0 empezando, 
hay ya casos en que el 1ionibre del 1nédico no e� 1nás que un cartel. 
En nuestt·o concepto, el caso e,i claro y evidente: un sanatorio 6 un 
servicio hospitalario sin un médico director responsable, es una abe­
rración, es algo inad111isi ble. 

Eu consecuencia, la reglamentación precisará bie11 que ningún sa­
natorio ni hospital pueda ser abierto sino bajo la dirección de un 
médico responsable, y los servicios hospitalarios deben tener su mé­
dico director. 

Por esta base, el personal secundario y el personal de servicio, sólo 
exigeu que se f,je su nú1nero en relación á l a  capacidad del estableci­
miento y á la subdivisión de locales, coll un mínimu1n dado para cada 
grupo de enfermos. 
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FUNCIONAMIENTO 

Considerando el hospital ó el sanatorio en las condir.iones predi­
chas, q:ieda por examinar lo quu corresponde á su funciooamjento,. 
teniendo en cuenta estos dos postulados (itndarn,.entales: la buena af.is­
tencia del eofern10 y el deslinde de las responsabilidades en que 
pueuen inunrrir lo¡¡ que actúan en el estableci1niento. 

ASJSTENCl.A DEL ENFERAiO 

De lo que se refiere á la buena asistencia del enfermo, poco queda 
por decir, todo queda previsto con lo expuesto eu esta última parte y 

sólo cabe insistir en lo reco1ueudado auteriorn1ente, el que se. inscriba 
en la boja que corresponda á cada enfenno todo cuanto tenga re­
lación con su asistencia, de tal modo, que diariamente se asegure 
la fiel ejecución 6 el tratamiento médico ó quirúrgico, farmacológico, 
higiénico y dietético. 

Rn lo demás, el médico goza <le entera libertad, su criterio y su 
saber lv guían y nadie puede fijarle reglas al respecto; es por esto 
mismo que es responsable de sus actos. 

BESPONSABILIDA OES 

En cuanto á las responsabilidades en que puedan incurrir los que 
actúen en el establecimiento, podemos clasificarlas para su 1nejor­
con1prensión: 

Responsabilidades por hechos que se relacionan: 1.° Con el ingreso 
de los enfermos; 2.º Cvn su per1nanencia en el establecimiento; 3.o­
Con el tratan1iento á que son sometidos. 

Los casos rnás comunes estarían comprendidos en e l  cuadro s i  -
guíen te: 

J-INGRESO 

A-Capacidad civil, 
111enores, incapa-
ces, inconscientes. 

B-Hechos ori111ina• 
les, heridos, en ve• 
nenados, acusa­
dos. 

C-Prof1lax.ia. 
Contagiosos. 

U -Pk:RMANEKCIA 

A - Sospecha de 
. crimen. 

B -Enfer1nedades 
cont11giosas, inter-
1nitent.es. 

O-Envenenamien­
to, u1uerte súbita 
y heridas. 

D -Locurn. 

Jll- TR..iTAMlENTO 

A -Operaciones. 
.B-Reclamaciones ó 

acusaciones de los 
enfern1os ó de sus 
p11rientes, etc. 
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Muchos de estos pL1ntos han sido tratados en el cur/!o de este infor­
n1e, y para completar el estudio balitará hacer al¡unas consideraciones 
respecto á la forma cómo debe encararlos en detalle la reglamen­
tación. 

RESPONSABILIDADES J'OR EL lNGRE80 

El ingreso de los que formen el primer grupo del cuadro preceden­
tti, en caso de producirse sin llenar los requisitos legales á que ya 001 
hemos referido, puede hacer responsable al empleado que autorizó el 
• 
1ngreso. 

Pero aquí conviene establecer una distint"Jión entre el hospital y el 
sanatorio. En este último, generalmente, el enfermo ingre�a por orde11 
del médico propietario ó director, ó cuando n1enos coa algún docu­
mento de otro médico. En el hospital es el médico de entrada el que 
-determina sí el enfermo tiene necesidad de ingresar. 

Es de suponer que el médico propietario del sanatorio, por razones 
de orden privado y de orden público tan1bién, no admitirá á ninguno 
ele los comprendidos en  la primer colurnna del cuadro. En el hospi­
tal, el médico sólo dará un valor secundario á los impedi,nentos lega­
les, porque sólo tiene en cuenta el estado de enferrnedad del postu­
lante para deterrninar su ingreso, aunque separará á los contagiosos 
y no deja1·á de llamar la atención en el caso que sospeche un crimen. 

Para mejor garantizar las dispoaiciones vigentes y concurrir á evitar 
que se incurra en responsabilidad, algunas veces involuntariatneote, 
lo más conveniente será que la reglamentación prescriba que para el 
ingreso de un onferrno en un hospital ó sanatorio se requiera la p�e· 
sentación de un certificaclo médico, en el que conste la necesidad de 
la hospitalización y á la vez la no existencia de los impedimentos á 
que se refiere la primera columna del cuadro. 

El eu1pleado encargado del establecimiento, en presencia de este 
documento, sólo tendrá que preocuparse de saber quiénes son las 
personas con quiene;i tiene que tratar, cuando se presente el caso de 
aquellos que no tienen capacidad civil. 

Creemos que on esta forma están previstas las omisiones y deslin­
dadas las responsabilidades, desde que el médico interviene en lo que 
corresponde y el empleado de la Administración tiene á la vista y á 
la mano todos los datos que puede necesitar para autorizar el ingreso 
sin infringir las disposiciones legales vigentes. 

El certificado del médico, agregado á la hoja correspondiente del 
-enfermo, servirá siempre para comprobar una parte de la investigación 
previa, y la firma ó docun1e11to de la persona que puede solicitar el in­
greso completará la docutnentación. 
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RESPONSABILIDADES POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA P.ERMA­

NENCJA 

En los casos con1prendidos en la segunda columna del cuadro, el 
director del establecimiento es quien debe dar cuenta á las autorida­
des," cuando se descubra que un enfermo presenta lesiones qne pue· 
den tener relación con un hecho criminal, 6 que presenta signos de 
una enfermedad contagiosa, cuya declaración es obligatoria, 6 en quien 
se sospeche un enveoenarnieri"to, 6 una muerte de causa dudosa; 6 en 
el caso de heridas producidas en reyerta, 6 en aquellos en que un asi­
lado 6 pensionista presente signos de locura. 

Para la reglamentación basta esto; porque en cuanto á las cuestiones. 
de orden 'interno, es decir, á las disposiciones que rigen en el estable· 
cimiento, para que estos hechos lleguen cuanto antes á conoci1niento 
del director, no es del resorte de la autoridad el establecerlo porque 
está en el interés primordial del establecimiento el bacerlo así. En 
cuanto al aviso que pueda darse á la farnilia del asilado 6 pensionista, 
es asunto de orden privado, que para nada interesa á la autoridad. 

En can1bio, conviene deter1ninar que de esos incidentes de la per­
manencia del enfern10, queda constancia en l a  hoja correspondiente á 
cada enfermo. 

RESPONSABILlDADE8 RELACIONADAS CON EL TRATA1'1IEN'.l'O 

Para esclarecer hechos, para salvaguardar la responsabilidad de los 
médicos, sobre todo, y de los demás funcionarios en los casos de acci­
dente:; ocurridos en el curso del trata1nieoto 6 con motivo de acusa­
ciones fundadas 6 infundadas, &on indispensables las an,itacione& á 
que ya nos hemos referido varias veces, pues la hoja clínica del en­
ferino con las auotaciones cronológicas y precisas, con todo lo que 
ataffe al curso u.e la enfermedad y á su tratamiento, servirá como 
documento de prueba en muchos casos y nunca puede dejar de tener 
valor. En nuestro concepto, la reglamentación debe hacer resaltar 
esto, porque así los n1édicos llevará� con toda prolijidad esos docu· 
mentos y los Jueces, recurriendo á ellos, podrá u encontrar datos que 
aclaren fácil y rápidau1ente las dudas. 

CONCLUSIONES 

Podría decirse que para autorizar la creación de estas instituciones 
sería necesario conocer l a  base financiera que pudiera garantizar su 
estabilidad. Pero esto que estaría bien justificado tratándose de insti­
tuciones de beneficencia, no tiene razón de ser cuando son personas ó 
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agrupaciones particuh1res las iniciadora&; y aún en este caso quedaría 
elin1inada toda preocupación, clesde que la exigencia del edificio cons• 
truído expresamente constituye por sí solo una positiva base de esta­
bilidad. 

Así, pues, creemos haber abarcado la cuestión en sus grandes linea­
mientos y haber fundado las conclusiones que siguen, con arreglo á las 
cuales, y á las ideas expuestas en el cuerpo de este Informe, podría 
for1nularse el proyecto ele reglamentación en caso q ne ellas fueran 
aceptadas. 

Conclusión 

1. 0 La reglamentación general de los hospitales particulares y de 
los sanatorios debe ser única. 

2.0 Esa reglamentación es necesaria, es conveniente y se impone, 
dado el número de establecimientos ele esa especie que funcionan. 

3.0 El fin de la reghunentación debe ser asegurar las buenas condi· 
ciones de asistencia, vigilar el ejercicio de la medicina, el cumpli mien­
to de las disposiciones sanitarias y las disposiciones de orden público 
aplicables á esta clase de establecitnientos. 

4.º Para este efecto, la reglarnentación debe prescribir con el deta· 
lle que sea necesario: .A) Las condiciones del eJificio, de los n1edios 
de asistencia y del personal; B) Las formalidaclas que deben llenarse 
para el ingreso de enfermos; 0) Las que deben observarse dur'lnte la 
permanencia del enfermo (:n el establecimiento. 

Joaquín Canabal. 

Consejo Nacional de Higiene. 

Montevideo. octubre 25 de. 190'7. 

Aprobado por el Consejo en sesión de la fecha, elévese al ?iiliniste­
rio del Interior. 

A. VID.AL y FUENTES, 
Presidente. 

P. Prado, 
l!ecretario. 
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