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Seccion de Higiene Escolar y Establecitmientos hos-
pitalarios

Reglamcentacion de hospitales particnlares y sanaterios

(Conclusién)

I1I

Necesidad y alcance de la reglamentaci6én

Los hospitales particulares citados funcionan hace ya atlos, sin
que basta ahore la autoridad se haya preocupado de dar forina 4
la intervencion que debe tener en el funcionamiento de ellos. Si
estas instituciones tienen aprobados sus estatutos, no es porque se
haya reconocido 12 necesidad de que la Administracién pablica in-
tervenga en el funcionamiento de los establecimientos. L.0 que el
Poder Ejecutivo ha aprobado son los estatutos de las asociaciones,
aprobacion que éstas han solicitado para tener personeria juridica
y defender sus intereses. La autoridad hasta ahora ha dejado en
entera libertad 4 esas corporaciones para disponer el funcionamien-
to de los hospitales, ¥y no seria nada extra&o que ias sociedades
consideraran que el Estado nada tiene que hacer en los hospita-
les que son de su propiedad.

En cuanto 4 los sanatorios, cuya existencia es né4s reciente, este
criterio probablemente es més absoluto: siendo una propiedad par:
ticular, se considerara que no tiene que intervenir en ella mis au-
toridad que la del prop:etario.
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Iin verdad, que el silencio de la Admiunistracion piiblica al res-
pecto, en prescindencia absoluta, justificard tal criterio de parte de
las Coinisiones 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
establecimientos, [.a autoridad lo que ha hecho es no intervenir, en
realidad ha descuidado un deber que tiene que llenar, pero esto en
ningGn caso puede considerarse como una renuncia al ejercicio de
un derecho, como un reconocimiento de su impotencia.

Y tal reconocuniento no podr4 producirse, ni ticito, ni expreso,
pues los que voluntaria 6 forzosamente han ido 4 esos estableci-
mientos con objeto de recobrar su salud, no han perldido los de-
rechos que todo habitante Liene 4 ]a protecciondel Estado en cuan-
to 4 su vida, ni el Estado ha podido considerar prescriptos los de-
rechos legales y morales que tiene para con los habitanles del pais.
L.os hospitales particulares, comno los sanatorios, son establecimien-
tos abiertos al piblico, no reglamentados, es cierto, pero reglamen-
tables, susceptibles de ser sometidos por el Estado & regias de pro-
cedimiento, 4 condiciones de existencia, sin las cuales no deben
ser admitidos. Si la reglamentacién no ha existido hasta ahora, de-
be dicturse, para que el que alli vaya encuentre para su cuidado
lo que es necesario, para que st alli se producen hechos punibles,
no se consideren ajenos al fuero comin.

Pero pudiendo ser reglamentados, {se considerard que esa regla-
mentacion no es necesaria, que no es oportuna; se considerara que
todavia no es necesario iniciarla 6 ponerla en practica?

No es asi; la reglamentacidn es necesaria, para garantir al que
se asila y al que lo cuida, para garantir el cumplimiento de las le-
yes vigentes. No serd necesaria para aplicarla cuando se proceda
correctamente, pero lo es para hacer uso de ella, alli donde se
produzca una infraccién por ejercicio ilegal de la medicina, 6 por
falta del cuwmpliuniento de lis ordenanzas relacionadas con la salud
piblica, coino también para los cazos en que una acusacion priva-
da obligue 4 dirimir si aay 6 no responsabilidad en un hecho pro-
ducido en cualquiera de esos establecimientos.

La reglamnentacion es conveniente, y esa conveniencia no es uni-
lateral, sino para ambas partes. No s6lo para los asilados,--convie-
ne tawbién para los establecimientos, 6 mds bien dicho, para las
personas que actian en ellos.

La oportunidad de esta reglamentacion existe desde que existen
los establecimnieutos, y ella se caracterizn tanto mds cuanto mé4s se
mulitiplica el ndmero de éstos. IEs el caso en que las costumbres
dictan la oportunidad delas leyes.

El Estado no tiene para qué intervenir en lo que atatie 4 la ad-
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ministracién interna de estos establecimientos {cotizaciones, arreglos
de los particulares con las Comisiones, ete., etc.}. Estas son cues-
tiones privadas, en que para nada interviene la autoridad.

Tampoco dcbe interveunir eu lo que se refiere 4 la alimentacion,
4 la medicacion, al tratamiento, pues esto es del resorte exclusivo
del médico, y asi como en los estableciinientos oficiales estd uni-
verzalmente reconocido este derecho del médico, con mds razén de-
be serle atribuido en una reglamentacién de estubleciinientos par-
ticulares. Esto es extrafio por compieto 4 la intervencién de la au-
toridad, es la prerrogativa del médico y es aquello que pudiera ha-
cerio responsable.

En cuanto al personal, debe fijarse un minitmum proporcional al
niimero de enfermos, dejando todo lo demdis al celo de las Comi-
siones y 4 la conveniencia de los propietarios de los sanatorios.

Es evidente que el Estado nl abordar en este caso la reglameu-
tacién de los establecimientos, no prosigue un fin econémico, para
crear impuestos, m trata de hacer una organizaciébn gremial, ni de
asistencia privada; sino que, encarando la cuestibn del punto de
vista de la policia sanitaria, trata de asegurar las condiciones de
buena asistencia de los enfermos que vayan 4 esos establecimien-
tos y de coordinar las disposiciones de la legislacién vigente en el
funcionamiento de los mismos.

1%

Bases de la reglamentacifn

Demostrada la conveniencia de la reglamentacion de los hospi-
tales particulares y cle los sanatorios, veamos ahora qué puntos de-
de abarcar.

Ya hemos indicado antes, que &l Estado le corresponde preocu-
parse: 1." De los medios de tratamiento; 20 De las medidas profil4c-
ticas que se deben adopiar en el establecimiento; 3.2 De las disposi-
ciones que tiendan 4 evitar el ejercicio ilegal de la medicina; 49 De
las infraccioaes 4 las leyes y disposiciones vigentes que pudieran
producirse en ellos.

Entre estas tiltimas, hay algunas cuestiones que ha sefialado direc-
tamente el cuestionario del Ministerio: nos referimos 4 las relaciona-
das con el ingreso de los enfermos.

Si clasificainos los grandes capitulos que deben formar la regla-
mentacién, por la naturaleza de las cuestiones que comprende cada
una, podriamos formularlas asi:

1.0 Las cuestiones de orden ptblico.

9.9 Las de la vigilancia del ejercicio profesional.



448 BOLETIN DEL CONSEJO

3.0 Las de la profilaxia de las enfermedades transmisibles.
4.0 Las de responsabilidad profesional.

I.—CUESTIONES DE ORDEN PURLIOO

La autoridad debe intervenir por razones de orden piblico para vi-
gilarel cumplimiento de las disposiciones legales vigentes relaciona-
das con el ingreso de enfermos, en los siguientes casos:

A.—Ingreso de enfermos; incapacidad civil.—Estos establecimien-
tos no pueden admitir, sin intervencion ¢e otras personas 6 de los
jueces, 4 aquellos 4 quienes la ley no reconoce capactdad civil y que
por tanto no tienen aptitud legal para tratar y comprometer. Lias ine-
nores sdlo podran ingresar con laintervencion «de los padres 6 tutores
6 por disposicion de los jueces: los incapaces declarados judicialmente
estdn en las mismas condiciones; los individuos inconscientes por
cualquier causa, tainpoco pueden ser admitidos sin laintervencion de
persona coinpetente.

Si estos individuos pueden ingresar en un establecimiento pablico
es porque éstos por si solos invisten funciones que los autorizan para
la arimision; pero ésta es condicional, ¥ el ingreso definitivo sdlo pue-
de producirse con intervencion de la autoridasl judicial, por lo que el
establecimiento debe dar cuenta inmediata 4 la autoridad que corres-
ponda. Por consiguiente, los establecimientos particulares s6lo po-
dran admitir enfermos en estas condiziones, caanlo tengan conoci-
miento exacto de que la autoridad competente ha intervenido, sin per-
juicio de que presten el auxilio que por razones de humnanidad po-
dria prestar cualquiera otra persona, al que lo necesite.

En la reglamentacion es nacesario especificar estos diferentes ca-
sos, concordantes con la legislacion vigente, para evitar infracciones
que, Iniichas veces, acaso las nfis, pueden ser involuntarias.

B.—Ingreso de heridos complicados en delitos ¢ crinmsengs. —En los
hechos eriminales los estabiecimientos pueden verse obligados 4 in-
tervenir, porque en presencia de un herido cualquiera que se trans-
porte 4 ellos, si se presenta una indicacion de urgencia cuya oinision
importe la pérdida de la vida & coinprometa ésta, no podri dejar
de llenar esx« indicaci6n sin coneter una falta. Pero la admisién de
estos wndividuos 6 de otros heridos complicados en hecho3s andlogos,
es desir, el ingreso 6 la permanencia del herido en el establecimiento,
no podra hacerse sin intervencion de la autoridad policial 6 judicial.
En cualquiera de los casos, si la autoridad no tiene conociinrento del
hecho, el estableciiniento debe comunicarlo 4 la autoridad policial
mas iumediata.

En la reglamentacion serdnecesario indicar el proceldimiento que
deben observar en estos casos lo3 que representan al establecimiento,
¥ los requisitos que son indispensables para el ingreso.
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C.—Delilos 6 crimenes vulgares.—En estos lugares pueden produ-
cirse hechos que caen bajo la accion de la justicia (delitos 6 criinenes
vulgares) ya sea entre el personal e servicio, ya entre enfermos y
acownpaiiautes, ya entre unos y otros. Estos hechos obligarin, en este
como en cualquier otro lugar, 4 solicitar de inmediato la presencia de
la autoridad policial.

D.—Rzsponsabiltdades. — Pueden producicse hechos relacionados
con el funcionamiento Jel establecimiento, como pueden presentarse
acusactones mnlundadas, pero que la autoridad tiene el deber e acla-
rar. En uno como en otro caso puede facilitarse a accion de la justi-
cia. si deuntro del establecimiento rige un orden de previsibn que la
reglainentacion estd obligada 4 establecer, orden que ctnsistird en
anotaciones. metddicas, I13 que harian luz en caso en que la sola de-
claracidn de las personas no daria argen para que los jueces puw
dieran proceder.

St se han previsto loscasos mis comunes, cuando menos, y la do-
cuinentacion del estableciniento se lleva con la misma prolijidad ¥
exactitud que sus mismas conveniencias podrian dictarle, el camino
que ha de recorrer la investigacion judicial se allanard y la compro-
bacion de hechos y la anulacién de inculpaciones serd reliitivamente

facil.
II. —%JERCICIO PROFESIONAL

Vigilancia del ¢ercicio profesional.—Los hospitales como los sanato-
rios sOlo pueden ydeben ser derigidos por médicos, aunque la adminis-
tracién de fondosesté a carg) de otraz parsonas. kin ellos sélo puede
ejercer quien tenga su titulo inscripto en el registro del Consejo
Nacional de Higiene; las demas personas sb6lo pueden ser auxiliares
O ejecutores fieles y conscientes de las disposiciones del médico.

Todo acto que no esté encuadrado en esta condicidon, es un acto de
ejercicio ilegal de la mediciu.ay por tanto es punible.

¢Como se puede conseguir la comprobacién de un hecho de estos,
en caso «e inculpacién?

Exigiendo por la reglamentacion que todas las disposiciones dicta-
das por el médico para cada enferino. se hagan constar por escrito y
sean firniadas por él. Sblo asi podra tenerse una garantia del cumpli-
miento de las disposiciones legales v reglamentarias y deslindar fa-
cilmente las responsabilidades cuando llegase el caso.

Responsabilidades.—En el ejercicio de la profesiéon pueden produ-
cirse hechos que real 6 aparenteinente entraiian responsabilided para
el médico; pero ésta no puede ser declarada sino por la comprobacion
de hechos que demuestren ia culpabilidad,

Uun sanatorio es un estableciiniento de asistencia, en el cual no
puede desconocerse que hay una parte comercial, desde que se ofrece
el alojamiento ademds de la beneficencia.
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El médico 6 médicos propistarios asumen responsabilidades ante
los enfermos y sus familias, 6 las personas con quienes se conviene
las condiciones del alojamiento yla asistencia. en virtud del doble
papel de médico asistente y propietario del establecimiento.

Es indudable, pues, que aqui la condicién del inédico propietario no
puede equipararse, ni con la del médico de la clinica civil que asiste
& un enfermo 4 domicilio, ni con la situacién dei inédico de un hospi-
tal de beneficencia, pues ést: no tiene & su cargo wuds quela asis-
tencia del enfermo.

I.0s ervores que comete una fanilia, los desarreglos que pueden
hacer los pacientes cuando un enferino se asiste en su domicilio, no
pueden hacer caer responsabilidad sobre el médico de cabecera; . en
tanto que los errores comnetidos por el personal de asistencia en un
sanatorio entrafia responsabilicddad para el médico 6 uédicos propieta-
rios, responsabilidad que en cada caso deslindaréd la justicia, pero
que &€ priort puede suponerse commpartida cuando menos por los né-
dicos directores. Esta es una primera condicién apticable al hospital,
aunque con la restricciéon ya indicada.

El subalterno, practicante o enfermero que cuniple una prescripcion
del médico, no es Gnico responsable de sus consecuencias si ha ejecu-
tado lo ordenaclo de acuerdo con las indicaciones recibidas. Esto in:-
porta buscar e! medio de evitar errores de interpretaciéon del personal
dependiente del médico, y para esto no hay mas canino que la pres-
cripcidn escrita, forma que pone 4 salvo la responsabilidad del médi-
co, si se ha cometido un error, y que es una garantia para el subal-
terno, si la consecuencia lamensable estuviera ligada & un descmdo,
4 la itnpericia, 6 4 la huprudencia del superior,

Sabido es cudn dificil se hace el deslindar bien las responsabilidades
en estos casoz; pues bien, la prescripcion escrita tiende 4 facilitar esa
tarea y en todo caso concurre también 4 garantizai' el buen cuidado
del entermo, porgue cuan:lo se oridena por escrito, se obtiene el doble
beneficio de prestar el maximuin de atencién al asunto de que se tra-
ta, y el practicante 6 el enfermero se ven obligados 4 no ejecutar sino
lo prescripto, no pudiendo escudarse en un error de interpretacién
para eludir su responsabilida.d.

Libertad de accién del médico.— Por lo demnds, la libertad de accidn
del médico en cuanto 4 la direccion y elecucién del tratamiento, no
pierde absolutamente ninguna de sus condiciones porque actie en el
sanatorio; por el contrario, alli dispone de mds nedios, puesto que
todo debe estar previsto con el fin de que nada falte para la asisten-
ciz apropiada y conveniente del enfermo.

Este punto de la reglamentacion que acaso sea el que pueda encon-
trar mds oposicion de parte interesaca, por ser el que m4s se tnniiscuye
en el régimen interno del establecimiento, importa un doble beneficio
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para el enfermo, para el inédico y sus auxiliares; es el caso de la do-
ble canveniencia, que justifica indiscutible:nente esta reglainentacion
Nada puede alegarse que contrarie los beneficios de esta cisposicidon,
y puede afirinarse que, en lo que se relaciona con el funcionamiento
del establecimiento, esta prescripcidon serd sin duda la mias inportaw
te, la fundamental.

1{]. —VIGILANCIA SANITARIA

Las disposiciones que rigen la profilaxia de las enfermedades traus
misibles deben ser aplicadas & estos establecimientos como 4 sus si-
milares, y aun en algunos casos, conio eu las casas particulares.

Se dird que, en general, estos estableciinientos, segtin o prescriben
sus reglanientos particulares, no adiniten enfernios que padezcan una
afeccién de las que wnotivan medidas de profilaxia publica; pero no
es posible desconocer que puerden ingresar en periodo de incubacidn,
ni que estas enfermedades puelen hacer su apariciéon despnés que el
enfermo se encuentraen asistencia.

Si se tiene en cuenta la distinta procedencia de los enferinos que
ingresan en los hospitales y sanatorios, lo misino que la de las perso-
nas que los visitan; si se recnerdan los repetidos hechos de contagio
produeidos en nuestros bospitales, por los enfermos que tngresan,
comno por las personas que los visitan, es ficil comprender la impor-
tancia que tiene para l: antoridad sanitaria el aviso inmediato de la
aparicion de cualquiera de las enferinedades de (leclaracion obligato-
ria; importancia que existe tanto en el caso de ingreso, como en el de
salila de enfermos, pues el conociniento que adquiere la autoridad
la pone en condiciones de averignar el origen de la enferinedad y de
evitar una epidealia, si llegara, el caso. Por consiguiente, por razo-
nes de salud pablica, corresponde que la autoridad intervenga en
esos ¢as0s, y que sin perjuicio de to que establece la ordenanza na-
mero 6. se especifiquen en la reglamentacion las condiciones particu-
laresdel caso para estos establecimientos.

Es de suponer que esta mecida no encuentra observaciéon alguna
de parte de los propietarios & Coinisiones, pues fa presencia de estos
enferinos en sus estableciinientos constituye para ellos nn perjuicio,
sin reportarles el menor beneficio, desde que teastorna el orden del
establecimiento y ahuyenta la clientela.

IV.—RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Ya al ocuparnos cle lo referente 4 la vigilancia del ejercicio profe-
sional, hemos considerado niuchos puntos de los que pueden ser in-
eluidos en este enunciado.
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Es de suponer que los directores de estos establecimientos ponen
especial cuidado en laseleccion del personal que debe actuar bajo su
dependencia, desde que las consecuencias de un error 0 de una im-
prudencia les reporia perjuicios de consideracion, quebrantando la re-
putacion del establecimiento.

La autoridad al legislar esta materia, no tiene en cuenta esas con-
diciones, pues 4 ella le interesa prevenir la producciéon de hechos pu-
nibles, y hacer todo lo posible para su esclarecimiento si éstos se pro-
dujeran. Para esto, para deslindar bien, y, si se quiere,con alguna ra*
pidez la responsabilidad que corresponde 4 cada uuo, el procedimiento
que ya bemos indicado es seguramente el mas practico: todas las dis-
posiciones dictadas por el médico para el cuidado de un enfermo, to-
das las prescripciones, todas las intervenciones, deben ser inscriptas
cronologicamente en la hoja 0 boletin correspondiente al enfermo,
sin omitir ninguno de los elementos que demuestre con toda claridad
como y bajo la direccidon de quién estuvo el tratamiento de la enfer-
medad. Este boletin personal no va en contra del secreto profesional
y siempre puede servir para demostrar 4 quién corresponde 1a respon-
sabilidad de un hecho punible, y por consiguiente para salvaguardar
el nombre y ia tranquilidad del médico en el ejercicio de su profe-
sidn.

Mientras un hecho no lo exija, ese documento estard bajo la cus-
todia del médico y serd de su exclusiva propiedad.

Con lo dicho basta para comprender la inportancia que tendrd es-
ta parte de la reglamentacion y lo conveniente que serd para el en-
fermo y para quien lo asista. El detalle de la reglamentacién permi-
tira demostrar esto.

\%

De la reglamentacion

Entrando al det:alle de lo que la reglamentacién debe comprender,.
se ha de seguir un orden de exposicion distinto; porque después de
exponer las grandes cuestiones que deben servir de base, lo que co-
rresponde es guiarse en la redaccion por el orden sucesivo de los he-
chos que deben 6 pueden producirse, y esto corresponde tanto para
el estudio particular comn para la reduaceion del proyecto. Es preciso
considerar el establecimiento antes de su instalacién y seguirlo des-
pués paso 4 paso, para dar unareglainentacién que no omita nada de
aquello en que la autoridad administrativa tiene que intervenir.

En este sentido, debe tratarse: 1.2 de los tramites relacionados con
la instalacion; 2.0 del estableciiniento funcionando. Ewn les (rdmiics
parae la instafacion 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 direcci6n del establecimiento, B del in-
greso de enfernios, C la asistencia y todos los hechos que puedan
producirse durante la misma.

Puede verse por esta enumeracion que en eilas estdn comprendi-
das todas las cuestiones que presenta la nota de! Ministerio.

EDIFICiO

En la actualidad los hospitales particulares, lo mismo que los sana-
torios, estdn instalados y funcionando, unos en edificios construidos
expresamente, y otros en casas particulares, 4 cuyas condiciones se
han adaptado los estableciinientos.

Decimnos que el establecimiento se ha adaptado 4 as condiciones de
| a casa particular en que, en general, se construyen éstos, y su mala
distribucién, ain para una vivienda particular, considerando que es
de todo punto imposible, adniitiendo todas las reformas que pudieran
hacerse, que se llegara 4 conseguir un edificio adecuado para un hos-
pital 6 un sanatorio, que exigen condiciones de conjunto y de detalle
muy alejadas de lo que puede obtenerse en una de nuestras casas
particulares.

El Hospital lialiano funciona en un edificio construido expresa-
mente, mienteas que el Hospital L3riténico funciona en una casa que
se ha arreglado para ese objeto.

Hay sanatorios que funcionan en casas particulares, son los més, y
otros que funcionan 6 van 4 funcionar en edificios construicdos ex-
presamente; estos son ti'es, hasta ahora, uno funcionandoy dos en
construccion.

Pues bien: la reglamentacién no podrd admitir nids que un solo
caso, el del hospital 6 sanatorio que debe instalarse en edificio que
reuna las condiciones que la higiene iimpone en estos estableciuiien-
tos. A nadie que tenga nociones de higiene se le ocurrird considerar
que la de un hospiial (y en esta acepcion consideramos 4 los hospita-
les y sanatorios, sean grandes 6 pequeiios) puede equipararse 4 la de
cualquier casa de familia. Lo que pordria admitirse por necesidad, &
veces por apremio (epidemia, catamidad pdblica, etc.) no puede ucep-
tarse cuando se trata de un establecimiento cuya fuindacion es un
acto espontineo, sea beneficio 6 responda 4 un interés personal.

Cuando un médico asiste 4 un enfermo en la casa particular de
éste, debe soeterse en cierto modo 4 las condiciones del lugar, me-
jorandolas en cuanto pueda.

En la asistencia 4 domicilio, el médico debe proceder con los me-
dios de que disponen el enfermo &6 su familia, y ahi debe poner en
juego su babilidad, su pericia y la prolijidad del clinico, para des-
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empefiar su mision, luchando muchas veces con obsticulos insalva-
bles. ;Puede admiitirse el misino caso para el médico que asiste en un
hospital 6 en un sanatorio? 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 edificio debe ser adecuado y el médico, 6 inds bien dicho, el en-
fermo, no deben adaptarse 4 malas 6 deficientes condiciones que di-
recta 6 indirectamente puedan perjudicarle.

Es justo que alli donde se ofrece asilo & un pobre, 6 se brinda
asistencia retribuida 4 un pudiente, todo se haya previsto, pues hacer
caridad deficiente, G ofrecer asistencia que pueda ser mala, por cual-
quier condicidon, no es licito, ni la autoridad puede tolerarlo.

De acuerdo con este criterio, la reglamentacion debe prescribir de
una manera terminante: 1° Que ning@n sanatorio podrd instalarse
en nn edificio que no sea construido expresamente para ese objeto:;

2.2 Que para realizar ese propdsito, el proyecto del edificio con
arreglo 4 la ley de legislacién vigente, debe someterse 4 la aproba-
cion del Consejo Nacional de Higiene, el que exigird las niodifica-
ciones que sea necesario introducir para que el edificio responda por
com pleto al fin de beneficiar en todo sentido al desgraciacio que con-
curra aili para recobrar su salud;

39 Que antes de ser habitado el edificio debe ser inspeccionado
por [a misma antoridad para comprabar que s¢ han lleuado por comn-
pleto las prescripciones del proyecto aprobado, sin cuyo requisito no
podr4 autorizarse la apertura del esiablecimiento.

Conviene advertir que en el proyecto de! edificio deben compren-
derse las instalaciones necesarias para la calefaccion, la desinfeccion
de ropas y ftiles v la esterilizacion del agua, instrumentos, ete., etc.

Podria formar parte de esta reglamentacion, va intercalado en
ella. 6 mds bien como anexo, un pequefio prograina de las condicio-
nes fundamentales que debe reunir un edificio de esta especie, con lo
cual se facilitari® mucho la tarea de los arquitectos y de los propie:
tarios. se evitaria pérdida de tiempo y 4 la vez se ahorraria al Con-
selo la enojosa tarea de tener que observar estos proyectos.

MOBILIARIO

El edificio adecuado y bien construido requiere un complemento
para llenar acabadameute el objeto: es un mobiliario que por sus con-
diciones responda al mismo fin.

Debe constar esto, por consiguiente, en la reglamentaciéon y deben
especificarse en ella las condiciones generales de ese mobiliario, en el
cual han de comprenderse todos los titiles necesarios para la asisten-
cia del enfermo.
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En la inspeccidn previa 4 la apertura debe examinarse el mobilia-
rio y comnprobar si responde 4 lasindicaciones generales establecidas
en la reglainentacién.

PERBONAL

Puede existir 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 desempeiiar ese cargo.

Nuestra legislacién prescribe que para ejercer la medicina, la far-
macia 0 cualquiera de las otras profesiones derivadas, es necesario
justificar la commpetencia de la persona, inscribiendo su titulo en el
registro del Consejo Nacional de Higiene. Establece también que
ninguna farmacia puede abrirze al servicio pGblico, sin que tenga un
farmacéutico que la dirija y sin estar provista de todas las sustancias
y Giiles que fija el petitorio respectivo.

¢Es posible que la condicién primordial que se exige para una far-
macia, no haya de estublecerse torzosamente para un sanatorio 6 un
servicio hospitalario? No puede haber la menor duda: el sanatorio,
como el servicio hospitalario, tiene que ser <irigido por un médico; y
si en él hay farmacia, ésta tiene que estar bajo la direcciéon de un
farinacéutico.

Mélicos deben ser los propietarios y los directores de cada servicio,
y como tales responsables, en la parte que les correspoad1, de los ac-
tos que caen bajo la accidn e la ley.

Cuando se consideran todos los abusos que podrian cometerse en
estos estableciinientos, faltos de lg autoridad moral de un nédico
director, causa asombro que hoy cualquiera puede abrir un senaforio
con la misma facilidad que se abre una fonde, es decir, sin llenar nin-
guna foralalidad, ofreciendo el alojamiento para que el enferino se
asista con el mélico que {e parezca mas conveniente. Se dird que esto
es excepcional; pero alvertiinos que es posible, que ninguna disposi-
cién lo prohibe ¥ que aunque puede decirse que estanios empezando,
hay ya casos en que el rzombre del médico no e: 1nids que wn cartel.
En nuestro concepto, el caso es claro y evidente; un sanatorio 8 un
servicio hospitalario sin un médico director responsable, es una abe-
rracidn, es algo inadwmisible.

Eu consecuencia, la reglamentacion precisard bien que ning@n sa-
natorio ni hospital pueda ser abierto sino bajo ia direccion 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, sdlo
exigeu que se fije su ndinero en relacion 41a capacidad del estableci-
miento y & la subdivision de locales, con un minimuin dado para cada
grapo de enfermos.
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FUNCIONAMIENTO

Considerando el hospital 6 el sanatorio en las condiciones predi-
chas, q:ieda por examinar lo que corresponde 4 su funcionamiento,
teniendo en cuenta eslos dos postulados faiindarnentales: la buena asis-
tencia del enfermo y el deslinde de las responsabilidades en que
pueden incarrir los que actiian en el estableciiniento.

ABIBTENCIA DEI. ENFERMO

De lo que se refiere 4 la buena asistencia del enfermo, poco queda
por decir, todo queda previsto con lo expuesto en esta iiltima parte y
s6lo cabe insistir en lo recemendado anteriormente, el que se inscriba
en la hoja que corresponda 4 cada enferino todo cuanto tenga re-
lacién con su asistencia, de tal modo, que diariamente se asegure
la fiel ejecucion 0 el tratamiento médico 6 quirlrgico, farmacoldgico,
higiénico y dietético.

En lo dem4s, el médico goza de entera libertad, su criterio y su
saber lo guian ¥ nadie puede fijarle reglas al respecto; es por esto
mismo que es responsable de sus actos.

REBPONSABILIDA DEB

En cuanto 4 las responsabilidades en que puedan incurrir los que
actilen en el establecimiento, podemos clasificarlas para su inejor
coniprensidn:

Responsabilidades por hechos que se relacionan: 1.2 Con el ingreso
de los enfermos; 2.° Con su perinanencia en el establecimiento; 3.®
Con el tratamiento 4 que son sometidos.

Lios casos 1n4s comunes estarian comprendidos en el cuadro si-
guiente:

J—INGRESO II =PERMANEXNCIA HII—TRATAMIENTO

A —Capacidad civil, | A — Sospecha de | A—Operaciones.

menores, incapa- [ crimen. B—Reclamaciones 6
ces, inconscientes, | B—Enferinedades | acusaciones de los
B—Hechos crintina- | contugiosas, inter- | enfermos 6 de sus
les, heridos, enve- mitentes. parientes, etc.
nenados, acusa- | C—Envenenamien-
dos. i to, wmuerte stibita
C— Profilaxia. .y heridas.
Contagiosos. D—L.ocura.




NACIONAY, DE HIGIENE 457

Muchos de estos pnntos han sido tratades en el curso de este infor-
me, y para completar el estudio bastar4 hacer algunas consideraciones
respecto 4 la forma cOmo debe encararlos en detalle la reglamen-
tacion.

RESPONSABILIDADES POR EL INGRESO

El ingreso de los que formen el primer grupo del cuadro preceden-
te, en caso de producirse sin llenar los requisitos legales 4 que ya nos
hemos referido, puede hacer responsable al empleado que autorizé el
1ngreso.

Pero aqui conviene establecer una distincién entre el hospital y el
sanatorio. En este (iltimo, generalmente, el enfermo ingresa por orden
del médico propietario 6 director, 6 cuando menos con algdn docu-
mento de otro médico. kn el hospital es el médico de entrada el que
determina si el enfermo tiene necesidad de ingresar.

Es de suponer que el médico propietario del sanatorio, por razones
de orden privado y de orden piiblico también, no admitird 4 ninguno
de los comprendidos en la primer coluinna del cuadro. En el hospi-
tal, el médico sélo dard un valor secundario 4 los impediinentos lega-
les, porque sblo tiene en cuenta el estado de enferinedad del postu-
lante para deterininar su ingreso, aunque separard 4 los contagiosos
y no dejara de llamar la atencion en el caso que sospeche un crimen.

Para mejor garantizar las disposiciones vigentes y concurrir 4 evitar
-que se incurra en responsabilidad, algunas veces involuntaria:nente,
lo m4s conveniente serd que la reglamentacién prescriba que para el
ingreso de un enfennc en un hospital 6 sanatorio se requiera la pre-
sentacién de un certificaclo médico, en el que conste la necesidad de
la hospitalizacién y 4 la vez la no existencia de los impedimentos 4
que se refiere la primera columna del cuadro.

El empleado encargado del establecimiento, en presencia de este
documento, sdolo tendri que preocuparse de saber quiénes son las
personas con quienes tiene que tratar, cuando se presente el caso de
aquellos que no tienen capacidad civil.

Creemos que en esta forma est4n previstas las omisiones y deslin-
dadas las responsanilidades, desde que el médico interviene en lo que
corresponde y el empleado de la Administracion tiene 4 la vista y 4
la mano todos los datos que puede necesitar para autorizar el ingreso
sin infringir las disposiciones legales vigentes.

El certificado del médico, agregado 4 la hoja correspondiente del
enfermo, servird siempre para comprobar una parte de la investigacion
previa, y la firma 6 documento de la persona que puede solicitar el in-
greso completara la docuinentacion.
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RESPONSABILIDADES POR HECHOf OCURRIDOS DURANTE LA PERRMA-
NENCI1A

Kn los casos coniprendidos en la segunda columna del cuadro. el
director del establecimiento es quien debe dar cuenta 4 las autorida-
des, cuando se descubra que un enfermo presenta lesiones que pue-
den tener relacion con un hecho criminal, & que presenta signos de
una enfermedad contagiosa,cuya declaracion es obligatoria, 6 en quien
se sospeche un envenenamiento, 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 reglamentacion basta esto; porque #n cuanto 4 Ias cuestiones
de orden interno, es decir, 4 las disposiciones que rigen en el estable-
cimiento, para que estos hechos lleguen cuanto antes 4 conociiniento
del director, no es del resorte de la autoridad el establecerlo porque
est4 en el interés primordial del establecimiento el bacerlo asi. En
cuanto al aviso que pueda darse 4 la familia del asilado 6 pensionista,
es asunto de orden privado, que para nada interesa 4 la autoridad.

In cambio, conviene determinar que de esos incidentes de la per-
manencia del enfernio, quede constancia en la hoja correspondiente 4
cada enfermo.

RESPONSABILIDADE#& RELACIONADAS CON EL TRATAMIEN'TO

Para esclarecer hechos, parasalvaguardar la responsabilidad de los
médicos, sobre todo, y de los dem4s funcionarios en los casos de acei-
dentes ocurridos en el curso del tratainiento 6 con motivo de acusa-
ciones fundadas 6 infundadas, son indispensables las anotaciones 4
que ya nos hemos referide varias veces, pues la hoja clinica del en-
fersno con las anotaciones cronolbgicas y precisas, con todo lo que
atafie al curso de la enfermedad y 4 su tratamiento, servird como
documento de prueba en muchos casos y nunca puede dejar de tener
valor. En nuestro concepto, lareglamentacion debe hacer resaltar
esto, porque asi los médicos llevardn con toda prolijidad esos docu-
mentos y los Jueces, recurriendo 4 ellos, podrdu encontrar datos que
aclaren facil y rdpidau:ente las dudas.

CONCLUSIONES

Podria decirse que para autorizar la creacién de estas instituciones
seria necesario conocer la base financiera que pudiera garaniizar su
estabilidad. Pero esto que estaria bien justificado tratdndose de insti-
tuciones de beneficencia, no tiene razén de ser cuando son personas §
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agrupaciones particulares las iniciadoras; y aiinen este caso guedaria
eliminada toda preocupacion, desde que la exigencia del edificio cons-
trutdo expresamente constituye por si solo una positiva base de esta-
bilidad.

Asi, pues, creemos haber abarcado ia cuestién en sus grandes linea
mientosy haber fundado las conclusiones que siguen, con arreglo & las
cuales, y 4 las ideas expuestas en el cuerpo de este Informe, podria
forinularse el proyecto de reglamentacion en caso gne ellas' fueran
aceptadas.

Conclusién

1.0 Lia reglamentacién general de los hospitales particulares y de
los sanatorios debe ser tnica.

2.0 Ilsa reglamentacién es necesaria, es conveniente y se impone,
dado el nimero de establecimientos de esa especie que funcionan.

3.2 El fin de la reglainentacién debe ser asegurar las buenas condi-
ciones de asistencia, vigilar el ejercicto de la medicina, el cumplimien-
to de las disposiciones sanitarias y las disposiciones de orden piiblico
aplicables 4 esta clase de establecimmientos.

4.° Para este efecto, la reglaimentaciéon debe prescribir con el deta-
lle que sea necesario: .4) Las condiciones del edificio, de los medios
de asistencia y del personal; B) Lias furmalidades gue deben llenarse
para el ingreso de enfermos; () Las que deben observarse durante la
permanencia del enfermo ¢n el establecimiento.

Jeaguin Canabal.

Consejo Nacional de Higiene.

Montevideo. octubre 25 de 1907.

Aprobado por el Consejo en sesién de la fecha, elévese al Ministe-
rio del Interior.

A. Vipar vy FUENTES,
Preaidente.

P. Prado,

Secretario.
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