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Informe del Jefe Téenico de Asistencia Social so-
bre el Régimen Econdmico en Vigencia en [os
hospitales y las rejormas que conviene in-
tfroducir, y respecto a 1a organizacion de-~
finitiva de la Oficina Tecnica de
Asistencia Social.

Limea, Noviembre 28 de 193%

Sefior Director de Beneficencia. |

S.D. :

Cumplo con presentar a Ud. el informe concerniente a la comision que
a fines de agosto préoximo pasado me encomendo6 la Junta de Hospitales con el
objeto de estudiar: a) el régimen econdmico en vigencia en los estallecimien-
tos nosocomitles (Dos de Mayo, Arzobispo Loayza, Maternidad, Larco Herrera),
en los institutos similares (Sanatorio de tuberculosos, Hospicio del:-Refugie,
Dispensarios, Consultorios, etc) y en los. institutos auxiliares de los mismos
(Escuela de Enfermeras, Seccién de Estadistica Demografica y Deposito de
Medicinas), para proponer las economias que sea posible introducir en. sus pre-
supuestos, asi como las reformas que esas dependencias .requieran para unifor-
mar o estandarizar su administracion; b) la organizacion de la asistencia paga-
da y todas las medidas que deben-adoptarse para incrementarla; c) todos los
asuntos de diversos ordenes de las citadas dependencias para presentar: las-ini-
ciativas que correspondan; y d) la constitucion definitiva de:la Oficina. Técnica
de Asistencia Social.

Habiendo en los ultimos anos la autorlzada palabra de los DlrectoreS'
ue la Sociedad de Beneflcen01a proclamado, relteradamente con ocasmn de sus
mernorias anuales y de otros actos, la nece51dad de efectuar una reforma seria
de la constitucion de esa Sociedad y de la orgamzacmn de los establecimlentos
asistenciales, he considerado oportuno pasar aqui, en prlmer término; -en revis:
ta, de modo somero, la organizacion que tuvo en epocas anterlores la" asistencia
en lea y las crltlcas autorizadas que se han formulado respecto de eﬂa y de h
que tiene actualmente, para relacionar asi el pasado y el presente Y. recoger en
sefianzas que proyecten luz sobre los ObJetIVOS a que éste 1nfo’rme se contrae
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Las instituciones hospitalarias de Lima, tuvieron su origen en la ca-
ridad privada, pero ellas fueron siempre apoyadas y estimuladas por los prela-
dos de la Iglesia, por las Comunidades religiosas, por los Virreyes y por los
Monarcas Espanoles, siendo de notarse que estos ultimos al otorgar las licen-
clas respectivas se constituian en patrones de esas obras de bien y les conce-
dian rentas o dotaciones para su sostenimiento. En conformidad con los concep-
tos dominantes de la época las personas de cada raza tuvieron su hospital: San
Andrés (1552) lo fué para los varones blancos; la Caridad, para las mujeres
espanolas, interviniendo también la Hermandad que corria con este nosocomio
en el entierro de los muertos, en la educacion de los huérfanos y en el acompsz-
riamiento de lcs ajusticiados; Santa Ana, para los indios, hombres y mujeres;
y Saa Bartolomé, para los negros. Hubieron también hospitales para ciertas
clases o profesiones, como el del Espiritu Santo, para los marinos, el de San
Pedro para los ciérigos; y existieron, igualmente, para los atacados de ciertas
enfermedades, como el de San Lazaro, para los leprosos; el del Refugio, para
los incurables, y el de San Juan de Dios y el de Barbones, para convalecien-
tes, el primero para los enfermos de San Andrés y el segundo para los de San-
ta Ana. Ademas, se disponia entonces de varios hospicios, como el de ninos ex-
positos, fundado en 1603; el de Amparadas o Recogidas, destinado a mujeres
arrepentidas, que llegd6 a sostener alguna vez hasta cuatrocientas personas,
merced a los grandes recursos que recibie de la Caja Real; el de las Divorcia-
das y el de Pobres.

La Administracion de todos esos establecimientos era ejercida por
corporaciones o hermandades privadas que actuaban por intermedio de algunos
de sus miembros. En su funcionamiento carecieron absolutamente de coordi-
nacion, porque faltaba l& entidad comin que los rigiera y la vida de cada uno
‘8¢ desarrollaba cumpliendo sélo la reglamentacion dictada por la hermandad
de la que dependia.

Las fdeas democraticas que fundamentaron la Republica cambiaron
inmediatamente la faz de los hospitales en cuanto a su asignacién por razas,
de modo que ellos girvieron ya indistintamente para toda clase de personas sin
distincion de color o casta. Decaidos esos establecimientos como consecuencia de
los trastornos econdémicos de la guerrg de emancipacién, el nuevo gobierno tra-
t6 de corregir el principal de los defectos que tenian, o sea el de la falta de una
entidad comun que los rigliera, dictando en Octubre de 1825, un decreto —cuyo
autor fué, sin duda, el eminente y sabio Dr. Unénue, que era uno de los que lo
refrendaba— por el cual se constituia una Junta de Beneficencia encargada de di-
rigirlos. Habiendo estado integrada dicha Junta por personas a las que les co-
rrespondia funciones elevadas en los Poderes Legislativo y Judicial, en el Co-
ro Metropolitano, en el Ramo de Aduanas, etc., no pudo llenar su cometido, ¥y
un nuevo decreto de Octubre de 1826, que ostenta también la firma del Dr. U-
nanue, cred, para remplazarla, la Direccién General de Beneficencia Publica,
compuesta de un Director, un Contador y un Tesorero, Esta nueva reparticién
tuvo a su cargo a la véz que los hospitales, hospidios y cementerios, las carce-
les y el fomento de la vacuna; pero, como después de seis afios de funcionamien-
t0 se viera que, por motivos diversos, no habia rendido los resultados esperados
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e.: id buciia marchia de los hospuiales, ni en la percepcion de sus rentas, se dispu-
3¢ por decreto de 16 de Febrerc de 1832, que cesara en sus actividades, pres-
ciubiéndose con tal fin entre otras disposiciones: qug el sostenimiento de los
enfermos en los hospitales se hiciera por contrata, mediante subasta por camas
y por dia; que en cada hospital hubiera un fiscal encargado de vigilar el cum-
plimiento exacto de las obligaciones del contratista; que el protomédico viisi-
tara diariamente un hospital para inspeccionar su funcionamiento; que hiciera
lo mismo semanalmente un regidor, y el Prefecto y el Sub-prefecto en los casos
que les dicte su celo, y que se otorgara “un premio de 200 pesos por cada diez
individuos en que disminuyera la lista de los muertos de cada ano, siendo igual
al numero de personas que entraron para curarse’. Por no haber sido posi-
ble cumptir dicho decreto se dictd otro, el 31 de Agosto del mismo ano, senalan-
do nuevas normas a la Direccion General de Beneficencia, la que continu6é sus
funciones hasta el 21 de febrero de 1834, fecha en la que el gobierno del Gene-
ral Orbegozo, ‘““con el fin de mejorar los establecimientos que componen la Di-
»eccion de Beneficendia, cortar los abusos que se han introducido en ella y pre-
parar el plan organico que haya de presentarse al Congreso”, encomendd, por
tres meses, al Dr. don Matias Maestre, la Administracion, de los Hospitales, in-
vistiéndolo de facultades para reformarlos, tanto en su parte material como en
su personal. Al cabo de ese plazo el mismo gobierno expidi6 el 12 de Jurlo de
1834, un decreto en el cual haciéndose mérito de que “los distintos arreglos he-
chos en la Beneficencia no han producido los efectos que se propuso el Ejecuti-
vo &l dictarlos y que el estado triste en que se hallan los establecimientos de
caridad v st falta de arreglo so6lo puede remediarse encargandolos a personas
caritativas’’, se dispuso establecer en esta capital una Sociedad de Beneficen-
cia compuesta de cuarenta miembros, correspondiéndole al Director designar a
unc de los socios para que sirviera de secretario. Dicho decreto significa la par-
tida de nacimiento de la actual Sociedad, pues si el régimen institucional que el
prescribio fué modificado en algo, dos anos después, por el Gobier.:o de la Con-
federacion Peru Boliviana, mediante la creaciéon de u:a administracion depar-
tamental de las rentas de los establecimientos de educacion y de Beneficencia,
bien pronto, con la desaparicion de la Co.federacion, el Gotierno del General
(Gamarra dispuso el restablecimiento de la Sociedad con sujedion al reglamento
de 25 de enero de 1836. Este reglamento habia dado las normas de l& organiza-
cibn administrativa de las Beneficencias en el pais, inspirandose en el regla-
mento aprobado el 12 de Julio de 1834 para la de Lima y, en relacion con ésta,
elevd el numero de sus socios a ochenta. El Decreto de Gamarra de fecha 13 de
Mayo de 1840 prescribia que las Juntas Generales de la Sociedad serian presi-
didas por el Ministro del Ramo y que h&bria un Tesorero que no gozaria de
sueldo y que duraria un ano en el cargo. Conforme al primer reglamento de la
Institucion el Director era el Tesorero, prescribiendo el articulo correspondien-
te ‘““que el elegido para dicho cargo deberia tener una fortune conocida”. Los
socios intervenian en los hospitales, unos con el titulo de Mayordomos, y otros
con el de Diputados, cargos que eran designados por eleccion. Habia un Mayor-
domo para cada hospital, el que elercia, puede decirse, la Direccion del estable-
cimiento, pues le correspondia hacer cumplir el reglamento al economo, a los
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empIeadés, a los sirvientes y procurar la economia, buen servicio y aseo del es-
tablecimiento. Los Diputados eran en numero de cuatro y desempehaban sus
funciones por semanas, coincurriendo a los establecimientos para vigilar el cum-
plimiento del reglamento, examinar las provisiones, cuidar del aseo, etc., de-
biendo prevenir las faltas que notaren al respectivo mayordomo. Los mayordo-
mos corrian directamente con las rentas primlitivas de los establecimientos, y
hacian los gastos que ellos exigian, pero estaban controlados por los diputados,
que tenian como deberes otorgar las papeletas de consumo y las de admision y
despedida de los enfermos. LLos gastos extraordinarics requerian el acuerdo de
la Sociedad. Los Hospitales estaban bajo la dependencia directa de los ecoéno-
mos, los que eran nombrados por el Director de acuerdo con el maYordomo res-
pectivo, y tenian la obligacién de vivir en esos establecimientos. Al reglamento
mencionado lo reemplazé el que se dict6 el 9 de setiembre de 1848 por el Gobier-
no del General Castilla, siendo sus disposiciones, unas iguales a las del antetlor,
pues mantuvo los mayordomocs y diputados, y la designacion por el Director de
un socio para el cargo de Secretario; y otras, simplemente ampliatorias, determi-
nando en cuanto al Tesorero que la eleccién deberia recaer en persona de reco-
nocida fortuna y honradez, y que se haria por la Junta General de la propuesta
en terna doble que presentara la Junta Particular.

Este reglamento subsistié hasta el 18 de enero de 1865, fecha en la
que se expidio otro, en el cual se elevd a cien el namero de los socios de la Institu-
cion y se concedio a la misma facultad para aumentarlos con cargo de dar
cuenta al Gobierno. En este reglamento desaparecen las funciones de los socios
2jercidas bajo los titulos de mayordomos y diputados y se establece que para
cada hospital, lo mismo que para cada uno de los establecimientos de otra na-
turaleza dependientes de la Sociedad, se nombrara un socio inspector y ua sub-
mspector. De sus articulos merece citarse el 56, que se contrae a disposiciones
de orden econdémico y determina: en su inciso IX, ‘“que la provision de los arti-
culos necesarios para el consumo de los establecdimientos se hara: lo. por rema-
te publico; 20. por contrata particular; 3o. por compra al por mayor en este mer-
cado o en el extranjero; y 4o. por compra al por menor en cada establecimiento’ ;
y en su inciso XV, “que los remates para el suministro de articulos se renova-
ran todos los anos, que los avisos conteniendo las bases del contrato se fijaran
con quince dies de antelacion y que una Junta compuesta del Director, del V-
ce Director, del Contador y de dos Inspectores, sacados por suerte, admitiran
'as propuestas que se hagan y adjudicara el remate al mejor postor”.

Al reglamento de 1865 lo sustituy6 el promulgado con fecha 14 de a-
bril de 1879, que conservo las disposiciones citadas del anterior. Expedida el
2 de Octubre de 1893 la ley organica de Beneficencia, el reglamento correspon-
diente a la Sociedad de esta capital s6lo se decret6 el 15 de Marzo de 1907; el
que fué sustituido por el dictado el 21 de Mayo de 1921, habiéndose modificado
eéste por resolucion de 23 de Agosto del mismo ano, en lo concerniente & la crea-
cién de la Junta de Hospitales de que dicha resolucién trata.

La ley de Beneficencia del 2 de Octubre de 1893, que es el estatuto que
rige la asistencia en la Republica, declara: en su art. 1lo. que las sociedades ¥y
establecimientos de Beneficencia tienen por unico objeto el apoyo y proteccion
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de los desvalidos; e su art. 13, que son atribuciones de las Sociedades Publi-
cas de Beneficencia, entre ctirss, (inciso 30.) adminisirar lcs estarlecimientos
que corren a su cargo, (inciso 40.) dictar los reglamentos especiales de esos es-
tablecimientos, (inciso 50.) fcmentar la asistencia a domicilio; y en su art. 14:
que en ningun caso podrd suprimirse establecimientos ni sociedad alguna de
Beneficencia Publica, sin la autorizaciéon del Poder Legislativo.

Los datos precedentes ponen de manifiesto: 1o. que en el trascurso de:
varics siglos y bajo regimenes politicos distintos, la asistencia en Lima ha me-
recido e! cuidado y la proteccion de los Gobiernos; 2o0. que esta proteccion ha
tenido hasta aqui, como inspiracion unicamente la idea de caridad, los senti-
mientos humanitarios; 30. que, igualmente, el cumplimiento de las funciones,
directivas o administrativas de la asistencia ha sido encomendada a los miem-
bros de las sociedades de Beneficeicia a titulo filantrépico, y 40. que todos los

reglamentos han procurado resguardar con el mayor celo las rentas destinadas
a la asistencia.

Sorprende, por la importancia que ya tenian los establecimientos agas-
tenciales de esta ciudad al iniciarse la Republica, que desde la organizacion de.
la primera Sociedad de Beneficencia, se hubiera prescrito perentoriamente que
todas las funciones relacionadas con la Direcciéon o Administracion superior de
dichos establecimientos se efectuaran a titulo honorifico, pues asi se hizo aun
¢con la Tesoreria y la Secretaria, siendo quiza esta falta de funcionarics o de or-
ganismos auxiliares capacitados, la explicacion de que la accion del Director de
Beneficencia y la de la Institucion no pudiera tener toda la eficacia debida, no
obstante la abnegacién y el celo con que han desempefiado sus arduas labores.

Confirma este juicio- el Vice-director Sr. Ros, quien en su memoria
de 1853, hace notar la conveniencia de que se aplique la cantidad total asigna-
da para el Director para gastos de escritorio, con algin corto aumento, para
disponer de un Secretario elegible por él mismo y de suficiente idoneidad para
redactar la correspondencia y evacuar el despacho de la oficina. “Asi, —agre-
ga—, con un pequeho gasto adicionel para un buen Amanuense y los de escri-
torio, el Director, cuyas tareas son tan improbas en el dia, descargado en gran
parte de éstas, tendria tiempo para visitar los hospitales y deméas establecimien-
tos con la frecuencia que conviene y que el reglamento prescribe’ .

La situaciéon de los hospitales desde el punto de vista netamente mé-
dico o asistencial era en los primeros anos de la& administracion de la Beneficen-
cia enteramente igual a la que tuvo en los principios del siglo, durante la colo-
nia y la administracion de las Hermandades. Basta comparar lo que al respec-
to decian, en 1808 el Dr. Hipolito Unanue, en 1843 el Dr. Juan Manuel Valdéz,
y en 1859, el Dr. José Casimiro Ulloa. El primero en un informe que emitio
con fecha 15 de enero del ano indicado, acerca de las ventajas que reportarian
nara ia asistencia que se estableciera el Colegio de Medicina y Cirujia en el Real
Hospital de Santa Ana, se expresaba asi: “Lima, que en todo se manifiesta
caritativa y generosa, tiene fundados hospitales para las diversas castas que la
habitan, pero cualquier hombre que, con medianos conocimientos, ponga un
poco de atencion, echara de ver que sus grandes hospitales, cuales son Santa
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Ans y San Andrés, no pueden dar, en el pié en que se hallan colocados, la debi-
da y arreglada asistencia a lcs enfermcs que se acogen a ella. Estos grandes
edificios con cerca de una docena de salas y centenares de camas, se ven mu-
chas veces tan ocupados que es necesario poner crujias para dar lugar a los
enfermos’’.

‘“Pero, para la asistencia de todo este nimero no tiene mas que un mé-
dico y un cirujano que los visita dos veces. No tiene sino un enfermero que es
regularmente el ciruj&no y unos cuantos sirvientes que carecen de toda ins-
truccion. De aqui se sigue, que el médico por caritativo que sea, necesita ir
de prisa, a fin de ganar tiempo para concluir la visita. Finalizada ésta queda
un recetario inmenso en manos de un cirujano y luego la distribucién de re-
raedios en manos de hombres idiotas que frecuentemente trocan los frenos;
y cuando suena la campana de ia agonia no se puede asegurar si ésta es efecto
del mal, o de un error de los sirvientes’.

El Dr. Juan Manuel Valdéz, decia el 7 de Junio de 1843, absolviendo
un informe solicitado por el Prefecto del Departamento Coronel Dn. Rufino
;Bichenique, con relaciéon a la alta mortalidad habida en Lima, en el mes de
Mayo anterior, lo siguiente: “Ha sido a la verdad muy lamentable el descuido
y desaseo de los hospitales en los pasados meses, segun lo hice presente a la
frefedura, Juego que se establecido en esta capital la Suprma Junta de Sani-
dad, de la que como Protomédico General soy Vice-presidente. Hubo dia en que dos
enfermcs desnudos ocupaban una cama en el Hospital de San Andrés, al mis-
mo tiempo qu otros tenian por lecho el suelo, sin colchon en que reposar, lle-
gando a tal extremo el abandono de los sirvientes, que sol’a omitirse diaria-
mente ia limpieza. Ha causado tan grave descuido y desamparo la disminucion
de fondcs para aumentar el nimero de asistentes, y para que éstos fuesen pa-
gados con puntualidad. Y como en dicho hospital de San Andrés se curaba an-
tes una sola clase de pacientes, y ahora todos sin distincion, agregandose tam-
bién los militares que tenian su hospital propio, igualmente gue los morencs
el suyo, y otro diferente los indigenas, puede reputarse dicho hospital foco de
‘putrefaccion, leccal de miseria, y en donde ¢n vez de lograr ccnsuelo los do-
lientes, se aumenta su afliccion y para muchos se anticipa la muerte”.

En otro acapite de ese informe, tratando de la miseria refnante y de
la mala glimentacién de la clase desvalida, anadia: ‘“Se alimentan del modo
que pueden, cuyo mal sustento en lugar de nutrirlos, las mas de las veces los
enferma, y pasando algunos dias de su padecimiento, van para ser medicina-
dos al hospital que les corresponde, en el que quizas perecen por el mal alimento
y la falta de asistencia’.

El Dr. José Casimiro Ulloa, en un articulo de la ‘“Gaceta Médica de
Lima’”, correspondiente al 15 de octubre de 1859, ocupandose de las mejorag
introducidas en los ultimos tres ancs en los hospitales, dice: “No hace mucho
tiempo que las casas hospitaiarias eran para toda persona el objeto de una
repugnancia invendible. Se sabia que en ellos habia desaparecido toda higiene,
que los desgraciados que alli se acogian eran recibidos en inmundas alcobas,
en donde se les acostaba en un rotoso y sucio colchén que llevaba las huellas
de los numerosos desgraciados que sobre ellos exhalaban su ultimo suspiro;
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que estos mismos desgraciados recibian @alli una alimentacién escasa y mal
condimentada; que los cuidados de la agsistencia les eran dados por hombres
rudos, sin amor de la humanidad en el corazéon y sin la nocion del bien en el
cima ; se sabia en fin que los hospitales eran el recurso desesperado que abra-
zaba la indigencia cuando habia alcanzado un término sus sacrificios y cuan-
do tenia que escoger entre la tumba y el hospital. De tres anos a esta parte la esce-
na ha cambiado completamente. Al sistem& de las cobachas se ha sustituido
el de lcs dormitorios; a las tarimas los catres de hierro, a la asistencia dada
por manos del mercenario, la que benévola y piadosamente dispensa la herma-
na de caridad. Se ha abierto a la higiene las puertas de los hospitales y en
ellos se cumple satisfactoriamente sus preceptos’.

Conviene hacer notar, como homenaje de justidia, que el informe del
Dr. Valdéz se refiere a una época anormal, tanto desde el punto de vista eco-
noémico, como porque en ella grasaron epidemias. La Junta Directiva de la
Beneficencia que tuvo a su cargo la Direccion de los hospitales de 1840 a 1847,
dice, precisamente, en la exposicion que presenté6 a la Junta General, lo si-
guiente: ‘“;Qué dolor para la Juata Particular verse obligada a no admitir
enfermos porque no habia rincén en donde colocarlos!. Los Mayordomos ¥y
diputados e veian obligados a desacomodar a los sirvientes y empleados del
hospital para acomodar a estos infelices después que se hebia ocupado hasta
la roperia. En una epidemia que sufrié la capital y cuando todo estaka lleno
se formdé una ramada para los de poca gravedad y se trabajo un barracon que
sirvido muy biesl en escs aciagos dias. En ambos hospitales se reciben a cuan-
tos llegan, y ha habido época en que San Andrés tuvo mas de 800 enfermos
cuando sus camas sé6lo llegaban a 356”.

No hay duda que tanto en 1808, como en 1843 y hasta en 1856, segun el
Dr. Ulloa, habian grandes deficiencias en la asistencia hospitalaria, pero ellas
no pueden ser consideradas como faltas de las personas o de la Institucion que
la dirigia, sino como dependientes de la naturaleza de la organizacion que esa
institucion tenia.

La Administracion de los hospitales estuvo en distintag épocas muy
distante de ser satisfactoria. El Director Sr. Miguel del Carpio en su memoria
correspondiente al ano 1856, dos anos antes de la llegada de las hermanas de
caridad, se expresaba asi: ‘“Casi por todos mis antecesores y particularmente
por el Sr. Carassa, se ha hablado y se ha escrito sobre lo necesario que era
extirpar de raiz los defectos y los abusos que se percibi&an en la Administra-
cion de los hospitales”. Da cuenta en seguida de que con la autorizaciéon del
Gobierno cre6 una comision inspectora, compuesta de cuatro socios notoria-
mente celosos e inteligentes, la que usando de la plenitud del poder que se le
confirié6 hizo innovaciones importantisimas en el arreglo y la organizacion de
los hospitales. “La Administracion de los hospitales - agrega - es en el dia una
cosa muy diversa de lo que fué en tiempos anteriores; por que la simplifica-
cién de los procedimlientos unida a la claridad y al método dan el feliz resulta-
do de que cada dia se sepa puntualmente, lo que Se gasta y se consume, y €l
modo como se hace el gasto y este consumo”. “La comision inspectora ha he-
cho esta - importante revolucién alterando el antiguo reglamento de hospitales,
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eligiendo personas a propoésito para el servicio y trabajando con celo infati.
gable en reducir a hechos los estudiocs especulativos a que por largos dias se

dedicé en provecho de las casas de misericordia”.

Pero, no obstante las aludidas reformas administrativas, en la memo.
ria de la Direccién de Beneficencia del ano 1871, bajo el rubro de Reformag
en la Economia de los Establecimientos, se expresa lo siguiente: “En lag casag
‘e huérfanos, hospicios de insanos, maternidad y mendigos no existia despen-
sa, a pesar de que el minimun del gasto ascendia a S|. 50817 mensuales y ¢
maximun a S|. 1.871.00. En esos establecimientos se computaba el gasto g]
respecto de una cuota fila por estancia y no se comprobaba la inversion de
la suma presupuestada, ni se manifiesta el movimiento diario de los articulog
de consumo. Por manera que, segun ese sistema, aparecia como si la alimen-
tacion se diera por contrata, a precio fijo, lo cual no ha sido mi puede ser ¢
proposito de la Sociedad de Beneficencia, segun expusieron los cuatro sefores
socios nombrados en comision para dictaminar sobre este punto. Después de
una deliberacién detenida e ilustrada con vista de las mismas cuentas de los
establecimientos, se acord6: que en cada uno de ellos se compruebe el gasto
de alimentacion, o sea el movimiento de la despensa, en la misma forma que
se observa en los hospitales, cuyo acuerdo fué aprobado por la Junta Parti-
cular en sesién de 22 de setiembre ultimo y ha comenzado a regir desde el 1o.
de noviembre préximo pasado”.

Sin embargo, sl las disposiciones de la citada comisién se cumplieron
por algun tiempo, bien pronto se les olv1do como se olvidaron también, segu-
ramente, de seguirlas cumpliendo en los hospitales en que ellas se obscrvaban,
pues la memoria de la Seccién de Estadistica correspondiente al ano 1913,
deja clara constancia de que no habian datos de consumo de los estableci-
mientos, en la forma necesaria para hacer fé. Kntre otros parrafos pertinen-
tes a este asunto, merece citarse el siguiente, correspondiente a la pag. 19
de dicha memoria, que dice: “Pero, como he demostrado en el curso de esta
exposicion y en el oficio que acompafio al cuadro V la mrcunstanma de ser di-
chas cifras el resultado de cuentas de compras, no del inventario mensual de
la despensa de cada hospital, harian inatil tal investigacion. Las cifras ano-
tadas no tienen pues otro fin practico real que el de demostrar con fuerza y
razon imperativas la necesidad de ordenar la cuenta de la despensa como esta

prescrito en el reglamento y se ordena de nuevo en el decreto de la dlreccmn
que va anexo al cuadro VI”.

. . oS ol ‘ 3
En su memoria de 1914, el Jefe de la misma seccion dice: “No se pue

;D

de, pues, conocer por la Estadistica el movimiento del Deposito Central de Me-
dicinas, el consumo real de la despensa de los establecimientos, ni la existen-
¢ia de material de los mismos, lo que me obliga a insistir sobre la necesidad (’1e
que se cumplan las disposiciones citadas, a fin de poder dar informaciones.rr.l?s
completas y ciertas respecto de hechos que es forzoso conocer cCon la precision
necesaria’’

En su memoria de 1916, dicho funcionario se expresa asi: ‘“El pre-
sente capitulo deberia ser expuesto de dos modos: Uno por montos en canti-
dad, valor y precio de la unidad de los articulos comprados durante el aho por
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cada establecimiento; otro, por ia cuenta de despensa, que es de reglamento,
2 fin de conocer el consumo real diario de cada articulo y el valor gue ha de
aplicarse a la estancia’. “En esta segunda forma no se tiene datos; los hay
sélo para la primera, conforme a los adjuntos cuadros No. 1”7, y “que son e)
resumen anual de partidas mensuales consideradas en las cuentas rendidas
por la Administracion de los Establecimientos a la Tesoreria de la Sociedad’.

Las deficiencias de organizacion de que adolece la Institucion han
s.do presentadas con el caracter de critica cientifica, en diversas épocas, por
nrofesionales eminentes, entre los que debo iniciar, principalmente, a lcs doc-
tores José Casimiro Ulloa, Fraucisco Rosas y Manuel Atanacic Fuentes. Cita
especial merecen los doctores Francisco Almienara Buttler, Constantino Car
valilo y Ricardo L. Florez, autores ce un informe presentado a la Academia
Jde Medicina sobre la cread.6on, dentro de la Sociedad de Beaneficencia, de una
oficina que con el titulo de ‘“Administracién General de la Asistencia Publica
de Lima’”, tuviera a su cargo todos los servicios de los hospitales y demas es-
tableckmientos de asistencia. Esa misma iniciativa fué presentada por el Dr.
Almenara Buttler, como proyecto de ley al Senado, en la sesién del 24 de a-
gosto de 1905.

El Dr. José Casimiro Ulloa, comentando la memoria del ano 1856, del
Vice-Director Sr. Carassa, expresa en unos comentarios gue lizo sobre elia:
“gue faltaban disposiciones reglame.tarias que redujeran el numero de las
personas que demandan socorros de los hospitales; que con la actual organi-
zacion todos los dias 1a ociosidad y la avaricia van alli a solicitar un refugio
y 18 imprevision y la pereza tienen asi un estimulo constante; que el vicio ca-
pital del sistema administrativo de nuestros hospitales era el mismo que te-
nia el de Francia, vlicio que consistia en la separacion casi completa de la par-
te administrativa y del elemento médico, ¥y en ia posicion tan subalterna, po-
driamos decir tan inferior, que se da a éste respecto de aquella; que en el ac-
tual cistema de administracion de los hospitales los diputados y mayordomos
son los arbitros de todas las reformas que hay que introducir ya sea en lo
Ltécnico como en lo administrativo; que sus observaciones o criticas no eran
dirigidas a las personas, sino al sistema mismo de administracion que regia
en los hospitales; que al lado de este vicio del sistema debia senalar, tal vez,
como consecuencia, la impureza en la conducta de los subalternos de la mis-
ma administracion, y que se escapara muchas veces a la vigilancia de los su-
periores; que comunmente los mayordomos no verifican la exactitud de las
planillas de consumos que les pasan los economos; no indagan si esos consu-
mos han sido efectivos ni si en la distribudion de los alimentos, remedios y
demas objetos se ha procedido coa pureza; que en resumen, su pensamiento
era que la administracion de los hospitales se encierre en los limites de su
especialidad, pero que intervinieran en ella los médicos en todas las cuestiones
que se rozasen con la profesion”.

Posteriormente, en 1890, el mismo Dr. Ulloa en varios articulos publi-
cados en el “Monitor Médico”, bajo el titulo de “Asistencia Publica”, recono-
ci® que muchas de las reformas reclamadas anteriormente en los hospitaies se
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habian introducido, aunque de manera restringida, que habia dejado en pié
la mayor parte de las observaciones formuladas al respecto; y comentando e}
proyecto citado de los Drs. Almenara, Carvallo y Florez sobre creacion de una
oficina de Asistencia Publica, a cargo de un meédico responsable, que ejerciera
las funciones encomendadas en los hospitales a los senores Inspectcres, dice:
“No cabe duda de que una forma de servicio semejante, debidamente regla-
mentado y con funciones determinadas con la mayor exactitud, previniendo
conflictos u oposicion de atribuciones, y ejercidas bajo la mas severa y perma-
nente vigilancia del Ccnsejo correspondiente, llenaria melor los fines de la
Institucion que la actual, de la que no se encuentra, con mucha razon, satis-
fecha la misma Sociedad de Beneficencia’.

En 1857 el Dr. Da. Francisco Rosas, que fué posteriormente profesor
de la Facultqd de Medicina y Rector de la Universidad, en un articulo de la
“Gaceta Medica de Lima’, correspondiente al 15 de diciembre de dicho aio,
se ocupa extensamente de los defectos de organizacion de la Beneficencia, rin-
de tributo a la Sociedad por los esfuerzos generosos y entusiastas que ha he-
cho en todos los tiempos en favor de los seres humanos agobiados por la des-
gracia, y dice: ‘““Pero tampoco podra negarse que en la organizacion de esta
Sociedad existen vicios tan graves que por mas que se agite y 'se desvele nun-
ca ilegara alcanzar en toda su plenitud el fin para el que ha sido creada. Dos
grandes objetos - agrega - se propone esta f(institucion: lo. dirigir los estable-
cimientos consagrados al dolor y a la miseria, a cuyo fin debe estudiar sus ne-
cesidades y los medios mas apropiados para satisfacerlas; y 2o. conservar, au-
mentar y distribuir oportunamente los caudales que la Caridad Publica ha
destinado al sostén de estos establecimientos’”. Diserta en seguidé respecto
de ambos objetos, pronunciandose en el sentido de que la Beneficencia se com-
ponga de dos cuerpos distintos: uno, formado de médicos, que se ocuparia de
todas las clases de cuestiones relacionadas con el primero; y, otro, constitui-
do por personas de otras profesiones, al que le corresponderia el estudio y re-
folucion de los asuntos de orden economico.

El Dr. Manuel Atanacio Fuentes, en su obra “Estadistica de Lima”,
publicada en 1866, ocupandose del hospital de San Andrés, hace justicia a la
Beneficencia por su empeno y celo para mejorar los establecimientos mosoco-
miales, pero censura que en los hospitales no sea el consejo del médico el unico
que impere. “Hay ciertas medidas - dice - para cuya apreciacion legitima no
basta ni la buena voluntad ni el conocimiento meramente practico, y es eviden-
te que mada pueda pasar en un hospital que no tenga intima y estrecha rela-
cion con la ciencia del médico”.

“Quisiéramos ver los diversos establecimientos en que el dolor y la mi-
seria encuentran el consuelo que le prepara la piedad publica, regidos inmedia-
tamente por personas a quienes su profesion especial seflala como las unicas
capaces de conducirlos a la posible perfeccion”.

Los doctores Almenara Buttler, Carvallo y Florez, en el informe men-
cionado que presentaron a la Academia Nacional de Medicina con fecha 15
de noviembre de 1888, con motivo de una solicitud de la Sociedad de Beneficen-
cia, exponen ampliamente los motivos que hacen defectuosa la organizacion
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de la Sociedad, ‘“‘cuya administracion -dicen - basada en una Direccion colec-
tiva, sub-dividida, dispersa e irresponsable se halla en la imposibilidad, a pesar
de la honorabilidad de sus miembrcs, de llenar debidamente sus fines”. Estu-
diando la Junta Particular hacen ver que *“‘no existe en ella una seccion pe-
renne que se ocupe exclusivamente de un servicio que, como el de los hospita-
les, necesita para su conduccion de una experiencia, por decirlo asi, técnica,
que aumentada cada dia mas con los frutos conseguidos y con las ensenanzas
que las emergencias del tiempo dan, fuera ung garantia para esa clase de ser-
vicios”'.

Pasan en dicho informe en revista, ademas, la organizacién de los hos-
pitales, su falta de Direccidén técnlica, la manera como se deseavuelve su admi-
nistracion, el papel restringido gque desempeiian los senores Inspectores, mer-
ced a su falta de conocimientos especiales y no obstante sus cualidades perso-
nales y el celo que los inspira en servicio del indigente.

En couformidad con los defectos por ellos anotados a la Sociedad de
Beneficencia y a los hospitales, y de acuerdo con lo establecido en otros pai-
ses, proponen, para normalizar el funcionamiento de la asistencia en Lima, que
esa Sociedad organizara una oficina denominada de ‘“Asistencia Publica”, la
que tendria a su cargo todos los establecimientos de asistencia. El Jefe de di-
cha Oficina tendria el titulo de Director de Asistencia Publica y seria aseso-
rado en sus funciones por un Consejo de vigilancia, que presidiria el Director
de Beneffcencia. En cada hospital habria un Director responsable, investido
de la autoridad necesaria y al que estarian subordinadas todas las dependen-
cias técnicas o facultativas y de administracion, pero sin que esta tultima cir-
cunstancia excluyera la existencia de un Administrador. El proyecto contem-
pla, ademas, muchas otras disposiciones pertinentes al plan de organizacion
concebido en él.

Conforme con la organizacion referida de ese !nforme presestado a
ia Academia de Medicina, el Dr. Francisco Almenara, sometio el 24 de agosto
de 1905 a la consideracion del Senado de la Republica, del que era miembro,
un proyecto de ley para reorganizar la Beneficencia Publica de Lima, crean-
40 el servicio denominado de Asistencia Publica.

En anos recientes, diversos Directores de la Sociedad llamaron la a-
tencion sobre las dificultades que tuvieron en su gestion administrativa, deri-
vadas de deficiencias econdémicas y de la complejidad de las labores que le com-
peten a la Institucion, y fundandose en tales motivos plantearon l& necesidad
de hacer la reforma de la organizaciéon de la misma, la que resolvian en confor-
midad con l& manera como cada uno concebia el problema.

Como no seria posible, por inoficioso, detallar aqui esas iniciativas, de-
ho, para los fines a que me concreto, limitarme a citar los nombres de sus
autores los seiores Directores: Domingo Olavegoya (1902), Carlos Elias (1906)
v Domingo Almenara (1907). Este ultimo ocupandose en su memoria del pro-
yecto sobre asistencia publica presentado al Senado por el Dr. Francisco Al-
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menara gSuttler, que habia sido remitido por el Gobierno para informe de la
Sociedad, manifiesta: “que tal vez se encuentre en ese proyecto la clave para
la futura reorganizacion de la Sociedad”.

Por su importancia especial, debo mencionar el proyecto de triple Di-
reccion de la Sociedad presentado a la consideracion de ella por el Sr. Enrique
Barreca y al que le presté su aprobacion en la sesion del dia 9 de diciembre
de 1913. Adjunto a este informe una copia de dicho proyecto signada con el
No. 1.

El mismo Sr. Barreda, dandose cuenta de las dificultades econdémicas
de la Beneficencia y de la necesidad de prevenir la acciéa de las causas que
amenazan claramente su porvern:r, presenté en 1909 un proyecto destinado a
Umitar la internacion de los enfermos en los hospitales, excluyendo de ellos a
ilos yalidicos que deberian ser asistidos en los dispensarios, reglamentando a
eéstos para que no suministren medicinas gino a las personas realmente iadi-
gentes, y estableciendo la asistencia de paga para los extranjeros que perte-
nezcan a nacionalidades que tengan Sociedades de Beneficencia en esta ciu-
dad, asi como para todas las personas que dependen de otras que hayan con-
tratado sus servidios y para todas las que abonen mas de cinco libras mensua-
les de arrendamiento. Ese proyecto ponia, como se vé, a cargo del patrén la
asistencia de sus empleados u obreros.

El Sr. Dn. Pedro Pablo Arana presenté igualmente, el 22 de marzo de
1013, un interesante proyecto a la Sociedad destinado a conseguir, fundado en
!as disposiciones de la ley de Beneficencias de 1893, el concurso econénuico de
la Junta Departamental, del Municipio y del Gobierno en su favor; y que se
ostableciera la Oficina de Proveeduria. Este proyecto se inspiraba en el au-
mento credido que experimentaban los gastos de la Sociedad anualmente, sin
guardar relacion con el crecimiento de sus entradas, y en la conveniencia de
evitar para el porvenir dificultades en el desenvolvimiento de la Sociedad. (A-
nexo No. 2).

En el mismo sentido, el Director Dr. Solf y Muro someti6 a la consi-
deracion de la Beneficencia, el 6 de junio de 1919, un proyecto para fundar con
el titulo de Instituto Econémico, una entidad destinada a atender el ramo de
fincas, ejecutar las obras de construcciéon necesarias en las mismas, recaudar
las rentas, hacer las explotaciones industriales y las operaciones mercantiles
requeridas para la produccion de los articulos que demandan los establecimien-
tos. Formaban parte de ese Instituto la Caja de Ahorros y el Ramo de Suer-
tes, y él seria regido por un Directorio compuesto de nueve miembros de la
Sociedad.

En 1921 la Sociedad de Beneficencia di6 un paso avanzado hacia la re-
forma de los hospitales, constituyendo la Junta especial denominada de Hospi-
tales, creando la Direccion Técnica para cada uno de los establecimientos noso-
comiales, asi como el asistentado médico para los servicios de enfermos, y dando
normas modernas para el progreso de la Asistencia y de la cultura cientifica
en los hospitales, prescribiendo con tal objeto en el Reglamento la observan-
cia del “Standard Minimun’’, o sea de las reglas de organizacién interior de los
hospitales, recomendadas por la Asociacion Médica Americana, reglas que com-
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prenden la obligacion de llevar un protocolo clinico para cada enfermo y su
clasificacion metodica, el trabajo en colaboracion del cuerpo médico, mediante
ias reuniones mensuales, etc.

Esas reformas habian sido precedidas en 1915 por la creacion de la
Hscuela Mixta de Enfermeros y Enfermeras, instituto que tanto ha contribui-
do a mejorar la atencion y cuidados de los hospitalizados.

En los ultimos anos los Directores senores Alvarez Calderén, de la
Piedra, Ego Aguirre y Ud. mlismo, han expresado mas categoéricamente toda-
via la urgencia que existe de efectuar una reforma en la estructura de la So-
cledad, con el objeto de adaptarla mejor a las importantes funciones que le
son propias.

El Director Sr. de la Piedra, conceptuando en 1929, que era urgente
modificar la situacién de los hospitales, de acuerdo con la Junta respectiva,
constituyé una comision compuesta del Dr. Julian Arce y del suscrito para
establecer la reforma general, inmediata, de la organizacion hospitaiaria. Kl
informe presentado en comnin por ambes miembros de la comision y los emitidos se-
paradamente por cada uno atestiguan claramente el estado de retardo de esos es-
tablecimientos y la labor que era necesaria emprender en ellos, en diversos sen-
tidos, para ponerlos al rivel que corresponde en la época presente a los ins-
titutos de su clase en los paises adelantados. Esos informes estan por cumplir-
se casl en su totalidad.

El Dr. Julidn Arce en su informe particular formulé conclusiones gue
establecen: “que el problema asistencial en los hospitales no radica tan solo
en esos establecimientos, sino también en la Sociedad de Beneficencia, cuYa cons-
titucion actual le impide encoantrar oportunamente los medios eficaces para
salvar las dificultades; que la Junta de Hospitales y los Inspectores, a pesar
de sus esfuerzos y abnegacion, no pueden dedicarse, ni seria humano exigirlo,
a estudiar y resolver las diversas reformas de los establecimientos; y que la
Sociedad de Beneficencia debe evolucionar, voluntaria y deliberadamente, hacia
una organizacion mejor de la funcion meédico-social que le corresponde desem-
veniar, y después que ha dado el primer paso creando las Juntas de Hospitales
y la Direccion Médica de los mismos, puede pasar, légicamente, a la creacion
de una seccion técnica responsable”.

Por mi parte, en el informe particular referente al “Dos de Mayo” abo-
gaba, también, por la organizacion de una oficina central meédico-técnica, por
la cual se tramitarian todos los asuntos concernientes a los hosplitales. Refi-
riéndome a ella decia lo siguiente: ‘“La dependencia citada seria el organismo e-
Jecutivo de los acuerdos de la Junta de Hospitales, la encargada de dar unidad
de funcionamiento a todos los establecimientos de «distencia, de promover las
reformas y mejoras materiales y de organizacion de los mismos, y la que, en
una palabra, tendria por misiéon imprimir a la asistencia en Lima, lcs rumbos
de progreso propios de la época presente. Yo me permito pensar, y lo digo con
entera sinceridad, que tal oficina es el complemento que falt6 a la reforma que:
se hizo en 1921, cuando se di6 vida a la Junta de Iospitales, y que de haber

X

CURA S

cxistido desde entonces sus resultados serian ya excelentes, y habrian hecho,
por consiguiente, innecesaria la comision que motiva esta mefnoria. Si se cen-
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sideran, por otra parte, las drduas y multiples labores inherentes al cargo de
Director de la Sociedad de Beneficeiicia, no puede dejarse de apreciar que ese
cargo equivale al de Ministro de Estado, y que, como consecuencia, no es ex-
plicable que en la organizacion de dicha Sociedad falten oficinas analogas a las
direcciones ministeriales. La Inspeccion técnica indicada vendra a ser uné
verdadera Direccién de asistencia, y, seguramente, que constituiria un auxiliar
poderoso para los dirigentes de la Sociedad en un orden de funciones de caracter
tan especial, y al que, por su naturaleza e importancia, se vincula el mas gran-
~de interés publico”.

Las iniciativas para la reforma de la Sociedad de los cuatro ultimos
directores que ella ha tenido, a que aludi ya, cristalizaron, puede decirse, en
un importante proyecto presentado en diciembre del ano préximo pasado por
el Vice-Director Dr. Alberto Ulloa, y aprobado por la Junta General, tendiente
al nombramiento de una comision de seis socios, presidida por el Sr. Director,
a fin de que estudiara la reforma de la organizacion legal, administraitiva y téc-
nica de la Beneficencia, que contemple, - decia su autor con muy clara vision-
-‘las necesidades de la asistencia social, la unificacion de los servicios de esta
indole, su eficacisa técnica y su perfeccionamiento gradual’.

Antes que el citado proyecto, para el estudio de la reforma total de la
Beneficencia, del Vice-Director Dr. Ulloa, el Dr. Miguel Aljovin sometié a la
misma institucion, el 22 de noviembre de 1929, una mocién destinads# a crear
una oficina denominada ‘‘Direccion Técnica de Asistencia’”, que tendria a su
cargo todos los asuntos concernientes a los hosplitales y & los deméas Institutos
similares de asistencia. .

Por fin, tiene su origen en un proyecto de Ud. presentado a la Junta
de hospitales en agosto ultimo, relativo a la constitucion de una Oficina Técnica
de Asistencia Social, la comision que dicha Junta me ha conferido y que moti-
va este informe. Dicho proyecto tiene, en resumen, las mismas finalidades que
la mocion del Dr. Aljovin,

Todas las opiniones referidas sobre los defectos de organizacion de los
hospitales y de la institucién que los regenta, asi como ¢l relato de los estudios
y proyectos presentados para colocar a &quellos y a ésta en. las condiciones que
son requeridas para que satisfagan mejor las funciones que les corresponden,
y que se logre de este modo que la asistencia en Liméa alcance los adelantos
que son propios del momento actual, no podrian ser considerados como censu-
ra ni como menosprecio de la labor efectuada en su larga existencia por Ta Be-
neficencia. Seria erroneo suponerlo. Esas opiniones no representan, en realidad,
otra cosg en sus autores, que el justo anhelo de perfectibilidad para un ramc
de tanta importancia en la vida de los pueblos, como es el de la asistencia pu-
blica, cuyos progresos estan intimamente vinculados a los adelantcs de la cfen-
cia médica y de la técnica cientifica, a la vez, que a la evolucion de las ideas
sociales. Es por esto que si dicha Sociedad merece el reconocinriento general
por todo lo que ha realizado en el cumplimiento de su elevada misién, también
es acreedora a él por la nobleza e hidalguia que revela poniendo ella misma de
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manifliesto los obstaculos que encuentra en su camino, la necesidad que tiene,
como todo organismo vital, de modificarse y de adaptarse a las nuevas circuns-
tancias del medio, para ampliar y perfeccionar su accion benéfica.

La fecunda labor de la Beneficencia en el curso de los anos es puesta
en evidencia por la elocuencia de las cifras: mientras que en 1847 ella asistia
diariamente a 932 personas, entre enfermos, mendigos y huérfanos; en 1855
4 1575; en 1871 a 1872; en 1915 a 2274; en 1918 a 2552; en 1931 el lo. de
octubre esas cifras se elevan a ia considerable de 4.320. Si al mismo tiempo se
recuerda que ella ha sustituido con nuevos establecimientos de asistencia los
que reciklié en 1836, que eran herencia de la época de la coloaia, pues ha cons-
truido los Hospitales “Dos de Mayo”’, ‘“Larco Herrera’, ‘“Arzobispo Loayza”
v el Sanatorio de tuberculosos de Jauja, y los edificios del Puericultorio Pérez
Aranibar y del Asilo de Mendigos, asi como los de su Casa Central, del Ramo
de Suertes y de la Caja de Ahorrcs, y reconstruido muchas de sus fincas, re-
sulta plenamente justificado que, por la pureza de su administracion y de su
vasta obra de bien, sea la depositaria de los tesoros y de la voluntad de las
personas filantropas. Ella ha adquirido asi, no obstante las viscicitudes de to-
do orden que en el correr de los anos ha experimentado el pais, el mas hondo
arraigo en el concepto publico. Vigorizarla, haciéndola completamente apta pa-
ra el cumplimiento de las funciones que le competen, mediante las reformas
que su organizacion demanda, es por eso inaplazable.

Como conclusiones de esta piimera parte se desprenden las siguientes:

lo. — que en todas las épocas de la vida institucional de la Beneficen-
cla se han formulado bor sus representantes y por personas de capacidad cien-
tifica, objeciones serias respecto del defectuoso funcionamiento de los estable-
cimientos asistenciales y de los inconvenientes de que adolece la organizacion
de dicha Sociedad;

20. — que en diversas oportu:iidades se ha tratado de salvar las faltas
en la marcha econdémica de los hospitales, mediante disposiciones reglamenta-
rias, que se ponian en practica durante algin tiempo, pero que eran rapida-
mente olvidadas enseguida;

30. — que la creacion en 1921 de la Junta de Hospitales y del cargo
de Meédico-Director para cada instituto nosocomial, no ha rendido el total o
completo provecho que de tales disposiciones se esperaks;

40. — que la comision de Médicos Directores de Hospitales encargada
en 1929 de llevar a cabo la reformia de esos establecimientos, senalé en sus
informes, diversas medidas que era menester implantar en ellos para regula-
rizar su funcionamiento, las que no han dido llevadas a la practica;

50. — que radicando los defectos de organizacion de los hospitales y
los de la Sociedad misfna, asi como la falta de resultados completamente sa-
tisfactorios de la reforma de 1921, en la carencia, segin opiniones autorizadas,
dentro de la Beneficencia, de un organismo técnico responsable que se encar-
gue de la vigilancia integral, es decir, técnica, econoémica y administrativa de
los establecimientos asistenciales; de dar unidad a su funcionamiento, de co-
ordinarlos, de hacer cumplir los acuerdos de la Junta de Hospitales, actuando
como entidad elecutiva de élla, se ha propuesto la creacién de dicho organis-



16

mo, y, a ia vez, que se invista a los Médicos Directores de los Hospitales de la
plena autoridad y de las atribuciones que son necesarias para que puedan sa-
tisfacer su cometido en la forma que corresponde.

Ilo.
REGIMEN ECONOMICO DE LOS HOSPITALES

Al tratar del régimen cconomico de los hospitales de Lima, no es po-
sible prescindir de tomar en consideracién las bases fundamentales que han
regido anteriormente en :z asistencia y las que la norman en las principales
naciones. Desde los tiempos de la Iglesia primitiva, que socorria a los pobres
por intermxedio de los didconcs, se hacia la inscripcion de los que debian ser
favorecidos en un regictro o matricuia; e, igualmente, data de tiempo muy
remoio el principic consagrado hoy por los tratadistas y las leyes, referente
a que ia aslstencia deke ser dispensada por la Comuna, por el Municipio, don-
de el necesitado tiene su residencia. KEste principio surgié para Francia hacia
el ano 567, cuando el segundo Concilic de Tours resolvido: “Que cada ciudad
nroporcione conforme a la extension de sus recursos, los elementos convenien-
tes a los pobres que estan domiciliados en ella, debiendc los sacerdotes y los
otros ciudadanos contribuir a ese objeto, a fin de que los pobres no se dirijan
a otras localidades’.

La obligacion de las Comunas ¢ Municipios de prestar asistencia, com-
prence los cuidados meédicos por enfermedad y los auxilios de otra naturaleza
que requieran los necesitados, y esta sujeta a la condicion de parte de éstog
de haber nacido en la circunscripcion respectiva o de tener un tiempo de resi-
dencia, que la ley francesa fija en un ano y la de Alemania en dos, cuando me-
nos; determinando, ademas, la ley sobre libertad de permanencia y circulacion
de éste ultimo pais, como medida correlativa, que las Comunas estan autort-
zadas para oponerse a que se establezcan en ellas personas que carecen de me-
dios de subsistencia.

Los reglamentos determinan la manera de comprobar el domicilio pa-
ra los efectos de los socorros, y éstos no se dispensan sin la investigacién pré-
vta acerca de la situacion del que debe ser auxiliado, para contar con la segu-
ridad de su buen empleo.

La caridad o la beneficencia, ha sido, segun se colige, en todos los
riempos y en todas partes objeto de solicitas preocupaciones en lo que respecta
a su organizacion, para conseguir que no se desvirtie su esencia misma, co-
mo- sucederia si otorgara sus favores a quienes no lo merecieran, para preve-
nir los abusos y no incurrir en la paupericultura, de la que, sin embargo, se
citan ejemplos tan notables como el caso de la familia Jukes del Estado de
Nueva York, la cual en 60 afios recibié en socorros un milléon de pesos.

Para facilitar el conocimiento de las personas atendidas y que la asis-
tencia proceda con plena seguridad, se ha inventado sistemas como el deno-
minado de Elberfeld, ideado en 1852, por Daniel von den Heydt, que se inspi-
ra, segun su autor, en la tradicién mosaica, y tiene como fundamento la des-
dentralizacion y la individualizacién del trabajo de asistencia. Este sistema,
muy generalizado en Alemania y en Austria — y que se apoya en el primer pais
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en una disposicion legal que prohibe a los electores comunales renunciar al
ejercicio de las funciones gratuitas de administradores de la aslistencia publi-
ca- consiste en que cada poblacion disponga de tantos administradores o cu-
radores de pobres como sean necesarios, para que cada uno tenga a su cargo
cuando mas cuatro familias, y le sea facil de este modo la investigacion é ins-
peccion de ellas, y conseguir asi el absoluto convencimiento de la situacion en

que se hallan, de las causas que la determinan y de la entidad de los auxilios
aue requieren. ' . :

Como el indigente valido cuyo auxilio pesa sobre la comuna represen-
ta un factor social que necesita ser regenerado, devolviendolo a las activida-
des fcundas del trabajo, la ley de asistencia francesa prohibe que pueda ser
elegido miembro del Consejo Municipal de la Comuna de la cual recibe scco-
rros, y, analogamente, hoy que la asistencia se orienta en todas partes en el
sentido de los seguros sociales, Dinamarca, que tiene establecido el segurc
sOlo con el caracter de libre o facultativo, impone en su ley de asistencia, que
es el eje de todo el sistema de su legislacion social, que las personas que perci-
hen los beneficios que esa ley dispensa, en razon de no estar asegurados, no
{ienen derecho de voto en las elecciones publicas, no pueden contraer matri-
monio sin permiso de la asistencia y se hallan obligadas, eventualmente, a re-
embolsar los gastos que a ésta le ocasionan.

Las precedentes consideraciones permiten establecer: 1o. ¢ue en los
principales paises se ha adoptado, desde épocas muy alejadas de la actual, co-
mo principio fundamental para conceder la asistencia, que es de esencia co-
munal o municipal, la condiciéon de que el solicitante tenga residencia en el res-
pectivo muntcipio; 20. que los beneficios de la beneficencia no se otorgan sino
prévia la investigacion de la situacidon econdémica de las personas que dehen
ser auxiliadas; 30. que sistemas de asistencia social, como el denominado de
Elherfeld, se basan en la manera eficiente de asegurar la investigacion y la
inspeccion referente a los necesitados; 4o0. que la practica de ia caridad o de
Ia beneficencia tiene como condicion esencial de buen éxito su organizacion;
50. que las leyes de asistencia de diversos paises privan a los indigentes del

ejercicio de ciertos derechos politicos y de orden civil, para estimularlos a no
mantenerse en dicha condicién,

Ningiun requisito se exige en los hospitales de Lima para prestar los
servicios de asistencia a que ellos estan dedicados. L.a ley de Beneficencia de
2 de Octubre de 1893, cuyo articulo lo. dispone que las sociedades y estableci-
mientos de Beneficencia ‘“‘tienen por Unico objeto el apoyo y la proteccion de
los desvalidos”’, no ha sido reglamentada de manera de declarar quienes son
los desvalidos y cémo se les reconoce, es decir, qué titulo, qué comprobante
deben presentar las personas que se hallan en tal condicidn,

Siendo bastante la solicitud de los pacientes o de sus allegados para
obtener los servicios asistenciales, es natural que esta libertad de asistencia dé
margen a muchos abusos, que la experiencia comprueba continuamente. Por
eso, es fundamental procurar que se dicten las disposiciones reglamentarias
que son pertinentes, los que teniendo la liberalidad que es exigible para com-
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prender a todos los que temporal o definitivamente se encuentren faltos de log
recursos necesarios para poder alender por si a la curacion de sus enfermeda-
des - permitiran, sin emb&argo, que se logre disminuir en gran proporciéon ]os
casos de asistencia indebida, ya que dichas disposiciones se han de referir no g
apreciaciones sino a comprobaciones de hechos ciertos, y que éstas podrén
repetirse tantas veces cuantas sean precisas.

En diversas ocasiones se ha tratado por la Beneficencia de salvar los
inconvenientes a que da lugar la libre asistencia que se presta en los hospi-
tales. Anteriormente aludi al proyecto que en 1909 presenté a la Sociedad el
Sr. Enrique Barreda, para limitar la admision de los paludicos y establecer
para ciertas clases de pacientes (extranjeros v personas que ganasen mas de
Lp. 10 mensuales) el cobro del valor de su hospitalizacién. LLa comisién de hos-
pitales, compuesta por los doctores Wenceslao Molina, Teobkaldo Cancino y
Esteban Campodémnico, en un interesante informe que emitié con fecha 6 de
octubre de 1915, con motivo de una iniciativa del Inspector del hospital “Dos
de Mayo”’, propuso la organizacion de un registro de auxilios hospitalarios pa-
re, la inscripcién de las personas que por carecer de recursos serian atendidas
gratuitamente en los hospitales, y que las personas no inscritas en dicho re-
gistro quedasen obligadas pagar por estancia de hospitalizacion 60 centavos, y 20
centavos por su asistencia en los consultorios; pero ni dicho proyecto, ni ése
informe han sido llevados a la practica. Debo recordar, también, el decreto
que a solicitud de la Beneficencia expidié el gobierno el 25 de febrero de 1928,
contraido a reglamentar el articulo 1lo. de la ley de Beneficencias, decreto que,
no obstante que no satisfacia los objetivos con él perseguidos, qued6 sin tener
aplicacion, por las solicitudes de reconsideracion que presentarcn los persone-
ros de algunas instituciones obreras.

I.a asistencia de enfermos en los hospitales es, en todos los paises, ca-
da vez mas costosa, por los valiosos elementos de que tienen que estar dotados
para satisfacer a sus altos fines, elementos que los progresos incesantes de la
ciencia multiplican y renueven continuamente. Por esto, en todas partes, tam-
bién, es tendencia general desarrollar lo méas posible los servicios de asistencia
de paga y los de los consultorios externos dotando a estos de todas las de-
pendencias auxilieres, como laboratorios, gabénetes de rayos X, etc., que les
son precisas, para garantizar su labor de diagnéstico y de tratamiento, y po-
niéndolos con el mismo objeto bajo la direccién de un personal competente. La
ocrganizacion de los consultorios en forma de asegurar su mayor eficiencia es
la manera practica como se consigue descongestionar las salas destinadas a
Ja internacién de los pacientes; y habiendo entre nosotros éste sistema de a-
sistencia externa rendido muy buenos resultados, es funcdamental perfeccio-
nar la obra iniciada para alcanzar éxitos mas satisfactorios.

En la actual situacion econdomica dificil que atraviesa el pais, vy que
sfecta hondamente a la Beneficencia, ésta ha establecide, con el objeto de no
resiringir sus servicios asistenciales, que los concurrentes a los hospitales par-
ticipen, en la esfera de sus posibilidades econémicas, en los gastos que deman-
da su atencién. Junto con el Médico-Director del ‘“Arzobispo Loayza’, emiti,
en mayo ultimo, el informe que sirvié de kase para que la Junta de Hospitales
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acordara solicitar en dichos establecimientos, a todos los pacientes pobres, pe-
ro no indigentes, que recurren a ellos, para que participen pecuniariamente en
su propia asistencia, oblando, con tal fin, las pequenas sumas que les sea po-
sible. Eni cada hospital se ha establecido una caja registradora, en la que los
hospitalizados y los asistidos en los consultorios abonan modestas cantidades
de dinero, variables segun la condicion de cada uno, para contribuir a los gas-
tos de los analisis de laboratorio, de las radiografias, de las operaciones qui-
rurgicas, de ciertos medicamentos (neo-salvarsan, vacunas, etc.), de la insta-
lacion de los que se hospitalizan, de los tratamientos fisioterapicos, de las con-
sultas y medicamentos en los consultorios, etc. LLa mayoria de los enfermos no
satisface suma alguna, de manera que los ingresos por los conceptos indica-
dos son enteramente voluntarios, y aunque ellos representan una parte mini-
ma de los gastos que originan los servicios prestados, puede considerarse que
éste sistema de cooperacion economica de los asistidos con la Beneficencia
puesto en practica en un momento angustioso como el actual, significara en
el porvenir una fuente aprecéable de entradas para los hospitales, a medida que
los que demandan asistencia contraigan el habito de remunerarla siquiera en
narte, y que la situacién econdmica general vaya modificAndose en un sentido
favorable.

En los hospitales los enfermos pueden clasificarse, atendiendo a 1a
manera como se comportan econémicamente con el establecimiento, del siguien-
te modo: a) de paga; b) gratuitos que cooperan en algo a los gastos que de-
mandan los servicios que se les presta; y c¢) los absolutamente gratuitos.

Los enfermos de paga propiamente tales son los que se atienden en
servicios especiales con arreglo a tarifas determinadas; habiendo también en-
fermos, como los braceros de las haciendas, por los que sus patrones pagan
en el “Dos de Mayo” un sol por estancia, pero que se asisten en las salas de
oratuitos. Para algunas de las clases de enfermos de paga las tarifas en vigen-
cia son insuficientes. Segiin el cuadro No. 3 formado por la Seccién de Esta-
distica Central, relativo al costo de la asistencia en los diferentes estableci-
mientos en los anos 1928 a4 1930, el importe de la estancia en el hospital “Dos
de Mayo”, vari6é de S|. 2.35 4 S|. 2.52; en el hospital “Larco Herrera” fué de
SI. 1.34 4 S|. 1.40 y en el Sanatorio Olavegoya de S|. 4.61 & S|. 2.98; siendo, por
consiguiente, enteramente insuficiente el importe de S!. 1.00, por estancia, que
pagan en el primero de dichos hospitales los peones de las haciendas; la pen-
siné de Sl. 40.00 al mes con dque se remunera en el segundo la asistencia de
cada uno de los pacientes que alli se albergan por cuenta de las antiguas Jun-
tas Departamentales; y en el tercero las pensiones de los enfermos que se a-
sisten en habitaciones de dos y de tres o mas enfermos, que pagan, respectivamen-
te, 100 y 50 soles al mes. En relacién con los enfermos asistidos en el hospital “Vic-
tor Larco Herrera’”, por cuenta de las rentas de las antiguas Juntas Departamen-
tales, debe tenerse presente que en el valor de la estancdia no se consideran los pro-
ductos alimenticios producidos en ese establecimiento, ni se carga suma algu-
na por amortizaciéon del precio de los inmuebles y de los terrenos. Seria justi-
ficado por lo expuesto, por una parte, solicitar del Gobierno que disponga que
respecto de los 183 pacientes que en el “Liarco Herrera” se atienden por cuen-
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ta de los concejos provinciales, asi como para los enjuiciados y penitenciados,
que su pensién se eleve de S|. 40, 4 la suma extricta que represente el gasto
de cada uno; y, por otra, que la Junta de Hospitales acuerde elevar: las pen-
siones que los braceros de las haciendas pagan en el “Dos de Mayo”, en 50 ¢
v las tarifas de los enfermos del Sanatorio Olavegoy#, de modo que los que
hoy abonan 50 y 100 soles al mes, paguen, respectivamente 75 y 120 soles.

Las entradas proporcionadas por los enfermos que cooperan a sus
oastos de asistencia, sin remunerarla totalmente, han ascendido del 1lo. de
junio ultimo al 15 del presente en el hospital “Arzobispo Loayza” a 8.491.31
y en el hospital “Dos de Mayo’” a S|. 9,142.55. Estas entradas se incrementa-
ran, seguramente, dia a dia, como natural efecto de la accion educativa de la
propaganda que hoy se hace al respecto por avisos y mediante la intervencion
persuasiva del personel de asistencia.

En lo que se relaciona con los enfermos gratuitos me corresponde ha-
cer notar que las estadisticas prueban: 1lo. que una parte de los hospitalizados,
que en el “Dos de Mayo” asciende al 12 o al 15 % del total, no son domicilia-
dos en la provincia de Lima, sino que vienen directamente de otras provincias
de la Rept*t“'ica, algunas de ellas muy lejanas; 20. que los enfermos de palu-
dismo que ocupan camas en los hospitales representan una proporcion alta, la
que para el ‘“Dos de Mayo’ correspondid, como promedio en los anos de 1923
a 1930, al 15 % de los hospitalizados, habiendo alcanzado en 1926 el 255 %.

El sostenimiento de esas dos categorias de enfermos debe gravar a las
rentas generales del Estado, si se atiende en cuanto a los primeros, a los prin-
cipios generales antes citados que rigen en la asistencia y que se observan en
las leyes de los priincipales paises; y en lo que toca a los segundos, que el pa-
ludismo es una enfermedad evitable, que su profilaxia esta encomendada al Go-
bierno, en conformidad con las disposiciones de la ley No. 2374, y que es por

incumplimiento de ella que la Beneficencia sufre crecidos gastos por la aten-
cion de los malaricos.

La proporcion de enfermos cronicos gratuitos que se asisten en los
hospitales puede estimarse aproximadamente en un 10 %. Estos pacientes im-
piden que otros con enfermedades agudas aprovechen de la asistencia que se
presta en dichos institutos, restidndoles asi eficiencia. Si ellos se atendieran
en establecimientos apropiados, que no requiriesen todas las dependencias teéec-
nicas, ni el gran personal de asistencia que los hospitales generales exigen, los
gastos que ocasionarian serian menores. Los convalecientes y los incurables
representan en la poklacion hospitalaria una proporcion mayor que los croni-
cos, ¥ lo mismo que éstos, les restan eficiencia a -los hospitales y acrecientan
sus gastos. Este es un problema que estd planteado en todos los paises, que
ha sido objeto de ponencias bien irteresantes en los ultimos congresos hospi-
talarios y que va resolviéndose en algunas partes en forma muy atinada.

Por su intima relaciéon con la economia de los hospitales tengo que re-

ferirme al promedio de tiempo que dura en ellos la hospitalizaciéon de los pa-
cientes,

gt
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El cuadro siguiente indica para los hospitales “Dos de Mayo’ y Ar-
zobispo Loayza’” el niimero de los. enfermos asistidos en cada uno de los anos
de 1926 4 1930, asi como las estancias causadas por ellos y el promedio de es-

tancias correspondiente a cada enfermo:

“DOS DE MAYO”

Anos No. de asistidos Estancias Promedio
192 9,648 224,038 22,3
1927 9,494 232,371 200,38
1928 7,972 229,332 29,6
1929 9,044 261,118 28,7
1930 9,304 261,127 28,0

“ARZOBISPO LOAYZA”

Anos No. de asistidos Estancias Promedio
1927 7,766 171,072 225%
1928 7,790 181,339 23,3
1929 7,978 187,211 211
1930 7,933 199,162 251

El promedio de estancias por enfermo en los cinco anos es de 27,2 en
el “Dos de Mayo” y de 22,9 en el “Arzobispo Loayza’’. Muchas causas inter-
vienen en la duracion de la permanencia de los enfermos en los hospitales, la
mayoria dependieﬁtes de la naturaleza misma de la enfermedad que cada uno
sufre; pero algunas tienen relacion, sin dud&, con la asistencia que se les pres-
ta, con la mayor o menor celeridad con que se ejecutan las investigaciones
diagnosticas y los tratamientos que requieren, muy especialmente los de or-
den quirargico. Nuestras estadisticas son muy deficientes, porque solo se re-
fieren en forma global a todos los asistidos de cada establecimiento, sin consi-
derar los pacientes de cada servicio, como es necesario hacerlo, para pode: &-
preciar los motivos que influyen para que la estada de los enfermos sea ma-
yor en unos servicios que en otros.

Kl cuadro en referencia hace ver que en 1926, en el que el “Dos de Ma-

9

yo’” no contd sindé con 655 camas para enfermocs, asistio 9,648 pacientes, es de-
cir, una cantidad mayor que en 1930, en que dispuso de 734 camas. Ese alto
guarismo de asistidos en 1926 es explicable por que cada enfermo permane-
¢io en el establecimiento sélo 22 dias, mientras que en 1930 estuvo 28. Si en
1930 el promedio de estancias por enfermo hubiera sido menor en tres unida-
des siquiera, se habria ganado 27,912 estancias, que a 25 por cada enfermo,
habria permitido elevar el nuimero de asistidos a 10.116; pero todavia hay al-
g0 mas, si en el mismo ano los enfermos hubieran permanecido el mismo tiem-
po que en 1926, es decir 22,3 diag, se habria ganado por enfermo 5,7 estancias
y en total el establecimiento habria ahorrado 53,033 estancias, o lc que es lo

mismo, que el nimero de los hospitalizados pudo aumentarse en 2,378 con 22,3
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estancias cada uno. Igual raciocinio, demostrativo de economias o de mayor
eficiencia para el establecimiento, se puede hacer al ‘“Arzobispo Loayza”, el
que en 1929 con mas enfermas que en 1930, tuvo menos estancias que en éste
nltimo ano, en que hubo un exceso de 11,931.

De lo expuesto se deduce, ciaramente, que mediante una accién cons-
tante de la Direccion de cada hospital en el sentido de seleccionar el personal
de enfermos que reciba, de propender a que su tratamiento se inicie desde el
momento del ingreso, de apresurar las investigaciones diagnodsticas, de seguirlos
en los servicios en coordinacion con los jefes de ellos, a fin de facilitar los trata-
mientos o intervenciones que cada enfermo requiera, etc., se puede economizar
muchas estancias anualmente, o lo que es lo mismo disminuir sin perjuicio de
le asistencia, el costo del sostenimiento de los hospitales. Estas mismas conside-
raciones conducen logicamente a afirmar que sin inconveniente alguno puede re-
ducirse el nimero de camas de que actualmente disponen esos establecimientos,
sin que eilos dejen de prestar los mismos servicios que actualmente rinden a la
ciudad, a condicion de que se ejercite en cada uno la accion directiva que es
forzosa para acelerar en cuanto sea posible la asistencia de los enfermgs. Las
n3.033 estancias que pudieron haberse ahorrado en el “Dos de Mayo”’ en 1930,

equivalen, cuando menos, a 53,033 soles y las 11,951 citadas de exceso en el
nismo ano en el ‘“Arzobispo Loayza'’, representan, tambi®n; cuando menos,
11,951 soles.

Es oportuno que manifieste aqui que en los hospitales de Europa la
duraciéon media de permanencia de los enfermos, segun lo dice el Dr. Merkx,
de Bruselas, en un articulo publicado en julio 0ltimo, es de 28 a 4u dias; que
ella es de 12 a 15 dias en los hospitales americanos, y que fué en 1929 de 22
dias en los hospitales de Bruselas, debido al perfeccionamiento introducido
en los métodos de tratamiento y duracion, y & que los croénicos, incurables,
convalescientes y tuberculosos eran transferidos a establecimientos especia-
les.

Si la disminucion de camas en los establecimientos hospitalarios no
impediria, por lo manifestado, que ellos continyasen prestando los mismos
servicios que hoy, 2s evidente también que no habria linconveniente, sino al
contrario ventajas, para la Beneficencia y para el publico, en dedicar en ca-
da establecimiento, dos de las salas que hoy sirven para los enfermos gratui-
tos a pagantes que remuneren soOlo el precio de su estancia, por alimentacion,
‘medicinas y servicios generales. ‘Estas salas podrian ofrecerse, preferente-
merite, a los hacendados y Jefes de industrias para la asistencia de sus ope-
rarios y dependientes, y también a las sociedades mutualistas.

Desde el punto de vista economico no es posible estudiar los hospita-
les sin contemplar el nimero de pobladores que les dan los accidentes de tréafico,
el alcoholismo, la prostitucion, la depravacion moral, etc., toda una serie de cau-
3aS que son reprimidas por las autoridades mediante multas, de las que ningu-
rg participacion corresponde a la Beneficencia. En mi concepto no puede des-
conocerse que habria absoluta justificacion de que ésta reclamase, cuando me-
nos, una parte de dichas rentas, desde que las faltas que ellas castigan implican
una carga pesada para la asistencia.:
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Como el incremento de los egresos exigidos por el sostenimiento de los
establecimientos asisternciales excede considerablemente del desarrollo que han
seguido las rentas de la Beneficencia, es oportuno considerar la cooperacion
quc podria prestarle a esta uinstitucion el Concejo Provincial de esta capital, coo-
peracion que, como lo manifesté en 1913 el Sr. Arana en la proposicion a que
en la primera parte de éste informe me referi, estaria en armonia con lo que in-
dica el art’ 2o. de la ley de Beneficencia, el que, si no preceptia que los muni-
vlpios sostengan o fomenten establecimientos de asistencia, si los autoriza para
que puedan hacerlo, pues dice: art’ 2o. ‘“Las sociedades y establecimientos de
Beneficencia son publicos o particulares; son publicos los fundados, sostenidos
o fomentados por el Estado o por las autoridades departamentales o municipales,
y los declarados tales por el Gobierno, en conformidad con la presente ley”’. No
realizando el Concejo Provincial ninguna obra de asistencia Y formando parte
de sus rentas el 50 % del producto del impuesto a los espectaculos publicos, que
es conocido en todos los paises con el nombre de ‘““‘derechos de pobres’, por es-
tar dedicado desde que se instituydé en Francia en el siglo XV al sostenimiento
de los establecimientos de beneficencia, seria plausible que, con el beneplacito del
Concejo, pudiera dedicarse el referido impuesto a la inversién que por derecho con-
suetudinario le corresponde, tomando, si asi fuera, el caracter de una subven-
cion a la Beneficencia.

Como el impuesto de pobres, existe también en Francia y en otras na-
ciones, dedicado a las obras de asistencia y prevision social, un impuesto creci-
do al producto bruto del juego en los circulos o casinos de las estaciones bal-
nearias, termales y climatéricas. Si entre nosotros llegara a ser permitido el
Juego, seria aceptable que la Beneficencia obtuviera una participacion semejai-
te, y que, de todos modos, la tenga en las multas a que estan expuestos los que
infringen la ley que lo prohibe. |

Los cuadros anexos signados con el numero 4, expresan en los anos de
1921 a 1930 para cada establecimiento, el gasto total y el gasto de personal en
relacion con el numero de los asistidos y con el numero de estancias originadas
por estos. Dichos cuadros revelan el aumento creciente aho a ano de los gastos
de cada uno de los hospitales, asil en lo referente al personal de empleados como
a su presupuesto total. Como en las columnas de los aslistidos solo estan consi-
derados los enfermos hospitalizados y no los atendidos en los consultorios, no
se descubre una relacion efectiva entre los gastos y la labor de cada instituto,
a excepcion del hospital ‘“Victor Larco Herrera’, pues mientras el total de in-
aresos en 1921, que fue de S|o. 234,316, sube en 1930 a S|o. 503,763, la cifra de
los asistidos crece también de 879 en 1921, a 1,634 en 1930.

Los gastos totales en los cuadros mencionados comprenden hasta los
ggresos por construccion, de manera que no pueden dar ni siquiera idea aproxi-
mada de la vida funcional de la mayoria de los establecimientos, siendo bastan-
te para probarlo el caso del Sanatorio Olavegoya, el cual aparece gastando
12.000 soles en 1922, cuando contaka con 104 enfermos, mientras que en 1930,
con 324 pacientes, invierte 201,216 soles. La vida econdmica de los hospitales
g0lo podria apreciarse analiticamente teniendo a la vista los datos parciales
correspondientes a los egresos por el personal técnico y el personal de servicio,
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a los egresos por alimentacién, por medicinas, por lavanderia, por roperia, por
reparaciones, etc., ¥ también descomponéendo los egresos por salas o departs-
mentos. Fatalmente, no es posible obtener estos datos para el pasado ni parg
el presente, y para conseguirlos en el futuro serd menester emprender cuantg
antes la obra que en materia de organizacion economica requieren todas eggs
aependencias. Si no existen datos exactos para juzgar el crecimiento de los e-
eresos, no puede desconocerse que tiene que haber influido poderosamente en
ellos, el aumento considerable que adquiriéo aqui y en todas partes el costo de
ta vida en los ultimos afios por el alza experimentada en los precios de todos los
articulos, inclusive los de las medicinas.

El siguiente cuadro registra los egresos por medicinas entregadas por
el Depodsito Central a todos los establecimientos en los anos 1928, 1929 y 193
v los nueve meses del presente ano, é indica con el titulo de Deposito el importe
de ios productos adquiridos en el extranjero y con el de Plaza los comprados
en este mercado.

Anos Deposito Plaza Total
1928 177.140.16 22.957.20 200.097.36
1929 . 202.793.30 41.565. 20 244 .358.59
1930 235.385.54 39.573.79 274.959.33
1931 (nueve 188.586.94 53.525.22 242 .112.16
meses)

El cuadro numero 5 se contrae, igualmente, a especificar los egresos en
los mismos anos, por medicinas distribuidas a cada uno de los establecimientos.
Hste cuadro y el anterior para que digan algo al espiritu deben ser relacionados
con las cifras de enfermos asistidos que figuran en los cuadros No. 4, habiendo, a-
aemas, para ese efecto, que tener en consideracion que a los pacientes atendi-
d0os en los consultorios también se les suministré medicinas y que ellos alcan-
zaron muy altos guarismos, como que en 1929 y en 1930 sumaron, en el “Dos
de Mayo”’, 29,564 y 30,867, y en el “Arzobispo Loayza” 29,621, respectiva-
mente. Pero, como todos esos numeros globales no son suficientes para juzgar la
inversion que tuvieron egresos tan elevados como los de que se trata, considere
interesante conocer las cantidades de algunos de los numerosos articulos sumi-
nistrados por el Deposito a los principales establecimientos en los anos 1929,
1930 y los once meses de 1931, datos que aparecen en el cuadro siguiente.
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El importe del neo-salvarsan proporcionado en 1930, a los estableci-
rnientos citados ¥ & otros dos dependencias asistenciales en que las dosis no pa-
saron de 72, ascendio a 11,248 soles, y el del mismo producto en los once meses
de este afio importa la suma de 8.744 soles. El valor de las peliculas entrega-
das por el Depdsito a los establecimientos en 1930, fué de 10.432 soles y en los on-
ce meses de 1931 de S|o. 9.273.

Los datos del cuadro precedente sorprenden verdaderamente, por su
valor absoluto y por la falta de proporcionalidad del consumo de un mismo ar-
ticulo en los diversos institutos que son comparables y en cada uno de los mis-
mos en los anos que se indica, y sugieren la idea de que quiza entre nosotros no
estemos libres de atravesar, en lo economico, una 8ituacion hospitalaria seme-
jante a la que caracterizo el Dr. Julio Tandler, Vive-Presidente del ler. Congre-
50 Internacional de Hospitales realizado en 1929 en Atlantic City-— profesor de
la Universidad de Viena y Jefe del Servicio de Higiene y de Asgistencia de esa
ciudad, en la que tiene bajo su dependencia 23.000 camas, cuando en la discu-
s10n habida en ese Congreso respecto de la ponencia del profesor Grober, de
Jena ‘“Sobre los aspectos economicos del problema hospitalario’”, dijo: “Se de-
beria ensenar la economia social y la medicina social a los estudiantes y a los
medicos. El punto de vista puramente cientifico y puramente profesional, que
es eén la hora actual el punto de vista de la mayor parte de los médicos, es com-
pletamente falso. Los meédicos olvidan, solicitando elementos de curaciones y
prescribiendo medicamentos, que éstos cuestan muy caro. En ciertos hospita-
ies lo primero que se hace cuando se admite a un enfermo, es someterlo a los ra-
yos X, desde los pies a la cabeza. Los fabricantes de productos quimicos ponen
ciariamente en venta nuevos productos que se experimentan sobre los enfermos,
cuando se podria emplear otros productos bien conocidos, menos caros e igual-
mente buenos’ .

Yo bien sé de todas las cualidades de que dan muestras los profesiona-
ies médicos que tienen a su cargo la asistencia hospitalaria: competencia, abne-
gacion, asiduidad, solicitud por sus enfermos, espiritu de economia aun, pues
estan acostumbrados a carecer de muchos elementos que les son precisos para
el cumplimiento de su cometido; pero no obstante eso, como falta en los esta-
blecimientos unidad de accién, por no estar estandarizados los m¢ftodos y proce-
dimientos a seguir, por no haber reglamentaciones que contemplen todas las
actividades que se cumplen en ellos, y como al lado de los médicos actua un nu-
meroso personal de alumnos de medicina y de enfermeros de ambos sexos, no
repugna considerar qug el punto de vista econémico no tiene por qué presidir
siempre en el uso de los medicamentos y de los elementos que requiere la asis-
tencia. Las cifras mas altas del cuadro de articulos, de que trato, se refieren,
precisamente, entre otros: a agujas de inyecciones, a jeringas, termometros, es-
paradrapo, etc., articulos que son manejados por las enfermeras y enfermeros.
Fn estos auxiliares de los meédicos la economia debe ser una cuaiidad tan apre-
ciable y necesaria, como la bondad y el saber. Su educacion &l respecto ha de
ser incesante y requiere vigilancia sistemada y estimulos. En los hospitales or-
ganizados se hace mensualmente una relacion de las cantidades de ropa, de me-
di’bamentos de uso externo y de elementos de curaciones y de asistencia, que ca-
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da enfermera maneja y de la aplicacion o inversion que tuvieron, y esos datog
concernientes a cada sala o departamento se consignan en una pizarro coloca.
da en lugar espectable. Las enfermeras ansian pertenecer al numero de lasﬁque
gastan menos, siendo entendido que ésta economia no dana a los enfermos, por
que hay la vigilancia que corresponde para que no se sacrifique su bienestar al
ahorro indebido. | |
La economia en los hospitaies es una cuestion puesta a la orden del
Jdia en todas partes, habiendo sido objeto de muy interesantes ponencias en los
congresos internacionéales referentes a ellos, celebrados en 1929 y en junio ul-
timo. Por su oportunidad y el interes que tiene su conocimiento, su divulgacion
nie permito referir aqui que en esas ponencias se ha revelado: que en los hos-
pitales de Dinamarca no se usa el emplasto adhesivo o esparadrapo por su al-
to precio; que en todas partes se circunscribe o se limita el empleo de material
de curaciones y de medicamentos, utilizandose siempre los que con dgualdad de
accion tienen menor costo; que un trabajo intensivo del hospital contribuye
grandemente a la economia, por que permite abreviar la permanencia de los
enfermos y atender mayor cantidad de ellos, citandose sobre este particular el
caso de un hospital para el cual se proyectaba construir una sala mas por
considerarsele insuficiente en capacidad, okbra que resulté innecesaria con so-
lo el aumento de un médico, que con su labor dio movimiento a los hospitaliza-
dos; que la reutilizacion de los materiales de curacién ha sido estudiada de una
manera profunda en 1922, por una comision de la Asociacion Americana de
Hospitales, cuyas instrucciones se observan en la mayor parte de los hospita-
les americanos; que en conformidad con ese estudio, aurante el ano 1927 en el
nospital Brugma:in de Bruselas se recuperaron 7,982 kilos de elementos de
curaciones (vendas de tangep, veiidas de gasa, compresas de tela, compresas
ne gasa, 1,114 kilos de outa de algodon, etc.), lo que representd una economia
de 320.000 francos, habiendo costado las manipulaciones necesarias para €l oh-
jeto, 3.15 francos por kilo; que es corriente el reempleo de los drenes ¥ de los
crines de florencia; que se utiliza papel en lugar de género para muchos usos,
que se reemplaza con ventaja las compresas de gasa por outa de papel, envuel-
ta en grasa; que en los servicios de cirugia y ginecologia se propone el reem-
plazo de las grandes y medianas compresas de gasa por compresas del mis-
mo tamano de canamazo, que pueden ser arregladas y servir durante varios
anos; que se sustituye la ouata de algodéon o ouata hidroéfila, con la ouata de
papel o celulosa, que cuesta mucho menos; que se reconoce por muchos que el
tavado de las manos con jabon liquido y agua estéril es suficiente, cuando el
cirujano usa guantes de caucho para operar, y el lavado de las manos al al-
cohol o a la bencina yodada significa una precaucién inutil y costosa; que es
esencial, st se quiere trabajar con cconomia en los hospitales, ejercer una vi-
gilancia constante del empleo del material y de los medicamentos; que en los
hospitales de Polonia, mediante el control y la vigilancia, se ha conseguido una
disminucién del 18% al 15% en los gastos; y por flin, que mediante la accién de
los directores médicos es facil impedir al personal facultativo, prescribir medi-
camentos caros, a la moda, los que son supeérfluos en la practica hospitalaria.
Abrigo la seguridad de que los médicos secundaran entusiastas Ja

ull n'lmm
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accion que se desarrolle para introducir economias en los hospitales, tanto por
'a importancia que en si tienen, como por que ellas permitiran dotar a esos ins-

| titutos de muchos de los elementos que son necesarios para su progreso y de
| que hoy carecen.

En ia evolucion que en todos los paises han sufrido los hospitales,
Juega un papel muy preponderante el de su parte economica, que esta intimamente
ligada a su organizacion, basada en la unidad de su direccion y de la supervi-
gilancia administrativa. Si se tiende a considerar a los hospitales desde el pua-
to de vista médico, como fabricas o usinas destinadas a tener el mejor coeficien-
te de rendimiento en materia de salud, para restituir asi a la sociedad la maYor
cantidad de capital humano bonificado, al mismo tiempo, también, desde el pun-
to de vista econdmico y finaiciero, se les compara & hoteles mas o menos gran-
des, cuyos clientes, en su mayor partes obligados a permanecer en sus lechos,
deben ser alojados, alimentados, cuidados y con frecuencia vestidos. El hospi-
tal es, pués, una entidad compleja, demanda en su gerencia o direccion conoci-
mientos médicos y aptitudes de orden econdémico, pues, como lo ha dicho el
Dr. Hartwell, presidente de la Academia de Medicina de Nueva York y profe-
sor de cirujia en la universidad de Cornell, “‘si el tratamiento del enfermo es la
funcion central primaria del hospital, no puede perderse de vista que éste ne-
cesita funcionar con economia y que todo gasto superfluo debe ser sistemati-
camente evitado'.

Por eso se sostiene también que en los hospitales tiene aplicacion la
taylorizacion o, mejor dicho, la racionalizaciéon, tanto en sus labores puramen-
te médicas o de asistencia, como en su parte economica o comercial, de manera
que debe kasarse en su manejo, en su organizacion general, en los cuatro prin-
cipios que son las piedras angulares de la racionalizacion: la investigacion, la
<standarizacion, el control de la coodeparacion,.

Debo finalizar esta parte relativa a la economia de los hospitales manifes-
lando lo que al cerrar la discusion sobre el mismo tema dijo, en el 1o. Congreso de
Hospitales el Dr. Wirth, de Franfort: “No existe panacea que permita asegu-
rar la economia y la eficacia en la administracion de los hospitales; solo una
constante aplicacion a la tarea cuotidiana puede permitir alcanzar ese fin”,

La organizacion econdémica de los establecimientos asistenciales de-
beria estar normalizada por las disposiciones del titulo 18 del Reglamento de
Hospitales y servicios afines, que estimo pertinente transcribir aqui:

TITULO 18

CONTABILIDAD

,  Art’ 206.— En cada establecimiento habra un contador con las siguientes atri-
buciones, controladas por el Tesorero de la Oficina Central:
lo.—El Contador es el encargado de la contabilidad, correspondencia y
demas labores relacionadas con su servicio a cuyo efecto llevara los
siguientes libros.
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20.—Del persorsal asistente en todos los ordenes del servicio.

30.—Alfabético general, diario de hospitalizados de paga YV otro especig]
de los mismos, por su procedencia de haciendas, empresas, indyg-
trias, sociedad, etc., con el precio convenido por la asisteﬁdla, pasan.
do a la Secciéon de Estadistica cuenta mensual duplicada de Ig que
rinde el hospital a la Tesoreria de la Sociedad sobre lo ecobrado y lo
adeudado, asi como de los cargos por cobrar a pagantes que no efee.
tien sus pagos a la Administracion del hospital.

40.—Existencia, ingreso, consumo y distribucion de los articulos de des.
pensa, lavanderia y ropa por cantidad y valor.

90.—De presupuesto y gastos del establecimiento;

60.—Copiador de correspondencia e informaciones;

70.—El de inventario de material hospitalario;

80.—El] de prendas y valores que se reciban y devuelvan a los enfermos
o queden a beneficio del establcimiento;

90.—Escribir las notas, informes y demas documentos, concurrir diaria
mente al desempeno de sus labores y practicar las cobranzas de los
enfermos pensionistas, siempre que no sean braceros de haciendas
cuya cobranza se hace por la Oificina Central.

Art* 207.—Habra un despensero que tenga & su cargo la despensa, entregau-
do bajo su responsakilidad los articulos de alimentacion y deméas que
le sean confiados, llevando un libro de cargo y descargo por cantidad
de unidades del sistema métrico, siéndole prohibido recibir en otras
unidades, salvo aquellas que no se pueden contar.

Art* 208.—Para la entrega diaria de viveres y otros articulos a su cuidado
exigira orden escrita de su superior debidamente autorizada en la que
conste:
lo.—EIl nimero de enfermos del dia;
20.—El del personal del servicio;

3o.—Las cantidades por peso, medidas o cuenta que se le pidan.

Art®' 209.—Con toda anticipacion debe pasar aviso al Contador Y este a la
Administracion, de los articulos que estén proximos a concluirse para
hacer con tiempo la provision de ellos, so pena de ser multado y en
caso de reincidencia separado.

Art® 210.—Es su obligacion recilamar por las faltas que note en las entregas,
por la cantidad de los articulos que reciba y dar aviso de la descom-
posicion u otros defectos que note en los articulos guardados.

Art” 211.—Mensualmente remitirda a la Seccion de Estadistica por intermedio
del Contador un cuadro donde conste por articulos, en orden alfabe-
tico la existencia del mes anterior; la entrada, la salida y la existen-
cia, todo por unidades; asi mismo un cuadro del personal diario con-
sumidor, expresando el numero de enfermos, el del personal de ser-
vicio que consume raciones y el total; uno y otro debidamente auto-
rizados.
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En ningutio ae los establecimientos se ha cumplido anteriormente ni
se cumple ahora con observar las disposiciones del indicado titulo 18 en la for-
ma estricta que él las prescribe. En algunos se llevan las cuentas de despensa,
lavanderia y ropa por las dependencias correspondientes, pero los datos res-
pectivos no se centralizan en la Contaduria.

Debo manifestar lo que ocurre en cada uno de los hospitales.
HOSPITAL “DOS DE MAYO” . — El Contadoer lleva unicamente un libro de
Caja, en el que registra les ingresos por hospitalizaciones pagadas a la Admi-
nistracion, 'y los subsidios entregados por la Tesoreria de la Beneficencia pa-
ra 10s gastos menudos de alimentacion y de los dedicados al pago de haberes
de lus empleados. Anteriormente se tenia también un libro de presupuesto y
gastos, pero desde que comenzo a funcionar la Proveeduria se ha carecido de
los datos precisos para ei miismo. La Administracion lleva un libro Diario de
hospitalizados de paga, yv cen los datos de él la Contaduria forma la planilla
de! movimiento de enfermos, con indicacion de los dias de hospitalizaciéon y de
las sumas pagadas, documento y dinero qgque pasan a la Tesoreria de la So-
ciedad. Otra planilla idéntica es fermada para los hospitalizados procedentes
de haciendas o empresas, etc. & las que hay aue cobrarles las sumas que han
devengado sus enfermos, planilla aque con los recibos respectivos se entrega
también a la Tesoreria.

No existe libro de Despensa ni existe empleado Despensero o Despen-
sera, encontrandose la Despensa kajo el cuidado inmediata de la Hermana que
dirige la cocina, la que, por lo tanto, es la misma que corre con la entrega o
traslado de viveres de un sitio a otro. :

L.a Contaduria no lleva tampoco el libro de existencia, ingreso, con-
sumo Y distribucion de los articulos de despensa, lavanderia y ropa por cantt-
dad y valor de que trata el inciso 40. del art* 206.

El Contador del estaklecimiento es a la vez Jefe de la Seg:ci()n de Esta-
distica, percibiendo por ambos cargos el haber mensual de S|o. 250. Para que se
pueda dar cumplimiento al titulo del reglamento a que me contraigo, la primersa
medida que se requiere adoptar es separar las funciones de distinta naturaleza que
han fusionado en el Contador, quién dehera quedar como tal inicamente, asignan-
dole el mésmo h&aber que hoy percibe por los cargos que desempena.

El puesto de despensero es de absoluta necesidad, para que se pueda
tener conocimiento exacto del ingreso y consumo de los productos alimenticios
y de los demas que se almacenan y distribuyen en la despensa. Una planilla del
movimiento diaric de cada una de esas dos clases de productos pasara a la Con-
taduria para los efectos respectivos y planillas fdénticas deben formularse pa-
ra los efectos por la roperia y la lavanderia, en cuyas dependencias se llevaran,
n1s1 mismo, los libros respectivos.

L.as funciones de despensero pueden ser encomendadas, Sl se quisiera,
1 una Hermana de Caridad, la que en la misma despensa guardaria y estaria
a cargo de los demas productos que para diversos usos se necesitan en los ta-
lleres, er. 1us serviclos, etc.

HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA .— El Contador lleva aqui un libro de Ca-
Ja y llevaba anteriormente ¢l de partidas y gastos, que no ha podido continuar-
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se desde que la Proveeduria ha tomado a su cargo el suministro de todos ]og
articulos. En esta Contaduria faltan tambi€én los libros de existencia, ingreso
consumo Y distribucion de los articulos de despensa, lavanderia y ropa, por
cantidad y valor, de que trata el inciso 49. del articulo 206; pero es para mj
muy satisfactorio consignar que las respectivas dependencias administrativas
llevan los registros correspondientes con bastante minuciosidad, y que esog
datos se consignan, igualmente en un archivo Kardex con que cuenta la Ag-
ministracién, el que estd a cargo de un empleado especial. Las cualidades par-
ticulares de inteligencia y organizaciéon que adornan a la Superiora de este hos-
pitai, Sor Rosa Larrabure, han dejado huella en todas las secciones adminis-
trativas, de modo tal que, sin temor de equivocarme, puede decir que Jo qué a-
'li existe en referencia con el punto a que me contraigo, es lo que se necesita
ceneralizar a todos los otros establecimientos, con los perfeccionamientos de
que toda labor humana es susceptible. No hay en este hospital el cargo de des-
pensero, pero las funciones correspondientes estdn desempenadas por el emplea-
do carnicero. Los documentos anexos signados con el No. 6, registran el movi-
miento de despensa en dicho hospital por el mes de junio, el de almaceéen por el
nmismo mes y el de julio, el del servicio de desinfecciéon en los meses de abril,
mayo y junio, el de esterilizacion de gasas en los meses de abril, mayo y ju-
nio, el de lavanderia por los mismos meses de abril, mayo y junio, y por los
cle enero, febrero y marzo, con entradas y salidas e indicacion del peso de la
ropa lavada. Con el mismo No. 6 adjunto las hojas en blanco de las listas de
cocina, en que se formula los pedidos de raciones, de dietas y de alimentos es-
peciales para los pabkellones, asi como las listas que sirven para hacer el re-
sumen de los diversos pedidos, igualmente que un ejemplar del registro dia-
rio del horario de trabajo por mes, de las diversas empleadas del estableci-
miento. Dichos documentos prueban, fehacientemente, que el hospital ‘“Arzo-
bispo Loayza'’, puede tomarse como tipo de organizaciéon administrativa pa-
ra aplicar los métodos y procedimientos observados en él en los otros estable-
cimientos, organizacion que, como he dicho, podra ser facilmente perfeccionada.

La obra realizada por la Hermana Larrabure constituye un timbre de
lionra para la institucion a que pertenece, como lo es también para nuestro

HOSPITAL DE MATERNIDAD. — En este hospital la Contaduria procede del
raiismo modo que en los hospitales citados, es decir, llevando sé6lo el libro de
(Caja, y ha iniciado recientemente el libro de existencia, ingreso y consumos.
Hday aqui una empleada despensera que lleva minuciosamente el libro corres-
pondiente; pero no existen libros de lavanderia, ni de roperis.

ASILO LARCO HERRERA. — Hay en este hospital una organizacion adini-
nistrativa tan plausible como la del hospital “‘Arzobispo Loayza’, llevandose
en todas las dependencias los libros correspondientes, y cumpliéndose por par-
te de la Contaduria con pasar los cuadros de ingresos y consumos a la sec-
cion de Estadistica central. En la lavanderia se sigue una contabilidad basa-
da en la unidad de lavado, que se refiere a una camisa, estableciéndose el equi-
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valente entre esta pieza y las demas de uso. Se ha adoptado, como lo acredita
el anexo No. 7, una lista de los productos alimenticios que constituyen el ra-
cionamiento diario por person&. El anexo No. 8 indica la produccién valoriza-
da del establecimiento por el mes de junio préximo pasado.

Considero que es facil implantar en todos los hospitales la mayor uni-
formidad en el regimen de sus dependencias administrativas y en la coordina-
ctbn que ellas deben tener con la Contaduria del respectivo establecimiento.
Para el efecto, s6lo seria necesario disponer de los servicios de un Contador
especialmente dedicado a Inspecciorar y revisar las Contadurias de los hos-
pitales y el funcionamiento econdémico de las dependencias administrativas de
cada uno de ellos, a fin de estandarizarlos, para poder enseguida relacionar su
labor con sus gastos. Ese Contador dependeria directamente de la oficina téc-
nica central, si es que ésta llegara a crearse, procederia de conformidad con
las indicaciones del Contador Central de la institucion, y él vendria a sustituir
al Tesorero de la Oficina Central en el control que a €ste le encomienda el art.
206 del Reglamento de Hospitales, sustitucion necesariia, porque ese funcio-

nario, por sus maultiples labores, no puede ejercer las atribuciones que dicho
articulo le senala.

HIOSPICIO DEL REFUGIO. — Anteriormente he manifestado cémo los enfer-
mos cronicos recargan considerablemente los gastos de los hospitales y que lo
mismo hacen, en mayor escala, los invalidos incurables que permanecen en
ellos por no existir camas disponibles en el Refugio. Este hospicio debe ensan-
charse, tan pronto como sea posible, para recibir a los enfermos de que tra-
to, y ademas es premioso que se le transforme -como tuve oportunidad de de-
cirlo en el informe que junto con el Dr. JuliAn Arce present® en 1929, sobre
reforma de los hospitales- en un verdadero hospital de crénicos, sacandolo de
la condicion que hoy tiene de simple depdsito de enfermos. Me es satisfactorin
manifestar que cuando visité este establecimiento fui gratamente impresiona-

do por su limpieza y buen estado de conservacion, no obstante la vetustez del
edificio y la pobreza de su menaje.

SANATORIO PARA TUBERCULOSOS. — EIl elevado costo de wsostenimiento
de este instituto, que, segin lo acreditan los cuadros anexos No. 4, ascendid
en 1930, con 324 enfermos, a 201,816 soles, y en 1929, con 355 pacientes, a
306,612 soles, los escasos rendimientos curativos que produce, y las deficien-
tisimas condiciones higiénicas de que adolece, por la escasez extrema de su do-
tacion de agua, han hecho plantear en la Junta de Hospitales diversas iniciati-
vas acerca de su funcionamiento. Felizmente, el acierto que su nuevo Director
ha tenido al ocuparse preferencialmente de este ultimo punto y darle comple-
ta solucion en la forma mas econdmica, va a transformar la situacion del esta-
blecimiento, y permitird contemplar con la detencion debida la determinacion
que corresponda.

Los cuadros anexos No. 9 y No. 10 registran, los dos primeros, el tiem
po de permanencia de los enfermos en el sanatorio con referencia al mes de ju-

nio de 1930, y el tercero el mismo tiempo con referencia al mes de octubre praxi-
Mo pasedo.
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De los 103 enfermos de paga existentes en junko de 1930, 39 o sea ]
37 % tenian una permanencia de un dia a seis meses; 36 o sea el 34 % perma-
necian alli de sietemeses & un afio; 26 o sea el 25 % estaban desde un afio 5
dos afios seis meses; uno tenia de permanencia cuatro &nos seis meses y otro nye-
ve anos seis meses. De los 77 enfermos gratuitos, nueve,, o sea el 11,5 % te-
nian una permanenciz de un dia a seis meses; 7, o sea el 9,5 %, permanecian
un tiempo variable entre siete meses y un afio; 50 o sea 65 Y¢ tenian una esta-
da de un afio un mes a tres anos; y 11 o sea el 14 % permanecian desde tres
A0S a sels anos.

El censo de los mlismo enfermos correspondiente a octubre ultimo,:
revela; que de los 84 enfermos de paga, 43, o sea algo mas del 50 Y%, perma-
necizn solamente desde ua dia a seis meses, 22, o sea el 26 %, estaban alli
desde siete meses a un ano, y, 19, o 33 %, tenlan una permanencia variable
entre un ano y un mes y tres anos seis meses; y que de los 123 gratuitos, 22,
o sea algo mas del 17 ¢, estan desde un dia a seis meses, 29, o el 23,7 %,
permanecen desde siete meses a un ano, 57, o sea el 46 9%, estan desde un ano
un mes a tres anos seis meses, y 16, o el 7T %, han quedado desde tres anos
SCls meses a seis &nos.

Los mencionados datos estadisticos prueban: lo. que en los dos anos
de 1930 y 1931 los enfermos de paga que han permanecido en el Sanatorio du-
rante un tiempo variable de un dia a seis meses, equivalen a la proporcion de
71 a 76 %, y que sbélo una menor cantidad de los mismos, variable del 26 al
29 ‘%, ha permanecido de un ano a tres anos seis meses; 20. que para los en-
fermos gratuitos se invierte la proporcion referida de los de paga, pues solo
una cantidad de ellos que ha variado del 21 al 40 %, ha permanecido de un dia
a un afio, mientras que el mayor nimero o sea del 60 al 79 % permanecen
por un tiempo mayor de un ano, que pare algunos llega hasta cuatro anos.
cinco, sels y aun -nueve anos. Estos datos, sin otros que los aclaren o
completen, autorizan a pensar que si los enfermos de paga permanecen menos
tiempo que los gratuitos 1no es por que ellos curen antes que los otros, puesto
gue no hay razon alguna para admitir esto, desde que todos siguen el mismo
tratamiento y estan sujetos a la misma accién del clima; la razon entonces de
2sa menor permanencia hay que interpretarla forzosamente, me parece, en el
senlido de que esos enfermos consideran que quedandose por mas tiempo no
obtendrian mayores beneficios que los conseguidos en el ano; explicandose qui-
& le permanencia de los gratuitos durante el largo tiempo senalado porque a
ellos no les significa desembolso alguno continuar alli.

Estas consideraciones inducen a proponer: que se seleccionen los enfer-
mos que vayan al Sanatorio, de modo que sean los que tengan lesiones I1nci-
pientes, curables en corto tiempo; que se reglamente el tiempo de su estada,
como sucede en todos los institutos de su clase, y que, como lo he insinuado
anteriormente, se eleven las tarifas de los enfermos de pagsa.

La adopcién inmediata de esas medidas ha de permitir aumentar las
entradas del establecimiento, disminuir sus gastos -porque habran menos soli-
citudes de ingreso- y acrecentar su eficiencia, es decir, que su rendimiento
en salud sea mayor.
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CONSULTORIO DENTALES. — Estos consultorios, dedicados a la asisten-
cia de nifios, estan instalados, uno en la calle de Calonje, y otro en la calle de ‘
Sacramentos de San Ana, y disponen de todos los elementos necesarios para
Jas funciones que deben satisfacer, pero hasta aqui por motivos de diversa in-
dole, no han desarrollado sus actividades de la manera intensa que es necesa-
ria para que su labor redunde en un positivo beneficio social. El cuadro anexo
No. 11, que registra el movimiento de enfermos de dichos consultorios y el
de sus entradas, permite apreciar: lo. que en los nueve meses transcurridos
de enero a setiembre ultimos el consultorio No. 2 asistié en total 1,109 enfer-
mos, o sea 123 por mes, es decir, un promedio de 5 enfermos al dia, y que el
consultorio No. 1 en el mismo tiempo, asisti6 842 en total, o sea 93 por mes y
un promedio de 4 por dia; y 20. que en los nueve meses mencionados.el con-
sultorio No. 2 produjo de entradas Slo. 557. 20 y el No. 1 S|o. 282. Si se re-
flexiona que, ademas del gasto mensual que irrogan los mencionados consul-
torios, sus locales, que son de la Reneficencia, representan un alquiler que deja
de percibirse, parece evidente que el esfuerzo econdémico que su sostenimiento
demanda es superior al rendimiento asistencial que producen. Como éstos con-
sultorios estan dedicados a la infancia y la seccion de higiene escolar depen-
diente del Ministerio de Instruccion, que cuenta con odontdlogos al servicio
de esa seccion, carece de instalaciones apropiadas para poder realizar las fun-
ciones que le estan encomendadas en provecho de los nifios, juzgo que seria
de la mayor conveniencia que la Beneficencia gestionara que el Ministerio de
Instruccion tome a su cargo dichos consultorios, conservando al personal que
le sirve. Por las instalaciones y los locales la Beneficencia podria percibir el
arrendamiento conveniente. La opinion del Sr. Inspector de éstos consultorios
es en el mismo sentido, segiin se la oi expresar hace pocos dias en el seno de
la Junta de hospitales.

DISPENSARIOS ANTI-TUBERCULOSOS. — El dispensario Byron que es el
central, cifie sus actividades desde principios del afio actual a una nueva orga-
nizacion que le permite contar con los servicios de enfermeras visitadoras y
realizar asi verdadera obra de profilaxia. Debiendo ser dotado, merced a la ge-
nerosidad de su inspector el Dr. Campodénico, de un aparato de rayos X vy
careciendo el edificio en que funciona de la extension requerida para instalarlo,
ha surgido la necesidad de trasladar el dispensario a un local mas amplio y que
reuna condiciones de ubicacion apropiadas para las importantes labores que
ha de desarrollar, tanto en orden a sus funciones asistenciales como a las edu-
cativas del personal de sus dispensarios filiales. La obra emprendida por la
comision de lucha anti-tuberculosa de la Junta de hospitales, que preside el Dr.
Wenceslao Molina, ha producido como efecto encomiable un movimiento so-
cial que se ha traducido en la constituciéon de tres entidades o patronatos de
cooperacion en la lucha contra la tuberculosis: de damas, de caballeros y de
eclesiasticos, los que de persistir en sus nobles propdsitos han de aportar a los
dispensarios y a toda la labor de asistencia anti-tuberculosa que realiza la Be-
neficencia, una contribucién muy valiosa, que ha de servir para que ella pueda
rendir los mejores resultados. En estos momentos de transicion para el Dis-
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pensario Byron y de organizacion de las fuerzas que han de tomar parte en la
lucha anti-tuberculosa no seria oportuno senalar las directivas de esta, a parte
de que todo en dicho particular ha sido expuesto, con gran acierto, en un meri-
torio informe de los doctores Molina y Larrabure, presentado en el ano 1929
a la Junta de Hospitales.

GOTAS DE LECHE. — Los establecimiento dedicados a proporcionar leche
a los lactantes llenan su meritoria mision en la forma establecida y sirven al
mismo tiempo de policlinicos para la asistencia de los ninos enfermos que aun
no han alcanzado cuatro anos de edad. Siendo su misién de higiene y profilaxia,
mas que de asistencia de nihos enfermos a que el imperativo de las cosas los
suele llevar, es oportuno decir que conviene establecer en ellos cuanto antes
el servicio de enfermeras visitadoras.

Si fuera el mamento de fundamentar un programa de asistencia pu-
blica, cabria sostener que es conveniente ampliar y multiplicar los consulto-
rios-gotas de leche, ya que la obra de prevencion es la que debe'primar en la
actualidad, y dentro de ella no hay nada mas valioso que la que se refiere al
cuidado higiénico de los ninos.

Stguiendo las Mormas establecidas ultimamente en otras dependen-
cias de la instituciéon, debe establecerse en las gotas la medida que invite a
les personas que acudan en busca de consejos médicos y de alimentos o medi-
cin~s, a que contribuyan econémicamente a los gastos de asistencia mediante
la oblacion de modestas sumas de dinero. Esta disposicion al cumplirse seria
beneficiosa, ya que los establecimientos dedicados a la infancia y que depen-
den de otras instituciones oficiales distintas a la beneficencia, lo tienen en
practica desde hace algun tiempo, dandose el caso de que muchos padres, que
pueden ay'dar al cuidado de sus hijos, prefieren solicditar los auxilios de los
consultorios-gotas de leche de la Sociedad, en donde lo reciben gratuitamente.

DEPOSITO CENTRAL DE MEDICINAS. — Con este nombre se conoce la o-
ficina que tiene a su cargo la provision de los medicamentos y materiales de
curaciones, aparatos 2 instrumentos de cirugia y de elementos, utiles y reac-
tivos de laboratorio, a ios hospitales y. demas establecimientos asistenciales
denendientes de la Beneficencia. Esta oficina, por lo general, trae del extran-
jero la mayor parte de las medicinas y demas productos que 'suministra a los
hospitales, pero, ordinariamente, adquiere en plaza, también, una buena parte
Jde ellos, como lo indica el cuadro de la pagina 25 de este informe. Tiene el
Depoésito en su propio local un laboratorio de fabricacion de inyectables en
ampolletas, que funciona a cargo de un competente farmacéutico, y que el
ano proximo pasado produjo en total 327,030 y en el presente ano hasta Stbre.
ultimo 336,541 ampolletas. El Depoésito esta dirigido por un Jefe que actua
bajo la inmediata wigilancia del Inspector miembro de la Beneficencia. Hay
un guarda-almacén que tiene a su cargo la recepcion y salida de todas las me-
dicinas y productos de diversa clase, empleado que lleva un detallado libro
de contabilidad. Ademas, hay un archivo de estadistica Kardex, a cargo de
un empleado especial, en el que se registra todo el movimiento de entradas
y salidas del Depoésito con indicacion del numero del lote correspondiente &
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las medicinas o productos y de su cantidad, peso y valor, datos que permiten
en cualquier momento saber para cada producto el movimiento que ha tenidc
y la existencia. Para la adquisicion de medicamentos se procede pidiendo a !las
agencias de las casas mayoristas en drogas las propuestas respectivas, con-
forme a las cuales se elige la mas conveniente. Los procedimientos de adqui-
sicion v los sistemas de contabilidad y estadistica son perfectamente correc-
tos y dignos del mayor encomio, pero desde el punto de vista de su organiza-
cion técnica y de las relaciones que guarda con las farmacias de los hospi-
tales no puedo decir lo mismo, porque, como reiteradamente lo he manifes-
tado, el Deposito requiere para que pueda satisfacer cientifica y eco-
némicamente a sus fines evolucionar, para convertirse de simple drogueria,
como es actualmente, en una Farmacia Central, con cuyo objeto debe estar
dirigida por un farmacéutico de capacidad técnica, notoria por su actuaciéon
antérior, y de experiencia en el comercio de drogas. Las farmacias de los hos-
pitales estidn regentadas desde 1930 por famacfuticos que actiian como em-
pleados destacados del Depdsito, en cuya propuesta de nombramiento no han
tenido ingerencia de ninguna clase los Directores respectivos, pero, estos fun-
cionarios deben poner su V°® B’ en los pedidos que esos farmacéuticos formu-
Jan al Depésito, sin que en realidad estén en condiciones de efectuar el con-
trol que ese V° B° implica forzosamente. Esta falta de ingerencia en la desig-
nacion de los farmacéuticos hace mas incompleta aun la autoridad tan res-
trtngida que los Directores de hospitales tienen, la que en ninguna esfera
guarda relacion con el titulo que se les concede.

Los farmacéuticos mencionados, guiandose por los recetarios de los
médicos formulan los pedidos de medicinas que el Depdsito atiende. Como fal-
ta la oficina que conecte todas las actividades hospitalarias y que controle
los medicamentos que pueden prescribirse y usarse libremente en los institu-
tos de asistencia, el Deposito, que inidialmente tuvo por fin hacer economias
en la provisién de esas sustancias, se ha convertido asi en simple oficina dis-
tribuidora de todas las que solidita el numeroso personal de médicos que in-
‘erviene en la asistencia.

No obstante los progresos immensos de la medicina y los que dia a
dia se hacen en el campo de la terapéutica es muy pequeho, por desgracia, el
numero de medicamentos herédicos o verdaderamente curativos, y son infini-
tos los remedios simples ¢ compuestos con que el comercio de drogas explota
la buena fé del publico y el deseo humano de &lcanzar la reparaciéon de la
salud cuando ella ha sufrido detrimento. p

Por la alta autoridad que tiene su opiniéon, debo transcribir lo que el
Dr. Richard Cabot, ‘el jeminente itticiador y propagador del servicio social
de los hospitales, profesor de clinica médica y de moral social en la Univer-
sidad de Harvard, dice, en su libro titulado “Ensayos de Medicina social”
“Tropieza aun con mayores dificultades una vez que ha establecido su diag-
nostico (se refiere a que no basta al médico conocer los sintomas objetivos
de la enfermedad, sino que debe remontarse al comocimiento detallado de la
vida del enfermo) y que aborda la cuestion del tratamiento, ya que después
de los progresos realizados por la Medicina, muy pocos médicos estdn conven-
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cidos de que muchas enfermedades pueden curarse con drogas. l.a gran ma-
yoria del cuerpo médico en el mundo entero, declara que de las 150 enferme-
dades claramente descritas en nuestras obras de medicina, solamente unas
sicte u ocho tienen tratamiento verdaderamente eficaz. ;Qué es lo que pue-
de reemplazar a las drogas en el tratamiento del dispensario?. En los hos-
pitales los enfermos tienen un regimen especial, gozan del bienestar sin rival
del reposo y del iecho y de los cuidados de las enfermeras, pero en el dispen-
sario ésto es imposible. ;Qué se puede hacer para remediarlo?

“Durante mucho tiempo este problema ha permanecido sin solucidon
en los dispensarios americanos, porque una costumbre perniciosa se habia
infiltrado en ellos; consistia en dar a los enfermos lo que nosotros llamamos
en Ameérica placebos; es decir, remedios que 10 tienen realmente ninguna
accion seria, buena ni mala, pero que se dan, por una parte, para que el enfer-
mo piense que debe tomar alguna cosa y, por otra, porque el médico no sabe
porqué otro medio puede dejarle satisfecho’.

Es evidente, por lo tanto, que el mismo.bien puede hacerse & los en-
fermos con determinado numero de remedios que cuestan poco dinero, que
empleando en su tratamiento numerosos medicamentos que tmportan eleva-
das sumas. Hay, por otra parte, medicamentos costosos, y otros casi idénti-
cos en sus efectos que importan mucho menos.

Para que el Depoésito funcione como Farmacia Central necesita es-
tar provisto de un laboratorio farmaceutico, que estara dctado de todos los
aparatos y utiles para la fabricacion de muchos medicamentos y productos
anélogos, que podrian obtenerse a infimos precios, tales entre otros: las uata-
plasmas de Langlebert, esparadrapos, extractos blandos y fluidos, tabletas,
perlas y capsulas de diversos medicamentos, especialidades farmacéuticas de
conocido valor curativo, emulsiones, agilas destiladas, etc. En anos anteriores,
segun se me ha noticiado, se tuvo el propoésito de establecer la Farmacia Cen-
tral, habiéndose importado, con ese objeto, algunas maquinarias y aparatos
que, fatalmente, no llegaron a ponerse en uso, pues algunos de ellos se perdie-
ron totalmente, por haber sido robadas sus piezas principales, cuando los ca-
jones que las contenian quedaron en el hospital de Santa Ana, como consecuen-
cia de la traslacion del Deposito al hospital ‘“Arzobispo Loayza’.

Para evitar las compras en plaza por la Farmacia Central, me parece
gue habria conveniencia en que ella entrase en relacion con alguna poderosa ca-
sa productora de drogas, como la de Merck en Alemania, la de Poulenc en Fran-
cla, u otra de importancia en Norte América, que actuando como su corres-
ponsal, la proveyera periédicamente de medicamentos de la mejor calidad y a
los precios seguramente aceptables, que casas de esa clase conceden a inshi-
tuciones como la Beneficencia. Pudiendo formular pedidos por cable nunca le es-
casearian los medicamentos, ya que podrian llegar en el breve plazo de tres se-
manas. Cuando menos, debia intentarse un ensayo de esta clase, que no tiene
porque producir mayor gasto; y daria la seguridad en la calidad y pureza de
Ias medicinas, que nunca debe sacrificarse a la economia.

No considero necesario extenderme mas en la organizacién que co-
rresponde al Depdsito, debiendo anadir, Gnicamente, que estimo que el far-
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maceutico Jefe debe tener como auxiliar otro profesional que dirija inmedia-
tamente el laboratorio de ampolletas, y que éste puede tomar un mayor de-
sarrollo y construir una fuente de entradas para la Beneficencia ofreciendo
los productos que fabrique, & precio inferior del que tienen en plaza, a las otras
Beneficencias de la Republica.

El local que ocupa el Depédsito es absolutamente inadecuado por la
disposicion de las habitaciones con que cuenta, por su humedad, falta de luz
etc., siendo idénticas y aun peores las condiciones del espacio dedicado al la-
boratorio de ampolletas, no obstante que sus paredes estin revestidas hasta
cierta altura con locetas de ceramica, pues a su entrada se hallan ubicados
los servicios higiénicos, y debe mantenerce continuamente con sus ventanas
cerradas, porque en el patio donde ellas se abren se manipulan los bultos de la sec-
¢ion de Proveeduria, de manera que constantemente se produce gran cantidad
de polvo. |

Si el Deposito de Medicinas restringe el numero de los medicamentos
que hoy adquiere, limitandose a suministrar a los hospitales los que la ofici-
na técnica designe de acuerdo con los Directores de Hospitales y los meédicos;
351 se pone en relacion con casas que puedan rapidamente surtirlo de los ele-
mentos que le escaseen, evitando compras en plaza; y si, a la vez, organiza el
laboratorio de Farmacia, para producir econoémicamente muchos medicamen-
tos y elementos de curaciones, que hoy adquiere a precios elevados, asi como para
estandarizar las principales formulas de uso en los establecimientos y para produ-
cir algunas especialidades de utilidad reconocida, es indudable que en esta o-
ficina se podran realizar economias de gran importancia. Con plena seguri-
dad es licito afirmar que en el Deposito esta el secreto de muchos ahorros.
PROVEEDURIA. — Esta dependencia, cuyas labores se iniciaron solo hace
tres anos, presta servicios importantes, teniendo una organizacion bastante
satisfactoria. Segun un documento que me ha facilitado el Jefe de ella Sr.
Hague, en el primer semestre de este ano se ha realizado en las compras de
nueve articulos alimenticios una economia de 12,605 soles al mes o sea de
151,271 soles en el primer semestre del afio. Segun el mismo Jefe, en su con-
cepto, en el semestre actual el valor de las estancias por alimentacion en los
establecimientos es inferior al que se senala en el cuadro No. 2 para el ano
1930. La Proveeduria, como el Depodsito, constituida para hacer economias,
procede también en la provision de los hospitales sin el control que se necesi-
ta, porque para que éste exista es indispensable que la Direccion de los Hos-
pitales tenga la absoluta ingerencia en unas cosas y la supervigilancia que le
corresponde en las demas de la vida de estos establecimientos.

La Proveeduria a mi juicio no puede ser una simple oficina de sumi-
pistro de viveres a los menores precios, ‘dentro de la condicién de ser ellos de
buena calidad, sino que su mision debe extenderse a estudiar el funciona-
miernto de las diversas secciones administrativas que consumen los articulos
de que ella provee a los establecimientos, para reducir en cuanto sea posible,
los egresos que ocasionan, es decir, que no debe limitar su accion de economia
al precio en detalle de los articulos, ino que debe ir al estudio de ciertos con-
sumos globales, para procurar reducirlos, sin afectar los servicios que prestan.
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Tal sucede con el consumo de corriente eléctrica para el alumbrado y fuerza
motriz y con el de combustible, como carbén y petrdleo, que ocasionan en to-
dos los establecimientos considerables gastos que, sin duda, puede haber me-
dios para disminuirlos. Sabido es que la Beneficencia, no obstante las reba-
jas que tiene en las tarifas de luz y fuerza eléctricas, invierte por este concep-
to en los hospitales ‘‘Arzobispo Loayza’”, “Dos de Mayo’”, “Victor Larco He-
rrera’, ‘‘Maternidad’” y en el Puericultorio ‘“‘Pérez Aranibar’” 5,747 soles men-
suales, y que en combustible para los midgmos establecimientos, mas el asilo
de Mendigos, gasta 7,419, soles 20 centavos al mes, sumas que, seguramente,
mediante los estudios técnicos respectivos, pueden ser reducidas, en cuanto
a la primera dotando a esos establecimiento de plantas productoras de luz y
fueyza, y en cuanto a la segunda transformando quiza las cocinas o cam-
biandolas por otras que so0lo consumen petrdleo y transformando o cambian-
do, las maquinas o aparatos de lavado y reduciendo el personal.

Puede no haber entrado esa atribucién entre los objetivos encomenda-
dos a dicha oficina o no haber transcurrido el tiempo bastante para que en
su desarrollo adquiera actividades de esa naturaleza, pero no hay duda que
conviene que ella se transforme en un verdadero organismo de orden eco:o-
- mico general, lo que sera posible que suceda una vez que se constituya la Je-
fatura de Asistencia Social, y que ésta pueda auxiliarla con los valiosisimos
datos que proporciona la estadistica.

Si en los hospitales no se conoce el consumo diario de los productos
alimenticios, porque no existe despensero, ni se observan reglas de raciona-
miento para enfermos y empleados, es evidente que tiene que haber desperdi-
cios que pueden significar un ahorro poderoso, cuando se corrijan esas prac-
ticas mediante la organizacion que se necesita establecer.

Para la provision de muchos articulos la Proveeduria procede con cier-
ta moraesidad, en razén de que tiene que observar los tramites de pedir pro-
puestas a diversas casas. Como con frecuencia hay provisiones de caracter
urgente de articulos de poce& importancia, parece que seria conveniente, por
una parte, que para ciertos gastos pequenos la Administraciéon de los hospitales
los ejecutara directamente, y, por otra, que la Proveeduria tuviera un contré-
to con dos o tres casas de notoria seriedad, proveedoras de articulos distintos,
cocn las cuales arreglara sus cuentas por trimestres, cargandose en ellas los
precios a los menores de plaza en dicho tiempo, de modo que haciéndoles los
pedidos de los hospitales los expidieran con celeridad.

La proveeduria comparte con el Depoésito de medicinas una vetusta
casa situada a espaldas de la oficina central de la Beneficencia, pero la parte
mas extensa y mejor la ocupa la primera. Como es mas dificil la traslacion
del Depoésito a cualquiera otro sitio que la de la Proveeduria, considero que
existe convendencia de que en el dila se acuerde que ésta se establezca en al-
gun otro local de la Beneficncia. Lia instalacion del Depoésito en su nueva for-
ma de Farmacia Central con su laboratorio.de ampolletas, su laboratorio far-
macéutico y su seccion de drogueria podria hacerse con facilidad, economia
y rapidez en el local que deje la Proveeduria.
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Las reparaciones de instrumentos de cirujia y las de aparatos de di-
versa clase originan mensualmente un egreso estimable en los dos principa-
les hospitales, de modo que creo que seria ventajoso, desde muchos puntos de
vista, organizar como dependencia de la Proveeduria o del Depésito de medi-
cinas un pequeno taller de mecanica destinado a practicar el afilado de los
instrumentos cortantes y las refacciones de herramientas y aparatos.
RACIONAMIENTO EN LOS HOSPITALES. — Condicién fundamental para
el control de los gastos de alimentacién es fijar los tipos de raciones alimenti-
cias de los enfermos y de los empleados, inica manera también de que la la-
hor del despensero en los hospitales pueda cumplirse satisfaciendo su mision.
I.a obra que se ha iniciado en este sentido en el hospital ‘“Arzobispo Loayza”
y en el “Larco Herrera” permite resolver facilmente el punto, mediante un
acuerdo con los Directores de Hospitales y las Administraciones respectivas.
Formulado el racionamiento, diariamente se procederia de la siguiente mane-
ra&: para los enfermos se llevara en cada sala una carta de alimentos, en la
que el médico prescribira a cada uno la alimentacion que le corresponde; las
cartas de todas las salas se presentaran a la Direccién del establecimiento, .en
ia que un empleado hara el resumen correspondiente de las raciones de diver-
sa clase que se necesitan para cada sala, y en otra hoja se descompondran e-
s4s raciones en las materias primas que deben entregarse por la despensa;
nara los empleados de la categoria de enfermeros y enfermeras pasara un par-
te respecto del numero de los que estan en servicio el Jefe de ellos, dato que
servira para formular una orden, con el racionamiento que corresponda, para
la despensa; y para los sirvientes presentara una nota la Administracion fi-
jando el numero de ellos en el dia, con cuya indicacion se formularan las
raciones y se expedira la orden para que la despensa verifique la entrega de
ias materias primas correspondientes. Todas las ordenes llevaran el V* B
del Director.

A las salas se participara el nimero de las raciones de diversa clase
que les remitira la cocina, y cada dia también ellas deberan acusar el confor-
me de haber recibido dichas raciones y de las faltas o defectos que hubiesen
existido. '

INVENTARIO DE 1.08 ESTABLECIMIENTOS. — No existe al dia inven-
cario de la existencia de elementos de diversa clase de los establecimientos. Con-
sidero fundamental que se disponga que en la ultima quincena de diciembre
se lleve a cabo en todos ellos uno en la forma mas minuciosa, comprendien-
do todos los muebles, enseres, uliles, aparatos, articulos, etc., en uso y de

reserva con su respectiva valorizacion.

SECCION DE ESTADISTICA. — Esta seccion de la oficina central se ocupa

al presente unicamente de la parte demografica, sin formular los cuadros de

orden econémico relativos a las provisioneg, consumos etc., de los estableci-
mientos, en razén de que no recibe de ellos los datos respectivos. Si en todos
los aspectos de las labores humanas las ensenanzas de lé estadistica tienen
importancia capital, en relacion con la acistencia y la sanidad es ella la que
marca verdaderamente la orientaciéon a seguir, la que indica lo que debe ha-
cer y lo que necesita corregirsé, es como se ha dicho con plena verdad, la an-
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tena del servicio de salud. La oficina de que me ocupo requiere tener el mas
gmplio desarrollo y proceder con la oportunidad necesaria, unica manera co-
mo su labor prestara utilidad, pues datos extemporaneos equivalen casi a su
inexistencia. ? 47 aﬁii}g

Esta dependencia no puede marchar séla. Sus vmcuiacnones con la

oficina Técnica de Asistencia Social son intimas, tante en su aspecto demo-
grafico, como en el econdmico; y esta razdén indiscutible hace que deba for-
mar parte integrante de ella.
ESCUELA DE ENFERMERAS. — Esta Escuela satisface debidamente a su
objeto en sus programas y en su organizacion general, habiendc sido comple-
tada ultimamente con la seccion de enfermeras visitadoras. Su importancia
sc demuestra en todo instante en nuestros hospitales por la transformacion
que ha experimentado la asistencia mediante la intervencion de las enferme-
ras y enfermeros. Es de lamentarse, inicamente, que por razones de orden e-
conomico que impiden que disponga del local que requiere, no sea posible que
cuente con un mayor personal de alumnas, circunstancia que motiva que en
los hospitales se disponga de un numero escaso de enfermeras. Por esta ra-
zon también y porque ademas en ciertas salas del hospital “Dos de Mayo” du-
rante el dia y en todas ellas para la asistencia nocturna no pueden utilizarse
los servicios de las enfermeras, ha sido preciso crear en ese hospital un Cen-
tro de ensenanza para los empleados que cumplen funciones de enfermeros, a
{in de que puedan desempenarla con la eficiencia que es exigible. Por razones
idénticas, asi como per la naturaleza especial de la asistencia a que se dedi-
can, se ha organizado en el hospital “Larco Herrera’” una escuela para el a-
prendizaje de los empleados y empleadas que intervienen en las labores asis-
tenciales. De lo expuesto, se deduce la conveniencia que existe de uniformar
en cuanto sea posible la ensenanza que se hace en todos los centros indicados
y dar en ellos las mismas directivas de orden moral y disciplinario a los edu-
candos, para que en el ejercicio de la noble profesion que adquieren y para la
cual reciben un titulo de la Beneficencia, se mantengan constantemente dig-
inos de la mision que les corresponde al lado de los que sufren y puedan ser
eiementos utiles para la sociedad. Con tal fin, es primordial que se seleccio-
ne lo mas prolijamente posible respecto de sus antecedentes, como de sus cua-
lidades morales, intelectuales y fisicas al! personal que aspire a matricularse.
REFORMAS QUE REQUIEREN LOS HOSPITALES PARA UNIFORMAR O
ESTANDARIZAR SU ADMINISTRACION. — He manifestado ya las refor-
mas que la organizacion econdomico-administrativa de los hospitales reclama
y me resta sélo ocuparme de la Direccion Técnica eficaz de los mismos, sin la
cua! dichas reformas no podran ser efectuadas.

Desde que en 1921 se crearon los cargos de Meédicos-Directores de hos-
pitales, las funciones que les fueron senaladas limitaron su accion a servir de
intermediarios entre el cuerpo de profesionales y la Inspeccion y la Adminis-
‘raceon de dichos institutos.

La falta de autoridad del Director Médico, el poco tiempo que debe
consagrar a su cargo, en razon de las condiciones econdmicas a él referentes,
y la carencia de auxiliares que, actuando bajo sus Ordenes, vigilen el cumpli-
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" miento de las labores asistenciales encomendadas a los enfermeros y enfer-
meras, ast como la higiene y los servicios generales, han impedido que, no obs-
tante los anos transcurridos desde la creacién de esos cargos, se okserve en
los hospitales los principios y métodos que norman en los paises adelantados
la vida de los establecimientos asistenciales y que no haya sido posible im-

primirles en lo técnico .como en lo administrativo, la unidad de accién necesa-
ria para su progreso.

]|

Los defectos de organizacion econdmica indicados, lo expuesto acerca
del crecido gasto en medicamentos y elementos de curaciones, la falta de con-
trol de las farmacias, ctc., es bastante para que haya que reconocer que se
necesita ir sin tardanza a conceder a la direccién técnica de los hospitales to-
das las atribuciones que ies son precisas, para revestirlas de plena autoridad
en todo lo conceriziente a los asuntos de orden técnico asi de asistencia como
de higiene, y también en lo relativo a la supervigilancia administrativa, te-
riendo la responsabilidad dei cumplimiento de la labor de todos los profesio-
nales, de la marcha de todos los departamentos asistenciales y de la farmacia
.y ae las dependencias administrativas.

Con tal fwn, los indicados Directores deben estar obligados a concu-
rrir a los hospitales diariamente, en las mananas y en las tardes, perma-
neciendo en ellos todo el tiempo necesario para el cumplimiento de su come-
tido, y a asistir también en las noches cada vez que lo conceptuen necesario.

Los Directores de hospitales desempenaran las atribuciones senaladas
en el informe que el infrascrito presenté junto con el Dr. Julian Arce en 1929,
y que ya han merecido el voto aprobatorio de la Junta de Hospitales, y, ade-
mas, las que junto con el Dr. Wenceslao Molina someti, también a la misma
Junta y que estan pendientes de su estudio y aprobacion.

HCONOMIAS EN LOS PRESUPUESTOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS. —
- Considerandose este punto entre los objetivos de la comision que se me ha
conferido, cumplo con manifestar que me he referido ya: al aumento de las
pensiones que abonen ciertas clases de enfermos de paga, por ser ellas insufi-
cientes; a la dismintucion del tiempo medio de permanencia de los enfermos en
los hospitales, mediante la celeridad de las investigaciones diagnosticas y de
Jos procedimientos terapéuticos, disminucién que puede permitir, sin detrimen-
to para la asistencia, reducir el numero de camas de enfermos gratuitos,
convirtiendo algunos servicios dedicados a éstos en servicios de paga, etc. En
nuestros hospitales el personal de asistencia es aun deficiente y los sueldos
con que se le remunera son bajos, de manera que, a priori, no es posible se-
nalar rekajas en los presupuestos en lo que a ¢él se refiere. Los gastos en
inedicinas, en productos alimenticios y en los productos diversos que forman
- parte de los consumos ordinarios, estimo que pueden rebajarse mediante la
organizacion econdmica que he delineado, y el ejercicio del cargo de Director
‘Médico con plena autoridad y con responsabilidad.

- Si no puedo senalar anteladamente las rebajas de los presupuestos,
81, conceptiio de mi deber manifestar que es fundamental normalizar la vida
de los hospitales, trastornada al presente por la - situacion rentistica, y que,
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con tal objeto, la primera medida es sujetarios a una pauta econdémica cuye
punto de partida tiene que ser la cantidad de que se pueda disponer para su
sostenimiento.

ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA DE PAGA Y TODAS LAS MEDI-
DAS QUE DEBEN ADOPTARSE PARA INCREMENTARLA. — Sobre este
punto que me senala también la proposicion que motivo la Comision de que
doy cuenta a Ud. he tratado ya, indicando el régimen econdémico puesto en
vigencia.desde junio altimo mediante la cooperacion de los asistidos, que con-
tribuyen con pequenas sumas por conceptos de consultas y medicamentos, a-
nalisis, radiografias, hospitalizacion, medicamentos especiales, etc., y he pro-
puesto la transformacion de los servicios de gratuitos en servicios de pagé®, en
los cuales se abonara por estancia S|o. 1.50.

ASUNTOS DE DIVERSAS ORDENES DE LOS HOSPITALES Y ESTABLE-
CIMIENTOS ASISTENCIALES PARA PRESENTAR LAS INICIATIVAS QUE
CORRESPONDAN. — Todos los asuntos de los hospitales, sin excepcion, es-
tan intimamente ligados a su organizacion. Mientras ésta no exista ocupar-
ge de ellos, formular iniciativas o reglamentos es labor completamente im-
proba. Si se establece la Oficina Técnica de Asistencia Social y los Directores-
Médicos de los hospitales son verdaderamente tales, llegara el momento de
estudiar todas las cuestiones que reclaman intervencion técnica o administra-
tiva, para presentar a la superioridad las soluciones que convengan y los res-
pectivos proyectos de reglamentos para su aprobacion.

RELACIONES DE LOS HOSPITALES DEPENDIENTES DE LA BENEFI-
CENCIA CON LA ASOCIACION AMERICANA DE HOSPITALES. — La
importancia de los hospitales de EE. UU. de Aménica, desde el punto de vista
Jde la eficiencia de su organizacion, mediante el sistema de estandard minimo
que rige en ellos, sistema a que he me referido anteriormente, me induce a
proponer. a Ud. que los hospitales depe:idientes de la Beneficencia sean inscri-
tos como adherentes a dicha Asociacion, a fin de que reciban todas las publi-
caciones que ella hace con el objeto de uniformar los procedimientos y méto-
dos hospitalarios, asi en lo técnico como en lo economico-administrativo.
Dicha Asociacion absuelve toda clase de consultas a sus adherentes, y en este
sentido seria muy benéfico entrar en relacion con ella en estos momentos, en
que el perfeccionamiento de la organizacion puede dar como resultados segu-
10 un mejor rencdimiento de la labor hospitalaria y menores gastos en la
misma.

BIBLIOTECA. — No existiendo en la Oficina Centr&l ni libros ni publicacio-
nes periddicas contraidos a la medicina, la higiene, la asistencia, los hospita-
les, los asuntos sociales, asuntos que tanta relacion tienen al presente con los
de beneficencia, ni habiendo tampoco datos ni publicaciones sobre beneficen-
cia y hospitales en los paises de América, cumplo con expresar cuan importan-
te es que se principie a organizar una biblioteca de libros y publicaciones re-
lativas a las materias senaladas, a fin de contar en cualquier momento con
los datos cientificos necesarios y con los antecedentes relativos al modo de
proceder en otras partes en los puntos o cuestiones que sea menester estudiar

0 investigar.
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Como resumen de lo expuesto en esta segunda parte, formulo las si-
gulentes conclusiones:

lo. — Que es urgente reglamentar el Art. lo. de la ley de Beneficencia;
20. — Que debe mantenerse el pedido de cooperacién econémica de los
enfermos que concurren a los hospitales, puesto en practica desde junio ultimo;
30. — Que deben elevarse las pénsfones de algunas clases de enfermos

en los distintos establecimientos;

40. — Que el Estado debe hacer frente a los gastos que irrogan en los
hospitales de Lima, los enfermos de paludismo y todos los pacientes que no tie-
nen su domicilio en la provincia de Lima;

50. — Que conviene separar de los hospitales a los enfermos croénicos,
convalecientes e incurables, a fin de que su asistencia sea menos costosa y que
dichos establecimientos sean mas eficientes;

60. — Que esta comprobado, por los datos estadisticos, que en algunos
anos se ha atendido en los hospitales mayor cantidad de enfermos sin aumentar
las camas o con menor cantidad de éstas, debido solamente a que el tiempo me-
dio de permanencia de cada uno fué menor en esos anos que en otros;

70. — Que, en consecuencia, es seguro que pueden introducirse econo-
mias grandes en los hospitales, acelerando los procedimientos asistenciales, o,
lo que es 1o mismo, que es posible, con menor numero de camas-que las que hoy
existen verificar el mismo servicio de asistencia o aun mayor;

80. — Que conviene reclamar, por los fundamentos expuestos, como
rentas para la Beneficencia una parte de las multas por infracciones del tra-
fico, por represion al alcoholismo, a la prostitucién, etc.; asi como una pro-
porcion de las que afecten &l juego.

90. — Que en armonia con lc que preceptua el Art. 2o. de la ley de Be-
neficencias, corresponde al Concejo Provincial prestarle su cooperacion econo-
mica a la Beneficencia de esta capital, con cuyo fin podria cederle la renta del
50 % del impuesto a los espectaculos que él percibe, la que por derecho con-
setudinario esta consagrada en todos los paises para los fines de la asistencia;

10o. — Que pueden realizarse importantes economias en el consumo
de medicinas y de productos de curaciones en los hospitales;

1lo. — Que las disposiciones del Reglamento de Hospitales, en rela-
cion con la contabildad de dichos establecimientos y con la organizacion eco-
nomico-administrativa de sus principales dependencias, no se cumplen sino parcial-
mente en algunos de ellos;

120. — Que debe existir un Contador que forme parte de la Oficina
i'écnica de Asistencia, el que tendra a su cargo la supervigilancia de las con-
tadurias de los hospitales y de sus dependencias economico-administrativas;

130. — Que el Sanatormio de tuberculosos irroga un egreso considera-
ble que merece contemplarse en relacion con el rendimiento curativo que pro-
duce, y que conviene seleccionar, en la forma que se ha indicado, el personal
de enfermos que se envia a él;

140. — Que interesa que la Beneficencia entregue al Gobierno, para
el servicio médico escolar los consultorios dentales para ninos, obteniendo co-
mo remuneracion el precio del arrendamiento de los locales;
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150. — Que el Dispensario Byron requiere ser trasladado a un local
mas amplio para que pueda desarrollar sus actividades;

160. — Que los Dispensarios-Gotas de leche necesitan disponer de]
gervicio de enfermeras visitadoras;

170. — Que en el Deposito Centril de Medicinas pueden realizarse
grandes economias, debiendo para el efecto convertirse en Farmacia Central
de los Hospitales, actuar bajo la direccién de un farmacéutico de notoria ca-
vacidad cientifica y de experiencia, y trasladarse al local ocupado actualmen-
te por la Proveeduria;

180. — Que la Proveeduria, si bien ha conseguido importantes econo-
mlas en muchos productos, procede en la provision de los hospitales sin nor-
mas de control; y que elia debe ampliar sus atribuciones estudiando ciertos
consumos globales, como los de alumbrado eléctrico y fuerza motriz, y com-
bustibles, etc., para reducir los egresos que ocasionan;

190. — Que es de primordial importancia implantar en los hospitales
el racionamiento adecuado para enfermos y empleados y proveer los cargos
de despenseros;

20. — Que como dependencia de ia Proveeduria o del Depédsito de me-

dicinas conviene que exista un taller de mecanica, destinado a la reparacion
de instrumentos y aparatos de los hospitales.

21. — Que en el Hospital “Dos de Mayo’’ conviene separar el cargo
de Contador del de Jefe de la Estadistica;
22. -—— Que debe disponerse que en la ultima quincena del mes de di-

ciembre proximo se formule en todos los establecimientos dependientes de la
Beneficencia el inventario de los muebles, tutiles, aparatos, enseres, articulos,
etc., existentes en uso y de reserva, con su respectiva valorizacion;

23. — Que la Seccion de Estadistica de la Oficina Central debe cons-
tituir una dependencia de la Oficina Técnica de Asistencia;
24. — Que en la Kscuela de Enfermeras y en los Centros de Ensenan-

za de los hospitales, es conveniente que se seleccione lo mas prolijamente al
personal, tanto respecto de sus antecedentes, como de sus cualidades morales,
intclectuales y fisicas;

25. — Que es fundamental que el cargo de Meédico-Director de hospi-
tal tenga la autoridad y la responsabiiidad debidas, y que dicho funcionario
esté obligado a concurrir al establecimiento que le esté confiado no sélo en las
mananas, como acontece ahora, sinc también en las tardes y aun en las no-
ches;

26. — Que no es posikle senalar a priori las rebajas que pueden ha-
cerse en los presupuestos de los hospitales, pero que es premioso, para norma-
lizar la vida de estos establecimientos, sujetarlos a presupuestos exactos, cu-
yo punto de partida tiene que ser la cantidad de que pueda disponerse para
el sostenimiento de cada uno;

27. — Que son recomendables como medidas destinadas a incremen-

tar la asistencia de paga: mantener y ampliar el regimen de cooperacion eco-

némica de los enfermos en su propia asistencia, aumentar las pensiones de
algunas clases de enfermos y transformar en cada hospital dos salas de gra-

tuitos-en salas de pagantes al precio de S|. 1.50 por estancia;
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28. — Que el estudio y resolucion de muchos asuntos de diversos or-
denes de los hospitales estan subordinados a la constituciéon de la Oficina Téc-
nica de Asistencia Sociél, y a que los Médicos-Directores de esos institutos es-
tén investidos de las atribuciones cue les corresponden;

29, — Que es de gran utilidad que los hospitales de Lima, sean ins-
critos como adherentes de la Sociedad Americana de Hospitales, cuya sede es-
ta en Nueva York.

30. — Que se principie a organizar una biblioteca de libros y publica-

ciones que se relacionen con la medicina, la higiene, la asistencia y los asuntos
sociales.

IIo.

CONSTITUCION DEFINITIVA DE LA OFICINA TECNICA DL
ASISTENCIA SOCIAL.

La necesidad de esta Oficina ha quedado demostrada con las opiniones
e Iniciativas citadas al respecto en la primera parte de este informe y con los
defectos senalados en la segunda parte del mismo a la organizacion técnica y eco-
nomico-administrativa de los establecimientos hospitalarios.

Si me fuera permitido caracterizar a esta oficina en estilo figurado que
cstableciera analogias de orden bioldgico, yo diria que ella obedece o que su
razon de ser se debe a la ley ineluctable que rige en la vida de los seres y que se
expresa diciendo que la funcién hace al oérgano. |

La Junta de Hospitales, organismo colectivo y, por lo tanto, irrespon-
sable, si bien de reconocida versacion y capacidad para sus funciones, tiene ba-
10 su vigilancia todos los asuntos concernientes a los hospitales, pero ella ca-
rece de la oficina que represente el 6rgano ejecutivo de sus resoluciones y a-
cuerdos, de la entidad responsable que se encargue de la vigilancia y control
constante de los establecimientos asistenciales, condicion precisa para la buena
marcha de éstos.

Los reglamentos formulados por la Junta contemplan de modo com-
pletamente satisfactorio, con abundancia de detalles, el funcionamiento que les
corresponde a todas las dependencias economico-administrativas de los hospi-
tales, como la contemplaron también, segiin se ha visto, los reglamentos en vi-
gencia anltes de oue la Junta existiera; pero ni esos reglamentos tienen cum-
plimiento ahora, nt los que rigieron antes la tuvieron entonces, tampoco; es
decir, que existe y ha existido una funcién en estado virtual, pero que no ha
llegado a hacerse real por falta del 6rgano necesario para producirle y para
normalizarla o regularizarla. Como la Junta de Hospitales, por su constitu-
cioii, actua de modo intermitente y su Presidente, el Director de Beneficencia,
rara vez es un profesional médico, hay razén para considerar que una entidad
téenica, que proceda como dependencia de aquella, teniendo por misién suplir,
en cierto modo, sus intermitencias, mantener asi la unidad y actividad de la vida
hospitalaria, y colaborar al lado del Director de Beneficencia, ha de contribuir
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a wgorizar a la Junte, a facilitar la labor del Director y, por todo ésto, a me-
jorar la condiciéa de los establecimientos nosocomiales, y, en general, a ase-
gurar los progresos de la asistencia en esta cludad.

La Oficina Técnica de Asistencia Social tendra como atribuciones:

lo. — Cumplir y hacer cumplir los acuerdos de la Junta de Hospita-
les;

2. — Vigilar el cumplimiento de los reglamentos de todos los estable-
cimientos de asistencia, asi en su parte técnica como en ia administrativa, y
ejercer control en todos los aspectos del funcionamiento de los mismos insti-
tutos;

30. — EBEstudiar todas l&as cuestiones relativas a la organizacion y a la
asistencia de los hospitales y de los otros establecimientos de su dependencia
que deban ser sometidos a la Junta de Hospitales o a la Direccion de Benefi-

40.—Dictamin&r sobre todos los asuntos técnicos y admrnistrativos
relacionados con la asisteacia publica, cuando lo disponga la Direccion de la
Sociedad o la Junta de Hospitales;

50.— Formular los reglamentos de los diversos establecimientos y
revisar los existentes, con el fin de dar uniformidad a2 los de todos los estable-
cimientos, y someterlos para su aprobacion a la Junta de Hospitales;

6o. —Estudiar y formular los presupuestos de gastos de los estable-
cimientos de asistencia, de acuerdo con los Meédicos-Directores respectivos, y
con los demas funcionarios de ellos a quienes estimase conveniente oir;

70.— Revisar los pedidos de utiles, aparatos, instrumentos, materia-
les de diversa naturaleza de los establecimientos de asistencia, etc., para infor-
mar respecto de ellos, no pudiendo darse tramite a ninguno de éstos pedidos si
no tuviesen su V° B*;

8o.—Controlar los pedidos de medicinas que formulen los hospitales
& la Farmacia Central, y los de viveres y articulos de diversa naturaieza que los
inismos establecimientos soliciten de la Proveeduria Central;

90.—>Solicitar de los Directores de Hospitales, del Farmacéutico Jefe
de Farmacia Central y del Jefe de la Proveeduria los informes que estime nece-
sarios;

10o0.—Presentar todas las iniciativas que propendan al mejoramiento
y al progreso de la asistencia;

1lo.—La oficina Técnica de Asistencia Social tendra bajo su depen-
dencia inmediata los establecimientos y servicios cuya mision es realizar la asis-
tencia (profilaxia, curacion, cuidados, sostenimiento) de:

a) enfermos agudos;

b) psicopatas en sus diversas formas:

c) enfermos croénicos e invalidos:

d,) ancianos desamparados;

e) nihos abandonados y huérfanos y la tutela de los mismos; y los

otros ninos que necesitan proteccion, con exclusién del papel reservado al patrona-
to de menores;

f) embarazedas y parturientes;
g) meéndigos.

HEE %.—f‘t!
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120.—Los establecimientos y servicios a que el anterior Art® se refie-

, a) los hospitales ‘“Dos de Mayo”, ‘““Arzobispo Loayza’”, ‘‘Maternidad”’,
‘“Victor Liarco Herrera’”’, “Refugio”, ‘‘Sanatorio Olavegoya’, “Dispensario An-
ti-tuberculoso Byron” y los dispensarios filiales a éste, los ‘“Dispensarios-Gotas
de Leche”, los “Consultorios Dentales”, y los demas establecimientos analo-
gos que en lo sucesivo se crearan;

b) el Puericultorio ‘“‘Pérez Aranibar” de nifios huérfanos y abandona-
dos y el asilo de Méndigos, y los institutos similares que en el futuro se estable-
cleran ;

130.—Dependen también de la oficina Técnica de Asistencia la Es-
cuela de Enfermeras, los Centros de Ensenianza de los otros establecimientos no-
socomiales y la Seccion de Estadistica de la Oficina Central;

140 —El actual Deposito de Medicinas, con el nombre de Farmacia
“entral, depénderé igualmente de la Oficina Técnica de Asistencia, en cuanto a
la tramitacion de todos sus asuntos, a la visacion que le corresponde hacer al
Jefe de esa Oficina en todos los documentos de adquisiciones y de entregas que
verifique, y al control general de su funcionamiento;
150.—La Oficina Técnica de Asistencia Social se compondra de:

Un Jefe Médico;

Un Sub-jefe médico;

Un Contador;

Un ofictal auxiliar;

Un mecanégrafo.

Integra la oficina el Farmacéutico Jefe de la Farmacia Central.
160.—Las atribuciones senaladas a lJa Oficina Técnica de Asistencia
Social seran ejercidas por su jefe;

170. —Para desempenar el cargo de Jefe de la Oficina Técnica de Asis-
tencia Social, se requiere tener quince anos, cuando menos, de practica profe-
sional, y notoria versacion en asuntos de higiene y de asistencia publica.

Pare ser sub-jefe de Asistencia Social se necesita tener cuando me-
nos siete anos de practica profesional. Su eleccion la hara la Junta de Hospita-
les a propuesta en terna del Médico Jefe de la Oficina.

Para ser Farmacéutico Jefe de la Farmacia Central de los Hospitales
se requiere ser farmacéutico diplomado, tener cuando menos quince ahos de
practica profesional, acreditar experiencia en el comercio de drogas y haber
ejercido con notoria capacidad cargos analogos en instituciones publicas o en
empresas particulares.

El Contador miembro de la oficina debera ser titulado y presentar ce._-
tificados que acrediten su experiencia en el ramo. Estara encargado de la re-
vision de las Contadurias de los establecimientos asistenciales y de las cuentas
que deben llevar las oficinas econd6mico-administrativas de los mismos (des-
pensa, roperia, lavanderia, talleres); y procedera de acuerdo con la Contaduria
Central de la Sociedad;

180.—E] Jefe Técnico de Asistencia Social presentara anualmente al
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Consejo de Asistencia, dentro de los dos primeros meses del ano, una memoria
detallada de las labores de la Oficina de su cargo, en Ja que expondra la situa-
- ¢idn técnica, econdmica y administrativa de cada uno de los establecimientos
de su dependencia; y cada tres meses presentara al mismo Consejo una expo-

siclon breve en que contemple la marcha seguida por cada uno de dichos es-
tablecimientos.

En conformidad con el Reglamento de la Junta de Hospitales no depen-
den de ella actualmente, ni dependieron antes, los institutos que forman hoy el
Puericultorio ‘“Perez Aranibar’”, y que se conocian, cuando funcionaban inde-
pendientemente, con los nombres de : ‘“Hospicio de Huérfanos l.actantes”,
““‘Hospicio de Huérfanos de Santa Teresa’”, y “Colegio de Huérfanos de San Vi-
cente’”’; ni tampoco el ‘““Asilo de Méndigos’”. Como es obvio que en el ‘“Pueri-
cultorto y en el ‘“Asilo de Méndigos” se cumplen, verdaderamente, funciones a-
sistenciales, pues las de esta naturaleza no se refieren exclusivamente a enfer-
mos, he considerado justificado y oportuno proponer que ambos institutos se
subordinen también a la Junta, a la cual, con este motivo, habra que denomi-
narla Junta de Hospitales y de establecimientos asistenciales, o designarla més
propiamente con el titulo de Consejo de Asistencia.

IVo.

CONSIDERACIONES SOBRE LA EVOLUCION DE LA ASISTENCIA

No podria poner término a este informe, porque resultaria incompleto.
si no hiciera alusidn, siquiera brevemente, a los nuevos rumbos que senalan pa-
ra Ja asistencia, que le han senalado hace ya tiempo, los descubrimientos cienti-
ficos sobre las causas vivas de las enfermedades trasmisibles y que han condu-
cido a considerarlas como enfermedades evitables; las nociones adquiridas
sobre las causas segundas que actian preparando el terreno organico para per-
mitir la accion de los gérmenes patogenos, causas muchas de ellas de orden so-
cial; y el modo como se afronta en la actualidad en todos los paises adelanta-
dos el problema de la miseria, la necesidad que existe de amparar a los econo-
micamente deébiles.

Los descubrimientos de Pasteur sobre el origen microbiano de las en-
fermedades contagiosas dieron fuerza positiva a los principios de la higiene, y
los beneficios que las colectividades y las naciones obtienen de su aplicacion
son tan notables que cada dia interviene dicha ciencia en forma mas decisiva
en los actos gubernamentales. Basta recordar, como justificacion de ésto, que
si en las guerras anteriores al siglo presente, las enfermedades hacian en los
ejércitos mayor numero de victimas que los combates—Illegando en las gue-
rras napoleodnicas, la proporcion de las causadas por aquellas a 90 % del total—
fué, por primera vez, en la guerra Ruso-Japonesa de 1904 y sélo en el ejército
japcnés, que, merced a la observancia de las medidas higiénicas, ocurrieron me-
108 muertes por enfermedades que por actos de lucha; y que en la gran confla-
graciéon mundial de 1914, se obtuvieron éxitos mdas importantes tedavia con las
mismas medidas, pues en el ejército americano, el 70 % de las defunciones fue-
ron debidas a la acciéon de las armas y el 30% a las causas patdgenas.

Se sabe, igualmente, que los desastrosos efectos que causaban en el si-
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glo pasado y en los primeros afios del presente en Cuba y en Panama, la fiebre
amarilla, 1a malaria y otras infecciones—determinando la merecida fama de
mortifero del clima de esos paises e impidiendo la prosecucion en el segundo de
las obras de apertura del canal, que corrieron a cargo de una Compania Fran-
cesa,—principiaron a disminuir para cesar por completo, en pocos afios, a partir,
respectivamente, de 1898 y de 1904, s causa de los trabajos de sanidad y de pro-
filaxia emprendidos por el ejército americano, esfuerzos que operaron en dichos
territorios la sorprendente transformacién sanitaria que permitio realizar la
maravillosa empresa de la apertura del canal que comunica los dos grandes ocea-
nos y que convirtié en mito la accién insalubre de las regiones tropicales.

En todas las naciones, sin distincion de continentes ni de latitudes, se
han obtenido y se obtieénen los éxitos mas halagadores en la reduccion de la mor-
hosidad y de la mortalidad con la aplicacién de las medidas de higiene general y
con las de profilaxia especial de cada infeccién, lo cual pone en evidencia que exis-
te una manera cientifica de proceder, de efectos matematicos, que permite en lu-
gar de curar, evitar el desarrollo de enfermedades y, como consecuencia, aho-
rrar cuantiosas sumas de dinero, impedir sufrimientos y aumentar el numero
Jde pobladores, acrecentando el capital humano, el mas valioso para los pueblos.

En el grupo de entidades morbosas consideradas al presente como en-
fermedades sociales, en razon de su diseminaciéon universal, de los graves danos
que causa a los individuos y a su descendencia, de los débiles resultados que se
congigue en su represion con los medios que tratandose de otras infecciones pro-
ducen los éxitos deseados, y de la influencia que en su desarrollo tienen las con-
diciones de la vida moderna, ocupa, como es sabido, principal lugar, la tuber-
culosis, al punto que, como dic¢e, el eminente tisidlogo francés, que es el profesor
Bernard, ella ha inaugurado una ciencia nueva: la Medicina Social. Ese te-
rrible flagelo ha salido asi de los limites de Ja patologia humana, y no es ya sola-
mente objeto del conocimiento exclusivo de la profesion médica y de los inves-
tigadores que tratan de obtener el remedio especifico para aniquilarlo, sino que
merece también la preferente atencion de los hombres de Estado, de los socid-
logos, de los economistas, de los filantropos, que universalmente procuran do-
minarlo, tanto por los medios directos que se oponen a su trasmision, como com-
hatiendo los factores de orden social que —por deprnimir el terreno organico y
favorecer el contagio inter-humano, multiplicando sus origenes y sus ocasiones—
contribuyen a generarlo; factores q\ue afectan, sobre todo, a las clases obreras,
y estAn representados, por la educacidon, carente o deficiente de conocimientos
higiénicos, por el trabajo, la habitacion, la vida colectiva (escolar, militar, in-
dustrial) el uso de bebidas alcohdlicas, etc., en condiciones violatorias de los
nrincipios de la higiene, y por la misenia, en fin. Las medidas adoptadas contra
esa enfermedad han disminutido en menos de un siglo en tres cuartas partes los
estragos que causaba en los principalés paises europeos. El magno esfuerzo
que un programa de lucha contra la tuberculosis demanda, se admite que sélo
puede desarrollarse con el concurso de todos los individuos, de todas las insti-
tuciones y del Gobierno, bajo la direccién de éste; pero conviene tener presen-
te que son elementos basicos, como lo ha dicho el Profesor Barnard, para ob-
tener en esa lucha los resultados deseados, la instruccion tisiologica de los me-
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dicos y la educaciéon higiénica del pueblo. Es oportuno que recuerde, por la im-
portancia que tiene, el siguiente voto 'aprobado en el ler. Congreso Pan Ame-
ricano de la Tuberculosis, celebrado en Cordova (Rep. Argentina) en 1927, al
cual concurrieron tisiologos de reputacién mundial, que dice: ‘“La lucha contra
la tuberculosis, por la complegidad de sus aspectos, por razones de orden econo-
mico, higiénico y social, es un problema de Gobierno y subsidiariamente de las
instituciones privadas. Corresponde, por lo tanto, que los Gobiernos asuman
la direccidén superior y contribuyan con sus recursos y sus legislaciones a lle-
varla a cabo. A este fin el ler. Congreso Pan-Americano de la Tuberculosis, re-
comienda a los Gobiernos de todos los paises la creacién de una comision nacio-
nal auténoma que tendri a su cargo la direcciéon central y que, manteniendo re-
lacién y superintendencia sobre los organismos locales y las instituciones pri-
vadas, administrara los recursos y dirijirda la lucha en todo é1 pais’’.

Hace ya muchos afios que en una sesion de la sociedad de Beneficen-
cia, celebrada el 2 de diciembre de 1907, con motivo de una proposicién para fun-
dar un Sanatorio de tuberculosos, me expresaba en los términos siguientes, que
renuevo aqui en apoyo de la tesis que sostengo, de _que la asistencia tiene que
hacerse imprimiéndole caracter preventivo. Entonces decia: “El altimo Con-
greso de la tuberculosis, celebrado en Paris en 1905, sancioné un voto que ex-
presa la conveniencia de que la asistencia publica en todos los paises dedique sus
esfuerzos a evitar la tuberculosis, mas bien que a curarla. Yo me voy a permi-
1ir recordar a éste respecto que el malogrado profesor Duclaux, el eminente sa-
bio que fué Director del Instituto Pasteur de Paris, se ha ocupado en uno de
sus libros, tratando precisamente de la tuberculosis, de los inconvenientes que
resulta para la lucha contra esta enfermedad, de que las Sociedades que tienen
a su cargo la asistencia de los desvalidos ejerzan sus funciones ciiiéndose es-
trictamente a las inspiraciones de la idea de la caridad, a causa de que las
rentas de que disponen para el objeto han tenido su origen en fundaciones ca-
ritativas, idea frmy noble y muy bella cuando se miran los actos que sugiere
en relacion con las personas que los ejecutan, pero que resulta falsa y hasta
absurda cuando se contempla que esos actos no producen beneficio para la So-
ciedad. La caridad, dice, es imprevisora, espera que el hombre esté enfermo
y muy enfermo para socorrerlo. El mencionado profesor explica el concepto
erroneo a que obedece el funcionamiento de la asistencia publica en todos los
paises mediante un simil muy verdadero e intencionado. Considera que la a-
sistencia procede del mismo modo que lo haria una inspeccion de caminos que
permitiera que se hicieran en éstos fosos o socavones, y que los puentes de
log rios no tuvieran barandas, pero que estableciera en los fosos un servicio
de auxilios y que sostuviera en los rios botes destinados a salvar a los que
se cayesen, cuando mas sencillo seria poner trincheras a los fosos y barandas
a los puentes. L.a asistencia no ha evolucionado, procede hoy como lo hacia
cuando se ignoraba que las enfermedades eran evitables. Habiendo los adelan-
tos de la medicina enseonado que hay medidas eficaces para counseguir que el
hombre no sea victima de determinadas enfermedades, lo natural es que la A-
sistencia Puablica no s¢iga haciendo parangén a la referida inspeccion de cami-
nos”,. | |
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Lo que se dice de la tuberculosis es aplicable al paludismo, a cuya ley
de profilaxia me he referido antes, a la sifilis, que representa un enorme pe-
s0 economico para la Beneficencia, y a otras afecciones. En todas partes los
éxitos conseguidos con la aplicacion de los principios de la higiene son mara-
villosos, siendo prueba fehaciente de esto, ademas de lo dicho precedentemen-
te, que se haya logrado en el transcurso de cuatro generaciones aumentar la du-
racion probable de la existencia en la mitad del tiempo que se le asignaba, pues,
mientras que un nino nacido en 1830 tenia como duracion probable de su vida
40 anos, los que nacen hoy tienen como vida probable, en los paises adelantados, 60
anos. Es que como dice René Sand, el notable médico- socidlogo: ‘la biologia,
la psicologia, la sociologia, haciéndonos conocer al hombre y a la sociedad nos
revelan las causas profundas de nuestros males y trazan la via que nos condu-
ce & liberarnos de ellos’-

Los problemas de higiene son forzosamente inseparables de los de la
asistencia y ésta, por los progresos de la ciencia, evoluciona cada dia mas
en el sentido de la prevenciéon, porque, naturalmente, es mas facil y mas ven-
tajoso evitar las enfermedades que curarlas. ‘“La higiene -ha dicho Straus-
tiene como corolario la filantropia, es imposible aceptar la una y rechazar la
otra. L& mejor higiene es la que resulta de practicar ampliamente la asistencia
y la beneficencia publicas, estrechamente unidas a una buena policia sani-
taria’’.

La Medicina profilactica adquiere mayor desarrollo cada vez en los
paises adelantados, especialmente en los anglo-sajones. Siendo de observacion
corriente, por una parte, que los sintomas de muchas enfermedades graves se
desarrollan lentamente, durante mucho tiempo, sin producir serios trastornos
en los que las sufren, y, por otra parte, que los enfermos ingresan a los hos-
pitales cuando su estado de enfermedad es muy avanzado, de modo que, en
rmuchos casos, los médicos pueden hacer muy poco en su favor, en dichos pai-
ses se hace labor de propaganda acerca de la conveniencia de que los enfer-
mos concurran a los consultorios de los hospitales o a los de sus meédicos par-
ticulares, aun cuando soOlo experimenten sintomas de poca importancia; y se
aconseja también que todes las personas se sometan a examenes meédicos pe-
riddicos, para sorprender oportunamente la invasion de las enfermedades, pa-
ra combatirlas en su principio, que es cuando se las puede vencer.

Los resultados obtenidos por el Instituto Americano de Prolongacién
de la Vida, han sido enteramente satisfactorios. Mientras que en virtud de
todos los adelantos de la Sanidad y de la Higiene se habia obtenido una baja
sensible de la mortalidad general en los Estados Unidos, manifestandose esa
disminuciéon principalmente en ciertos grupos de edades -en los nifios, sobre to-
do, y por ciertas enfermedades -habia un grupo de personas, las de mas de 45
afos, es decir, las que estan en el periodo mas 1til y mas productivo de la vi-
da, para las cuales no se obtenia disminucién de la mortalidad. Desde que los
exémenes en estado de salud aparente se realizan, se ha comprobado para ese
8rupo ventajas inesperadas. Las estadisticas de los asegurados por The Me-
tropolitan Life Inssurance Company durante doce afios en que ellos han re-
currido &l instituto citado, demuestran: 1o. que la mortalidad en los examina-
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dos de todas las edades en general ha bajado en 25 9%, casi un cuarto, en relacion
con los no examinados; y 20. que para los examinados de 50 a 60 anos se ha
obtenido una disminucion de la mortalidad de 53 % . Estas mismas ventajas
ha conseguido otra compania, la The Metropolitan and the Guardian Life, pues
ha declarado que cada doélar pagado al instituto le ahorra dos dolares de pri-
ma para la mortalidad.

Dichos éxitos influyen para que el meétodo principie a generalizarse
en muchos paises de Europa y para que se recomiende ponerle en practica en
todos los hospitales, los que son no sélo centros de curacion, sino también de
educaciéon y de propaganda higiénica.

Las consideraciones precedentes couducen, obligadamente, a reco-
mendar que nuestra asistencia siga en. cuanto sea posible, un sendero
preventivo, y a manifestar que ella necesita estas conectada, proceder de comun

acuerdo con los servicios de sanidad publica, porque son dos ramas de un mismo
arbol .

Una nueva luz se ha proyectado en el horizante de la asistencia, la
quc transformando en claridades mucho de lo que en ella era sembrio, da mas
seguridad a su accién y le infunde un caracter mas positivo. Quiero referirme
al servicio social, ideado hace algunos anos por el Dr. Cabot, de Boston, que
en su desarrollo en el mundo va toma&ndo inmensas amplitudes, puesto que la
primera Conferencia Internacional del Servicio Social, lo ha definido diciendo:
‘‘que es un conjunto de esfuerzos que tienden: a aliviar.los sufrimientos pro-
venientes de la miseria (es la &sistencia paliativa); a colocar a los individuos
v las familias en condiciones seguras de existencia (es la asistencia curativa);
a prevenir los flajelos sociales (es la asistencia preventiva); a mejorar las
condiciones sociales y a elevar el nivel de la existencia (es la asistencia cons-
tructiva)”’.

Entre nosotros se ofrece un campo virgen para la accién de dicho ser-
vicio, que promete muchas cosechas de.bien:

En todas las épocas de la humanidad la miseria h& despertado los
centimientos de los hombres para ir en socorro de los que la sufrian. Si los
tratadistas admiten que la caridad es tan vieja como el mundo y que los auxi-
1ios dispensados por unos hombres a otros hombres. tienen. por causa un ver-
dadero instinto humano, de que dan muestras los pueblos. mas primitivos, a-
genos & toda civilizacion, no hay duda que fué con el cristianismo, que procla-
mo la caridad como virtud esencial, cuando las instituciones de beneficencia
adquirieron su mayor desarrollo. Desde entonces la. caridad he evolucionado,
muy especialmente bajo la influencia de las. doctrinas de los. pensadores del
siglo XVIII que desarrollaron los conceptos de humanidad y de solidaridad,
fijandolos como fuentes inspiradores de los. auxilios a los necesitados. Merced
a esos conceptos se llegd a la declaracion de la Asamblea Constituyente Fran-
cesa que considero la asistencia como una deuda asgrada; pero esta gran de-
claracion de una Asamblea politica, en los momentos algidos de una revolucion que
cambié la faz del mundo, hace ver .qué influencias tuvieron para ello también las i-
deas politicas, y nos llevan a encontrar en el pasado y en el presente casos de la
misma influencia, que establecen, puede decirse, indisoluble relacion entre la
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agistencia y los conceptos politicos y sociales. La historia ensefia asi que los Ro-,

manos se preocupaban de alimentar g ]os proletarios para acallar sus manifes-

taciones perturbadoras y aun recuerds que, con el mismo fin, se dieron algu-

nas leyes que los favorecieron; y revela también que, mas recientemente, ya

en nuestros dias, en 1881, Alemania dirigida por el gran Canciller Bismarck,
con el fin de calmar al socialismo, di6 el paso mas avanzado en la legislacion
social moderna, cuando el Emperador Guillermo I, dirigiéndose al Reichstag, el
17 de noviembre de dicho afio, decia: “Nosotros consideramos que es nuestro
deber imperial pedir de nuevo al Reichstag que se preocupe con interés del bien
de los obreros y nosotros miraremos con la satisfaccion mas completa todas
las obras que el gobierno realice, si adquirimos la certidumbre de dejar, tras
de nosotros, a la Patria una garantia durable que asegure la paz interior
y dé a los que sufren la asistencia a que tienen derecho. Los obreros enfermbs,
lo mismo que aquellos que la edad o la invalidez hacen incapaces de ganar el
sustento cuotidiano tienen derecho a una solicitud que no les ha concedido,
hasta ahora, la Sociedad. Encontrar los verdaderos caminos y medios para ha-
cer esta solicitud efectiva, es una misién dificil, pero esencial a todo Estado que
se funda en las bases morales de una vida puablica cristiana”.

No es del caso traer a cuentas aqui los fundamentos doctrinarios del
seguro social. S6lo me propongo manifestar que ésta legislacién, que rompid
muchos de los principios que hasta entonces se admitia que debian normar las
relaciones del Estado con el individuo, trajo para Alemania la paz en las con-
ciencias y el florecimiento de las obras de sanidad y de asistencia, pues con
ios fondos de las mutualidades obreras se emprendieron obras de higiene en
as ciudades, construcciones de hospitales, sanatorios, asilos, hospicios, etc.,
hnabiendo sido, especialmente, merced a las rentas de las cajas de seguros, que
pudo realizarse en ese pais la colosal campafia contra la tuberculosis, en la
que tan gran papel han tenido los sanatorios, pero los sanatorios al estilo de
serdaderas cooperativas de salud. El ejemplo de los éxitos del seguro aleman,
fué seguido poco a poco por las principales naciones, siendo Inglaterra la que
procedi6 en 1911 en la forma mas radical, mas revolucionaria y mas humana,
pues impuso el seguro obligatorio contra las enfermedades, la invalidez y el
paro forzoso para todos los obreros de mas de 16 afios de edad. Esta ley que
aravé a Inglaterra con el inmenso egreso de diecinueve millones de libras es-
lerlinas, trajo, como consecuencia, que se dictaran medidas, tambien, para Vi-
gorizar a la juventud en los colegios, a fin de que las Cajas de segurosﬁ no
fuesen diezmadas por accidentes de enfermedad inmediatamente después de
la inscripcion de los nuevos asegurados.

i la asistencia no es mas que un medio de aliviar la miseria, el se-
guro, que previene a ésta, resuelve completamente la gran cuestion econdémi-
ca gue la primera implica. Por eso dia a dia, es mayor el nimero de paises i
lo adopta, solucionando asi, en mucho, los problemas creados entre el capital
y el trabajo, y sustituyendo, como dijo el gran espiritu que fué Victor Hugo
“a la limosna que degrada con la asistencia que fortifica”. .

Entre nosotros la asistencia tiene que orientarse, necesariamente,
en el sentido de los seguros. Es dificil predecir el momento. en que podemos
llegar & ellos, porque nos faltan las instituciones de mutualidad, de coopera-
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cién, que les sirvieron de fundamento en todas partes. De todos mo-
doé, es muy plausible que la Sociedad de Beneficencia, que se preocupa en
¢stos momentos del estudio de un proyecto de Caja de Previsién, sobre hages
andlogas al seguro, dé con ello el primer paso que puede conducir después g
d_onde se debe llegar.

| No es unicamente el seguro soctal lo que necesitamos: en relacién
con las labores de profilaxia sanitaria, con las de profilaxia moral y con las obras
economicas de prevision social, todo o casi todo estda por hacerse aqui. “Las cues-

tiones sociales, ha dicho Straus, son multiples, complejas y al mismo tiempo so-

lidarias. Todas las batallas con la ignorancia, contra el alojamiento insalubre,
c_oin_tra el alcoholismo, contra el vicio, tienen el mismo fin y el mismo alcance: la
diejora de la suerte del mayor numero, es decir, en realidad, la lucha contra el
desamparo mortal y la mendicidad humillante’’,

“Es a aliviar primero, a prevenir enseguida la pobreza, a lo que una
sociedad fraternal debe aplicar todas sus fuerzas, comprometiendo su honor’.

Los efectos que las ideas de profilaxia y de prevision menciona-
aas han tenido en la evolucion de los hospitales, pues han contribuido po-
derosamente a convertir a esos Institutos en verdaderos centros de higie-
ne y de sanidad, es lo que me ha impulsado a prolongar este informe con
108 cohceptos expuestos en esta cuarta parte, los que se resumen en las siguien-
tes conclusiones:

lo. que la asistencia se orienta hoy en todas partes en el sentido de la

prevencion de las enfermedades mas que en el de su curacion, siendo necesario,
cuando menos, aunar ambas directivas en nuestros establecimientos nosoco-
rh_iales;
_ 20. que el servicio social n&cido para auxiliar a la asistencia, va adqui-
riendo cada vez las mas grandes amplitudes y rindiendo los resultados mas
satisfactorios, siendo conveniente aplicarlo entre nosotros en la mayor escala
posible ;

3o0. que el punto de vista economico, tan estrechamente ligado a las
actividades de la asistencia, sélo puede salvarse mediante la adopcién de los se-
guros sociales contra la enfermedad y los otros riesgos que ellos contemplan, V¥
que mientras se puede incorporarlos a nuestra legislacion, es importante susti-
tuirlos con la Caja de Prevision, que estudia la Sociedad de Beneficencia y que
urge llevar a la practica;

40. que es, igualmente, de suma importancia desarollar entre nosotros
todas las labores de profilaxia sanitaria y moral y las obras de prevision eco-
noémico-social que contribuyan a mejorar las condiciones de vida de las clases
mAas numerosas.

Si pudiera sintetizar todo lo expuesto en este informe en un sélo con-
cepto, expresado con una sola palabra, esta seria: organizacion. Pienso, efecti-
vamente, ateniéndome a mis conocimientos y a las luces que me ha dade el es-

tudio que he verificado de la situacién de la Beneficencia y de la de sus depen-

dencias, que debe transformarse la organizacion técnica, la organizacion econo-
mica y la organizaciéon administrativa de la una y de las otras, siguiendo con
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:al objeto el ejemplo de las mstltucmnes y dependenmas analogas de las na-
clones adelantadas. ‘

Al .]\ )

He procurado corresponder a la honrosa comision que por una mic1a-
tiva de Ud. me confirié la Junta de Hospitales. Son muy &rduas las cuestlonés

que he dekido tratar; ellas exceden de mi competencia, pero me asiste la conviccién
de que no he omitido esfuerzo para dilucidarlas.

Reitero a Ud. Sr. Director las seguridades de mi consideracién mas

atenta.

Dios guarde a Ud.
Abel S. Olaechea




ANEXO No. 1.

Proyecto de triple direccion de la Sociedad. — (Sesion de Junta Ge-
neral de 5 de Dicienibre de 1931). — Leida la redaccion dada, conforme al a-
cuerdo de 28 de Noviembre, a la proposicion “P-78-913", sobre triple Direccion
de la Sociedad; la Junta le prestdé su aprobacion.

~Art. 1lo. — La Sociedad de Beneficencia Publica de Lima estara pre-

sidida por tres Directores, elegidos en Junta General, el lo. de enero de cada
ano.

Art. 20. — Se elegiran igualmente tres wvicedirectores.

Art. 3o. — La eleccion de los Directores y de los vice-directores se ha-
ra senalando la seccion para la que son elegidos.

Art. 40. — Este directorio se renovara anualmente, cesando en un afo
un Director y en el siguiente dos.

Art. 50. — ¢ pierde el cargo de Director: por ausencia de mas de

tres meses o por enfermedad que impida el desempeno del cargo por igual
tiempo.

Art. 60. — En los casos previstos en el art. anterior, como en cual-
quier otro, el vicedirector respectivo reemplazara al Director impedido.
Art. To. — En caso de reemplazarse definitivamente a dos Directores,

se procedera por la Junta General a hacer nueva eleccién para llenar las va-
cantes. Los nuevos Directores ejerceran el cargo por el tiempo que falte para
cumplir el periodo para que fueron elegidos los reemplazados.

Art. 80. — Las Direcciones tendran las siguientes denominaciones:
una, de Bienes de Beneficencia, Cofradias y Fundaciones con bienes propios;
otra, de Hospitales y la tercera de Ramos diversos;

El Director de la Direccion de Bienes ejercera las atribuciones que el
Director de la Sociedad de Beneficencéa tiene actualmente respecto de la ad-
rninistracion de los bienes rusticos y urbanos, recaudacion de sus rentas y cons-
“trucecion y reparacion de edificios.

El Director de la Direccion de Hospitales ejercera las atribuciones que
el Director de la Sociedad tiene actualmente respecto de los establecimientos
“Dos de Mayo”’, “Santa Ana’, ‘“Manicomio”’, ‘“Incurables” y ‘“Lazareto’”, asi
como de la conservacién y reparacion de los locales y de la construcciéon de nue-
VoS ;

El Director de la Direccion de Ramos Diversos ejercera las atribucio-
nes que el Director de la Sociedad tiene actualmente respecto de los Cemente-
rios, Hospicios y Colegios, Caja de Ahorros, Ramo de Suertes, fundaciones par-
ticulares, rentas, Ofiadina Central y Representacion Judicial.

Art. 90. — Cada Director intervendra en los asuntos propios de su
Seccion y en la tramitacién completa de los respectivos expedientes, firmando
Jas 6rdenes de pago a la Tesoreria en los casos en que fuera necesario hacerlo.

Art. 100. -— Los Directores 'se turnéran mensualmente para prestdir
las Juntas de Beneficencia, y expedir, previa consulta de los otros dos Directo-
res, los informes.y comunicaciones que la Sociedad deba dirigir al Gobierno, au-
toridades y corporaciones.
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El turno se establecera por orden alfabético.

Art. 110.. — Los Directﬁores celebraran Junta una vez por semana,
cuando menos, bajo la presidencia del de turno, con el objeto de enterarse de

las tres LCirecciones, siempre que su

intereés exceda de Lp. cien libras; y de consultarse sobre la tramitacién y re-
solucion de los mismos.

Art. 120. — En las Juntas de Beneficencia no se resolverin los asun-
tos correspondientes a una de las Direcciones sino se halla presente el LCirector
que la tenga a su cargo o el Inspector respectivo.

Art. 13o. — EIl Secretario de la Sociedad desempefiard sus funciones
en cada una de las tres secciones, atendiendo de preferencia al despacho del
Director de turno.

Art. 140. — Al finalizar el afio, cada Director presentara a la Junta
General una Memoria correspondiente a su Direccion, que formara parte de la
Memoria de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima.

Art. 150. — El Director que esté encargado de la Direcciéon de Bienes

de Beneficencia, Cofradias y Fundaciones con bienes propios, presidira la Junta
Administradora de Fincas.

ANEXO No. 2.

PROPOSICION DEL SOCIO SENOR PEDRO P. ARANA SOBRE ASUNTOS
ECONOMICOS DE LA SOCIEDAD

A fs. 66; T. 7o. Inf, y P.

“La Sociedad de Beneficencia Publica de Lima, debe administrar los
bienes y rentas que le pertenecen, promoviendo el aumento de sus ingresos, asi
como la economia de 8us gastos”.

Tal es el precepto reglamentario que debemos acatar y sobre el que lla-
ino la atenciéon de la Sociedad.

Esta consignado en las memorias de los sefiores directores, que las finan-
zas de la Beneficencia han mejorado notablemente en los ultimos anos, al extre-
mo que sus ingresos hoy, son mas del doble que lo que fueron antes. Los presu-
puestos anuales se sancionaban ahora quince afios con 50.000 libras de in-
gresos y pequefio deficit de 100 libras en numeros redondos.

Durante el curso de }os referidos anos los egresos también se han du-
plicado manteniendo el deficit citado.

Si en los afios venideros este movimiento fuera proporcional, la So-
ciedad continuaria su vida regular, sin recelos ni peligros; pero no sucedera asi,
porque segun los datos oficiales, 16s ingresos han llegado a su maximun, al paso
que los egresos siguen aumentando en progresion, lo que traera seguramente
¢l desequilibrio.

Este porvenir funesto esta ratificado por la Seccion de Estadistica de
l& Oficina Central de la Beneficencia, cuyas cifras de valor apreciable, deben

servirnos para librar a la Sociedad de un fracaso inevitable.
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Dejando aparte el estudio de las causas, nos concretaremos al hecho del
desequilibrio para prevenirlo.

Desde luego el remedio elemental en toda Sociedad econdémica cuyo pre-
supuesto no esta equilibrado, o sus ingresos son menores que sus egresos, €s
aumentar aquellos o disminuir estos; con tal objeto someto a la reconocida ilus-
tracion de la Junta el presente proyecto administrativo.

Ocupandome del aumento de los ingresos, la Beneficencia tiene algu-
aos fondos, que deben sumiristrar recurscs positivos y duraderos.

K itre ellos tenemos en primer término el de los réditos.

El Gobierno es el deudor principal que tiene la Beneficencia, puesto que
debe 10C.00C libras mas o menos. La ley ampara y otbnga privilegics &
los pobres para que cieciuten a sus deudores sin distincién alguna. Si la Bene-
ficencia no ha obrado activamente, deoe hacerlo, salva.ido las causas de tole-
rancia y desplegando la energia que le da su alta misién humanitaria; y para
ello cuenta con elementos de sobra. Por lo tanto, es justo que la Sociedad consig-
ne en su presupuesto de ingresos de cada afo, una partida que equivalga al 1(¢
o 15 por ciento mizimo, de las sumas que debe el gobierno.

Otro fondo es el de la asistencia publica. '

La ley organica de 1893, establece que el Estado y las autoridades de-
partamentales y municipales, deben sostener y fomentar la Beneficencia Pu-

blica. No hay nacion que asi no lo verifique, ni sociedad alguna que no asista a
sus miembros; por que el primer deber del poder publico, es la vida de la So-

'_.‘i".."".;.'-‘ i

medad Practlcar todo lo contrario, es establecer que en este pais, no se atiende
a la conservaciéon de sus habitantes. En esta Vurtud, la Beneficencia debe exi-

gir que el Estado y autoridades fijen cada ano, la partida relativa a la Asisten-
cia Publica.

Otro fondo de ingreso es el de predios. Las casas de los pobres estan
excentas de pagar impuestos. La ley citada de 1893 declara que la Beneficencia
esté libre del pago de los derechos de Aduanas; y la declara insolvente en lo ad-
ministrativo y judicial y por ello exenta del pago de predios L& exoneracion im-
porta la.economia de 1.000 libras al ano, que debe de flgurar como 1Ingreso.

Por ltimo, es fondo de ingreso las pensmnes que los locos deben pa-
gar por su asistencia en el Hospicio de Insanos.

Las Sup,,rémaé Resoluciones de 1896 y 1908 disponen que las Juntas De-
})artamentales abonea a la Beneficencia dos ‘libras oro mensuales por cada lo-
CO que pertenezca a su territorio. Todas las Juntas de la Republica cumplen con
ese pago, excepto la de Lima, sin que se conozca la causa de esta excepcion.

Como se ve, de los fondos mencionados, éste altimo puede hacerlo e-
fectivo la Beneficencia, en ejercicio de sus facultades. Por lo tanto, debe de con-
signar en la partida de ingresos la suma de hbras peruanas 9. 600 a que as-
cienden las pensiones anuales de los 1nsanos que pertenecen a este departamen-
{0

Pasando a la segunda parte, esto es a las economias que pueden " ha-
cerse en los gastos, la Beneficencia es autondad umca para introducirlas en_ sus
castos sin intervencion-alguna. Aqui tiene aphcacmn smgular Ios datos esta-‘
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disticos de la Oficina Central, segun ellos la Sociedad puede alcanzar notable
economia con solo sistemar el servicio de sus hospitales; 1o. en la adquisision
de todos los articulos que ha menester para su poblacion, hoy de 3000 personas,
20. en la centralizacién y depositos de dichos articulos, en la cantidad y calidad
que fuesen necesarios y 3o. en la organizacién mas conveniente para su distri-
Lbucion .

Estas operaciones conducen necesariamente al establecimiento de la
Proveeduria General de la Beneficencia, y a construir la respectiva Intendencia
Central, que en nombre de la Sociedad se encargue de la administracion de to-
dos los articulos de la Proveeduria. Este sistema conocido y aplicado a otras Ins-
tituciones de distinto caracter, tiene completa adaptacion a los establecimien-
tcs de caridad, hoy dispersos y autonomos administrativamente. Su organiza-
cion traera a la Sociedad las economias siguientes; lo. la que resulte de las com-
pras por mayor de todos los articulos de consumo; 2o0. la que se obtiene de la
compra directa, prescindiendo de los agentes y negociantes de segunda y terce-
ra mano, que aumentan notablemente el valor de los articulos; 3o0. la que deja l&a
supresion de los empleados,, ,acémilas y demas auxiliares que hoy emplea cada
hospital para su trasporte y 4o. la utilidad que deja el pago a plazos del valor
de estos articulos.

Estas economias se estiman en un 15%, en la generalidad de las com-
nras, eXceptb'la carne, la leche, que son mucho mayores.

El 15% sobre 30.000 libras que importan las compras con excepcién de
la carne, es de 4.500 libras, suma que hoy pierde la Beneficencia por el cual
sistema .

Pero donde los gastos son dispendiosos, es en la carne como se ve por
los siguientes datos estadisticos. |

IL.a Beneficencia ha comprado el ultimo ano 562,930 kilos de carne pa-
ra su coasumo, a 40 cts. kilos término medio. Pero si en vez de comprar por
menor, a diversos precios, se compra por mayor, empleando el sistema de re-
rnates la economia es muy grande. En efecto los 562,970 kilos cuestan 22.500
libras, los que unidas a las pensiones de los locos, forman la suma 20.000 libras.
cts. kilos; esto es, se economizaria la mitad que son mas de 11.000 libras pe-
ruanas.

Ahora, bien, estas dos economias suman en numeros redondos 15.000C
libras las que unidas a las pensiones de los locos, forman la suma 20.000 libras.
Tan cuantioso ingreso afianzara por muchos anos el equilibrio del presupues-
to y servira para emprender obras de aliento, reproductivas, como las mejo-
ras de las casas de Beneficencia, sin que haya necesidad de vender ninguna.

A estos beneficios se debe agregar otros de mucha importancia como
son: la unidad y moralidad administrativa, el buen servicio de los hospitales,
v el orden y disciplina de todas sus dependencias.

A mérito de estas consideraciones me permito presentar la siguien-
te consideracion:

El socio que suscribe, en su propdsito de aumentar los ingresos de



Beneficencia, e introducir las economias en los gastos, como lo dispone el re-
glamento de la Sociedad:

PROPONE:

1o. — Que se cobre a la Junta Departamental de Lima, 4.300 libras
nor las pensiones que causan los insanos de su territorio, en el Manicomio del
Cercado; con tal objeto se consignara la respectiva partida de ingresos.

20. — Que la Beneficencia haga gestiones sobre los demas fondos se-
italados hasta conseguir cantidades fijas, que se consignaran en el respectivo
presupuesto de ingresos.

30. — Que se establezca la Proveeduria General de la Beneficencia,
en el local que se crea mas adecuado, y para que la administre la Intendencia
de la Sociedad, cuyo personal, atribuciones y responsabilidades se reglamen-
taran.

40. — El estudio y resolucion de todas las cuestiones que se relacionen
con la Proveeduria de la Beneficencia deberan terminar en el presente afno, a fin
de que la Intendencia comience a funcionar en el aio econdomico de 1914.

Lima, 22 de marzo de 1931

(Firmado). P. P. Arana.
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