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Czemo. ¢ Jlmo, Sr.:

Las naciones ricas han necesidad de hospiales, por~
que en lla I fotm e i mil secdee.

ero mas valdrian socorros temporales y domicilarios,
que establecimientos perpetuos: el mal es momenténeo
¥ 10s socorros debieran ser aplicables 4 cada caso par-
iicular. Cuando I nacion es pobre, fodos los hospitales
del mundo no podrian curar este mal: la dejadez que
inspiran aumenta Ia pobreza general y por consiguiente
Ia particular.

Mosresquiee.

Lia existencia de los hospitales. zes un verdadero lenilivo dela
pobreza. piiblica? O-por el contrario, gestos establecimientos
acarrean  males 4 la humanidad que pudieran evitarse con la
asistencia- domiciliaria ?

Esta es, Exemo. ¢ llimo. Sr. , 1a cuestion que me propon-
&0 resolver , si bien para ello necesito de la indulgencia que
This corlos conocimientos, la cscasez del tiempo y 1o-obligado
del tema reclaman , y que V. E. L. sabra dispensarme.

A pesar-de la auloridad de Montesquieu , se echa de ver
cierta contradiccion en el phrrafo que sirve de lema 4 este dis-
curso, Tan dificil es decidir de una manera {erminante el asun-
1o que 1os proponemos tratar.

‘Efectivamente: 4 primera vista parece que solo puede sal-
varse la vida de los enfermos pobres conduciéndolos un asilo;
en’ donde se les da asistencia facultaliva; se les somete  los
cuidados e personas que el establecimientorpaga s se les faci-
litan los alimentos que ‘han menester, y s¢ les propinan los
‘medicamentos nccésarios para la curaeion de sus eafermedades.
Veamos hasta qué punto se defrandan’ estas ésperanzas; qué
causas se oponen, que'se realicen, y como pudieran camplirse
por medio de la asistencia domiciliaria.

Dicen algunos publicistas, ‘que en una sociedad bien orga-
nizada no debieran encontrarse pobres , y enlonces no serian
necesarios los socorros gratuitos. Pero nosotros no entraremos
en esta cuestion: ‘nos hallamos de frente con la pobreza, y &
faer de hombres filntropos, debemos buscar los medios”de
disminuir én 10 posible sus cfectos.

Desde que el enfermo sabe que su familia ha agotado los
Tecursos con que conlaba para socorferle, y supone que sera
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conducido al hospilal , se aumenta el terror que siempre le ha
causado el recuerdo de estos establecimientos. Retarda cuanto
Ie es posible su fatal espedicion , y mientras tanto su afeccion
moral por una parte., y por otra el aumento progresivo de la
enfermedad ; y la miseria, que crece tambien de dia en dia,
compromelen de (al modo su exislencia, que aunque se trate de
una afeccion ficil de curar en el principio, se hace rebelde 4
los remedios que con la mayor solicitud se le prodigan.

Si cuando se ve oblizado 4 salir de su casa oye el desgra-
ciado enfermo los sollozos de su afligida familia, sollozos que
le acompafian hasta la puerta del hospital, y que cuando ya
1o hieren su oido se aumenta su dolor porque sabe que endu-
recido centinela se ha inferpuesto entre él y los objetos mas
queridos de su corazon. Y si ya , en lugar del silencio que an-
tes le rodeaba , jamds interrumpido sino por el vacilante paso
de soliita esposa que viene 4 sorprender su estado para ale-
grarse 6 entrislecerse,, segun la idea que forma en su furtiva
visila , alormentan sus oidos sin cesar los ayes de losmoribun-
dos, los gritos de los delirantes que se le han dado por vecinos;
las voces y el incesante movimiento que se observa en un local
en donde se reunen tantas personas y fan pocas afecciones,
apenas podrd comprenderse el estado de nuestro enfermo y el
modo como se amenguan las probabilidades de su curacion.

No menos que las sensaciones espueslas, le lastiman las
que le producen los objetos que se presentan & su vista. Ya en
lugar de rostros conocidos que le manifiesten el mas vivo inte-
1és, solo ve & su lado personas indiferentes, & quienes no puede
mandar que le acompaiien,, ni que le dejen solo, ni que le qui-
ten la‘luz que solo le sirve para hacerle perceplibles objetos
que le llenan de espanto.

Tampoco pasa desapercibida para el mayor nimero de los
enfermos que entran en los hospitales Ja idea de que los ulensi-
lios de su uso sirven tambien para el de los demés, por asque-
T0sas que sean sus enfermedades; y que se halla en una cama
en que el dia anterior ha fallecido, quizd. un ser tan desgracia-
do como €l mismo & quien se daba el alimento en la misma taza
que & & le sirve por primera vez.

El olor {an repugnante como caracterislico que hiere su ol-
fato, contribuye no menos & hacerle aborrecible todo cuanto le
rodea, y & que las sustancias alimenticias y los medicamentos
que se le dan, solo sirvan para determinarlé complicaciones que
contribuyen & su infausto término. Y sin embargo. si nuestro en-
fermo sobrevive algunos dias & su entrada en el hospital , pa-
rece familiarizarse al fin con estos objetos , y no le considero en
este caso menos digno de lastima.
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Si las causas que van apunladas pueden inflir tan perni-
ciosamente sobre la parte moral de los enfermos, sefialaremos
olras, que afectindoles fisicamente ejercen una accion 1o menos
nociva.

Es sabido por toda clase de persosas . y recomendado por
todos los higienistas, que los hospitales deben construirse en los
estremos de las poblaciones 6 fuera do estas , con el fin de que
las emanaciones que n cllos se desenvuelyen no perjudiquen &
sus habituntes. Y si estos corpisculos que las forman se debili-
tan en su accion por mezclarse con ol aire atmosférico , y con
todo, pueden alterar la salud de las personas, que habilan fue-
ra de los hospitales. ; qué influencia no podrin ejercer sobre
los desgraciados que se hallan en sus salas?

De dos modos puede alterarse el aire en estas localidades:
disminuyéndose la proporcion de su oxigeno por la respiracion
de crecio niimero de personas en un espacio dado, caya dismi-
‘Ducion es mayor por la combustion de los hornillos y las luces,
y mezolindose sustancias que unas veces dafian, porque aun
siendo tan solament inertes para la vida, reemplazan una parte
del oxigeno. y otras se convierlen en agentes deletéreos , segun
su origen y el grado de alleracion que pueden fener.

Un aire que haya perdido parte de su oxigeno , deprime,
debilita y por consiguiente hace: perder al enfermo s fuerzas
que le son tan necesarias para sobreponerse de su enfermedad.
Este fldido cargado de moléculas, que bien procedan de los me-
dicamentos, bien de los alimentos , 6 bien de humores de origen
normal 6 morboso, puede, mediante la fermentacion pulrldﬂ de
éstas, producit verdaderas intoxicaciones , cuyas consecuencias
son la fiebre tioidea, la palrida , Ia gangrena’ de hospital, clc.
Por pronto y esmerado que sea ¢l servicio do la limpieza en cs-
tos establecimientos , nunca es posible que sea completa; y
esta razon se percibe siempre en ellos ese olor tan conocido con
el'nombre de tfo de hospital.

Al hacer esta breve resefia de las causas que en los hospi-
tales contribuyen 4 empeorar el estado de los enfermos, supo-
‘nemos que son (ratados alli con la mayor benevolencia: que se
procura por el aseo, fanto de las salas y camas como de e
gilla y sustancias que en ella se le sirven: que se les asiste con
el mayor esmero: que los alimentos y bebidas son de buena ca-
ldad:.  quo Iog mediamentos s e odminisran & tempo
nada dejan que desear. Y sin embargo, ¢ quién no ha reflexio-
nado acerca de la mortalidad rehll\n de los enfermos en los
hospilales y en las casas particulares? ; A quién no espanta ol
crecido niimero de defunciones en los hospihles de Londres, en
los que mueren cada afio 13 enfepmos por cada cama? Es indu-
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dablo que quien fije la atencion en eslos resultadosno ha de ser
partidario de la asistencia hospitalaria. Y con mayor motivo el
que observe por si mismo lo que ha dicho Lébi: «Existe en los
hospitales una causa fatal que anula las obras mas consumadas
de la ciencia y del arte.»

Puestos en relieve, aunque de ligero, algunos de los defec-
tos de los grandes hospitales, examinemos répidamente tam-
bien, hasta qué puesto puede ponerse en prictica en el estado
actual de nuestras sociedades la asistencia domiciliaria.

Si algunos hombres carilativos se han reunido espontanea-
mente, y eligiendo por su patrono 4 San Vicente de Paul, sin
confar con mas recursos que los que ellos mismos. proporcio-
nan, hacen sentir sus beneficios en (odas parles donde la hu-
manidad padeces si ellos suministran 4 los enfermos pobres
prendas de cama, alimenlos, asisteacia médica, medicamentos,
¥ A veces hasta sirvientes que cuiden de cllos, ;qué no podria
adelantarse en este camino, si las rentas que se consumen en
Tos hospifales se pusiesen 4 disposicion de ciertas juntas , com-
puestas de hombres de caridad probada y de providad recono-
cida, para que las invirtiesen en la asistencia domiciliaria ? Se
objetarf 4 eslo que la asistencia hospitalaria es mas econémica;
que la_domiciliaria : que las casas de los pobres tienen malas
condiciones higiénicas; que las familias de estos son escesiva-
mente condescendientes con ellos cuando estin enfermos, ete.
Pero se puede contestar 4 estas objeciones que el ahorro de los
empleados y de los muebles de los hospitales, la renta que po-
drian producir los edificios alquilandolos, 6 el interés de su ca-
pilal enagenindolos, y por llimo, la parle con que ayudarian
las familias para la curacion de sus enfermos, subsanaria con
ventaja aquelinconveniente. Silas casas e los pobres tienen ma-
las condiciones higiénicas, ni con muchollegan en-esto & las sa-
Tas de nuestros hospitales. Y si las familias de los enfermos po-
bres, son con ellos demasiado condescendientes, hasta el pun-
10 e serles perjudicial su condescendencia, no 1o son menos las
de los ricos, y 4 nadie le ha ocurrido por ello la idea de llevar-
1os 4 los hospitales.

En cambio de los inconvenientes que. lleva consigo la asis-
Lencia hospitalaria, y para que resalten mas las venlajas de la
domiciliaria, contemplad I tranquilidad de nuestro enfermo po-
bre socorrido en su casa. l ve llegar 4 su lecho como sus an-
geles tutelares al médico, de quien espera el precioso’don de la
salud; al hombre caritativo que viene 4 saber el estado en que
se halla y 4 traerle el socorro que necesita; y por dllimo, se ve
enmedio de su familia, dulce lazo que nos une con la creacion.
que nos hace sobrellevar sin enojo las penalidades de una exis-
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tencia efimera, y que nos sirve de consuelo y amparo en pues-
tras desgracias, ayudéndonos 4 disminuirlas, 6 dindonos fuer-
7as para vesistitlas. Y efectivamente, Exemo. ¢ llmo. S., iqué
medicamento puede encontrarse tan eficaz como la ligrima que
se desliza por la megilla de una madre que viene 4 lumedecer
1a frente de su hijo, postrado en el lecho del dolor? Ni l[né les
nilivo podré ser mejor para un padre quela tierna solicilud de
su hijo, que espia sus menores movimientos y atiende & su mas
ligero quejido, para adivinar sus necesidades y anticiparse &
sus deseos?

Pero no siempre ¢l enfermo pobre puede ser socorrido en
su casa, Hay algunos que no la tienen. y en este caso se en-
cuentran los transeuntes; los que mo tienen familia y estan
agregados & otra mienlras pueden trabajar; los sirvientes &

uienes sus sefores quieren siempre buenos , ete. - Toda esta

ase de personas necesita en sus enfermedades la asistencia
hospitalaria; pero nunca les seria conveniente la que se recibe
en nuestros liospilales,, tal como se hallan montados en el dia
en general.

En todas las poblaciones, desde las que con escasos recur-
so0s hasta en las capilales mas populosas'y masticas, debeejer-
cerse la beneficencia publica; pero no en todas puede tener el
mismo desarrollo. Desde aquellas cuyos recursos solo alcenzan
& dar casa y-alimento 4 los cuatro “ancianos ¢ impedidos del
vecindario., que mas se hubiesen distingnido por su laboriosidad
y buenas costumbres. hasta las que pJedau fundar la benefi-
cencia piblica-en su mayor csiension, deberd haber una gra=
dwmn & su posibilidad y

Los esfablecimientos: de beneficencia de la mayor parte de
las poblaciones , deberan estar destinados & contener: personas
sanas. Solamente en las ciudades populosas, habrf ademas hos-
pilales especiales , que den acogida 4 enfermos de padecimien-
tos especiales tambien:: tales como las afecciones de:ojos, las
enfermedades culaneas, de locos, sifililicos, incurables, etc.
En las casas de misericordia habrd separacion de sexos y eda-
des, y i es posible , los hombres estarin en'edificio diferente
que las mujeres,, y los que habiten los nifios lejos de los de las
nifias. Habré tambien segun las circustancias, mclusas, casas
deparvulos y de maternidad.

Eslas casas deberén construirse en los estremos  de las po-
Dlaciones 6 fuera de ellas; en terrenos clevados; pendientes y
secos, con vistas despejadas y cerca de aguas corrienles.

Las de misericordia, tendrén enfermerias muy ventiladas,

o rincones redondeados para que los gases no se detengan en
u\los El techo debe estar enlucido y sin vigas ni otras m.\dem

B,
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al descubierto y el piso enlosado. Las camas se podran limpiar
mejor y ocupardn menos espacio, si son de hierro. No habra
sumideros y los liquidos que hayan de derramarse, se recojeran
en recipienes, que sesacardn inmediatamente.

En las ropas y en los utensilios. la limpieza deber4 ser muy
esmerada.

Asi dispuestas estas salas y provistas de todo lo necesario,
no solo recibirin 4 los acogidos de la casa cuando enfermen,
sino tambien 4 aquellos de qua ya hemos hablado. que carecien:
do de familia y de hogar no pueden ser socorridos 4 domicilio.

El servicio de eslas enfermerias, deberd estar desempefiado
por acogidos bajo la direccion del médico. Tambien los habra
queinstruidos convenientemente de antemano, saldrin cuando
sea necesario. 4 cuidar de los enfermos pobres & quienes se
asista en sus casas. Igual servicio desempefiardn en las de los
Ticos,  la retribucion que por ello perciba el establecimiento,
vendrd & aumentar sus recursos.

El servicio sanitario de las casas de misericordia, de sus en-
fermerias, de los hospitales especiales, y de los enfermos po-
bres & quienes se asista domiciliariamente, se hard por el cuer-
po médico de beneficencia qne al efeclo deberd crearse: el que
tendrd una organizacion (que en este momento no podemos
determinar).

Estas son, Excmo. 6 Ilmo. Sr.. las opiniones que tengo
formadas respeclo de la asistencia de los enfermos pobres.
Siento no haberme encontrado en las condiciones necesarias
para tratar este vital asunto con la estension que su importan—
cia reclama. Por fortuna me dirijo 4 un auditorio tan ilustrado
como amante de la humanidad, ante quien ningun valor tendria
este trabajo, sino se dirijiese mas bien que 4 propagar las ideas
que encierra, 4 darles impulso.

Es instintivo en el hombre el deseo de hacer bien; pero los
que por medio de una buena educacion moral y cienlifica han

I i este imi i
son los que estin llamados 4 remediar los males que sufre un
gran nfimero de desgraciados. Y cuando el desvalido que pa-
dece se vea en medio de su familia, que le prodiga los: mas so-
Ticilos cuidados, y por cuyo medio le llegan los socorros que la
caridad publica e presta, en vez de lgrimas de dolor, derra-
maré lagrimas de ternura,, tan gralas 4 la Divinidad como el
acto que las motiva.—Hz picmo.

Julio do1858.

i Qoo Iberuaidez Ros,









