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Situacion de la Sanidad v de la Asistencia

en el Peri
Trabajo de incorporacién leido en la Academia Nacional de Medicina
Por el Dr. ABEL S. OLAECHEA
VIII

Bases cardinales que deben regir en nuestras organizaciones de sanidad
y de asistenicia.—La asistenciu en la época presente.

Por muy corto tiempo voy a retener todavia vuestra atencidén
para formular muy suscintamente,en mérito de las diversas conside-
raciones que he expuesto, las bases cardinales o disposiciones funda-
mentales que a mi modode ver, deben regir en nuestras organizaciones
desanidad y de asistencia. En primer término, es imperativo que
los asuntos de sanidad y los de beneficencia o asistencia estén regi-
dos por u:a misma direc i6n ministerial, o que formen parte cada
uno de esos ramos de direcciones distintas, si llegara el momento de
que se creara un Ministerio de Higiene.'La higiene ha dicho Strauss,
tiene por corolario la filantropia y es imposible aceptar la una y rechazar
laotra; la mejor hizienc es la que se hace mediante la asistencia, y la Be-
neficencia Pablica ampliamente practicada, es inseparable de una buena
policia sanitaria’’. En el m smo sentido se pronuncid el VII” Congreso
Nacional Francés de Asistencia Ptblica y Privada, que tuvo lugar en
Nancy en octubrede 1927, el que proclamé los p.incipios siguientes:
1°) la unificacién de la Asistencia y de la Higiene piablicas se impone
en todos los grados de la gerarquia administrativa; 2°) la accién de
los poderes ptllicos debe acociarse intimamente a la de las obras
privadas; y 3°) es necesario efectuar una lucha de conjunto contra
todos los flagelos sociales bajo una Direccién tnica, aplicando un
programa coorcinaco, utilizando métodos irreprcchatics y recuriien-
do a un personal competente, es decir, en primera linea a las enfer-
meras visitadoras y a las acistentas sociales”’. La I]1°. Conferencia
Sanitaria de Directores de Sanidad que tuvo lugar en Washington
en Abril de 1931 emitié, tamkién, un voto en que se manifiesta la
conveniencia de que los establecimientos de asistercia sean puestos
bajo la inmediata direccién o, por lo menos, la supervigilarcia de los
servicios oficiales de sanidad.

Cuando la Direccién de Salubridad fué creada en 1603, cecmo
dependencia del Ministerio de Fomento, los asuntos de Bereficercia
se ventilaban por la Seccién de Beneficencia que formaka parte de
la Direccién General del indicacdo Ministerio, pues la ley de 22 de
Enero de 1896. que lo cred, dispuso que él se encargara de los ramos
de Obras Pitlicas, Industrias y Beneficencia, que formakan parte de
los Ministerios de Goltierno, Hacienda y Justicia; pero, fatalmente la
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ley N° 1227, de 21 de Enero de 1910,suprimié la seccién indicada de
Bzneficencia de la Direccién de Fomento, y mandé que los asuntos
a ella concernientes se atendiesen por la Seccién del Culto del Minis-
terio de Justicia e Instruccién. Fué este sin duda un paso inconsulto
que ha contribuido al retardo de la asistencia en el pais.

Para dirigir los asuntos de Beneficencia por los senderos
apropiados, es decir, para que puedan tener o recibir la orientacién
cientifica adecuada, el proyecto de Ley Orgéanica de Sanidad sometido
por el Gobierno a la Camara de Diputados el 25 de Setiembre de
1917, estatuye en su art®. 2°, que a la Direccién de Salubridad le co-
rrespunde la vigilancia de los servicios de Asistencia social depencien-
tes de las instituciones de Beneficencia Publica, en conformidad con
la ley orgénica del ramo.

El Presidente de ls Reptblica en su mensaje al Congreso
de 1917, se expresé apoyando esa iniciativa, en los siguientes términos,
que acreditan la clarividencia del hombre pitblico, que se preocupé
porsentar las bases de la prosperidad nacional: “Muchas razones- dijo—
justifican la modificacién que en lo que respecta a las Beneficencias
introduce el proyecto. Las funciones de profilaxia y acsistencia scn en
muchos puntos inseparables. Las rentas departamentales que con-
sidera el proyecto de “‘Rentas de Salubridad” se aplican hasta hoy a
los servicios de higiene y de beneficencia, y los lazaretos o locales de
aislamiento que se necesita en muchos lugares, pueden ser tenidos,
sin inconveniente, como dependencias de los hospitales existentes, o
pu=den constituir las bases de ellos donde no los haya. A4parte de
estos diversos motivos, ha de considerarse que nuestros servicios de
asistencia se hallan, por lo general, en estado muy incipiente; que el
eiercicio de la beneficencia es en mucho-de naturaleza técnica, y que cl
concepto acerca de la misma ha evolucionado en los paises mas adelan-
tados, en los que clla ha dejado de ser considerada camo una simple fun-
cién de caridad, para convertirsc cn ¢l derecho a la asistencia para el
individuo y en el deber correlativo para el Estado’”.

Las cuestiones relacionadas con la asistencia suscitan en todas
partes, por los nobles fines a que obedecen, la preoccupacién, el estu-
dio y el mas decidido interés para dilucidarlas de parte de los esta-
distas,de los socidlogos,de los filantropos. El eminente Paul Strauss,
va citado, ex-Ministro de Higiene y de Asistencia de Francia, se ha
expresado asi en uno de sus libros: “*El arte de hacer el bien no se im-
provisa, si no que se aprende. Hay reglas que observar, métodos que
conocer. La ensenanza de la beneficencia tiene un lugar marcado en
todos los establecimientos de instruccién y sobre todo en las Escuclas
Sociales: ella es indispensalle a toda cultura elevada, a la alta edu-
cacién profesional y civica, y es la base de la pedagogia y del estudio
del Derecho’.

Entre nosotros nuestra incipiente asistencia no se ha regido por
las normas aceptadas en los paises adelantados, en cuanto a la cali-
dad de los acistidos, ni al cardcter preventivo que deken tener los
cervicios que presta, porque le ha faltado la orientacién técrica que
debia imprimirle la respectiva reparticién gubernativa. Por lo general
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se ha procedido en materia de asistencia siguiendo los dictados de la
creencia, y no los del conocimiento. “‘Saber y creer, ha escrito el
eminente médico sociblogo que fué el Dr. Gustavo LE BoN, seran
siempre cosas distintas. Mientras la adguisicién de la menor verdad
cientifica exige un trabajo enorme, la posesién de una certeza que
s6lo tiene a la fé por sostén no demanda ninguno. Todos los hombres
poseen creencias, muy pocos se elevan hasta el conccimiento. Su-
puestas en otro tiempo de origen divino, las creencias eran aceptadas
sin discusién. Sabemos hoy que proceden de nosotros mismoes, y
sin embargo, todavia se nos imponen. El razonamicento tiene por lo
general tan poca influencia sobre ellas como sobre el hambre o sobre
la sed. Elaboradas en las regiones subconcientes que la inteligencia
no puede sondear, una creencia se sufre y no se discute’.

El concepto de la acistencia no obedece ya hoy a los simples sen-
timientos de caridad; la revolucién francesa declaré *“*que la asisten-
cla era una deuda sagrada”, y la doctrina sokre ¢l origen microkiano
de las enfermedades infecto-contagiosas, afirmé el derecho del en-
fermo para ser atendido y establecié el deber de la sociedad para impe-
dir que ese enfermo  sea danoso para oiros individuos. Hoy la asis-
tencia ¢s una necesidad imperiosa que tienen que ratisfacer todos los
puchlos cultos, v que el Estado moderno cumple en cllos, porque co-
mo lo ha dicho, muy justamente, H. Mo~nop: ' Si debe reconocerse de-
rechos al hombre yalciudadano, hay wio que domina a todos, el derecho
de vivir”. Las leyes de todos los paises han consagrado el derecho
a la asistencia como un derecho primordial ddi cer humaro, y como
expresion y garantia de la solidaridad que vincula a los hombres y de
la justicia social, sin excluir por eso,naturalmente,las obras de caridad
v de beneficencia privadas, a las que los Estades estimulan y favore-
cen, pues ellos al asumir el deber de hacer frente a la asistencia no
reniegan de la caridad, sino que, segin el pensamiento inspiraco de
Mirman, la bajan del cielo a la tierra, la hacen pasar de nocién vapo-
rosa y sentimental al estado de regla precisa y concreta, y la inscrikben
en la Ley, haciéndola realidad y dandole cuerpo.

Nuestraley de beneficencia, a la cual me he referido en la parte
[V*, no satisface en lo absoluto a los fines de asistencia que le co-
rresponde cumplir al Estado. Ella,en efecto, no le impone obliga-
cién alguna para auxiliar a los necesitados, explicAndose asi la pe-
nosa situacién que en este érden atraviesa el pais. Si bien dicha
ley fué dictada en el ano 1893, cuando ya habian alumbrado los nue-
vos conceptos asistenciales, estd sin duda inspirada enteramente en
los ideales de caridad que dominatan en el mundo antes de la revolu-
cién francesa.

El calificativo de beneficencia aplicaco a las sociedaces ercarga-
das de cumplir funciones de asistencia, tiene un significaco centi-
mental, en mucho equivalente al de la caridad, y dicho ncmbre ha
sido sustituido en todas partes, para expresar los fines que con él se
indicaban. por el de Asistencia Piblica. Respecto de esta denomina-
cién decia [.a RocuErFocauLD, en su cuarto informe a la Constitu-
yvente [rancesa: “FEsfa bencficenicia (la que implica la acsictercia)
no es el efecto de una sensibilidad irveflexiva y no es tampoco una vir-
tud compasiva; clla es un deber, ella es la justicia”. El Consejo de Go-
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bierno que decretd, en 1825, la creacién de la primera Junta de Bene-
ficencia de Lima, se expresdé en el preambulo de él, en los siguientes
términos, que conviene recordar aqui porque invoca ese principio de
justicia a que se referia el constituyente francés, y porque dicho
decreto fué, sin duda, debido a las inspiraciones y a la pluma de
UNANUE, que era uno de los miembros de ese Consejo: “‘Plantear las
instituciones dice — que tienden al bien piblico e interesan a la
Humanidad es uno de los deberes mas sagrados y deliciosos de un
Cobicrno justo. La comunidad, que le ha confiado el ejercicio de sus
mas augustos derechos, reclama igualmente los que se deben al hom-
bre en todos los aspectos de la vida. Si bien la prosperidad y la rique-
za individual son consecuencia de las leyes y el orden;no por eso la
Beneficencia ocupa un lugar menos eminente: porque dirigiéndose a
la porcién de sociedad que demanda los primeros efectos de la natu-
raleza, no se le puede olvidar sin acarrear sobre si una responsabili-
dad que aflije mas que la injusticia misma. El hombre siente en ¢l
fondo de su corazéon una voz tan imperiosa, pero mas terrible que la
infraccién de sus deberes, cuando olvida a la humanidad pacicnte
Efecto, pues. del pro comun v del instinto de la compasién han sido
los establecimientos fundados en todas las naciones para socorrer
permanentemente a los que poco o nada |rlll‘d()n por si mismos. Y
dirigido por tan nobles sentimientos S, E., ¢l Consejo de Gobierro,
ha fundado la Junta de Benelicencia’™.

Por motivos de orden cientifico también. concernientes al cono-
cimiento fisico.intelectual y moral del hombre. el concepto ce la asic-
tencia ha cambiado desde hace poco tiempo, ampliandose considera-
blemente, pues no se limita va a considerar sélo el mal fisico del que
sufre, sino que trata de penetrar en sus sentimientos, en su inteligen
cia, en su ambiente de familia, de trabajo. en sus diversas condicio-
nesde vida. en una palabra, para actuar asi de modo integral en cada
caso. De esta manera la asistencia individual no es yva un simple so-
corro, sino una verdadera reeducacién. Combatiendo a la miseria, a la
que no se cree inevitable, v menos providencial, la caricad, dice
René Sanp. ha ensanchado su circulo, ha afirmado sus bases, de
tal modo que ha habido que crear un término para designar csta asis-
tencia renovada, a la que los anglo-sajones han llamado “‘Servicio
Social”. La primera Conferencia Internacional del Servicio Social,
gue tuvo lugar hace cuatro afos, lo ha definido, diciendo: “Que es el
conjunto de los esfuerzos que tienden: a aliviar los sufrimientos que
provienen de la miseria (es la asistencia paliativa); a recolocar a los
individuosy sus familias en condiciones normales de existencia (es la
asistencia curativa); a prevenir los flagelos sociales (es la asistencia
preventiva); a mejorar las condiciones sociales y a elevar el nivel de
la existencia (es la asistencia constructiva).

Nuestro pais no ha entrado en la etapa de la asistencia como de-
recho, ni se ha extendido aiin la asistencia como principio de caridad
en gran parte de nuestio f-i1/torio, puesto que la gran mayoria de sus
pueblos carecen de establccimicntos hospitalarios, y ya ha nacido el
Servicio Social, y lo que es mas, ha surgido en el mundo un nuevo
sistema, basado en la prevision, y constituido por los Seguros Socia-
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les, que regulariza y vivifica a la asistencia, el que se observa casi en
todos los paises de Europa y en algunos de América. Es muy amplio,
como se ve, el horizonte que ofrece nuestra asistencia para las refor-
mas.
Los hospitales, los principales instrumentos de la asistencia. han
cambiado también totalmente, experimentando una transformacién
absoluta: en su organizacién, que es esencialmente técnica: en sus
medios de accién, porque deben contar con personal técnico nu-
meroso, muy especialmente de enfermeras y con servicio =ocial:
y en sus fines, por que ellos no se limitan, como antafio, simplemente
al cuidado y al tratamiento de los enfermos, sino que son centros de
ensehanza o de instruccién para los mécicos, las enfermeras, los agen-
tes del servicio social, etc.,; y centros de investigacién cientilica y e
prevencién de las enfermedades. “En una comunridad civilizada — ha
dicho un eminente médico americano— el hospital del dia €s una ins-
titucién vital importante, en estrecha relacién con la vida fomiliar y
civica del pueblo americano, Consagrado en su origen Gnicamente al
cuidado de los enfermos, el hospital ha acrecentado sus funciones de
tal modo, que ahora se le considera como ¢l centro sanitario de la co-
munidad.”

La importancia que tendria orientar la asistencia hospitala-
ria en el sentido de la  prevencién de las enfermedades, la revela cla-
ramente el cuadro estadistico N. 4, en que se registran las cifras abso-
lutas y las cifras relativas correspondientes a los asistidos y a los
fallecidos de tuberculosis, de paludismo y de varias otras entidaces
patogenas en el Hospital “Dos de Mayo en los anos 1923 a 1931,
cuadro que para la tuberculosis revela un porcentaje poco varialle en
dichos afios, pues ha oscilado entre el 10y el 147, sobre el nimero de
asistidos, y que para el paludismo acusa que esa enfermcdad ha oca-
sionado entre el 11 y el 259, del total de los hospitalizados. Si se hi
cieran labores de profilaxia,es seguro que el niimero de enfermos de las
dos infecciones indicadas y de las otras que registra ese cuadro dis-
minuirian considerablemente, obteniéndose asi mas beneficios en to-
do sentido, que con los simples cuidados que se dispensan a los pa-
cientes.

Nuestros hospitales requieren grandes modificaciones ¢n su or-
ganizacion, que no es del caso enumerar; permitiéndome decir sola-
mente que ellos exigen, sobre todo, que se les humanice, en el sentido
de rodear a los enfermos de todas las garantias para asegurar su tra-
tamiento integral dentro del tiempo mas breve, y de evitarles la
adquisicién de otras enfermedades, como consecuencia de contagios
del medio hospitalario. Hasta hoy las grandes salas de los hospitales
reciben indistintamente toda clase de pacientes; juntindose en ellas
todas las infecciones, pues no se separan sino los enfermos de medici-
na, de los de naturaleza quiriirgica. Se reunen los enfermos agudos,
los crénicos y los convalescientes; v los sufrimientos de cada uno
tienen asi que ser forzosamente de todos. El enfermo que experimen-
ta padecimientos que le arrancan quejides incesantes; el que en es-
tado inconciente experimenta trastornos ruidosos impresionantes; el
que ha entrado en una lenta y mortificante agonia, todos, se hallan
en una promiscuidad lamentable,que contrista a los inimos mas acos-
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PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE HAN ORICINADO EL

I.A CRONICA MEDICA

Cuabpro N° 4

HOSPITAL “DOS DE MAYO"”

DE HOSPITALIZADOS

MAYOR NUMERO

Enfermedades.
Tuberculosis Pulmonar:,
Ne¢ absoluto de asistidos

9% sobre el total de asistidos

N absoluto de fallecidos
o sobre ¢l total de fallecidos

Paludismo:
N absoluto de asistidos
o sobre el total de asistidos

N+ absoluto de fallecidos.
“, sobre el total de fallecidos

Fiebre tifoidea:

Nv ahsoluto de asistidos
o

N absoluto de fallecidos
¢, sobre ¢l total de fallecidos

1923

924
123

321
39 .4

1301
17 .4

. sobre el total de asistidos

Brucelosis (Fiebre de Malta:

No absoluto de asistidos
Ui sobre el total de aaistidos

N“ il‘)s()lll‘ﬂ (lc fﬂ‘l(‘ci(li)s.
¢, sobre el total de fallecidos

Disenteria amibiana
Nv absoluto de asistidos
¢, sobre el total de asistidos

N absolute de fallecidos.

¢, sobre el tatal de fallecidos

Sifilis (declarada y deduc
diagnostico):
Nv absoluto de asistidos

€, sobre el total de asistidos

No absoluto de fallecido -
% sobre el total de fallecidos

Enfermedad de Carrion:
Neo abscluto de asistidos.

ada del

% sobre el total de asistidos .

Ne absoluto de fallecidos .
¢, sobre el total de fallecidos

Gonococia:
No absoluto de asistidos

9, sobre ¢l total de asistidos .

74

1924

843
12,0

314

42.0

870
124

O

0.8

706
10,1

84
1.2

0.9

1925
1066
12,7
408
42 .8
1339
17,0

14
1.4
200

3

30
2.3

1029

83
8.7

38
0.4

1928
1002
t2.5

397
40,1

918
1.5

160
2.0

10
1.0

G/
4.4

86
8,6

234

1926/1927
956| 940
9.,91111..0
379| 359
37 .4|39 .3
2463|1257
25.,5|14 .7
300 17
2.9 1.8
171 166
25,9928
30 2¢
1.71 1,9
15] 121
0,31 1.4
2 2
0.1 0,2
249| 201
250 2
23 9
2.2 0,2
10691109
311 .8413 .0
821 91
8,113 .0
92 63
0.9 0,7
21 =16
2,11 v 5%
324| 284
3.3}-3.3

259

1929
1029
1.3
392
38 .8
903
1.3

9
0.8

273
3.4

1930
1075
1158

412
40.7

1118
12

87
0,9

931
10

83

50
0,53

1931
1229
12,5
537
47 .8
1365
13.9

16

139
.3
21

74|

54
0,56

141
14

9
0.8

961
9.8

84

83
0,84

21
1.8

276

8
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tumbrados a presenciar las miserias humanas. Yo creo que existe,
y es oportuno senalarlo, en la reforma que demanddn dichas grandes
salas, para separar a los enfermos segiin sus dolencias y seglin el es-
tado de ~lla, una gran obra de bien que realizar, para los corazones
magnanimos, para los espiritus filintropos, acariciados por la fortu-
na, pero que hay también en esto un deber que cumplir por las ingti-
tuciones encargadas de la asistencia.

Siguiendo con la enumeracién de las bases cardinales de nuestra
organi-acidn higiénica, me corresponde manifestar que es fundamen-
tal que la ley que regule las funciones sanitarias, considere: 1°) las .
medidasespeciales concernientesa la defensa eficiente del pais respec-
to de la importacién por las vias terrestre,maritima y aérea de las en-
fermedades infecto contagiosas que son objeto de acuerdos interna-
cionales; 27) la existencia en cada capital de departamento de un mé-
dico sanilalio de partame ntal, que tenga bajo su dependencia todos
los servicios sanitarios de la circunseri peicn: 3Ylaexistencia de un mé-
dico titular ¢n cada capital de provincia y en cada problacién o cir-
cunseripeion del territorio gue tenga tres mil habitantes: 4¢) la crea-
cion en las capital-s de departamentios v de provincias de una oficina
sanitaria, dotada del respectivo personal técnico de asistentes sanita-
rios y enfermeros, la que tendra bajo su dependencia un hospital para
enfermos contagiosos, un desinfectorio v un laboratorio quimico bac-
terioldgico; 5) la vigilancia higiinica rural, estableciendo para el efec-
to “Centros de Salud™ o “Dispensarios de Higiene Social’’, dotados
de todos los elementos de diagnéstico y de tratamiento, y consagrados
ala vigilancia hiciénica v a la asistencia de la infancia, v ala preven-
ci6n y defensa de la tuberculosis. del paludismo. de la avariosis y de-
mas enfermedades venéreas etc ;centros o dispensarios cuyo perso-
nal de médicos, de asistentes sanitarios v de enfermeros deberé guar-
dar proporcién con la extensién de las regiones a que sirvan, con el na-
mero de habitantes de cllas v con las facilidades de comunicacién
de que dispongan: 6°) la creacién de un Instituto Nacional de Hi-
giene, el que tendrd a su cargo los estudios e investigaciones de
indole sanitaria, la ensefianza del personal sanitario, la prepa-
racién de pmductoq tcnapouticoc de naturaleza blologlca o qui-
mica, etc. etc.; 7°) la existencia de un Consejo Superior de Higiene
y de Asi :tz-'wia Social, que asesore a la Direccién de Salukridad y
entre cuyo personal fizuren uno o varios miembres del Servicio de
Sanidad Animal; 8) la exictencia también de Consejos Consultivos
de higiene en las capitales de departamentos y en las de provincias;
9°) el funcionamiento de mé 'icos inspectores de sanidad que vigilen
la accién sanitaria y asistencial de las diversas regiones del pafs;
10°) la formacién, dentro de la Direccién de Salubridad, de una
secciobn de propaganda higiénica: 119) la creacién, igualmente,
de una seccién de Ingenieria sanitaria (obras de saneamiento, urba-
nizaciones, etc.). !29) la vigilancia higiénica de los establecimientos
industriales v en ceneral de todos los centros de trabajo, y la obllga-
cién de los propietarios de fundos agricolas, de cxplotacnoncq mineras,
de establecimientos industriales, etc., de proporcionar asistencia
médica gratuita a sus operarios; 13°) medidas especiales: a) de am-
paro a las madres v a la infancia; b) de lucha contrala tuberculosis;
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¢) delucha contra las enfermedades venéreas; y ¢) de lucha contra
las enfermedades endémicas y epidémicas; 14)lavigilancia y control
de los productos alimenticios y muy especialmente delaleche; 15°) la
vigilancia que la Direccién de Salubridad debe ejercer respecto de la
administracién sanitaria municipal, a fin de mantener la unidad de
accién del servicio sanitario nacional. En este particular la ley debera
disponer; a) que todos los Municipios que dispongan de una renta
superior a $ 200.000,00, establezcan una Oficina Municipal de Sani-
dad dirigida por un médico, la que tendra a su cargo todos los asun-
tos sanitarios de la poblacién; b) que se uniformicen todos los re-
glamentos sanitarios municipales, inspirdndose para el efecto en un
reglamento tipo que expida la citada Direccién; ¢} que todas las obras
que afectan a la higiene de las poblaciones, como son, las de agua po-
table, alcantarillado, mercados, mataderos, etc. se sometan a la
aprobacién del Gobierno, por intermedio de la Direccién de Salubri-
dad: d) que en materia de urbanizaciones, de nuevas construccio-
nes y de reconstrucciones, los Municipios obeservaran también los
reglamentos tipos que formule esa Direccién; €) que las oficina Mu-
nicipales de Sanidad deberan establecer ¢l padrén o catastro sani-
tario de las habitaciones, ete.

Me corresponde formular ahora las bases o principios cardinales
que debe establecer la ley de Asistencia Social, que sustituya a la
de beneficencia vigente al presente. Ellos son en mi modesto concep-
to, los siguientes: 1°) que la asistencia de las personas indigentes, o
de las que se hallen privadas accidentalmente de recursos, es un de-
ber del Esstado: 2°) que la asistencia, cuyos fines son curativos y pre-
ventivos, comprende: a) los cuidados alos enfermos agudos y cré-
nicos, inclusive los que sufren de la mente; b) la proteccién de los
ninos huérfanos y de los abandonados; ¢) la proteccién de los ancia-
nos desamparados: d) la p-otec-ién de las personas invilidas fisica-
m-nte; ¢) los auxilios y cuidados a las mujeres embarazadas y par-
turientas; f) la defensa de la infancia;y g) el amparo de las personas
moralmente incapaces de atender a su sostenimiento; 3°) que la
asistencia se dispenss en establecimientos especiales, cuya direc-
cion integral corresponde a profesionales médicos, o en el do-
micilio de los necesitados; 4°) que para conceder la asistencia
se debe inquirir la condicién de indigencia o de necesidad ac-
cidental que invoque ¢l que la solicite; 5°) que es obligacién de las
empresas agricolas, mineras e industriales organizar servicios
médicos gratuitos encargados de la vigilancia de la salud y de
la asistencia de sus operarios; 6°) que deben construirse hospita-
lesen todaslas capitales de provincia y en todoslos distritos cuyo ni-
mero de pobladores los requieran; 7°) que a los hospitales existentes
y a los que se funden se les dotara de dispensarios o servicios de poli-
clinicas; 8°) quelaasistencia de los enfermosinternados y la de los de
las policlinicas comprender4 las actividades del Servicio Social del
hospital; 9°) que deberén fundarse escuelas para enfermeros y enfer-
meras a fin de dotar a todos los hospitales de personal capacitado para
las funciones secundarias de la asistencia; 10°) que la asistencia, sien-
do esencialmente de caréacter técnico, su alta direccién gubernativa
estard encomandada a un personal médico especializado. Este per-
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sonal constituira una Seccién de la Direccién de Salubridad si, como
lo he manifestado, se unen la sanidad y la asistencia para formar una
sola direccidn, o formari una direccidén distinta si esto se considera
preferible; 11°) que habrin médicos inspectores de sanidad y de
asistencia, encargados de visitar periddicamente los establecimientos
de asistencia del pais, parainformarsobresu funcionamientoy para
que la direccién del ramo pueda seiialarles las orientaciones que les
corresponde seguir; 12°) que las actuales Sociedades de Beneficencia
seran sustituidas por Juntas de Asistencia Social,las que se compon-
dran, en las capitales de departamentos,a excepcidénde la de Lima,
de dieciseis miembros, en las de provincias de doce,y en las de distrito
de ocho. En dichas Juntas tendran representacién los diversos gre-
mios profesionales, y seran miembros natos de ellas los médicos titu-
lares v los Fiscales o Agentes-fiscales; 13°) que las Juntas de Asisten-
cia Social, que tengan un ingreso anual superior a doscientos mil
solesorganizaran una Seccién Técnica de Asistencia, a cargo de un mé-
dico que se consagre exclusivamente a ella; 14°) que la Junta de Asis-
tencia Social de Lima estard formada por cincuenta miembros. En
esta junta, lo mismo que en todas las demés que organicen una Sec-
cién Técnica de Asistencia, se formara un Consejo de Asistencia,que
tendrd a su cargo todos los establecimientos y asuntos asistenciales.
L.os miembros que formen dicho Consejo seran en su mayoria mé-
dicos, correspondiendo al reglamento indicar el nimero y la calidad
de dichos miembros. Los indicados Consejos se completaran con los
directores de hospitales, y en Lima y en el Callao con un representan-
te o delegado de la Direccién de Salubridad y con otro de la Acade-
mia de Medicina. El médico Jefe dela Sccciéon Técnica y los médicos
Directores de Hospitales tendran voz y voto en las deliberaciones
del Consejo; 15°) que el gobierno puede autorizar a dos o mas Juntas
de Asistencia para fundar, en la forma mas conveniente y con el fin
de introducir economias en sus egresos, establecimientos de prove-
eduria de articulos alimenticios, de ropa y ftiles de hospitales, de
medicamentos, etc., para abastecer a las necesidades de los institu-
tos de asistencia dependientes de ellas; 16°) que se crearén rentas
para la construccién y sostenimiento de hospitales, las que pueden
consistir, entre otras, en impuestos, sobre los articulos de lujo
o suntuarios, las bebidas alcohélicas que se importen al pais, los
productos minerales de exportacion, en relacién con su riqueza, etc;
17°) que las Juntas de Asistencia, con autorizacién, del gobierno, pue-
den fundar Cajas de ahorro, Montes de piedad, Cajas de previsién y
de seguro de enfermedad, de maternidad, etc.; 18°) que las Juntas de
Asistencia Social que tengan a su carco institutos de ensefianza, de
cualquiera naturaleza que sean, crear’n una seccién especial para
que corra con la vigilancia de la instruccién, en el caso de que dichas
Juntas sean de las que estén comprendidas en el inciso 13°. Si asi
fuera la Seccién respectiva formara parte de la Seccién Técnica de
Asistencia. Si las Juntas que administrasen colegios no fuesen de las
comprendidas en el inciso citado, la vigilancia de la ensefianza corres-
pondera a un delegado de la Direccién General de Instruccién, la
que en el anterior caso ejercera la accién que le corresponde, confor-
me la ley, por intermedio de la Seccién o Departamento técnico de
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Asistencia; 19°) que el gobierno contratara en el extranjero dos téc-
nicos peritos en asuntos de prevision y seguros sociales, para estudiar
en el pais, con arreglo alas condiciones de sus diversas secciones terri-
toriales, el fomento de la mutualidad y la implantacién del seguro
social ; y 20°) que las instituciones privadas de asistencia estarén bajo
la vigilancia del Gobierno.

Fl titulo de Asistencia Social que he dado a las instituciones que
se encargaran del desempeiio de las funciones encomendadas a las
Sociedades de Beneficencia, lo he considerado preferible al de Asis-
tencia Pfiblica — que comolo he manifestado es la designacién em-
pleada con el mismo objeto en la mayoria de los paises— ¢ raz6n
de que dicho titulo armoniza mejor con los conceptos dominantesal
presente sobre la influencia que los factores sociales,a que me he de
referir en breve, tienen como causas determinantes de la asistencia,
y con la definicién citada del Servicio Social.

Las bases indicadas, que seguramente encierran deficiencias
para abordar el gran problema de la reforma, o, mejor dicho, de la
creacién de la asistencia cientifica en el pais, son simplemente pun-
tos de mira para tal objeto. [En cllas la idea matriz es orientar la
asistencia en ¢l sentido técnico, a fin de que pueda recorrer los sen
deros de progreso que el avance de los tic mpos a bre sin cesa Yy que no
quede, como hasta hoy se halla, viviendo en mucho de las inspiracio-
nes de épocas pretéritas. Iisa orientaciéon téenica la dardn a nuestra
asistencia. | “la Direccién de Salubridad, interviniendo como revisora
de los asuntos que traten las Juntas de Asistencia Social; 2 los de-
partamentos u oficinas técnicas de asistencia, a cargo de profesionales
especializados, que deben fundar las Juntas de Asistencia que ten-
gan una renta superior a doscientos mil soles; y 3 losinspectores mé-
dicos de sanidad y de azistencia. que tendrin a su cargo la vigilancia
del funcionamiento de los establecimiento: asistenciales de todo el
pais.

Si los organismos referidos llegaran a ser una realidad franquea-
riamos el periodo empirico de la asistencia y seguramente se alcan-
zaran beneficios que hoy no se vislumbran, siquiera, por que esta-
mosacostumbrados a ver los escasos frutos que rinde la beneficencia y
a considerar que lo qué tenemos en este orden es lomejor que puede
concebirse.

La necesidad que cxiste, comolo hice presente va, de disponer de
un personal convenientemente preparado para las funciones de sani-
dad y de asistencia es, desde todo punto de vista, completamente
obvia; ya que ninguna obra sanitaria, ninguna campana higiénica,
puede ser emprendida al azar, sin el estudio previo y detenido, sin
la intervencién debida del personal técnico respectivo. El éxito sélo
acompaiia a los trabajos que han sido preparados concienzuda y de-
talladamente.

Al dar fin en este estudio a la parte referente a la asistencia, es-
toy obligado a reproducir aqui, en relacién con las indicaciones que
he expresado sobre la Beneficencia de esta capital y los hospitales
que de ella dependen, los conceptos que expuse en un informe que
presenté en 1931 a dicha Sociedad, en cumplimiento de una comision
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que me confirié para organizar la Seccién Técnica de Asistencia
Social. Ellos son:

*“Todas las opiniones referidas sobre los defectos de orggnizec '(n
de los hospitales y de la institucién que los regenta, asi como el rela-
to de los estudios y proyectos presentados paracolocar a aqucllos y
a ¢ésta en lascondiciones que son requeridas™ para que satisfegan me-
jor las funciones que les corresponden, y que se logre de este modo
que la asistencia en Lima alcance los adelantos que son propios del
momento actual, no podrian ser consduado:, ccmo censura, ni como
menosprecio de la labor efectuada en su larga existencia por la Be-
neficencia. Seria erréneo suponerlo. Esas opinicnes no representan,
en realidad, otra cosa en sus autores, que el justo anhelo de perfec-
tibilidad para un ramo de tanta importancia en la vida de los pueblos
como es el de la asistencia publica, cuyos progresos estan intimamen-
te vinculados a los adelantos de la ciencia médica y de la técnica
cientifica, a la vez que a la evoluciéon de las ideas sociales. Es por esto.
que si dicha Sociedad merece el reconocimiento general por todo lo
que ha realizado en ¢l cumplimiento de su elevada misién, también
es acreedora a él por la nobleza ¢ hidalguia que revela poniendo ella
misma de manifiesto los obsticulos que encue nira en su camino, la
ne u'sl(ld(l que tiene, como tO(l() ()lL’dIll\nl() vital, de lll(l(ll'lL)l\t v d(:‘
adaptarse a las nuevas circunstancias del medio, para ampliar y per-
feccionar su accién benéfica.

“Ella ha adquirido asi, noobstante las vicisitudes de todo orden
que en el correr de los afios ha experimentado el pais, el mas hondo
arraigo en el concepto piiblico. Vigorizarla, haciéndola completamente
apta para el cumplimiento de las funcienes que le competen, median-
te las reformas que su organizaciéon demanda, es por cso inapla-

zable".

(Continuara)

EN LOS BELLOS TIEMPOS DE LA CABALLERIA AQUELLOS
HIDALGOS QUE ERAN ADMITIDOS EN UNA socictas o beneficium
AL HALLARSE LA INSTITUCION EN DIFICULTADES, NO COMPRO-
METIAN NI DANABAN LAS BUENAS ORRAS DE ELLA, SINO QUE,
GOZO0SO0S, PROVEIAN CON SUS LARGUEZAS. [.S VERDAD QUE
ENTONCES LAS PREOCUPACIONES PERSONALES TENIAN MUY
OTROS INCENTIVOS QUE OGANO: CADA CUAL HACIA BENEFICIO
in remedium animae meae.

Médicos del Hospital < Larco Herrera
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La sepsis de los recién nacidos
Trabajoleido en la Sociedad Peruana de Pediatriacl 11 de mayo de 1933

Por el Dr. ERNESTO EGO AGUIRRE

Un hecho que ze observa cuando se ahonda en la atencion me-
dica de los recién nacides, es la fragilidad que ofrecen para lag inva-
ciones microbianas. Por esc, la infeccién tiene en la  patclegia del
que acaba de nacer una situacion singular. Y muchas hemorragias,
e icteriac, tantas veces mortales, con tan solola expresion de laz m-
fecciones experimentadas por el preducto de la concepeién a poco
de abandenar el claustro materno.

Trastornos graves, casi siempre fatales, de angusticea signifi-
cacion para el pediatra, la cepsis del recién nacido es, entre ecllas. cl
méas destacado y €l que ofrece las variantes clinicas mas deceme¢jan-
tes.

Los casos que aparecen en seguidason totalmente diferentes dec-
de el punto de victa clinico, tienen caracteristicas sindroméaticas par-
ticulares, pero scn, fundamentalmente, la expresién indudakle del
mismo estado septicémico prepio de los seres acabados de nacer.

OBservacion |.

Servicio No, 2 (Dr. Villavicencio).— Parto a término. Sale n
cefalica. Ligero sufrimiento fetal. Pesa 3,000 gramos, blanco, varén.

A las 36 heras de nacer comprobamos disnea y cianosis. Hay
dificultad para la succién, pero el llanto es enérgico. La temperatura
ce normal en el recto. Se ordenan bolsas calientes y leche materna
por cucharaditas.

Al dia siguiente, las crisis de clandsis son mayores y la respira-
ci6n va siendo mas dificil. No hay llanto ni fiebre, que esta reempla-
zada por hipotermia. Por la tarde, hay un vémito muco-bilicso, mu-
riendo ¢l bebé a las pocas horas. Peso después del fallecimiento: 2,900
gramos.

OpsERvaciON 2.
Servicio No. | (Dr. Busalleu).—Prematurc de 8 meses, de madre

aficsa, inercia uterina. Se aplica el forceps que no deja lesiéon. Peco:
2,500 gramos, mujer, mestiza.



LA CRONICA MEDICA 153

Al dia siguiente del nacimiento sc nota el apésito umbilical y Ja
ropa tefidas fuertemente de sangre. Confirmamos una nina palida
cubictérica, con convulsiones oculares. Gran decaimiento. Tem-
peratura rectal36.5. Fontanela deprimida. Ni llanto ni reflejo de
succion.

Se practica una curacién hemostatica a nivel del anillo umbili-
cal que cangra en capa. Se hace, ademas, una transfusion de cangre
materna, se inyecta cuero ficiolégico y se ordenan botellas calientes
y el pechc a pocos.

Fallece al dia siguiente.

OBSERVACION 3.

Servicic N°. 3 (Dr. Roe).—Partc a términc. Al cemenzar el
trabajo se hace la version prefilactica en una transverza. Pero 3,230
gramos, mestizo, varon. Ni hay antecedentes de =ifilis.

Onfalorragia e icteria a las pocas horas del nacimiente. El nifo
llora sin motivo aparente. Llega a temar el seno apesar de ser algo
umbilicades los pezones de la madre.

Una curacién y una inyeccion de tremboplastina detienen la
hemorragia. La ictericia en cambio s¢ acentia.,  Hay respiracién
cuperficial muy acelerada, taquicardia, vémites y diarrca.

Muere en la noche y la piel ofrece grandes manchas equimé-
ticas. Pesc post-mortem 3,100 gramos.

OBSERVACION 4.

Servicio N* 3 (Dr. Roe).—Edemas de la madre. Parte a térmi-
no. Presentacién podalica. Nace en cabeza Gltima cen algtin  cufri-
miento fetal. Es varén, mestizo y pesa 3,200 gramc:s. Nada de an-
tecedentes luéticos. '

Después de cumplir las 24 horas de vida hay fuerte entercrragia.
El nific esta palido, ancicso. las conjuntivas ictéricas. FEl higado
aumentado de velamen, le mismo que el bazo. Grite apagaco, fen-
tanela de tencién nermal, ciinac ictéricac. Rechaza el cenc. perc in-
gicre los liquidcs por cucharaditas. Temperatura rectal 370,

Transfusién de sangre, trembeplastina, sucre de Ringer sub-
cutaneo y per os y botellas calientes se indican ccme tratamiento.

El bebé muere después de una segunda melena, a las 72 horas
de haber nacido.

OBsERvAcION 5.

Servicio N° 3 (Dr. Roe).—Multipara, fete a término, parte
normal. Pesa 3, 000 gramos, ec mectize y pertenece al sexo feme-
nino. Vomita liquido amniético.

Hemorragia del anillo al dia siguiente del nacimientc. Icteria
fuerte de la piel y mucocac. No succicna ni llora. La expulsién del
meconio estd disminuida. LLa onfalorragia impene una cauteriz: -
cién del anillo, pero la pérdida sanguinca centintia. Una segunca
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cura con agua oxigenada y un apoéeito bien sujeto cen esparadrapo
le ponen términc per unas heras.

El estado general empero es cada vez mas alarmante. La picl
tiene un tinte verde cscurc. Hay disnca. quejidos. epixtocic y pér-
didas sanguineas por la vulva y ¢l anc. El higado tiene dimenszicres
inusitadas y se aprecia una acentuada red vencta en el abdémcn.
Un foco en la base pulmonar izquierda complica las cosas. Tempe-
ratura rectal 37,6.

Se inyectan hemostaticos, cc ordena suerc de Ringer en ingesta
y paraenteral, y leche materna por cucharaditas.

Los sintcmas enumeradcs se agravan al dia siguiente. Hay scpor.
Fontanela deprimida. Sufucicnes sanguineas en algunas porciones
del tegumento externo de caracter expontaneo. Las orinas tinen
fuertemente ¢l panal. El nino no ingiere ya nada.

Fallece a las 12 del dia, después de una convulsién. Perco acaba-
do de morir 2,950 gramos.

La nccropsia da los siguientes datos: en el examen externo: Len-
gitud 38 centimetros. Picl amarillo-verdosa con grandes manchas
lividas en la cara externa de los miembres superiores e inferiores, de
limites preciscz. sinuosos y con equimosis de dimensiones mcnorcs en
la cara, cuello y dorso. El cordén esta desecado y con coagulos ¢n la
zona de implantacién. FEl examen interno hace ver los pulmones al
go congestionados, con un punteado hemorragico, resumantes al
corte. En la cavidad peritoncal €l higadc y bazo hipertrofiados y tu-
mefactcs. La investigacién macroscopica que se resume permite de-
cir que la sepsis fué debida a la infeccién del cabo  cuténeo del cordén
umbilical cen fucrte lesion de los 6rganos abdominales por el precezo

infeccioso.

OgrsErvacion 6.

Servicio 3 (Dr. Roe).—Feto a término. primeriza, gonocécica.
Parto en O. I. I. A. Se extrae profilaticamente con el Kielan una
mujer, mestiza, de 3,000 grs.

A los tres dias de nacida fuerte onfalorragia en la noche que pasa
inadvertida y que se aprecia horas después en la palidez del nino.
Muerte rapida que no detiene una nueva ligadura ni los cuidades
del caso.

El doctor Lozano practica una puncién en el bazo. La siembra
de pulpa esplénica a las 24 horas de incubacién en la estufa a 37°
muestra bacilos méviles. Por diferenciacién en diversas medios
(Endo, Petrusky. caldo lactosado, caldo al subacetato de plomo),
por los caracteres del cultivo, por las reacciones tintoriales—¢s Gram
negativo — se puede afirmar que se trata del bacilo coli.

COMENTARIOS

La falta de inmunidad adquirida de los recién nacidos es la cau-
sa de la facilidad con que los micrcorganismos patégenos infectan
su economia. Hoy como ayer la sepsis suele encontrarse, y para su
descripcién atn sirven los sombrios relatos de las viejos médicoes.
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Las variedades de estafilococos, los diversos estreptococos y
algunas especies microbianas como el colibacilo la ocasionan. Y la
relativa inmunidad trasmitida por la sangre materna y la débil opo-
sicién de los glébulos blancos, “simples conscriptos que atin no se han
ejercitado en cue futuras funciones’” conforme al atinado decir de
Hutinel, nada pueden ante la virulencia de los agentes causales,
que encuentran facilidades de ingreso al organismo del nifio por muy
distintas vias.

La etapa ganglicnar siempre deja de cumplirse. Los humores y
tejidos son, perlc mismo, rapidamente invadidos. En los débiles
Yy prematuros ectas condiciones de menor resistencia tienen parti-
cular gravedad, sensiblemente igual a la ofrecida por las taras here-
ditarias, los traumatismos ohstétricos y las incidencias que el tra-
bajo del partc imprimen en el producto de la cencepcién a la hora de
susalida porelcanal genital oen losinstantes desu atencién por las
manos del tocdlogc o de la comadrona.

En los seis bekés histeriados la infeccion ha tenido diversas en-
tradas. En el curso del parto ce hizo enla observaciéon N 5, que in-
girié liquido amniético en la vida intrauterina. La atelectasia ad-
quirida por su aspiracién ce manifestdo al punte per los cignos conoci-
dos, — la facil penctraciéon de lecs epitelics por los micrcorganismos
presentes did la clave de la generalizacién del proceso séptico mortal.

Después del nacimiento ocurné la ciembra infecciosa en la cb
servacion N 4 Nifo salido en cabeza Gltima, tuvo que acudirse a
las operacioncs del caco para estimular su respiracién. La maniobra
rutinaria y no siempre conveniente de decembarazar conlos dedos las
fauces de las sustancias que las obturan, =1 bien estimulé los actos
respiratorios, hizo también la inoculacién pidgena. El modo de in-
fecciéon fué, pues, interno, vale decir del tipo de las afecciones que
tienen lugar en las mucosas. (Variedad interna de Finkelestein).

La variedad externa, en la que las inoculaciones parten de la
piel y que caen en consecuencia dentro del tipo de las heridas infec-
tadas —las dc mAs facil evitacibn— corresponden a las observaciones
|+, 2032y 6+, La herida umhilical fué la achacada y tedas las aparien-
cias asi lo sugirieron. El camino ¢ de los que no presentan obstaculos.
Ni la mas leve linfangitis puede apreciarse. lLos gérmenes estan, des-
de el principio, en plena circulacién general y las manifestaciones
sintomaticas, cuando se presentan, s6le sirven para hacer ostensible
la brutal accién de la téxina séptica.

Las impresicnes anotades frente al hecho patolégico que se es-
tudia ofrecen particularidades patogénicas de desarrollo y cendicio-
nes de aparicién que conviene subrayar.

Asi, enla via de entrada respiratoria (observacién N°¢ 5) es la
prolongacién del trabajc del partc la causante. Y conviene pensar
en ella como unc de los motivos para intervenir operatoriamente
con tanta urgencia como aquellos otros a los que el tocélogo atiende
en ezas circunstancias. El parto profilactico a este respecto es de in-
calculables ventajas para la sanidad del nino. Entre el gran nimero
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de los nacidos en esta forma no se ha presentado hasta ahora esta
temible dolencia. Es acaso porque no hubo tiempo para que el su-
frimiento fetal provocara lac inspiraciones intempestivas que hacen
que el tracto respiratorio se tupa con la llegada de liquido amniético
infectado o con las secreciones vaginales tomadas en el paso lento a
través de la hilera genital.

Cuando, inversamente, se cenfia mucho en las fuerzas expul-
sivas del misculo uterino, las sustancias que vehiculan los gérmenes
patbgenos se concentran en la rino-faringe, cuya barrera linfatica es,
como e sabe en pediatria, nctoriamente fragil e insuficiente para el
amparc de la econemia del bebé. Atn hay mas; el mecanismo de la
expectoracion falta en el lactante, que nunca puede dispener de este
medio de defensa. La inva-ién del terrente circulante por los piégenos
es por esto la resultante inevitable de nc haber acelerado la salida
del feto del interior del {tero.

La penetracién de los microorganismos per las mucosas diges-
tivas se produce en los casos en que el nacido ha deglutido el licor
amnibtico o — lo que es mas acusado en los servicios de maternidad
—cuando se trata de retirar mediante maniobras digitales las sus-
tancias contenidas en la cavidad bucal del nino. La limpieza es sin
duda indispensable. Su ejecucién nc obetante debe sujetarse a los
imperativos de la asepsia. Ligeras erocicnes en la muccsa lingual y
en las encias (obzervacién N* 4) permiten las ulceraciones, las aftas
de Bednar,que son verdaderos acantonamientos de microbios dispuestos
a trasladarse al interior de los tejidos. En los nifios débiles la cuestién
adquiere tonalidades mas ceveras.

La via umbilical ec, sin duda, la méas aberdable por les gérme-
nes infeccicece. La gangrena del cordén facilita el cultivo microbia-
ne. En los nifics en que ~e prolenga el desprendimiento funicular, las
amenazas mérbidas ccn mavcres. Campo abierto a las infeccicnes
cecundarias” como ce le ha conciderado, la exéresis del cordén tiene
que practicarse ccn idéntices cuidades higiénices a los demandades
por la vigilancia de su momificacién. Y ccmo la seccién del cordén
deja libre la luz de los vasos que lo ferman, ya se cclige la oportuni-
dad que hay para que lcz gérmenes alcancen los érgancs profundos
v més alejados del ombligo (observacién 6%).

Cuando se piensa en la facilidad con que los gérmenes franquean
los tegumentos o las mucosas del nifio, deja de sorprender la intensi-
dad de las reacciones mérbidas y la precocidad con que ce presentan.
La hipotermia, verbi gracia, que ha sido el signo comin de los seis ca-
sos que aqui hemos historiado brevemente, es su corolario. La inca-
pacidad de las defensas, efectivamente , sblo permite pasajeros des-
puntes febriles, que no siempre es posible registrar en los momentos
del reconocimiento médico.

La caida del peso y la cianésis cobran méas bien inusitado valor
clinico y pronéstico. Su grado es paralelo a la gravedad del cuadro,
que al acompanarse de convulsiones caracterizan la forma violenta,
“foudroyante” de la sepsis infantil. El colapso cardiaco es siempre el
sintoma terminal,



LA CRONICA MEDICA 157

La forma hemcrragica es el tipo clinico que hemos visto con
més frecuencia y la que le presta caracter a las observacicnes 24, 34
5t y 6* de nuestro escrito. Las Gltimas especialmente son del tipo des-
crito como de “enfermedad hemorragica del recién nacido” (La mala-
die hemcrragique du ncuveau-né de Rhenter). La bacteriemia y la
toxemia concomitante son las causantes de las emisiones sanguineas.
No es necesario la existencia de efraccién alguna en los tejidos. San-
gra el cordén bien ligado, sangran las mucosas intactas y sangran la
piel y los érganos cin que razenes aparentes expliquen la presenta-
cién de la pérdida hematica.

Mcdalidades tan distintas tienen empero un denominador co-
mn: su incoercibilidad y la evidencia de la pérdida del poder coagu-
lante de la sangre. Los cocos pibgenos han sido sefialades como  sus
causantes por Neumann, v en compafia con otros gérmenes como
el bacilo coli, los incriminan autores de la talla de Fraenkel y Nichel-
son. Especificamente hemorragicos en sus acciones vitales  ellas ex-
plican como fué indetenible la entercrragia de la cbservacién N© 4 y
las onfalorragias de las cheervaciones N° 2, 3 y 6. Las equimésis,
la epistaxis y la hemorragia vulvar dcl caso citado en la observa-
cién 5* respenden ceguramente al mismo factor eticlégico. Por ctra
parte, la cianéeis, la ictericia acentuada y las orinas  hemoglobinui-
cas que presentd este mismo enfermito hubieran hecho pencar en la
enfermedad de Winckel (cianésic afebril ictérica), 1 ¢l diagnéstico
diferencial nc hubiera asegurado antes, por la cheervacién detenida
y continua de los hechos, el origen puerperal del sindrome.

La sepsis del recién nacido es un proceso evitable. Tal anhelo
profilactico es el dcterminante de las lincas acabadas de leer y que
han sido redactadas después de cereno andlisic y con el espiritu
puesto en un punto equidistante entre la meditacién cientifica y el
impetu emocicnal que suscita el sufrimiento de los nifics acabados
de nacer.

Aseptizando debidamente el cmbligo, evitando la produccién
de lesiones que faciliten el ingreso de los gérmenes patégenos y con-
cervandc las resistencias del nino por una adecuada alimentacién
vigilada, los cervicios de maternidad ocuparan menos a su perscnal
médico en estas laberes terapéuticas de luchar infructucsamente
contra la septicemia infantil. LLas des primeras normas corresponden
a los cultores de la obstetricia. El nipiologista deke responder de la

altima.
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Formas neurolégicas de la Verruga

( Continuacidn)

Por los Dres.

CARLOS MONGLE y DANIEL MACKEHENIE,

2. — CasoMonce 1932, Hemiplegia cercbelosa y Afasia tipo
Wernike. Sindrome de la arteria cerebral posterior.

Enfermo: M. G., 42 aiios, nacido en Lima, casado, padre de 6
hijos todos sanos.

Acusa en sus antecedentes unicamente las enfermedades fre-
cuentes de la infancia, paludismo, ¢tc.; pero en general se considera
un hombre sumamente sano. Hace scis anos se encuentra radicado
en la ciudad de Huaraz, frecuentando las zonas verrucosas. Refiere
que hace seis afios se le presenté, en el dorso de la mano izquierda y
en el dorso del pic derecho, un proceso inflamatorio edematoso y
doloroso con aumento local de la temperatura, que le duré un mes
d:sapareciendo sin tratamiento. Algin médico le asegurd que se
trataba de verruga pcro ésta no llegé a brotar. Posteriormente se
sintid perfectamente bien hasta el presentc afio, cuando, encontran-
dose trabajando en Vitoc— a algunas leguas de Huaraz—— el 22 de
Febrero del ano 1932 fué acometido de un proceso febril en que
la temperatura llegd a 38" y sc mantuvo asi por espacio de algunos
dias. Fué tratado infructuosamente por la quinina. La fiebre algunos
dias después sc elevd a 40° estando acompanada de cefalalgia, ina-
p:tencia, estado nauscoso y de una gran sensacién de abatimiento.

Al comenzar del mes de Marzo aparccieron dolores osteocopos
particularmente marcados en el miembro inferior izquierdo y poco
después se producia una contractura dolorosa que fijaba la pierna en
flextén forzada, bajo el muslo, acompanada igualmente de una infla-
macién difusa de color oscuro rojizo que tomaba este segmento en
toda su extensién, respetando el pié.

Refiere el enfermo, ademés, que al mismo tiempo que acusaba
cierta perturbacién en su sensibilidad en ¢] miembro inferior, pues-
to que no sentia las aplicaciones calientes que le hacian a efecto de
tratamiento, los dolores eran agudfsimos y lo inmovilizaban
enteramente. La fiebre fué declinando poco a poco, perola con-
tractura y la tumefaccién de la pierna persistieron no obstante ha-
ber desaparecido aquella.

En estas condiciones, el enfermo durante el mes de Marzo reci-
bié tres inyecciones de Salvarsan.
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[on el mes de Mayo vié aparecer un botén verrucoso del tama-
fio de medio grano de trigo. en la cara palmar de la muneca derecha,
luego aparecib otro mas grande, de coloracién rojo vinoso, en la cara
anterior del muslo izquierdo, que llegé a alcanzar el tamano de un
garbanzo pequeno y en fin hubo cierto elemento que se presentd en
la regidén superciliar derecha. Ya en estas condiciones habiendo me-
jorado considerablemente de la contractura asi como de la inflama-
cién de la pierna, podia caminar con una pequena dificultad, Agre-
ga que la anemia que le habia acompanado durante la enfermedad
comenzé a desaparecer y que su estado general gané bastante, pero
que sin ambargo él se sentia preso de una gran depresién fisica y
siquica que le impedia volver a sus ocupaciones. En este estado con-
tinud durante los meses de Julio y Agosto, mejorando gradualmente.

El 3 de setiembre, a las || de la noche, en momentos en que se
incorporaba experimenté bruscamente una hemiparestesia del lado
1zquierdo como si fuera una corriente eléctrica que hiciera vibrar
medio cuerpo—segiin suexpresiéon—y al tomarse la mano izquierda
con la derecha sintié como una descarga eléctrica. Esta sensacién
duré unos cuantos segundos. Guardé cama, pudo dormir, y al dia
siguiente, a las 9 de la manana, cuando se dirigia a consultarse,
en momentos en que se encontraba caminando, repentinamente
le sobrevino un vértigo acompanado de un dolor agudisimo en el
miembro superior derecho, de una parestesia del mismo lado que le
recordaba la que sintié la vispera en el lado izquierdo y tuvo que su-
jetarse en brazos de una persona que pasaba para no caer. Recuer-
da que le era imposible hablar y que las expresiones que pronunciaba
no respondian a sus pensamientos. Esta apreciacién conciente de lo
ocurrido posiblemente duré algunos segundos, después de lo cual
cayb sin conocimiento. Ya en pleno ictus fué acometido de véomitos
y diarrea. Durante tres dias estuvo en estado comatoso sin que
tenga el menor recuerdo de lo que pasdé durante este tiempo. Al re-
cuperar la conciencia, al cuarto dia. el enfermo refiere que su condi-
c16n general era de una gran depresion fisica y mental, que no podia
articular las palabras, que emitia sonidos que no respondian a las
palabras que debiera pronunciar y que le era imposible encontrar las
palabrasnecesariasal expresar el nombre de las cosas que necesitaba.

La parestesia del lado izquierdo habia quedado limitada al bor-
de externo de la mano. Pero recuerda ademéas que habia perdido la
impresion de contacto y que la sensibilidad del lado izquierdo estaba
obtusa. Por el contrario, en el lado derecho sentia dolores agudos en
el brazo y particularmente una torpeza marcadisima en los miembros
del mismo lado. Recuerda que para tomar los objetos con la mano
derecha solollegaba a hacerlo después de una serie de movimientos co-
mo sila mano titubeara para llenar su cometido. Agrega, en fin, que
para cojer los objetos debia acomodarlos en la mano derecha con la
mano izquierda y, enténces, ya estaba en condicién de sujetarlos--
fuertemente. Analoga cosa pasaba con su pié derecho. Interrogado
repetidamente sobre siesta perturbacion era debida a la pérdida de
la fuerza muscular o una incoordinacién de la mano,se puede llegar a la
conclusién de que la mano derechaplaneaba’, antes de alcanzar su
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objetivo y que la pérdida de la fuerza era minima. En una palabra,
se trataba de un trastorno parésico muy leve al que se agregaba una
intensa incoordinacién cerebelosa. Poco a poco estas manifestacio-
nes fueron disipandose. Al levantarse noté que la marcha nola hacia
en una forma normal sino que titubeaba. En ocasiones sentia un
movimiento de latero-propulsién que lo amenazaba caer. Acusaba
una sensacién subjetiva de mareo y de inseguridad constante y al
caminar habia de hacerlo lentamente y separando las piernas como
para ensanchar la base de sustentacién. Fué en esas condiciones
que tuvimos ocasién de examinarlo a principios de Octubre de 1932.
El exdmen general del enfermo, aparte de una nerviosidad ex-
plicable por su largo sufrimiento y el temor que le embargaba, no
ofrecia nada de particular: no habia anemia, el corazén latia a 80
pulsacnones por minuto. [ Tensién arterial maxima 12 15, tensién ar-
terial minima 8, discreta pléyade ganglionar, ligera i mgurgltacmn de
la conjuntiva ocular, edema duro manifiesto de la pierna izquierda,
con exclusidn del pié. En los demas é6rganos y aparatos no habia nada
de i importancia. El examen neurolégico nos revela los datos siguien—
tes: movimientos activos y pasivos normales, fuerza muscular seg-
mentaria normal, no hay contracturas, los reflejos tendinosos iguales
a ambos lados, no hay Babinski, reflejos cremasterianos y cutaneos
abdominales conservados, no hay reflejos de automatismo medu -
lar, lo pares craneanos no ofrecen participacién alguna, nohay Ar-
gyll Robertson. El enfermo acusa,de vez en cuando, una hiperestesia
del borde interno de la mano izquierda; no hay pcrturbacmn de la
sensibilidad tactil ni de la sensibilidad térmica.l.a nocién de posicion
se conserva asi comoel sentidoestereognéstico. Hay ligera incoordi-
nacién cerebelosa al lado derecho, la prueba del dedo a la nariz se ha-
ce después de un largo titubeo, hay unligerisimo grado de Adiadoco-
cinesia derecha, que. por lo demas, el enfermo corrige rapidamente
en los dfas sucesivos. No hay nistagmus, ni signo de Romberg. El
examen del fondo del ojo es normal, el enfermo presenta ligerisimas
secuelas de afasia tipo Wernicke. El ex¢men de la palabra permite
observar que se produce sin dificultad. Sin embargo el enfermo
asegura que en muchasocasionesnoencuentra la palabra para ex-
presar su pensamiento, sobre todo cuando se encuentra nervioso.
De cuando en cuando la pérdida de la memoria de la palabra se
acusa por una falla sobre todo cuando se le interroga sobre el nom-
bre de una’ cosa. Alenumerar a la inversa los dias de la semana ex-
perimenta una ligera incertidumbre, asi como hay ligerisimas fallas
en las pruebas de célculo. La comprensién de las palabras es perfec-
ta, la lectura igualmente, asi como la escritura. No hay fenémenos
de Apraxia. El estado intelectual esta perfectamente conservado.
En el momento de la marcha lo Gnico que puede observarse es
que esta es lenta y que el enfermo camina con las piernas ligeramente
separadas,como si necesitara ensanchar la base de sustentacién. Fl
analisis de sangre acusa los resultados siguientes:
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Hematies . - ______ __ _ o ____-4.130,000
Leucocitos. . ___ . _ ___ ____ . 5,504
Polinucleares en bastén. - _ 4

id segmentados . _.____.____.______ 44
Eosinéfilos ... .. 4
Grandes mononucleares o 15
Einfocitos s s oo oo o0 o L 33
Células Plasmaticas .~ _______ !

En suma Leucopenia con Neutropenia, Monocitosis y Linfo-
citosis ligera, con eosinofilia. Hemoglobina 809%, valor globular
1,03. Resistencia globular normal. Reaccién Wassermann, negativa.
Analisis de orina negativa. Hemocultivo por Bartonellas, negativo.

La inyecciéon de 10 cm. de su sangre a un cuy produce el fenéme-
no de Mackehenie. El cultivo del exudado peritoneal y del testfculo
es positivo por bartonellas. (Coronado).

Demostrada la naturaleza verrucosa del mal, debemos hacer el
diagnéstico diferencial de la lesién encefalica.

Desde el punto de vista neurolégico, se trata de un enfermo que,
en un primer momento, acusa fenémenos de Hemiparestesia izquier-
da cuyo compromiso talamico es evidente; pero al dia siguiente, des-
pués de un ictus, presenta una Hemiplegia caracterizada por los ele-
mentos siguientes: Hemiparesia, Hemiparestesia, Hemiplegia cere-
belosa del lado derecho, Afasia, tipo Wernicke.

Para presisar el punto de la lesién podemos descartar formal-
mente la zona cortical ya que en ésta seria inexplicable la presencia
de trastornos de 6rden cerebeloso. Igualmente dercartamosla posi-
bilidad de una lesién protuberancial o bulbar,porque en este caso el
compromiso de alguno de los pares craneanos marca la altura de la le-
sién, y esto no ocurre en nuestro caso. En estas condiciones, para
abarcar un conjunto de lesiones cerebelosas, parésicas, sensitivasy
afasicas, solo es posible establecer como diagnéstico anatémico una
lesién situada en el trayecto de la arteria cerebral posterior. Efecti-
vamente, la lesién del l6bulo lingual y fusiforme, la afasia sensitiva;
la de la regién talamica, las perturbaciones sensitivas, y la del nt-
cleo rojo, donde va a terminar el pediinculo cerebeloso superior, el
sindrome cerebeloso. En cuanto a la Hemiparestesia izquierda que
solo dej6 como huella, una parestesia del borde externo de la mano,
corresponde a una lesién talamica derecha. : &

En suma, sindrome talomoribrico con afasia de “Wernicke de-
pendiente de un proceso verrucoso. En cuanto a la lesién misma si
esta es de naturaleza hemorrigica o de naturaleza infiltrativa,
como puede encontrarse en el proceso evolutivo de la reaccién his-
tiocitaria que alcanza al sistema nervioso, o si se trata de lesiones
nerviosas debidas al mismo virus, es cuestién sobre la cual hasta el
momentac 10 se puede decir nada todavia.

3er. Caso—Cnurca-Roca, 1932, Parkinsonismo verrucoso,

Terniinado este trabajo, gracias a la gentileza del Doctor Chue-
ca, hemos tenido ocasién de observar un caso de Verruga eruptiva
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con manifestaciones de tipo parkinsoniano. Se trataba de un enfermo
febril en pleno brote eruptivo en el que anotamos ciertas particula-
ridades que podrian referirse a manifestaciones cxudativas predo-
minantes en que aparece fin tremor fino, de tipo parkinsoniano, que
desaparcce con los movimientos voluntarios pero que se acentia
cuando se llama la atencién de la enferma sobre sus extremidades,
que va acompanado de contracturas variables de un momento a
otro y de un scgmento a otro, contracturas que no permiten hacer
la extensién, sino en varios tiempos dendo a la mano que toma el
miisculo contracturado la sensacién de “‘rueda de molino’’, con-
tractura y tremor que desaparecen durante el sueno bajo la accién
de la escopolamina. La mano de la enferma toma actitudes caracteris-
ticas: efectivamente, sus primeras [alanges encorvadas sobre .l
metacarpo, mientras que las dos Gltimas continGan en extensién.
dan la impresién de conjunto de una mano que cose, en un temblor
incesante. En los dias sucesivos se generalizan las manifestaciones
parkinsonianas para alcanzar también las extremidades inferiores.

“ste caso fatal,en que el exdmen de la sangre no permitié sefia-
lar sino anemia moderada, sera publicado por ¢l personal del Servicio.

El diagnéstico de Parkinsonismo verrucoso, nos parece sufi-

clentemente demostrado.

49— Casos Quiroca y Mena 1889, a) Encefalitis, parkinsonis-
mo, letargia, Curacion. by Hemorragia protuberancial, curacién.

Debemos incluir en este grupo los dos casos publicados por el
malogrado Quiroga y Mena, que evidentemente con una visién ge-

nial fué un precursor en estos estudios neurolégicos.
(Continuara)

La reforma de la asistencia médica en el Perii

Hace meses se traté en el Congreso Constituyente de la nece-
sidad de aumentar la eficiencia de los servicios asistenciales y con
ese motivo se¢ designé una Comisién especial que viese la forma de
llevar a cabo iniciativa del mas evidente valor. La Comisién no se
puso de acuerdo y como consecuencia se han presentado dos proyec-
tos de Ley que publicamos en este ntimero.

El tema de la Asistencia interesa en forma superlativa al gremio
médico y debe preocupar a todos los que en el Perti mediten en el
futuro del pais. porque puede afirmarse, sin temor a rectificacién,
que sin poblacién sana y vigorosa de la mente y del cuerpo, no puede
pensarse en ¢l progreso de la Nacién.

Hasta ahora la Asistencia se ejerce entre nosotros con criteriq
caritativo, por eso las instituciones encargadas de esos menesteres
se llaman Beneficencias; hoy la Asistencia se considera obligacién
del Estado, razén por la cual ya no conviene el nombre de Benefi-
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cencia sino algn otro, habiendo aceptado uno de los proyectos el de
Asistencia Social.

Hasta aqui la Asistencia ha marchado entre nosotros desvincu-
lada de la Salubridad Pdblica; urge que cese en el mas breve plazo
esta anomalia que ha producido innumerables perjuicios para el
progreso demografico del pais. Uno de los proyectos crea en la Di-
recciéon de Salubridad Publica, una seccién de Asistencia que sera
el conducto regular por donde se tramite y se cjerza el control sobre
las instituciones asistenciales que hoy no tienen ninguna vigilancia
técnica en su funcionamiento, pero el otro, desgraciadamente, sclo
coloca vigilancia administrativa y no control técnico.

La constitucién de la Beneficencia se ha caracterizado entre no-
sotros por estar calcada en moldes medioevales; se las ha integra-
do por personas que no tenian siempre la fama de ser caritativas
Yy a_pesar de estar favorecidas por la fortuna y de pertenecer a la
institucién caritativa por excelencia, nunca Lontrll)u_\(‘lon con sus
teneres a su sostenimiento. l.a Caridad propiamente hablando casi
nunca la han ejercido los miembros de la Beneficencia; se han limi-
tado a disponer de fondos donados por otros, a invertir en la Asisten-
cia las rentas que les han proporcionado diversos impuestos dicta-
dos por la Nacién, debiendo hacerse presente que solo un ntimero
muy reducido de Beneficencias ha gozado de esas rentas especiales,
que ya forman un porcentaje muy crecido en los ingresos de las Be-
neficencias de Lima y Callao.

Los proyectos presentados contemplan uniformemente la re-
duccién del niimero de miembros de las Beneficencias. pero difieren
de la arquitectura que proponen, dandose mayor ingerencia al per-
sonal técnico en el proyecto Wieland, Esparza y Paredes.

La necesidad de hacer penetrar a la técnica asistencial en el
funcionamiento de las instituciones dedicadas a curar al enfermo,
la reconocen los dos proyectos, revelandose con esto haciendo
abstraccién de criterios divergentes — que se palpa el empirismo
en que se debaten las Beneficencias en el Pert.

Por la breve enumeracién de d]gunOs puntos sostenidos en los
proyectos y por la apreciacién doctrinaria que se formula, es posible
darse cuenta de nuestra posiciéon en este vital asunto de la sanidad
nacional.

Convendria que una Asamblea convocada por ¢l cuerpo médi-
co de los Hospitales. definiese v concretase ¢l anhelo de los téenicos,
cn cuestiones de asistencia.

LeEy pE ASISTENCIA DOCIAL
Por los Dres.

Ot1o WitLanp, LorEnzo Esparza v R. N. Parebpes

Art l>.— La presente Le y se denomina de A'~1'~1L11Lm Social v
reemplaza a la de Beneficencia de 2 de octubre de 1893
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Art. 2°.— El Estado prestarad asistencia gratuita a todas las
personas que comprueben su condicién de indigencia o de simple pe-
nuria econdémica accidental.

Art. 3°.—Seran objeto de la asistencia de que trata el articulo
anterior:

a).—Los nifios cualquiera que sea su condicidon, siempre que
sus padres fuesen indigentes o se encontrasen en «estado de peligro»;

b).—Los enfermos agudos;

c).—Los enfermos crénicos;

d).—Los ancianos desamparados;

e).—Las embarazadas y parturientes.

Art. 4°.—La asistencia podra dispensarse en el domicilio de los
necesitados (principalmente a los nifos) y en Establecimientos es-
peciales. En estos Gltimos la asistencia se hara internando a las per-
sonas el tiempo que sea conveniente, o concurriendo a ellos sélo mo-
mentanca y periédicamente. Fstas formas de asistencia guardaran
relacién con la naturaleza o clase de los mismos y con el estado o
condicion en que se hallasen los necesitados.

En la organizacién de la asistencia se tendra en consideracion
que sus fines son preventivos y curativos.

Art. 5°.—La comprobacion de la condicién de indigencia o de
penuria econémica accidental de que trata el articulo segundo, como
necesaria para que el Estado dispense la asistencia gratuita, no sera
exigible sino después de que trascurra un afo de la expedicién del
reglamento de esta ley. Esta comprobacién no serd necesaria en los
casos de urgencia.

Art. 6°.—La asistencia se hara en cuanto es posible de modo
integral, comprendiendo toda la persenalidad del necesitado en sus
aspectos fisico, psiquico y social.

Art. 7°.—Las entidades representativas de fabricas o empresas
industriales y de negociaciones agricolas y mineras,proporcionaran
asistencia gratuita a sus empleados y obreros que enfermen en el
curso de sus labores o como consecuencia del trabajo.

Los médicos al servicio de dichas entidades tendran a su cargo
la vigilancia higiénica de los locales en que se verifique el trabajo,
asi como el domicilio de los operarios, cuando se encuentre ubicado
dentro de los terrenos de tales empresas y negociaciones, y verifi-
caran periédicamente el exdmen médico de todo el personal confiado
a su cuidado, para evitar la presencia entre ellos de enfermos que
sufran de afecciones contagiosas.

Art. 8°.— Se organizara Asistencla Social en todas las capita-
les de Departamento y de Provincia, asi como en todas las pobla-
ciones importantes inclusive en los medios rurales, fundédndose para
el efecto los respectivos establecimientcs donde no existen y mejo-
rando y ampliando los que hubiesen, si esto fuese posible.

Las Juntas de Asistencia Social abarcaran en el radio de sus ac-
tividades el &rea urbana y rural que corresponde a la demarcacién
politica del pafis.

Art. 9°.—Corresponde a la Direcciéon de Salubridad Puablica,
que desde la promulgacién de la presente ley se denominara Direc-
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cién General de Salubridad y de Asistencia Social, la orientacién y
la vigilancia de los servicios de Asistencia Social.

Art. 10°.—El Consejo Superior de Higiene sera consultado en
los asuntos de asistencia social. Con tal motivo dicho Consejo se de-
nomtnara en lo sucesivo Consejo Superior de Higiene y Asistencia
Social.

La opinién de este Consejo debera expresarse en todos los asun-
tos de Asistencia.

Art. 11.—Las Juntas de Asistencia Social que reemplazaran a
las actuales Sociedades de Beneficencia se compondran de:

Miembros natos;

Miembros delegados; y

Miembros elegibles.

Art. 12.—Las Juntas de Asistencia social se dividen en:

Junta de Asistencia Social de Capital de la Reptblica;

Juntas de Asistencia Social de capital de Departamento; y

Juntas de Asistencia Social de capital de Provincia.

Art. 13. —La Junta de Asistencia Social de Lima ¢stara com-
puesta de:

Siete micmbros natos, que seran el Fiscal en lo Administrativo
de la Corte Suprema, el Alcalde del Concejo Provincial Municipal,
¢l Decano de la Facultad de Medicina, ¢l Presidente de la Academia
Nacional de Medicina. el Presidente del Comité Central de la Cruz
Roja Peruana, el Decano del Colegio de Abogados y el Médico Sa-
nitario Departamental.

Nueve miembros delegados: uno por cada establecimiento asis-
tencial, uno por el Cabildo Metropolitano u uno por la Sociedad de
Ingenieros.

Diez miembros elegibles.

Art. 14.—Las Juntas de Asistencta social de Capital de Depar-
tamento se compondran de:

Siete miembros natos que seran: el Fiscal de la Corte Superior
o Agente Fiscal, el Médico Sanitario Departamental, el Médico de
la Guarnicién Militar. el Alcalde del Consejo Provincial, el Presiden-
te del Comité Departamental dela Cruz Roja, el Decano del Colegio
de Abogados y ¢l Presidente del Gremio Médico de la localidad.

Miembros delegados: un delegado médico por cada estableci-
miento asistencial, un delegado por el Obispado o el Cura de la Pa-
rroquia.

Seis miembros clegibles

Art. 15.— Las Juntas de Asistencia Social de las Capitales de
Provincia se compondran de:

Miembros natos: ¢l Agente Fiscal, el Médico titular y el Alcal-
de del Concejo Municipal.

Miembros delegados: un delegado Médico por cada estableci-
miento asistencial, el Cura de la Parroquia y el Jefe del Destacamen-
to de la Guardia Civil.

Cuatro miembros elegibles.

Art. 16.—Los miembros elegibles seran designados por el Go-
biernola primera vez: de entre ellos la mitad sera del sexo femenino.

Art. 17.— Las Juntas de Asistencia Social, se renovaran por
sorteo y por mitad cada dos anos.
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Se podra reelegir una sola vez a los miembros sorteados.

Las vacantes de los miembros elegidos seran llenadas mediante
eleccién que por mayorfa absoluta practiquen los otros miembros.

Art. 18.—ILas Juntas de Asistencia Social, cuyos ingresos sean
superiores a docientos cincuenta mil soles establecerdn un Depar-
tamento Técnico de Asistencia Social, a cargo de un médico que se
dedique exclusivamente al cargo. En las Juntas de Asistencia So-
cial que organicen el departamento indicado, se formara con los
miembros médicos de la misma, un Consejo que se denominara Con-
sejo de Asistencia del que formaran parte también el Jefe del De-
partamento Técnico de Asistencia y los directores médicos de los
hospitales, con voz y voto en los acuerdos y resoluciones que dicho
Consejo adoptase.

El indicado Consejo, por intermedio del Departamento Técnico
mencionado, tendra a su cargo la vigilancia de todos los estableci-
mientos de asistencia.

Art. 19.— La direccién técnica y administrativa de cada esta-
blecimiento hospitalario, estara a cargo exclusivo de un profesional
médico especializado en cuestiones de asistencia y que le consagre
por completo todo su tiempo.

Al médico director le corresponde la supervigilancia de la ad-
ministracién, por lo cual sera solidariamente responsable con el per-
sonal correspondiente.

Art. 20.—Parala mejororganizacién de las Juntas de Asistencia
Social, el Gobierno determinara,en armonia con los ingresos de cada
una y con la naturaleza de las funciones que les corresponde depen-
dientes de los mandatos que han recibido de personas filantropas,
los diversos Departamentos Administrativos analogos al Departa-
mento Técnico de Asistencia que cada una debe constituir.

Art. 21.—Las Juntas de Asistencia podran, con autorizacién del
Gobierno, fundar Cajas de Ahorros, Venta de Loteria y Cajas de
previsién o de seguro de enfermedad y de maternidad.

Art. 22.—Previo el estudio correspondiente que acredite su
conventencia, el Gobierno podra autorizar a dos o méas Juntas de
Asistencia para fundar en comin establecimientos de proveeduria
de productos alimenticios, Gtiles de hospitales, medicamentos, etc.
para abastecer a los institutos de asistencia dependientes de cllas.

Art. 23.—l.as Juntas de Asistencia Social son personas juri-
dicas que tienen el derecho de adquirir y de administrar, con los pri-
vilegios y restricciones determinadas por la ley.

Art. 24.—Podra haber entidades particulares que desempenen
funciones de Asistencia Social, pero estaran sujetas a la inspeccién
de la Direccién de Salubridad y Asistencia con el fin de orientar sus
funciones técnicas. Les esta prohibido adquirir, por donacién o tes-
tamento, bienes raices o rentas perpetuas.

Art. 25.—Nadie puede disponer de los bienes de las Juntas de
Asistencia Social o de los establecimientos confiados a ellas, sino
conforme a la ley. Los infractores de esta disposiciéon cacran dentro
de las sanciones del Cédigo Penal.
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Art. 26.—Son bienes propios de las Juntas de Asistencia Social:
los que indica el articulo 8° de la ley de Beneficencia derogada y
ademés los bienes de manos muertas, cofradias, etc. euya administra-
cién ha estado a cargo de las Sociedades de Beneficencia Piblica;
siendo obligacién de las Juntas de Asistencia atender a las obli-
gaciones senaladas en las respectivas fundaciones.

Art. 27.—El Gobierno fomentara y controlara a las Sociedades
de mutualidad que atienden riesgos de enfermedad y muerte.

Art. 28.—EIl Gobierno establecera oportunamente—para que sea
posible dotar a todos los establecimienros de asisterncia del pais del
personal secundario necesario para el buen funcionamiento de ellos—
una o mas Escuelas de Enfermeras y Enfermeros con una seccién
especial para el Servicio Social de hospitales.

Art. 29.—En general todos los hospitales y establecimientos de
salud dependientes de las Juntas de Asistencia, son también centros
de investigacién y estudio, y un Estatuto especial fijara las relacio-
nes de esas Juntas, con la Universidad y los Médicos.

Art. 30.—Esta ley confiere a la Direccién de Salubridad y de
Asistencia las funciones de vigilancia de la asistencia y deja en su
manos la orientacién técnica asistencial en el pais, tanto en sus fines
como en sus medios, para conseguir su desarrollo y su constante pro-
greso.

La Direccion mencionada organizari como dependencia suya
una Seccién de Asistencia Social,la que estara a cargo de un Médico
jefe especializado en el ramo y la completaran los empleados que
sean necesarios.

Art. 31.—La Direccién de Salubridad y Asistencia formara
un inventario valorizado de todos los bienes y muebles cuya admi-
nistracién esté a cargo de las Juntas de Asistencia Social. En un in-
ventario especial acompanado de los respectivos planos y en el que
se registraran todos sus bienes y fitiles, se hara la inscripcién de to-
dos los establecimientos asistenciales de la Repablica. Estos inven-
tarios se renovaran cada dos anos.

Art. 32.—Formaran parte de la seccién de Asistencia de la Di-
reccién de Salubridad y Asistencia, cuando menos dos médicos, que
estaran encargados de visitar permanentemente los establecimientos
asistenciales de la Repuablica, para informar sobre sus condiciones,
proponer las modificaciones que ellos requieren y senalar las orien-
taciones en que debe inspirarse la asistencia que en dichos estable-
cimientos se presta,en conformidad con las instrucciones que ellos
recibieran.

Art. 33.—El poder Ejecutivo reglamentara esta ley oyendo pre-
viamente al Consejo Superior de Higiene y Asistencia Social.

Art. 34.—Quedan derogadas todas las leyes y resoluciones vi-
gentes que se opongan al cumplimiento de la presente ley.
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LLey Orcanica DE BENEFICENCIA
Por el Dr. G. MapuEefo

Capitulo 1
De la Sociedad y sus fines

Art. l°.—ILas Sociedades de Beneficencia establecidas o que ce
establezcan en el territorio de la Repiblica son entidades que tienen
perGOndllddd juridica para realizar por delegacion del Estado. fines
de prevnmn v asistencia social.

Art. 20— Como personas juridicas las Sociedades de Beneficen-
cia disfrutan del derecho de dominio vy en consecuencia tienen la li
bre administracion de sus bienes: gozan de autonomia en la organi-
zacion de sus servicios y en las actividades que desarrollan para la
consecucion de sus fines, sin mas limitaciones que las senaladas en
esta ley

Art. 39.— Tienen caracter piblico las Sociedades de Benefi-
cencias que estan fundadas,sostenidas o fomentadas por el Estado,
las autoridades departamentales o municipales, y, tienen caracter
privado las fundadas o sostenidas por partlcularc

Art. 4°.—Las sociedades privadas seran declaradas institucic-
nes publicas por el Gobierno, previa comprobacién de que cuentan
con los recursos indispensables para su sostenimiento.

Art. 5".—Las Sociedades de Beneficencia continuaran ejecu-
tando la voluntad de las personas que instituyeron fundaciones en
favor de ellas o de algunos de los institutos o establecimientos que
la componen. legindoles bienes para fines propios de su misién; pu-
diendo adoptar respecto de ellos cuanto fuere necesario y til. dis-
posiciones tendientes al mejor cumplimiento de los fines perseguidos
por sus benefactores.

Las Sociedades tendran asi mismo representacién con personeria
bastante para actuar en nombre de las referidas fundaciones y de la
clase desvalida de la colectividad.

Art. 6°.—Para la mas conveniente organizacién de las institu-
ciones de Beneficencia estas se dividen en tres categorias, teniendo
como base la capacidad econémica de ellas; pertenecen a la primera
categoria a) Las Sociedades de Beneficencia cuya renta anual exceda
de cien mil soles. Pertenecen a la segunda b) las instituciones que
tengan anualmente un ingreso de veinte a cien mil soles. Pertenecen
a la tercera categoria ¢) Las Sociedades que cuentan con una renta
anual que no sea mayor de veinte mil soles.?
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Capitulo I
Capital Social

Art. 7°.—Son bienes propios de las Sociedades de Beneficencia:

a)—Los muebles, inmuebles, derechos, acciones y rentas tem-
porales o perpétuas de que actualmente estan en posesién.

b).—Los que adquieran por herencia, donacién, legados o de
cualquier otro medio legal.

c).—Las partidas votadas a favor de ellas en el presupuesto
del Gobierno o las Municipalidades.

d).—Los bienes de manos muertas, cofradias, etc. que en la
actualidad administran, con cargo de atender a las obligaciones
sefialadas en cada estatuto o fundacién.

e).—Los inmuebles y otros capitales que con el exclusivo ob-
Jeto de atender capellanias, hospicios u otras obras de piedad, ten-
gan actualmente en administracién los Cabildos o cualquier otra
entidad, con la obligacién de atender cumplidamente los cargos que
por ellos se hallen instituidos.

f).—La totalidad de los bienes de los que fallecieran intesta-
dos, sin dejar herederos forzosos.

g) EL 10¢ o del monto total de la herencia de  los que falle-
cieran sin dejar herederos forzosos. atn cuando hubieran hecho tes-
tamento.

h).—El 5% ad-valorem de las joyas finas y de fantasia que se
importen por los puertos de la Repiiblica.

1).—El 59, de sobre impuestos a todos los articulos de lujo
que se importen por los puertos de la Repiblica.

1).—Los bienes inmucbles que algunas parroquias adminis-
tran como fundaciones tituladas “Buenas Memorias'.

k). —Todas las rentas temporales o perpetuas creadas o por
crearse en virtud de leyes generales o especiales.

Art. 8 —No se podra disponer de los bienes de las Sociedades
de Beneficencia sino por estas mismas para los fines y de conformi-
dad con los requisitos que marca esta ley.

Los infractores de esta disposicién quedaran incursos en las san-
ciones establecidas por ¢l Cédigo Penal, y con éllos lo seran soli-
dariamente las autoridades que intervengan, los Notarios que otor-
gan las escrituras y los particulares que se aduenan de cualquiera
clase de bienes de esas instituciones, sin perjuicio de la obligacién
de devolver tales bicnes.

Art. 9°. —Ningin miembro ni empleado de las Sociedades de
Beneficencia podra celebrar con ellas contratos de ningan género.,
bajo pena de nulidad.

Esta prohibicién comprende a los parientes consanguineos o
afines de los indicados miembros.

Art. 10°.—Todo acto que constituya enagenacién, traslacién
de dominio, constitucién de gravimenes, v en general toda opera-
cion que signifique creacion de obligaciones, debera segin su cuantia
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ser sometido a la aprobacién de la Junta General y recibir la sancién
-de los Conscjos Departamentales. Cualquiera del pueblo puede pre-
sentarse ante ésta oponiéndose a la operacion.

Art. 11°.—Los inmuebles pertenecicntes a las Beneficencias
cuya valor exceda de mil soles serdn enagenados en subasta publica
previa autorizacién judicial y comprobacién de la necesidad y utili-
dad de la venta, cifiéndose al procedimiento establecido para la ena-
jenacion de bienes de menores e incapaces.

Art. 12°.—La venta de las propiedades que valgan menos de
mil soles pordra ser autorizada por la Frefectura respectiva, pre-
vio dictamen fiscal.

Art. 13°.—En la permuta de bienes inmucbles se requerira tam-
bién la autorizacién judicial.como en la venta.previa aprobacién del
vallio de las propicdades que deben ser permutadas.

Art. 14.— Los contratos de arrendamientos de bienes de Be-
neficencia se haran en remate pablico, con aprol)aci(m de la Junta
General y del Consejo Dcpmlamental respectivo.

Art. 152, —En determinadas circunstancias, y cuando el c¢inon
del arrendamicnto no exeda de cincuenta soles mensuales, pucden
las Benelencias arrendar administrativamente sus fundos.

Art. 16°. —Es obligatoria la inscripeién de los biencs inmucbles
de las Sociedadesde Beneficencia en ¢l Registro de la Propiedad In-
mueble, sin gravamen alguno para ellas, sirviendo para este objeto
los planos y titulos que poseen.

Art. 17°.—Las Sociedades de Beneficencia gozaran en lo admi-
nistrativo y judicial del beneficio de insolvencia y estarin exentas
de pago de todo impuesto o arbitrio fiscal o municipal creado o por
crearse, extendiéndose esta excepcion a todos sus bienes rentas, con-
tratos y operaciones. Estaran exentas igualmente de todo impuesto,
las emisiones de bonos, cédulas u obligaciones de la Sociedad en
cuanto al cap'tal que representan, premios si los hubiere. nterés y
pago de amortizacién, contribucién derecho o tasa existente 0 quc
pudlcm crearse en el futuro, sea cual fuerc su naturaleza, importan-
cia, objeto y denominacién. inclusive de la contribucién sobre la
renta y de alcabala de sucesiones.

Las Sociedades gozardn asi mismo de liberacién de derecho de
aduana, observandose lo dispuesto en la ley N° 1207.

Siempre que las Sociedades de Beneficencia traten de introdu-
cir articulos libres de derecho. solicitaran previamente el rcspectivo
pern’lu:,o del Supremo Gobierno acompanando los conocimientos ori-
ginales.

Capitulo 111
Atribuciones de las Sociedades de Beneficencia.

Art. [8°.—Son atribuciones de las Sociedades de Beneficencia:
l).—Formular y modificar su reglamento internc cen apro-
bacion del Geobierno.
2).—Administrar sus bienes y rentas conforme a las leyes vi-
gentes.
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3). —Administrar los establecmientos que corren a su cargo.

4).- Dictar les reglamentos especiales de esos establecimien-
tos, organizar le planta de empleados, asignarles la dotacién corres-
pondiente y nombrarlos y removerlos.

5).—Establecer cajas de ahorro, cajas de previsién y seguro
social y montes de piedad, previa aprobacién del Gobierno.

6).—Fomentar la asistencia a domicilio.

7).—Crear los establecimientos de asistencia pablica que
juzguen necesario.

8).—Aceptar la administracién de bienes para los fines que
guarden armonia con la indole de las Sociedades de Beneficencia.

Capitulo [V
De los socios

Art. 19°.—El cargo de socio o miembro de las Sociedades de
Beneficencia es honorifico y gratuito, vy no es incompatible con nin-
glin destino o empleo piblico.

Art. 20".—Las Sociedades de Beneficencia estaran formadas
por los socios natos y socios elegibles. El nimero total de socios para
la Beneficencia de Lima serdn: dos natos y cuarenta elegibles. Los
miembros natos de dicha Instituciéon son el Fiscal en lo Adminis-
trativo de la Corte Suprema y el Decano de la Facultad de Medici-
na.

Los otros socios seran elegidos en la forma siguiente: 10 miem-
bros que representaran a las sntidades que enseguida se enumeran:

Poder Ejecutivo, 2 miembros.

Academia de Medicina, 2 miembros.

Senado, | miembro.

Céamara de Diputados, | miembro.

Cabildo Metropolitano. | miembro.

Consejo Departamental, | miembro.

Colegio de Abogados, | miembro.

Sociedad de Ingenieros, 1 miembro.

Los treinta miembros restantes seran elegidos por esta anica
vez por el Gobierno a propuesta del Consejo Departamental.

Art. 21°.—El Poder Ejecutivo designa a los miembros que le
corresponden por conducto del Ministerio de Beneficencia. Los per-
soneros del Senado y de la Camara de Diputados, asi como del Ca-
bildo Metropolitano seran designados por eleccion de mayoria. Las
demaés entidades senaladas en el articulo anterior haran la eleccién
con arreglo a sus estatutos para la formacién de sus Mesas Directivas.

Art. 22¢.—FEn las deméas Sociedades de Beneficencia de la Re-
publica los miembros natos son, segiin los casos, los Fiscales de Cor-
tes Superiores o Agentes Fiscales y los Médicos Titulares. El ntime-
ro de miembros de las Sociedades de Beneficencia, a excepcion de la
de Lima sera el siguiente: Primera categoria 23 miembros, cuya
cuarta parte tendra la representacién proporcional de las institucio-
nes importantes del lugar; Segunda categoria 13 miembros en las
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condiciones expuestas anteriormente; Tercera categoria 7 miembros
en la forma establecida en este articulo.

El Gobierno designara a los demas miembros elegibles que no
scan personeros de instituciones a propuesta de los Consejos De-

purlamvnlal(‘s rcspectivos.
Capitulo V
Direccién de la Sociedad.

Art. 23°.—Los miembros natos y elegibles forman la Junta Ge-
neral de las Sociedades de Beneficencia.

Art. 24°.—FEl cargo de miembro de Beneficencia dura cuatro
anos v la Junta General se renueva por mitad y por sorteo cada dos
anos.
Art. 25 Las vacantes que ocurrieran cntre los miembros de
Beneficencia se proveeran en la misma forma por esta ley, y el man-
dato de los nuevamente elegidos dura cuatro anos.

Art. 26°.— No pueden ser miembros de las Sociedades de
Beneficencia.

1).—Sus deudores.

2).—Los que tengan juicios pendientes con ella.

3).—Los parientes consanguineos dentro del tercer grado.

4).—Los empleados con sueldo en sus oficinas o estableci-
mientos y los médicos de estos establecimientos.

5).—Los que tengan en suspenso los derechos civiles por sen-
tencia judicial.

Art. 27°.—Termina el cargo de socio:

I).—Por ausencia o inasistencia sin aviso durante un apo.

2).—Por renuncia.

3)-Por sobrevenir algunos de los impedimentos del articu-
lo anterior.

Art. 28°.-Las Sociedades Publicas de Beneficencia no podran
aceptar mandatos ni comisiones especiales para objeto diverso de su
institucién, sin la aprobacién del Gobierno. En caso de aceptacién
los bienes destinados al mandato quedaran sujetos a las disposicio-
nes vigentes sobre los de Beneficencia y a los prescritos en la pre-
sente ley.

Art. 29— La Junta General de las Sociedades de Beneficencia
designara un director, un vicedirector, por los dos tercios de votos de
sus miembros y cuyo mandato durara dos anos. El Director y en su
defecto el Vicedirector tendra la representacién oficial de las Socie-
dades de Beneficencia, cuyas atribuciones se fijaran en el reglamen-
to.
Art. 30*.—Las funciones de caracter administrativo de acuer-
do con fundaciones, instituciones y legados, corresponde al Director

de Beneficencia. ; _
Art. 31°.—La gestién administrativa de las Sociedades de la Pri-

mera y de la Segunda categoria, asi como la representaciéon econémi-
ca y legal de ella correspondera a un Gerente rentado, cuya remune-
racién y poderes senalara la Junta General.
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En las Beneficencias de Tercera categoria los Directores de-
sempednaran el rol de Gerentes sin remuneracién alguna.

Art. 32°.— El Gerente de las Sociedades esta obligado a dedicar
todo su tiempo y actividad en servicio de la institucién con incom-
patibilidad para cjercer cualquiera otra funciéon piblica o privada
v sera directamente responsable ante las mismas por todos los actos
de su administracién.

Capitulo VI
Organizacién inlerna

Art. 33°.—Las actividades de las Sociedades de Beneficencia
seran divididas en departamentos con orientaciones bien definidas.
Estos departamentos en la Sociedad de Beneficencia Publica de
[Lima seran los siguientes:

a).—Un departamento ecconémico.
b).—Un departamento administrativo.
¢).—Un depatamento de asistencia social.
d).—La Caja de Ahorros.

c). —El ramo de loterias.

). —El departamento de contraloria.

Art. 34*.— El departamento economico sc compondra:

1).—De la Seccién de bienes y rentas.
2)—De la Seccion de Proveeduria.
3).—De la Seccién de Tesoreria y Contabilidad.
Art. 35°. — El Departamento Administrativo se compondra:
1).—Dec la Seccion Legal.
2).—De la Secciéon de Secretaria.
3).—De la Seccién de Mesa de Partes.
Art. 36°. —El Departamento de Asistencia Social se compondra:
1).— Dela Seccion de Hospitales, Dispensarios y Puericultorio
“Pérez Aranibar’.
2). De la Seccion de Colegios, Escuclas de Enfermeras y
Escuelas de Servicio Social.
3).—De la Secciéon Seguro Social.
2).—De la Seccién de Hospicios.

Art. 37°.—La actual Seccién de Archivo queda incorporada
a la Seccién Legal. .

Art.38°.—EIl Departamento de Contraloria constara de la Sec-
cién de Estadistica y de la Seccién Técnica de Control General.

Art. 39°.—La Caja de Ahorros continuara con su organizacion
interna actual. El Directorio de la Caja de Ahorros se compondra
de cinco miembros nombrados por la Junta General de la Sociedad
de Beneficencia y que pueden o no ser socios de la misma.

Art. 40°.—La Caja de Ahorros hara los Servicios de recauda-
cion a la Sociedad de Beneficencia de Lima y los productos que di-
rectamente se recauden por los diversos depzu‘tamentos secciones O
establecimientos, seran empozados en la Caja de Ahorros dentro
de las 24 horas siguientes, bajo la responsabilidad de ser considera-
da su detencién como indebida.
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Art. 41°.—En las deméas Sociedades de Beneficencia habran
tantos departamentos cuantos sean los serviciosque impongan sus
necesidades a juicio de la Junta General.

Art. 42¢°.—Al frente de cada uno de los demas departamentos
habra un jefe técnico rentado que serd nombrado por la Junta Ge-
neral.

Art. 43°—El Departamento de Asistencia Social estara asi-
mismo a cargo de un técnico rentado quien orientara las funciones
que le respectan en armonia con los progresos de la medicina mo-
derna.

Art. 44°.— El ntimero total de socios de las Sociedades de Be-
neficencia a excepcién de los Directores y Gerentes sera distribuido
en tantas Juntas como Departamentos haya. Dichas juntas tienen
el control de cada departamento en materia técnica.

La designacién de los socios que deben formar cada una de es-
tas Juntas, sera hecha anualmente por el Director de la Sociedad,
teniendo en cuenta su capacidad y su profesion.

Art. 45¢.—Las juntas creadas por el articulo anterior tienen
también funciones deliberativas en todos los asuntos concernientes
a cada departamento, cuyos actos seran revisados por la Junta Ge-
neral en sesiones extraordinarias convocadas por el Director.

Art. 46".—El reglamento determinara el namero de sesiones
ordinarias que tendran las Juntas Generales.

Art. 47°—Los Directores v Gerentes de las Sociedades de Bene-
ficencia ejecutaran las resoluciones de las Juntas de Departamento,
una vez que sean revisadas por la Junta General.

Art. 48°, —Las Sociedades Pablicas de Beneficencia forma-
ran anualmente su presupuesto general en conformidad con los ob-
jetos de su institucién, de las rentas de que disfrutan y de la volun-
tad de los fundadores. Dichos presupuestos seran aprobados por el
Consejo Departamental.

Capitulo VII
Disposiciones gencrales

Art. 49°.— Los conflictos que se susciten entre las Sociedades
de Beneficencia v los Consejos Departamentales seran resueltos por
el Ministerio de Fomento previa consulta del caso a la Direccién
de Salubridad Piblica y al Consejo Consultivo de Higiene de dicho
Ministerio.

Art. 50°.— Los contratos de arrendamiento de bienes de Be-
neficencia, celebrados antes de la vigencia de esta ley, seran revisa—
dos a fin de conformarlos a las prescripciones que ella contiene.

Art. 51*.—Todos los empleados en la recaudacién y custodia
de los fondos de las Sociedades de Beneficencia estan obligados a
prestar fianza.

Art. 52, —La cuenta general del afno serd revisada por la
Junta General, y aprobada que sea, se remitira al Tribunal Mayor
de Cuentas para su juzgamiento. El balance de dicha cuenta se pu-
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blicara en uno de los periédicos de la localidad o en su defecto en
el de la capital del respectivo departamento.

Art. 53°.—En los presupuestos de las Sociedades de Benefi-
cencias se considerardn separadamenre los gastos obligatorios y los
facultativos.

Son gastos obligatorios los que deban hacerse en el sosteni-
miento y fomento de los establecimientos de asistencia social exis-
tentes, y facultativos, los que a juicio de las Sociedades deban ha-
carse en conformidad con los fines de la institucién.

Art. 54°.—Las rentas de las Sociedades de Beneficencia se apli-
carén a los establecimientos de asistencia social que corren a su cargo.

Art. 55°.—Los empleados de las Sociedades de Beneficencia
seran nombrados de conformidad con el reglamento interior de cada

una de ellas.

Art. 56°.—Los empleados de las Sociedades de Beneficencia se-
ran considerados como empleados de comercio y en tal caracter
estan sujetos a las prescripciones de la ley N¢. 6871.

Art.57°.—Los médicos que se encuentran al servicio de las So-
ciedades de Beneficencia tendran goce de cesantia, jubilacién y mon-
tepio, en armonia con las leyes vigentes.

Art. 56°.—Promulgada la presente ley procederan las Sociedades
de Beneficencia a formular sus respectivos reglamentos con extricta
sujecién a ella y los presentaran al Gobierno para su aprobacién.
Pasadocs seis meses de su presentacién, quedaran aprobados dichos
reglamentos por ministerio de ley, aunque no tenga la revisién del
Gobierno.

Art. 59°.—El Poder Ejecutivo por orden del Ministerio de Fo-
mento supervigilara la vida administrativa de las Sociedades de
Beneficencia, debiendo en consecuencia esa reparticién ejercer las
funciones que esta ley determina.

Articulos Transitorios

Art. |*.—Mientras se sancionen los nuevos reglamentos que
deben ser sometidos a la aprobacién del Supremo Gobierno. regiran
los vigentes, en cuanto no se opongan a las disposiciones de esta ley.

Art. 2°.—EIl Gobierno dictara las medidas que juzgue conve-
nientes para el mejor cumplimiento de esta ley.

Art. 3*.—Quedan derogadas todas las leyes, decretos y resolucio-
nes que se opongan a la presente.
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‘v

Liga Nacional de Higiene y Profilaxia Social

SOBRE ASISTENCIA SOCIAL

Con motivo de los proyectos de Ley presentados al Congresc
Constituyente para reformar el régimen asistencial en el pais, la Li-
ga Nacional de Higiene y Profilaxia Social ha hecho la siguiente de-
claracién.

1".—Que la Asistencia al enfermo o desvalido debe proporcio-
narse con el caracter de obligacién del Estado y no como funcién
caritativa.

2°.—Que dado el €aracter estatal de la Asistencia, las institu-
ciones que lleven a cabo esta funcién del Estado no deben llamarse
Beneficencias, sino Juntas de Asistencia Social.

3».—Que la Asistencia Social es de caracter técnico y ro frute
de la filantropia.
40 —Que la Asistencia debe estar controlada y dirigida por las

autoridades sanitarias de la Nacién y que solo deben orientarla los
técnicos.

52.—Que la Asistencia debe comprender el aspecto preventivo
y el lado curativo
6°.—Que para sufragar los gastos que ocasione la Asistencia

en el Perti, debe recurrirse a la formacién de Cajasde Prevision y al
Seguro Social. ¥ ]

7°.—Que mientras estos recursos se establezcan, el Patrén-Ca-
pital y el Patrén-Estado tendrén que soportar las cargas que la Asis-
tencia impone

8".—Que ¢l problema de la Asistencia interesa por igual a todo
el Pert, encontrandose ésta desamparada fucra de Lima y existiendo
solo en algunas otras pocas ciudades; y

99.—Que la Asistencia debe constituir principal preocupacién
del Gobierno, en su afan por defender el capital humano de la Nacién.




