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Resumen

El Hospital Maciel conserva, entre sus numerosos bienes patrimoniales, una fraccion
del fondo documental del antiguo Hospital de Caridad y del Hospital Maciel en sus

primeros afios de funcionamiento bajo ese nombre.

Si bien hay indicios para suponer que este acervo formé parte de un servicio
archivistico en épocas pasadas, todo vestigio de su posible organizacién documental

ha desaparecido y se encuentra, actualmente, carente de arreglo archivistico alguno.

Es por lo dicho que esta Monografia Final de Grado se propone identificar, analizar,
poner en valor y favorecer la visibilizacion de este significativo tesoro patrimonial a fin

de dejarlo a disposicion de la investigacion.

Palabras clave: Patrimonio Documental; Archivos Historicos; Archivos Hospitalarios;

Hospital Maciel; Hospital de Caridad

Abstract

The Maciel Hospital preserves, among its numerous patrimonial assets, a fraction of
the documentary collection of the former Hospital de Caridad and the Maciel Hospital

in its first years of operation under that name.

Although there are indications that suggest that this collection was part of an archival
service in the past, all traces of its possible documentary organization have

disappeared and it is currently lacking any archival arrangement.

It is for this reason that this Final Thesis aims to identify, analyze, value and promote
the visibility of this significant heritage treasure in order to make it available for

research.

Key words: Documentary Heritage; Historic Archives; Hospital Archives; Maciel

Hospital; Hospital de Caridad
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Todos conocemos fondos documentales olvidados y que necesitan, como nos

dice Bécquer en su poema, una voz que les diga: "levantate y anda", puesto que si
no se les destinan los archiveros competentes que los pongan en valor,
permaneceran, como Lazaro, en la tumba de un deposito.

(...)

Tenemos que tratar, porque eso significa conservacion, de que no lleguen a
situaciones limite, y estas las evitan las tres categorias de personas que
apuntabamos, a saber, los administradores, los archiveros y los amantes del tesoro
documental. Si todos ellos se proponen la atencién de los archivos menos cuidados,
los archivos tercermundistas, el tesoro ird creciendo de una manera organizada y
facil, dejando de ser la preocupacion de los archiveros y el subdesarrollo de los

archivos.

—Vicenta Cortés Alonso, El tercer mundo de los archivos.

(...) Bueno es recordar
las palabras viejas

gue han de volver a sonar.

—Antonio Machado, Proverbios y Cantares.
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Capitulo 1. Introduccion

Esta Monografia Final de Grado se presenta con el fin de dar cumplimiento a los
requisitos exigidos por el plan 2012 de la Licenciatura en Archivologia de la
Universidad de la Republica para la obtencién del titulo.

La misma se constituye como una propuesta visibilizadora para la documentacion
patrimonial conservada en el Hospital Maciel, producida por esta institucion desde
1862, siendo aun el Hospital de Caridad, hasta 1963.

El Hospital de Caridad, fundado en 1788 por la Hermandad de San José y
Caridad, fue el primer hospital de la ciudad de Montevideo que ha sabido sostenerse
hasta nuestros dias.

Con poco més de sesenta afios de existencia, la Montevideo del XVIII finisecular
contaba con un precario aparato de asistencia. En ese contexto, la apremiante
necesidad de erigir un establecimiento que brindara atencion a la poblacion civil
condujo a la fundaciéon del Hospital de Caridad. Esta institucion nacida en tiempos
virreinales, atravesoé los afios de la gesta independentista y el &lgido siglo XIX, y
perdurd en la etapa republicana, convirtiéndose en Hospital Maciel a partir de 1911.

El inmenso fondo documental producido por el Hospital a lo largo de sus mas de
doscientos treinta afios de historia se encuentra, actualmente, disperso en varios
archivos nacionales y, posiblemente, del extranjero. Entre ellos estan el Archivo
General de la Nacién, el Museo Historico Nacional, y el Archivo de la Arquidiocesis
de Montevideo. Asimismo, una fraccion de dicho fondo subsiste en el Hospital Maciel,
donde permanecio carente de organizacion documental hasta que, tras el surgimiento
del Museo de Ciencias de la Salud y en el marco de sus acciones, comenzamos a

tomar algunas medidas de identificacion documental y registro.

Sobre la base de lo dicho, esta Monografia Final de Grado busca darle una
adecuada organizacion documental a esta fraccion de fondo a partir de su
identificacion y analisis archivistico, a los efectos de hacer posible su acceso, habilitar

su consulta, y ponerla a disposicion de la investigacion.



Capitulo 2. Justificacion

Hemos adelantado que objetivo principal que perseguimos en esta Monografia
Final de Grado sera la identificacion y el andlisis archivistico de la documentacion del
Hospital de Caridad y Hospital Maciel conservada, actualmente, en el Hospital Maciel
bajo la custodia y administracion archivistica del Museo de Ciencias de la Salud. Al
momento de iniciar esta tarea, dicha documentacion se encontraba dispuesta en el
espacio donde funciond la Biblioteca del Hospital Maciel «Dr. José Iraola» a manera
de fondo acumulado, es decir, desprovisto de arreglo archivistico. No obstante,
aunque no ha gozado de la debida atencion, se trata de un acervo de caracter

histérico de sumo interés cientifico y patrimonial, potencialmente.

Este corpus, producido por el Hospital de Caridad a partir de la década de 1860
es reflejo parcial de la vida institucional del Unico hospital civil actuante en esos afios,
y lo es, asimismo, de aquella sociedad. Entre sus documentos, se hallan rastros de

hechos pasados vinculados a la medicina, la asistencia y la organizacion institucional.

En igual proporcion, se encuentran las huellas de circunstancias vitales de
cientos de hombres y mujeres que nos antecedieron, en momentos especialmente
significativos, como lo son nacer, enfermar o morir. En consecuencia, —al igual que
todo archivo, en mayor o menor grado— este acervo comprende e integra elementos
vinculados a la memoria institucional y la memoria social, en su sentido mas amplio,

con incontables posibilidades interpretativas.

Hemos oido y leido desde siempre la repetida maxima segun la cual un archivo
desorganizado equivale a un vacio o inexistencia. Es, por lo tanto, una naderia
proponer otra justificacion para esta investigacion que no sea el imperativo de darle a
esta agrupacion documental la posibilidad de «existir» después de haber existido, lo
gue en términos archivisticos supone reconstruir la l6gica de su acumulacion, y
representar intelectualmente su informacién contenida, a fin de convertirla en un

recurso accesible y disponible a todo aquel que desee conocerlo.



Capitulo 3. Marco Teodrico

3.1 El archivo historico: conceptualizacién

Desde los comienzos de su historia, la ciencia archivistica ha vacilado
sostenidamente a la hora de consolidar algunas de sus definiciones mas medulares.
En efecto, el problema de la terminologia, que impacta todavia en nuestros dias, ya
preocupaba en 1931 cuando la Comisién Internacional de la Cooperacion Intelectual
de la Sociedad de Naciones da origen al «Comité consultivo permanente de expertos
archiveros» y se propone la edicion de un Iéxico de términos archivisticos. Desde
entonces, se han realizado incontables acciones en pos de unificar los criterios
lexicales para conformar una terminologia archivistica propiamente dicha, universal y

comun a todos.

El escollo es, ciertamente, un problema de naturaleza lingtiistica que pertenece
al terreno de la traduccion y emerge con las dificultades propias del acto de significar
con el [éxico limitado de una lengua un término de otra, pero no es lo Unico. Existe,
también, una marcada disonancia conceptual que varia de una tradicion a otra, o de
un autor a otro. Asi, la propia definicion de archivo ha sido objeto de extensas
discusiones tedricas, no centradas en matices, sino en divergencias sobre aspectos

verdaderamente centrales de la doctrina.

Pruebas de que la naturaleza del problema no es meramente linguistica
pueden ser encontradas en las discrepancias cardinales existentes entre autores que
comparten una misma tradicion, un mismo origen o una misma lengua, como se dio
en el ambito latino entre Giorgio Cencetti y Elio Lodolini, o en el anglosajén entre

Hilary Jenkinson y Theodore Roosevelt Schellenberg.

En vista de esto, es preciso acercarnos a este fenbmeno para comprender que
no es posible realizar una apropiada conceptualizacién de «archivo histérico» sin
comprender las particularidades de la corriente tedrica en que se arraiga, qué la

suscribe y qué se le opone.

Visto asi, el problema se origina, como deciamos, en el concepto de «archivo»

y, mas especificamente, en la delimitacién de su génesis, lo que lleva a preguntarse



por el momento del nacimiento del archivo. Sobre el concepto de archivo, es decir, el
objeto de la archivistica, decia Antonia Heredia con algo de comicidad que todos han
intentado definirlo, y el resultado han sido tantas definiciones como teoricos (Heredia
Herrera, 1991). La misma autora nos habla de la doble acepcion del término en
espafnol: como estructura fisica continente de documentos, o como conjunto de
documentos contenidos. Centrandose en esta segunda acepcion, formula la siguiente

definicién, ampliamente difundida:

Archivo es uno o0 mas conjuntos de documentos, sea cual sea su fecha,
su forma y soporte material, acumulados en un proceso natural por una
persona o institucion publica o privada en el transcurso de su gestion,
conservados, respetando aquel orden, para servir como testimonio e
informacion para la persona o institucion que los produce, para los
ciudadanos o para servir de fuentes de historia. (Heredia Herrera, 1991,
p. 89)

Esta definicion, asi planteada, zanja mas de una controversia tedrica que no
abordaremos en su totalidad, pero es preciso advertirlas por haber sido largamente
tratadas a lo largo de la historia de la Archivistica. Tal es la discusion acerca de si
corresponde o no incluir a los archivos privados en la definicidn, esto es, si cabe en
el concepto de archivo la nocion de lo privado, o si un archivo es por naturaleza un
elemento que solo puede existir en la érbita de lo publico, vision esta que hunde sus
raices en el medioevo y en la idea del archivo como depositario de la fe publica
(Lodolini, 1993). Como se infiere, la concepcion de Heredia asimila ambas oOrbitas de

modo indistinto.

Por otra parte, las afirmaciones sobre la indiferencia de la fecha de los
documentos y sobre su utilidad tanto para el productor y los ciudadanos como para la
historia, revelan una toma de posicion frente a la cuestion del nacimiento del archivo.
En efecto, desde esta postura, la edad o fase en que se encuentre la documentacion
no condiciona la definicion de archivo, sino que este solo se determina por su vinculo
original, el cual se funda en el momento mismo de la génesis documental, y no por
efecto de la materialidad de los soportes o temporalidad de los documentos. Esta
tesitura es, también, la propuesta por Cencetti en un articulo de 1939 publicado en la

revista Archivi, reeditado en 1970:



(...) la impossibilita di differenziare teoricamente I'ufficio di protocollo?
dall'archivio, larchivio corrente da quelo di deposito: tutto &
semplicemente archivio. Se, infatti, il vincolo che unisce le scritture é
originariamente necessario, esso si esprime nell'atto medesimo che la
scrittura prende vita, cioe, ufficialmente, con la sua registrazione in
protocollo, ove e quando protocollo vi sia; ed essendo altresi

determinato, € anche invariabile (...)2. (Cencetti, 1970, p. 40)

Contraria a la postura de Cencetti es la de su coterraneo, Elio Lodolini, que
deslindandose de la que entiende como la opinién predominante en los paises latinos,

opina que «archivo» es:

(...) solo el conjunto de las escrituras que han perdido interés
administrativo para las oficinas que las han producido, han adquirido
madurez archivistica, han sido seleccionadas para la conservacién
permanente; es decir, que juzga que no existen ni “archivos corrientes”,

ni “archivos de depdsito”, ni “archivos histéricos”, sino “registrature’

1 Si chiama protocollo il registro su cui vengono registrati quotidianamente i documenti spediti e ricevuti
da un ente.

Nelle apposite caselle del registro di protocollo vengono registrati tutti gli elementi (o solo alcuni, a
seconda del tipo de registro adottato) che compaiono nella parte iniziale del documento (che puo
indicarse anche per il documento moderno col nome di protocollo), vale a dire: mittente (che risulta
dall'intestazione), destinatario, data, indice di classificazione e numero di protocollo, riferimenti a
documenti precedenti, oggeto.

La registrazione sul registro di protocollo costituisce un elemento probante dell'auteticita del documento
ed é I'operazione con cui un documento entra a far parte integrante di un archivio: la classificazione e
il riferimento ai precedenti e ai susseguenti, riportati sul registro di protocollo collegano quel documento
con gli altri documenti dello stesso archivio appartementi alla medesima pratica, istituendo quel vincolo
archivistico o di necessita che qualifica e distingue la documentazione dell'archivio di un ente da quella
di altri enti. (Carucci, 2005, pp. 222-223). [«Se denomina protocolo al registro en el que se asientan
cotidianamente los documentos expedidos y recibidos por una entidad. En los campos del registro de
protocolo se registran todos los elementos (0 solo algunos, segun el tipo de registro adoptado) que
figuran en la parte inicial del documento (que también puede indicarse para el documento moderno
con el nombre de protocolo), vale decir: remitente (que resulta del encabezado), destinatario, data,
indice de clasificaciébn y ndmero de protocolo, referencia a documentos precedentes, objeto. La
registracion en el registro de protocolo constituye un elemento probatorio de la autenticidad del
documento y es la operacion por la cual un documento comienza a ser parte integrante de un archivo:
la clasificacion y la referencia a los precedentes y subsiguientes, reportadas en el registro de protocolo,
conectan el documento con los otros del mismo archivo pertenecientes a la misma practica,
instituyendo el vinculo archivistico o de necesidad que califica y distingue la documentacién de archivo
de un ente de la de otro».]

2 [«(...) la imposibilidad de diferenciar teéricamente la oficina de protocolo del archivo, el archivo
corriente del de depdsito: todo es simplemente archivo. Si, de hecho, el vinculo que une las escrituras
es originalmente necesario, este se expresa en el acto mismo en que la escritura cobra vida, es decir,
oficialmente, con su registro en el protocolo, en el lugar y momento en que tenga lugar; y asi como es
determinado, es también invariable».]



”

corrientes”, “registrature’ de depdsito” y “archivos” sin otras afadiduras.
(Lodolini, 1993, p. 69)

Desde esta segunda Optica, donde se oponen en italiano los términos
registratura o protocollo a archivio, la distincion entre archivos administrativos e
historicos carece de sentido, por cuanto el sintagma «archivo historico» configura un
pleonasmo. Es decir, todo archivo es archivo historico si solo se lo considera como tal
una vez que la documentacion haya sido valorada y seleccionada como de guarda

permanente.

En el ambito anglosajén, esta disputa se refleja en las dificultades de uso que
manifiestan los términos record y archive. Para Schellenberg, como para Lodolini, el
concepto de archive esta condicionado por el interés cultural que se arrogue la
documentacion. Si carece de este y solo se conserva para el uso de sus creadores,

no se le concede dicha denominacion y se trata solo de records:

Admittedly, the first, or primary reason why most records are preserved
is to accomplish de purpose for which they were created and
accumulated. In a government this purpose, we know, is to accomplish
its work. Records kept por this purpose are not necessarily archives.
They must be preserved for another reason to be archives, and this

reason is a cultural one. (Schellenberg, 1996, p. 14)3

Pese a lo anterior, no detenta Schellenberg una postura dogmatica en estas
consideraciones, antes bien, reconoce el conflicto que la definiciobn de archivo ha
generado en la discusion académica, y admite la imposibilidad de dar una definicion
final, comdn a todas las realidades. En este sentido, deja abierta la posibilidad de que
la definicién de archivo sea adaptada a cada pais conforme a sus particularidades
(op.cit. p. 15).

Esa posicién, que implica la aceptacion de las disonancias conceptuales, no
favorece a la consolidacion cientifica de la Archivologia, aunque sea lo que se da de

hecho, tal como advierte Lodolini cuando opta por hacer una revision de la legislacién

3 [Debemos admitir que la razon primordial para la preservacion de la mayoria de los documentos es
alcanzar el objetivo para el cual fueron creados y acumulados. Tratandose de un gobierno, este fin,
como se sabe, es la realizacion de sus atribuciones. Los documentos conservados Unicamente en
funcién de esa finalidad no son necesariamente archivos. Deben ser preservados por otra razén para
ser archivos, y esa razén es de orden cultural.]



positiva de cada pais y darle prioridad en su analisis sobre la discusion tedrica, ya
gue entiende que es en el area de los textos legales —formulados con fines practicos
para regular las realidades archivisticas concretas de los estados— donde se
visualizan con mayor claridad las verdaderas necesidades locales de la gestidn de los
archivos, y por lo tanto —agregamos— puede observarse mejor el alcance e

incidencia de los términos y definiciones en su contexto.

En atencion a esto, y con el propésito de concluir en una conceptualizacion del
archivo historico que contemple los elementos normativos que influencian nuestra
realidad archivistica, repasaremos las nociones concernientes al tema, formuladas en

la legislacion nacional.

La Ley 18.220 publicada el 8 de enero de 2008 por la cual se crea el Sistema
Nacional de Archivos plantea en su Articulo 2° (conceptos) que se considera Archivo
al «conjunto organico de documentos, reunidos por personas fisicas o juridicas,
publicas o privadas en el ejercicio de sus funciones». Como se ve, la definicion es
amplia, y aunque contiene elementos determinantes del concepto, como son el
caracter organico y el vinculo funcional, omite toda referencia a los motivos por los
cuales los documentos son conservados y a quién o quiénes esta destinado su uso.
En un primer analisis, podria incluso entenderse que el empleo de los plurales
amenaza el principio de respeto a los fondos. No obstante, el Decreto 355 publicado
el 9 de noviembre de 2012, que regula la Ley 18.220, subsana parcialmente las
dificultades terminoldgicas al incluir en el Capitulo VI, Articulo 14°, un glosario. En él
se define archivo administrativo de la siguiente manera: «todo archivo que reune los
documentos que corresponden a cualesquiera de las tres primeras etapas de su ciclo
vital (archivo de gestion, archivo central, archivo intermedio)». Y también se define
archivo histérico: «dentro del ciclo vital de los documentos, es aquel al que se ha de
transferir desde el archivo intermedio la documentacion que deba conservarse
permanentemente, por no haber sido objeto de dictamen de eliminacién por parte de
la Comision Superior Calificadora de documentos Administrativos. También puede

conservar documentos historicos recibidos por donacién, depdésito, adquisicion, etc.».

Ambas definiciones son tomadas del Diccionario de Terminologia Archivistica
del Consejo Internacional de Archivos sin adaptaciones, lo que quiza explique la

mencion de una Comision que no existe en Uruguay con ese nombre, aunque si con



otro y responsabilizada del mismo cometido. Con todo, los conceptos son en el
Decreto 355 mas transparentes, y se logra comprender la distincion entre archivos
administrativos e historicos a partir de la nocion del ciclo vital, aunque se pase por
alto proporcionar su definicion. Dicha nocion se vuelve el paradigma en que se
enmarcan la teoria y la practica archivistica, y la que da, en consecuencia, la pauta

inicial para conceptualizar el archivo historico.

En efecto, mientras el archivo administrativo tendra la mision de servir a la
administracion que le dio origen, el historico hara lo propio para la historia. Esto tiene
lugar durante el transcurso del ciclo vital de los documentos de archivo y conforme a
su valor, en un proceso de acumulacién documental que supone la administracion de
los documentos desde su creacidn en los archivos de gestién hasta su transferencia
al archivo historico, todo bajo la direccion de la figura del archivélogo, segun concibe

la archivistica integrada.

En este sentido es que José Ramon Cruz Mundet habla de las «etapas del
archivo», entendiendo que estas se definen en funcion del momento del ciclo de vida
en que la documentacion se encuentre. Asi, propone la clasificacion en archivo de
gestion, archivo administrativo, archivo intermedio y archivo historico, y dice sobre

este:

a partir de este momento, la documentacion seleccionada por su valor
informativo, histérico y cultural, se conserva a perpetuidad, en
condiciones que garanticen su integridad y transmision a las
generaciones futuras, por cuanto constituye parte del patrimonio
histérico de las naciones y, por ende, de la humanidad (Cruz Mundet,
1996, p.97).

Como se ve, los elementos histéricos y patrimoniales susceptibles de
investigacion se vuelven la caracteristica distintiva del archivo historico. A este
respecto, cabe preguntarse qué implicancias tienen estos términos y cudl es, en

definitiva, el patrimonio documental del Uruguay.

En palabras de Manuel Vazquez Murillo (2006) «patrimonio es un conjunto de
bienes que nos llegan de nuestros antepasados, que nosotros utilizamos y que han
de pasar a nuestros sucesores, de ser posible, enriquecidos» (p. 76). Referido a esto,

el autor sefiala que el patrimonio que constituyen los documentos de gestion son parte



del patrimonio cultural de un estado, al igual que el patrimonio edilicio, bibliografico,
folclorico, cinematografico, etc., y entre estos, lo equipara el edilicio y al folclérico, por
cuanto carece de «intencionalidad narrativa» y tiene, por tanto, mayor fuerza

testimonial.

En cuanto a la composicion especifica del patrimonio documental, Vazquez
sefiala que estd fundamentalmente integrado por: los documentos del Estado en
todos sus niveles de organizacion; los documentos de instituciones no estatales o
privadas con o sin fines de lucro (religiosas, politicas, culturales, deportivas,
industriales, financieras, etc.) sobre los cuales el Estado no tiene propiedad pero si la
responsabilidad de su conservacion; y documentos de familias o personalidades

relevantes para la comunidad.

Ahondando en esta conceptualizacion, y continuando con el mecanismo de
buscar las concepciones presentes en los textos legales que nos regulan, vemos que

segun el Decreto 355/2 el «patrimonio documental» es la

totalidad de documentos de cualquier época generados, conservados o
reunidos en el ejercicio de su funcién por cualquier organismo o entidad
de caracter publico, por las personas juridicas en cuyo capital participe
mayoritariamente el Estado u otras entidades publicas y por las
privadas, fisicas o juridicas, gestoras de servicios publicos en lo
relacionado con la gestion de dichos servicios. También los documentos
con una antigiedad superior a los cuarenta afios, generados
conservados o reunidos en el ejercicio de sus actividades por las
entidades y asociaciones de caracter politico, sindical o religioso y por
las entidades, fundaciones y asociaciones culturales y educativas de
caracter privado. Por ultimo, integran el Patrimonio Documental los
documentos con una antigiedad superior a los cien afios, generados,
conservados o reunidos por cualesquiera otras entidades particulares o

personas fisicas.

Esta definicion, también extraida del Diccionario de Terminologia Archivistica
del Consejo Internacional de Archivos, resulta algo confusa y quiza opinable. Sin
embargo, se infiere con cierta facilidad que el caracter publico es el elemento con

mayor incidencia para determinar el estatus patrimonial. De hecho, la definicién podria
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descomponerse en dos partes: la primera, donde lo patrimonial esta determinado por
lo publico; la segunda, destinada a las entidades no estatales, donde es la antigiiedad
la condicion para la patrimonialidad. Por evitar estos desconciertos, Antonia Heredia
(1991) advierte que no se debe confundir la pertenencia de un fondo documental al
archivo administrativo o al historico con los limites cronolégicos que cada pais
establece para delimitar su patrimonio documental (p. 96). En este sentido, para esta
autora, el limite entre uno y otro esté en la finalizacion de la vigencia, aunque Manuel
Vazquez Murillo (2006) lo hace al finalizar el plazo precaucional. No nos detendremos
a analizar estas diferencias por no ser el tema de este trabajo, pero si advertiremos
gue lo que ambas visiones tienen en comun es que ubican el limite entre el archivo

administrativo y el histérico en el agotamiento del valor primario del documento.

Para precisar estos términos, diremos que el valor primario o inmediato es
aquel que se presenta primero en el tiempo, nace junto con el documento y existe
mientras este sirve al productor para el logro de sus objetivos, 0 a su beneficiario.
Este valor se despliega en varios aspectos que puede poseer el documento, los
cuales varian segun las opiniones de los distintos tedéricos, pero podemos sintetizarlos
en los que siguen: 1. Aspecto administrativo: refiere a la utilidad que posee para la
administracion como testimonio, evidencia o prueba de sus actividades. 2. Aspecto
contable: supone la utilidad de los documentos que contienen informacion sobre
cuentas, ingresos, egresos y movimientos econémicos de la organizacion. 3. Aspecto
técnico: implica la cualidad de los documentos que reflejan elementos caracteristicos
de la mision o especialidad del productor. 4. Aspecto legal: genéricamente, atafie a la
documentacion en la cual se sustentan derechos y obligaciones legales, y que sirven

como testimonio ante la Ley.

Perimido el valor primario, puede surgir el valor secundario o mediato, que
también es denominado valor permanente por cuanto caracteriza a la documentacién
histérica y patrimonial, es decir, aquella seleccionada para su conservacion total en
el archivo historico. Aunque el valor secundario emerge una vez agotado el primario,
algunos documentos ya lo presentan latentemente desde su misma planificacion.
Dicho de otro modo, ciertos documentos seran de conservacion permanente desde
Su propio origen por ser evidente su ulterior interés para la investigacion o la ciencia.

Esto es lo que refiere Manuel Vazquez cuando habla del valor mediato predecible, en
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oposicion al valor mediato no predecible, que requiere de un mayor analisis en los

procesos especificos de la Evaluacién Documental para su deteccion.

Al igual que el valor primario, el valor secundario puede identificarse en
distintos aspectos, segun presente importancia historica, cientifica y cultural. Estos
aspectos pueden definirse sintéticamente de la forma que sigue: 1. Aspecto historico:
es la cualidad de aquellos documentos que se conservan por ser fuentes primarias
para la investigacion histérica y testimonios utiles para la reconstruccion del pasado
de una comunidad. 2. Aspecto cultural: lo presentan aquellos documentos cuyo
contenido testimonia hechos, vivencias, tradiciones, valores, costumbres,
caracteristicas sociales, politicas, religiosas o estéticas propias de una comunidad y
Utiles para su conocimiento. 3. Aspecto cientifico: estd asociado a aquellos
documentos que contienen informacion sobre la creacién de conocimiento en

determinada area del saber.

Es, pues, cuando el documento adquiere su pleno valor secundario que pasa
a ser propiamente objeto del archivo histérico. De esa forma, lo que antes sirvié como
fuente de informacion operativa para la consecucién de los fines de la entidad
productora, pierde esta utilidad —su valor primario—, y se activa entonces la
operacion simbdlica de la patrimonializacion, transformandola en un «bien cultural».
Pese a lo amplio o inespecifico que este término puede llegar a ser, queremos decir
aqui que se le atribuye el interés cientifico requerido para ser considerado un recurso

para la investigacion.

Nuestra legislacion nacional pauta las condiciones temporales de este pasaje
en el Articulo 1 del Decreto N° 713/975: «Las oficinas publicas enviaran al Archivo
General de la Nacién los documentos que tengan 30 (treinta) afios de archivados y
gue al tiempo de cumplirse dicho término no sean objeto de tramite.» A su vez, el
Decreto 355/012 que lo modifica, establece en su Articulo 18: «Precisase que lo
dispuesto en el Articulo 1° del Decreto N° 713/974 de 5 de setiembre de 1974, se
realizara una vez que los documentos hayan sido sometidos a evaluacion documental
conforme al presente Decreto y a la disponibilidad de espacio fisico en el Archivo
General de la Nacién.» De esta forma y para nuestro contexto, superados los plazos
legales estipulados y las instancias de la Evaluacion Documental, la documentacion

seleccionada para guarda permanente pasa a ser parte constitutiva del archivo
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histérico. Alli, lejos de enfrentarse a la inactividad perpetua, pasara a ser nuevamente
objeto de las funciones archivisticas clasicas (recoger, conservar y servir), y sumado
a esto, sera también materia de investigaciones llevadas adelante por el propio
archivo, asi como de otro tipo de actividades dinamizadoras. De este modo, vemos
gue la llegada de la documentacién al archivo histérico motiva la puesta en marcha
de mudltiples funciones archivisticas, semejantes y distintas a las que se venian
desarrollando en la etapa administrativa, y que podemos sintetizar en las cuatro que

siguen: recepcion, conservacion, servicio y accion cultural.

La recepcion se manifiesta en el proceso de recoleccion de la documentacion,
la cual es transferida al archivo histérico, e implica las tareas de registro e instalacion
temporal en el repositorio. Es la instancia en que se toma el primer contacto con la

documentacion y se la prepara para los procesos ulteriores.

La funcion conservadora en el archivo histérico implica, en primer lugar, la
instalacion definitiva de la documentacién y la elaboracion de un plan de conservacion
documental, y si corresponde, un plan de preservacion digital a largo plazo. El primero
esta orientado a evitar el deterioro de los documentos fisicos o analédgicos e implica
dos niveles: la conservacion preventiva, que busca prevenir o detener el deterioro de
los documentos con la menor intervencion posible sobre el soporte, y la conservacion-
restauracion, que atafie a una serie de procesos y procedimientos que intentan
corregir el deterioro ya existente a través de la estabilizaciéon de la materia para
restituir los valores histéricos y estéticos de la documentacion, y prevenir dafios
mayores. Por su lado, el Plan de Preservacion Digital a Largo Plazo se aplica a
documentacion digital y/o electrénica, a fin de garantizar su integridad y acceso a lo

largo del tiempo mediante una serie de estrategias especificas.

Por otra parte, la funcion conservadora se fundamenta en los procesos de
Clasificacion, Ordenacion y Descripcion Documental. La clasificacion es una actividad
intelectual que, resumidamente, involucra la identificacion institucional y el
establecimiento de la relacion organica entre los documentos, dando como resultado
la elaboracion del cuadro de clasificacion. La ordenacién, es la tarea mecanica
encaminada a unir los documentos dentro de cada serie conforme a un criterio
determinado (cronoldgico, alfabético, numérico), y asimismo incluye una serie de

operaciones relacionadas a ella (desdoble, signaturacion y sellado, foliacion,
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agregacion). La Descripcion, por su parte, tiene como uno de sus cometidos la
elaboracion de instrumentos que representen el contenido de la documentacion para
su control y acceso (guias, inventarios, catalogos, indices), tema en el que

profundizaremos mas adelante.

La funcion del servicio se desarrolla en dos procesos fundamentales: la
atencién al usuario y la difusion. La primera tiene que ver con dar satisfaccion de
manera efectiva a las necesidades de informacion de los usuarios que acuden al
archivo. Para lograrlo, es importante llevar una serie de instrumentos administrativos
gue hacen posible su buena gestion, como un registro de consultas, un directorio de
usuarios calificados, un fichero de recursos, entre otros. A su vez, dentro de esta
funcién se destaca la digitalizacion documental, que presenta un doble valor: como
estrategia de preservacion, en tanto disminuye la manipulacién de los soportes, y

como facilitadora del acceso remoto y simultaneo por parte de los usuarios.

La difusion, por su parte, «no tiene otra meta que el servicio a los usuarios a
través de la comunicacion de la informacion de los documentos» (Heredia Herrera,
1991, p. 161), y se configura en todas aquellas acciones dirigidas a la proyeccién
externa de los servicios y productos del archivo. A este respecto dice Jafeth Campos
Ramirez (2009) que la difusion, funcién obligada de los archivos en el contexto de la
Sociedad de la Informacion, tiene el objetivo de atraer al ciudadano al conocimiento
de las unidades de informacién y la documentacion que conservan, a fin de
concientizar a la poblacién sobre el beneficio que los archivos representan para la
comunidad como contribucion a la memoria histérica, la construccion de la identidad,
y la valorizacion de la democracia y de los derechos humanos. Bajo estas premisas,
la difusion puede manifestarse en una serie de acciones y actividades, tales como la
elaboracién de publicaciones, folletos, pagina web, contenido en redes sociales, entre
muchas otras opciones que contribuyan a la dinamizacién de los archivos y el

fortalecimiento del vinculo entre estos y la sociedad.

Estrechamente ligada a la difusion, esta la accion cultural que, dirigida a la
poblacién general, cumple una funcién pedagoégico-divulgativa en la medida en que
«trata de divulgar las posibilidades de los archivos mediante actividades que permitan
acercar su contenido a la poblacion en tanto que medio de contribuir a su formacion

cultural» (Alberch y Boadas, 1991, p. 32). En efecto, la accion cultural tiene que ver
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con una renovacion en la concepcion de los archivos que son vistos, no ya como
meros custodios y servidores de la documentacién para la investigacion y el usuario
ilustrado, sino como verdaderos promotores culturales y agentes educativos.
Actividades como el armado de exposiciones reales o virtuales, visitas guiadas,
charlas, turismo histérico, talleres, o brindar un espacio para conferencias,
presentaciones, coloquios, clases de estudiantes de todos los niveles, por mencionar
solo algunas, buscan captar la atencion de los ciudadanos y ofrecerles la posibilidad

de interactuar con el archivo, con sus documentos, su edificio y su personal.

Esta nueva concepcion busca superar la anterior vision de los archivos como
espacios exclusivos de valor para un grupo selecto y especializado, para abrirlos a la
sociedad, ponerla en contacto con su propio pasado comunitario (sea a nivel barrial,
institucional, de colectivo, etc.) y promover su interés demostrandole su pertenencia
y su cercania. En este sentido es que Gustavo Villanueva Bazan (2007) habla de los
archivos como «parte del bagaje cultural de los pueblos», en tanto, como
conservadores de documentos, los archivos histdricos son capaces de aportar a la
sociedad un conocimiento sobre si misma, sobre su pasado y su identidad. Y agrega

el autor:

Pero el archivo no solo es eso, acopio de datos siempre listos para que
el investigador social construya con ellos el conocimiento histérico. El
archivo historico es también conocimiento en si y por si mismo, es un
conjunto de elementos estructurados que adquieren valor precisamente
en cuanto se mantiene esa estructura unida, en la que las relaciones
entre las partes conforman un elemento mas, adicional, el mas valioso,
cuyo desentrafiamiento requiere a su vez de un proceso de
investigacion social y que aporta a cambio referencias obligadas tales
como el contexto, la estructura administrativa y sus transformaciones a
través del tiempo, los personajes y funciones realizadas, asi como las
competencias que cada una de las partes de la administracion realizan
y han venido realizando, y muchos otros elementos que sirven para
conocer de mejor manera a esas instituciones que inciden en el
desarrollo de las sociedad en sus multiples aspectos. (Villanueva Bazéan,
2007, pp. 27-28)
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De este pasaje, pensamos, se desprende con claridad la nocién del archivo
como sistema en si mismo, que conforma, a su vez, una pieza del gran engranaje
cultural; especificamente, aquel que ayuda a comprender la historia y el rol de las

instituciones en una sociedad.

Asi, los archivos histéricos son la instancia Ultima y definitiva de ese largo
trayecto que comienza con la génesis documental, atraviesa los distintos momentos
de la actividad administrativa con incidencia directa sobre las personas afectadas, y
culmina significando una suma impredecible de referencias sobre el pasado que
interesan por esto y no por su utilidad de gestion. El desarrollo de este proceso en
cada uno de sus contextos es, a su vez, lo que ird construyendo la historia de las

instituciones.

Ahora bien, dado que el archivo historico es reflejo del pasado institucional, y
considerando la naturaleza del productor de nuestro objeto y su propia historia
institucional, corresponde atender algunas consideraciones tedricas que refieren a
ciertas dificultades acaecidas durante la evolucion de los organismos. En especifico,
aquellas asociadas a los cambios de condicion de las entidades productoras de
documentos y sus consecuencias archivisticas. A ello dedicaremos la siguiente

seccion.

3.2 Andlisis del cambio de autoridad y competencias

Como se adelant6, los cambios de diversa indole que sufren las instituciones
a lo largo de su devenir histérico, pueden configurar un problema para la teoria
archivistica que repercute, naturalmente, en la practica. Esto fue trabajado por
algunos autores que advirtieron la dificultad que estos hechos representaban para el
funcionamiento de la labor archivistica. En nuestro caso, sabemos que la institucion
productora del fondo documental que constituye nuestro objeto de estudio
experimento variaciones, hecho que podemos rapidamente visualizar al constatar el
cambio de denominacion, cuando pasoé de llamarse Hospital de Caridad a Hospital
Maciel en 1911.
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Si bien consideramos que esta transformacion —que explicaremos mas
adelante, en la seccidon correspondiente— no implica un verdadero problema
archivistico metodolégico, es importante justificar el motivo por el cual, efectivamente,
no lo es. Para eso, veremos las soluciones que desde la doctrina archivistica han
ofrecido algunos autores para determinar el origen del problema de las variaciones

de estructura, autoridades y competencias, y para su esclarecimiento.

Hemos visto que un archivo esta siempre determinado por su caracter
organico, y que este deriva de su relacion original con el productor. Esto es lo que
determina el principio de procedencia, piedra angular de la Archivistica, por el cual la
clasificacion documental debe rechazar todo criterio que no sea el del vinculo natural
de la documentacion con su productor. Cierto es que este principio tampoco escapa
a los problemas terminolégicos que comentdbamos anteriormente. Por el contrario,
como detalla Maria Paz Martin-Pozuelo Campillos (1996), este principio es también
reconocido por otras denominaciones segun las diversas escuelas o tradiciones. Asi,
es identificado por los franceses como el de respects des fonds que enuncié Natalis
de Wally en 1841, que da origen al concepto de fondo y que es considerado el punto
de partida de la Archivistica moderna*. Esencialmente, su contenido enuncia que los
documentos de cualquier naturaleza provenientes de una administracion,
establecimiento o persona natural o moral deben mantenerse agrupados sin
mezclarse jamas con otros. Este principio es al mismo tiempo identificado por los

italianos como el principio di Proveniencia que define el método storico®, el cual

4 Mucho se ha escrito sobre las pugnas en cuanto a la autoria de los antecedentes mas lejanos de este
principio. Sin embargo, José Ramén Cruz Mundet (2001) advierte que son, mayormente, deducciones
de su aplicacién practica, mas que verdaderas formulaciones teéricas y que, como tales, no fueron
argumentadas, discutidas ni sistematizadas en el seno de la comunidad archivistica, motivo por el cual,
segun este autor, se puede considerar, efectivamente, la Instruccién de 1841 como el momento
fundacional de la Archivistica (pp. 24-25).

5 Reproducimos la definicion de Paola Carucci del metodo storico propuesta en su texto de 1983
reeditado en 2005 por contener consideraciones tocantes a esta seccion: «ll metodo storico consiste
nel riordinare l'archivio riconstituendone l'organizzazione originaria nella quale si riflette (non
automaticamente, bensi in forme molto varie) il rapproto tra funzioni svolte dall'ente e documento
prodotti, i quali risultano collegati tra loro da un vincolo di necessita (vincolo archivistico), constituitosi
fin dall'epoca in cui documenti venivano posti in essere. Questo metodo comporta pertanto lo studio
delle competenze e dell'organizzazione degli uffici di un ente, dell'iter burocratico che seguivano le
pratiche, delle disposizioni normativi che regolavano le materie che rientravano nelle competenze
dell'ente, dell'ordinamento politico-instituzionale nel quale operava l'ente. Gli elementi formali dei
documenti e le segnatura archivistiche vengono decifrati sulla base dei criteri che I'ente adottava per
organizzare la propria memoria e, d'altro chanto, le modifiche che si rilevano nel corso del tempo negli
elementi formali e nelle segnature archivistiche diventano, per l'archivista attento, segnali che
suggeriscono il verificarsi di transformazioni istituzionali o di mutamenti dell'importanza di certe
competenze rispetto ad altre nei vai momenti storici.» (Carucci, 2005, p. 219) [El método histérico
consiste en reordenar el archivo reconstituyendo la organizacion original en la cual se refleja (no
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prescribe la necesidad de reconstituir las conexiones internas de un archivo. Elio
Lodolini (1993) encuentra, desde su punto de vista, oscuro este sintagma, por lo que
prefiere hablar de reconstitucion del orden originario (p. 152). Martin-Pozuelo sefiala
también que en Estados Unidos existen dos vertientes, una representada por
Schellenberg que diferencia el principle of provenance y el principle of original order,
y otra dirigida por Frank B. Evans que propone las denominaciones principle of
provenance y principle of sanctity of the original order. De igual manera, en el &mbito
espafnol puede distinguirse la locucién respeto al origen y al «orden natural»
propuesta por Antonia Heredia (1980), entre otras que, con ligeras variaciones,

comparten la referencia aunque se enuncian de diferente manera.

Ciertamente, siguiendo la exposicion de Martin-Pozuelo, pese a estas
diferencias, la mayor parte de los autores parecen coincidir en lo que ella denomina
el «doble valor del principio de procedencia», esto es, como respeto al origen de los
fondos, y como respeto a su estructura y al orden de los documentos en su interior.
O lo que también puede expresarse como respeto al orden externo y respeto al orden
interno, es decir, que los documentos generados por una misma entidad no pueden
mezclarse con los producidos por otra (orden externo), y que los documentos dentro
de cada fondo documental deben mantener el orden que les dio su entidad productora

(orden interno), lo que también ha sido expresado como principio de orden original.

En otro orden de ideas, y ocupandonos del problema principal de esta seccion,
debemos recordar que fue Michel Duchein —en cuyas ideas nos apoyaremos para
reflexionar sobre lo que sigue— uno de los autores que abordé las dificultades de
aplicacion del principio de respeto a los fondos en su articulo Le «respect des fonds»
en archivistique: principes théoriques et problémes pratiques publicado en La Gazette
des Archives en 1977, y vuelto a editar en el Prontuario RAMP de 1985. Alli, Duchein

automaticamente, sino de formas muy variadas) la relacion entre las funciones realizadas por la entidad
y el documento producido, los cuales estan conectados entre si por un vinculo de necesidad (vinculo
archivistico), constituido desde la época en que los documentos fueron puestos en existencia. Este
método implica, por lo tanto, el estudio de las competencias y de la organizacién de las oficinas de una
entidad, del proceso burocratico que siguid a las practicas, de las disposiciones normativas que
regulaban las materias que formaban parte de las competencias de la entidad, del ordenamiento
politico-institucional en el cual operaba. Los elementos formales de los documentos y las signaturas
archivisticas seran descifradas sobre la base de los criterios que la entidad adoptaba para organizar
su propia memoria y, por otro lado, las modificaciones que se detectan en el transcurso del tiempo
entre los elementos formales y las signaturas archivisticas se vuelven, para el archivista atento, sefiales
que sugieren la verificacion de transformaciones institucionales o cambios en la importancia de ciertas
competencias respecto a otras en distintos momentos historicos]
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atribuye a este principio la importancia de ser aguel que, por su aplicacion, hace que

se distinga de manera definitiva al archivista del bibliotecario y del documentalista.

En efecto, Duchein reconoce el principio propuesto por Natalis de Wally como
el punto de partida de la ciencia archivistica, en tanto vino a solucionar el problema
de la clasificacion, que habia adoptado especialmente luego de la Revolucion
Francesa criterios ineficaces como el de lugar, tema, fecha, reinado, etc., todo lo cual
no hacia otra cosa que dispersar los documentos haciendo las veces imposible la
determinacién de su origen. En este sentido, la propuesta de De Wally, que Duchein
reconoce «estructuralista» y basada en la «naturaleza de las cosas», —es decir, el
principio de respeto a los fondos o principio de procedencia, segun dice
indistintamente este autor— se erige como la Unica capaz de garantizar la ubicacion
de los documentos, y asi es reconocida y aceptada por la mayoria de los archivistas

de Europa y América.

Sin embargo, pese a todo lo dicho, Duchein advierte una serie de dificultades
tedrico-practicas que emergen de la definicién de Natalis de Wally, las que analiza y
para las que se propone encontrar algun tipo de reparacion. Sintéticamente, estas
dificultades giran en torno a cinco aspectos:

La definicién de “fondo” con respecto a la jerarquia de los organismos
productores de archivos; las repercusiones que sobre la composicion de
los fondos ocasionan los cambios de competencia de dichos
organismos; la definicidn de la nocién de “procedencia” de los fondos; la
definicion de las nociones de “fondo cerrado” y “fondo abierto”, con su
corolario: el problema que plantea la clasificacion de los fondos abiertos;
y por ultimo, la extension del respeto “externo” de los fondos (respeto a
su integridad), a su “respeto interno” (respeto a las clasificaciones dadas
por los organismos productores y de las divisiones internas de los
fondos). (Duchein, 1985, pp. 73-74)

De todos estos problemas de notable interés disciplinar, nos limitaremos a
abordar los cuatro que estdn mas intimamente ligados a las dificultades que presenta
nuestro objeto de estudio. Es decir que reflexionaremos sobre el problema de la

definicion de fondo, el de las variaciones de competencias de los organismos
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productores, el problema de la procedencia, y el de las concepciones de «fondo

abierto» y «fondo cerrado».

Concierne preguntarnos por qué la definicion de «fondo» es un problema para
nuestros fines. Las cabales implicancias de este problema seran mejor comprendidas
en lo sucesivo, cuando tratemos, en la seccion correspondiente, la historia
institucional del Hospital Maciel. Sin embargo, es oportuno recordar que en 1775 se
cred la Hermandad de Caridad y en 1778 se plantea en el Cabildo el proyecto del

Hospital inaugurandose en 1788 bajo la administracion de la Hermandad hasta 1845.

Luego de la Guerra Grande, fue la Junta Econdémico Administrativa la
encargada de proveer al Hospital de recursos mientras este era administrado por la
Comision del Hospital de Caridad. Mas tarde se cre6 la Comision Nacional de Caridad

y Beneficencia Publica.

Posteriormente, tiene origen la Comisién de Caridad, que tiene que administrar
los «Establecimientos de Caridad» que siguieron al primer Hospital para «pobres de
solemnidad», léase, el Asilo de Mendigos (1860), el Asilo de Huérfanos y Expositos
(1875) y su «Enfermeria» (1890), el Manicomio Nacional (1880) y la Casa de
Desinfeccion (1887).

Finalmente, surgié la Comision Nacional de Caridad y Beneficencia Publica
(1886) a la que se subordinan todos los referidos «Establecimientos de Caridad» de

Montevideo y del interior del Uruguay hasta 1911.

Por dltimo, la Ley 3.724 de 1910 cred la Asistencia Publica Nacional (APN),
organismo que fue rector del sistema asistencial hasta que en 1932 fue remplazado
por el Consejo de Salud Publica y este, asimismo, se convierte por la Ley 9.202 de
1934 en el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Vemos, pues, que no fueron pocos los avatares que ha vivenciado a nivel
jerarquico el Hospital Maciel a lo largo de su historia. Esto representa, efectivamente,
un escollo desde la perspectiva archivistica en tanto se problematiza el concepto de
fondo respecto a la jerarquia de las entidades productoras de documentos. El
problema se visualiza bien en el ejemplo planteado por Duchein del ministerio del que
dependen diversos servicios y dependencias. En este caso, corresponde preguntarse

si se debe considerar al ministerio como productor de un fondo Gnico o, en cambio,
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cada una de las unidades que de él dependen sera productora de un fondo propio.
Con relacién a eso, el autor plantea dos posiciones intelectuales que denomina
«maximalista» y «minimalista» (p. 75). La primera supone concebir el fondo al nivel
méas alto, ponderando la unidad de funcion por encima de todo criterio, y
considerando, en consecuencia, que los documentos de todas las unidades
subordinadas formaran un fondo Unico. Contrariamente, la postura minimalista

consiste en considerar el fondo al nivel de la minima célula funcional.

A su vez, para eliminar toda confusion posible, el autor propone una definicion
de cinco condiciones elementales para que un productor sea considerado tal. En ese
sentido, Duchein dispone que un productor debe poseer: nombre y existencia juridica
establecidos por un acto administrativo; atribuciones precisas y estables definidas en
un texto legal o reglamento; posicion dentro de la jerarquia organizativa definida en el
acto que le dio origen; un jefe responsable; y en lo posible, un organigrama (p. 76-
77). Este planteo est4 posiblemente dirigido a conceptualizar las administraciones
modernas, sin embargo pensamos que puede arrojar luz también sobre nuestro
objeto, a los efectos de poder justificar su autonomia como productor de acuerdo a la

posicion minimalista.

El segundo problema es el de las consecuencias en el plano archivistico de las
variaciones de competencias de los organismos productores (pp. 77-79). Alli, Duchein
plantea cuatro situaciones donde los cambios a ese nivel pueden generar dificultades.
Se trata de las situaciones de supresion, creacion y transferencia de competencias, y

los casos de competencias temporales.

Para este autor, se trata, mayormente, de un falso problema archivistico, en
tanto entiende que cuando un organismo sufre la supresién de una atribucion, esto
no hace mas que suspender el crecimiento del fondo, sin alterar su naturaleza.
Tampoco esta se modifica con la creacién de una nueva competencia, por el contrario,
el fondo contindia su crecimiento natural incorporando la documentacién que surge de
la nueva atribucion. En cambio, la verdadera dificultad que visualiza Duchein arriba
cuando existe transferencia de competencias y de documentos entre organismos. En
estos casos se plantea que, dada la situacion de que los documentos se transfieran
de un organismo vivo a otro organismo vivo, estos deben considerarse como parte

del fondo del que los recibe. Si, en cambio, la transferencia es desde un organismo
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suprimido, los documentos deben considerarse como distintos del fondo del que los

recoge, con la Unica excepcion de que hayan sido mezclados de forma irreversible.

En nuestro caso, y si aceptamos la postura minimalista, es decir, concebimos
como productor al Hospital de Caridad/Maciel y no a los distintos organismos de los
qgue dependio a lo largo de su historia, entendemos que no hay tal problema de
variacion de competencias. Claro que desde su apertura en 1788 hasta hoy ha
atravesado multiples modificaciones, ha adquirido nuevas atribuciones y, con
seguridad, ha perdido otras. Sin embargo, acabamos de comprobar que eso no
constituye un verdadero problema, por cuanto la naturaleza del fondo no se ve
transformada por efecto de estas alteraciones; simplemente continué aumentando
cuando hubo nuevas atribuciones, y cuando otras cesaron, dej6 de producir

documentacion por esa actividad.

Puede parecer, en cambio, que la dificultad tangible emerge para nosotros si
vemos el fendmeno que nos ocupa como una transferencia de atribuciones del
Hospital de Caridad al Hospital Maciel. Sin embargo, tampoco esta vicisitud nos
fuerza a tratar el tema como un auténtico problema, dado que, como se vera mas
adelante, existe una continuidad plena en cuanto a funciones y competencias en la
institucion. Menos aun podemos hablar transferencia de documentos, antes bien, el
Hospital continu6 funcionando idénticamente antes y después del cambio de nombre
en 1911. Prueba de esto es que, dentro de su acervo documental, existen unidades
documentales con fechas extremas contiguas a ese afio, es decir, que empiezan
antes de 1911 y terminan después, dando cuenta de la ininterrupcion de las tareas.
Es por esto que entendemos que no existe, para este caso, tampoco el problema de
la procedencia del fondo planteado por Duchein, donde se problematiza la distincién

entre entrega y produccion.

De igual manera, el problema de los fondos «abiertos» y los fondos «cerrados»
es de rapida resolucion en nuestro caso. En efecto, un fondo es abierto cuando el
organismo productor esta llevando adelante el ejercicio de sus funciones, y solo se
cierra cuando se da la supresion de aquel. Ahora bien, apunta Duchein que pueden
generarse dudas al momento de definir si un organismo ha dejado efectivamente de

existir o subsiste todavia bajo otra denominacion. A ese respecto, dice:
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Si hay una evidente y total continuidad de competencias entre el
organismo suprimido (organismo A) y el nuevo organismo (organismo
B) que le sucede, puede concluirse que en realidad solo se ha tratado
de un simple cambio de nombre y/o una simple modificacion del
organismo A, y por consiguiente, el fondo de archivo del organismo A no

esta cerrado; simplemente cambio de nombre (Duchein, 1985, p. 82).

Como ya hemos visto, este es exactamente el caso de la institucion que nos
ocupa, ya que la norma que dispone el cambio de denominacion del Hospital, lo hace

sin m&s, no alterando en ningun sentido sus competencias.

Por todo lo dicho, pensamos que con estos fundamentos pueden responderse
las objeciones que la conciencia archivistica podria anteponer a la consideracion del
Hospital de la Caridad / Hospital Maciel como Unico productor del acervo documental
del que nos ocupamos, sin que ello signifique un problema metodolégico para el

abordaje de esta documentacion de forma integral.

Dilucidados estos aspectos, podemos dedicarnos a presentar la funcion
archivistica de superlativa importancia a lo largo de todo el ciclo de vida que hace
efectiva la posibilidad de acceder a los documentos y que sera el medio por el que
elaboraremos el instrumento resultante de este trabajo. Nos referimos a la

Descripciéon Documental.

3.3 Preponderancia de la descripcién para el acceso

Para tratar el tema de esta funcion medular de la Archivistica, la Descripcion
Documental, tomaremos como punto de partida las consideraciones propuestas por
Antonia Heredia, quien la define como «el puente que comunica el documento con los
usuarios», e implica el analisis que realiza el archivologo sobre los documentos de un
fondo con el objetivo de sintetizar la informacion que contienen para brindarla a los
interesados. Asimismo expresa que «equivale a dar al documento de archivo o sus
agrupaciones sus sefias de identidad, aquellos rasgos que los definen con precision
(eligiendo los elementos que mejor los identifiquen) y que permitiran y facilitaran la

comunicacion (consulta y recuperacion)». (Heredia Herrera, 1991, p. 300).
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Dicho de otro modo, la Descripcién Documental supone una representacion fiel
del contenido de los documentos, realizada por el archivologo a partir del analisis de
todos sus elementos, para hacer posible su recuperacién a través de los instrumentos
descriptivos. Se constituye, en definitiva, como una tarea sustantiva de la labor
archivistica que deriva ineludiblemente de la organizacion documental, y cuyo objetivo
principal es hacer accesible de forma eficaz los fondos documentales y posible su
puesta en servicio (Cruz Mundet, 1996). Sobre esto, decia Gunnar Mendoza (1967)
que por la Descripcion «un documento se vuelve ubicuo», compensando las
limitaciones de la ordenacién —por la cual un documento solo puede encontrarse en
un punto del espacio— y abriendo multiples caminos para llegar a él, dado que un
mismo documento puede encontrarse en distintos instrumentos (p. 7). La Descripcion
es, pues, un canal eficaz para que los usuarios sepan lo que pueden hallar en el
archivo y, asimismo, un método para alcanzar el control de los fondos con miras a su
puesta en servicio por parte del archivologo.

Esta ha sido la concepcion clasica de la Descripcion archivistica, pero sin
perjuicio de ella, sus implicancias aumentan en la era postcustodial con la
incorporacion de nuevos elementos a su conceptualizacion. En efecto, y sin dejar de
ponderar el objetivo del control y acceso a los fondos, la Descripcién también busca
dar importancia a la explicacion del documento y de su contexto de produccion para
dar una mayor comprensiéon sobre su origen y procedencia (Llanes Padrén, 2016,

p.29). En ese sentido, en el glosario de la segunda edicion de ISAD(G) se formula:

Descripcion archivistica: Elaboracion de una representacion de la unidad de
descripciéon y, en su caso, de las partes que la componen mediante la
recopilacion, andlisis, organizacion y registro de la informaciéon que sirve para
identificar, gestionar, localizar y explicar los documentos de archivo, asi como
su contexto y el sistema que los ha producido. El término también sirve para
describir los resultados de este proceso. (Consejo Internacional de Archivos,
2000, p. 16)

Sobre esto, la referida autora Dunia Llanes Padron sefiala que existe una
disociacion entre la antigua concepcion de la Descripcion y la de la era postcustodial,
y esto tiene que ver con asociarla, o no, directamente con los instrumentos

descriptivos. A ese respecto, se entiende gue ya no se apunta a considerar la creacion
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de determinados instrumentos de consulta como la finalidad de la Descripcidn, sino a
lograr una representacion coherente de la documentacion para formular un sistema
general de informacion archivistica por el cual la informacién pueda reflejarse en
distintos formatos y puedan, a su vez, integrarse con los datos de otros archivos
facilitando su intercambio (2006, p. 29). Cobra, entonces, importancia el rol de la
normalizacion, como adopcion de criterios universales e interoperables que posibiliten
la comprension mutua y la interrelacion. Es por esto que para lograr los fines
propuestos en este trabajo, adoptaremos las pautas descriptivas establecidas en la
Norma Uruguaya de Descripcion Archivistica (NUDA) que, basada principalmente en
la norma ISAD (G), plantea un modelo de descripcidén estandarizado y aplicable a toda
entidad archivistica nacional.

En cualquier caso, como ya deciamos, todas las conceptualizaciones sobre la
Descripcién Documental coinciden en que esta actividad nace de examen cuidadoso
del documento en sus caracteres internos y externos a fin de extraer la informacién
sustantiva para representarlo y comunicarlo, esto es, reconocer su tipologia
documental, su productor, su datacion, etc., eliminando ambigledades vy
subjetividades que puedan obstaculizar su basqueda y acceso.

Vale decir que esta accion de identificar forma y contenido documental no
puede realizarse con soltura, antes bien, es una operacioén rigurosa que, si presenta
equivocos o inexactitudes, trae consecuencias negativas en la recuperacion de la
informacion y, en ciertos casos, puede imposibilitarla. Por esto, resulta ineludible
valerse de disciplinas especificas que den un soporte epistemoldgico a la hora de
realizar esta actividad. En virtud de esto, nos apoyaremos en los fundamentos de la
Diplomatica y la Paleografia.

3.3.1 Aportes de la Diplomatica y de la Paleografia a la Descripcion

Documental

Nos gustaria comenzar este punto sefialando un aspecto que, aunque sabido,
no creemos insignificante resaltar. Existe, segun hemos podido comprobar en el
transcurso de nuestra formacion, una relacion de total contigiiidad, casi congénita, de

nuestra disciplina, la Archivologia, con la Diplomatica y la Paleografia.
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Con frecuencia, en el ejercicio regular de las actividades archivisticas, nos
vemos enfrentados a la resoluciéon de problemas o a la ejecucion de procesos
intelectuales y técnicos cuyo fundamento y metodologia pertenecen, propiamente, al
campo especifico de la Diplomatica o la Paleografia. Cada vez que identificamos la
tradicion documental de un documento mediante el analisis de sus caracteres
externos, estamos practicando un ejercicio propio de la Diplomatica. Cuando
desentrafiamos el contenido textual de un documento comparando trazos, desatando
abreviaturas o identificando arcaismos, estamos haciendo Paleografia. Es natural que
asi sea, puesto que las tres ciencias conviven y se nutren reciprocamente dentro del
paradigma de las Ciencias de la Documentacién, o de la Documentacién como ciencia
general®, es decir aquella que «tiene por objeto el estudio del proceso informativo de
adecuacion y transmision de las fuentes para la obtencion de nuevo conocimiento»
(Lopez Yepes, 1996, p. 6). A esto, precisamente, se refiere la critica de Angel Riesco
(2001) sobre los planes compartimentados y atomizados que fragmentan el
conocimiento organico desdibujando la unidad de la ciencia. Dice Riesco:

Considero peligroso e ineficaz que especialidades que parten de
principios idénticos, contenidos comunes 0 muy parecidos y tecnologias
y métodos similares, se ignoren o traten de ignorarse entre si, cuando
cientifica y profesionalmente en modo alguno se excluyen sino que se
complementan y precisan (p. 81)

Creemos conveniente atender a la advertencia de Riesco y promover el estudio
formal de estas disciplinas, que a menudo vemos mencionadas, casi siempre de paso,
como «auxiliares» de la Archivologia. No son saberes de utilidad accidental o de
contacto lateral; comparten, propiamente, un campo de accion. Son las ciencias de
«la escritura y lo escrito», recordando el célebre texto sobre Paleografia y Diplomatica

de Vicenta Cortés. Ignorar esta naturaleza comun no fortalece la autonomia

6 Nos consta que el marco teérico imperante en Uruguay pondera a la Archivologia como Ciencia de
la Informacién, con lo cual concordamos plenamente. Con todo, ello no obsta para que sea
conceptualmente integrada al paradigma de las Ciencias de la Documentacion. En especial,
considerando que en el texto citado, Lopez Yepes plantea el problema como un ejemplo mas, de los
tantos que hemos visto, de «explosion terminolégica» (p.6). En este sentido, el autor dice haberse
registrado en Espafia veintitrés términos para referir el mismo concepto de «Documentacion», siendo
el de «Ciencia de la informacién» uno de los mas usuales. La concordancia, en este punto, es muy
amplia, y un sintoma de ello es la inclusion dentro de las Ciencias de la Documentacién, junto con la
Archivologia, de las mismas disciplinas que integran las Ciencias de la Informacién (Bibliotecologia,
Museologia, Bibliometria, etc.). Segin pensamos, conviene conocer y manejar estos conceptos a fin
de, por un lado, nutrir nuestra propia tradicion tedrica con aquello que pueda enriquecerla, y por otro,
facilitar la mutua comprension entre las distintas escuelas que comparten un sustrato comun.
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disciplinar, muy por el contrario, deprecia el conocimiento y lo priva de aportes
tedricos y practicos que solo pueden significar un beneficio y una mejora en el
cumplimiento de las funciones propias. En suma, mas que saberes auxiliares son,
segin pensamos, «disciplinas funcionales»’ a la administracion de archivos,
apropiandonos de un término propuesto con un fin distinto por Aurelio y Branka Tanodi
(2009). Para comprender mejor esta relacion necesaria, explicaremos sumariamente
en qué consiste cada una, y sus principales contribuciones a nuestra area de estudio.

El vinculo de la Archivologia con la Diplomatica es muy proximo: mientras el
objeto de la primera son, como se sabe, los archivos, el de la segunda es,
precisamente, su materia prima, los documentos. Asi, hombrada a veces como
«ciencia de los documentos», la Diplomatica se ocupa especificamente de: 1. los
testimonios escritos sobre un hecho de naturaleza juridica revestidos de ciertas
formalidades especificas que le confieren autoridad y fe que le confieren, a su vez,
valor de prueba (documento strictu sensu) y, 2. los testimonios escritos de indole
histérica, legal o administrativa que se encuentran en los archivos (documento lato o
latissimo sensu) (Real Diaz, 1970, p. 4). Siendo este su objeto, mediante el empleo
de métodos que le son propios, —fundamentalmente el genético-comparativo y el
analitico-critico documental—, la Diplomatica permite determinar elementos como: la
procedencia, origen, datacion, autoria y destinatarios de la documentacion; contenido,
tipologia y tradicion documental; valor testimonial y grado de autenticidad del
documento; y otro tipo de valores contenidos de diversa indole, sea de orden
histérico, administrativo, linguistico, legal, juridico, institucional, etc. (Riesco Terrero,
2001, p. 13). En vista de esto, es notoria la utilidad que la Diplomatica tiene para llevar
adelante procesos fundamentales de la Archivistica que dependen del analisis de los
caracteres externos e internos de la documentacion y el estudio de las estructuras
documentales, entre los que podemos mencionar la identificacion documental, el
establecimiento de tipos, la formacion series, y en consecuencia, desde luego, la
Descripcion.

7 A esto, deberiamos agregar también la necesidad de incorporar formativamente nociones de historia
de la lengua y Linglistica histérica, considerando las variaciones que a nivel fénico, morfoldgico,
sintactico, léxico y seméntico operan con el cambio linglistico en la evolucién natural de las lenguas,
y que producen, a menudo severos errores de interpretacion de los textos por desconocimiento de las
pautas y usos antiguos, con todas las consecuencias que esto puede tener en la Descripcién
Documental. De igual manera, y de forma particular en ciertos contextos documentales, resulta
fundamental adquirir conocimientos basicos y pertinentes de Historia del Derecho, lo que infaliblemente
contribuye, junto con la historia de las instituciones, a facilitar la comprensiéon de las logicas de
produccion y circulacion documental.
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De igual manera, la Paleografia, que nace junto con la Diplomética en el siglo
XVII de la mano de Jean Mabillon, es un instrumento esencial para el trabajo con
fuentes escritas y, muy especialmente, manuscritas, como en nuestro caso. Esta area
del conocimiento, concebida antiguamente segun su definicion etimolégica como el
«estudio de las escrituras antiguas», es desde mediados del siglo XX una ciencia
auténoma que ya no observa temporalidades ni materialidades.

En efecto, desde los aportes de Jean Mallon en adelante, la Paleografia es
entendida como el estudio de los objetos escritos, con independencia de su soporte,
y considerando todos sus caracteres.

Lo que recién fue dicho deja atras la vision segun la cual la Paleografia era una
ciencia auxiliar encaminada a posibilitar la lectura de textos antiguos con estilos
graficos en desuso (paleografia de lectura), o como instrumento de peritacion para la
critica historica (paleografia de analisis), para constituirse como ciencia autbnoma de
la «historia de la cultura escrita», dirigida, como la definié Armando Petrucci, al estudio
de la «historia de la produccion, de las caracteristicas formales y de los usos sociales
de la escritura y de los testimonios escritos en una sociedad determinada,
independientemente de las técnicas y los materiales utilizados cada vez» (Petrucci,
2002, p. 8).

Esta nueva concepcion no anula en absoluto la anterior, por el contrario, la
aumentay enriquece. Sin dejar de ser lo que fue, es decir, siendo alin una herramienta
técnica para la lectura y categorizacion de las fuentes escritas, comienza también a
interesarse por la funcion social de todo acto escrito, concebido como producto
sociocultural, que importa contextualizar y analizar. En este marco, y citando una vez
mas a Petrucci, la Paleografia ofrece un método propio, el de relevamiento y analisis
formal y comparativo de las caracteristicas graficas de los objetos escritos, para
responder a las clasicas preguntas qué, cuando, dénde y cdmo se escribe, a las que
se incorporan el quién y para qué escribe (p.8).

Pensamos que estas preguntas que guian la investigacion paleogréafica pueden
ser fuente de gran riqueza también para la investigacién archivistica, por cuanto sus
respuestas conducen al reconocimiento, tanto de los caracteres internos y externos
del documento, como a su contexto de produccion.

Sin una respuesta rigurosa a estas preguntas —que solo podemos obtener

mediante una lectura correcta de los testimonios escritos— no puede reconocerse el
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contenido documental de forma acertada y, por ende, tampoco podremos realizar su
representacion.

Adicionalmente, las herramientas de analisis e interpretacion que nos facilita la
Paleografia como historia social de la escritura para analizar las implicancias del
testimonio escrito en su tiempo y espacio configuran un valioso elemento para el
abordaje del documento y todo lo que atafie a su contexto de produccion.

Sumado a esto, aunque es cosa muy sabida, conviene recordar que la
documentacion manuscrita, especialmente la anterior al siglo XX —aunque no de
forma excluyente—, presenta a menudo dificultades para el lector contemporaneo no
formado en Paleografia. El empleo de términos en desuso, la morfologia y sintaxis
arcaica, la sustitucion de letras y el uso prolifico de abreviaturas que ya no son
habituales, son algunos de los escollos frecuentes que obstaculizan la comprension
del texto. Las consecuencias de esto en el campo de actuacion archivistica pueden
significar la imposibilidad de comprender de forma integra el contenido de los
documentos, de lo que se sigue que puede comprometerse su accesibilidad.

Es una responsabilidad especifica del archivologo hacer inteligible y accesible
la informacion contenida en los documentos, a ningun otro profesional le concierte
esta mision; y es la Paleografia la disciplina que, articulando un camulo de materiales
tedricos con una serie de habilidades y destrezas que es preciso ejercitar, se dedica
a hacer posible la lectura correcta de los objetos escritos. En consecuencia, no
estudiarla e integrarla a nuestras funciones constituiria una omision inaceptable, con
consecuencias negativas para el trabajo del archivilogo, la interpretacion de los
caracteres internos del documento, la descripcion archivistica y, en ultima instancia,
para nuestros usuarios, a quienes debemos garantizar el acceso a la informacién,
segun nuestro compromiso profesional.

Por todo lo expresado, una parte central de la labor archivistica se ejerce a
partir de los conceptos desarrollados por la Diplomatica y la Paleografia. En atencion
a ello, entendemos que la contribucion de estas dos ciencias —una, la Diplomética,
si se quiere, vinculada especialmente a la forma, y la otra, la Paleografia, al
contenido— resultara fundamental para lograr un apropiado acercamiento a nuestro
objeto documental y facilitara, por tanto, su descripcion, lo que deviene fundamental

para alcanzar nuestros fines.
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3.3.2 La Norma Uruguaya de Descripcion Archivistica (NUDA)

Como adelantdbamos, la NUDA ofrece una serie de pautas dirigidas a regular
el contenido de las descripciones archivisticas siguiendo los lineamientos de ISAD

(G), incorporando, ademas, un campo especifico para notas.

Esta norma uruguaya plantea un esquema de descripcién multinivel conforme
a una serie de guias: a. el primer nivel de descripcion corresponde al fondo; b. se
debe describir de lo general a lo particular; c. se debe dar cuenta de los niveles
jerédrquicamente inferiores; d. cada descripcion se debe vincular jerarquicamente con
la que corresponde al nivel inmediatamente superior; e. se debe proporcionar la

informacion adecuada a cada nivel que se describa.

La NUDA presenta siete areas y veintiséis elementos, de los que s6lo ocho son
obligatorios para todos los niveles de descripcién, y el resto podran ser

recomendables u opcionales, segun el nivel.

A continuacién ofrecemos un resumen del contenido de las distintas areas, asi
como de los elementos que compondran nuestro inventario, sefialando cuales de ellos
son obligatorios, y cuales recomendados u opcionales para el nivel descriptivo

correspondiente a las series documentales.

1. Area de identificacién: proporciona informacion basica para la identificacion

de una unidad de descripcion.

e Codigo de referencia (obligatorio): se identifica la unidad de
descripcién y se la vincula con su descripcion a través de un cédigo
Unico. Se compone por el cédigo del pais conforme a la norma I1SO
3166-1, el cbédigo alfabético del productor, y el cédigo de la unidad de
descripciéon de acuerdo al cuadro de clasificacion. (Ej.: UY-HC-LEMC /

Uruguay, Hospital de Caridad, Libros de enfermos militares y civiles)

e Titulo (obligatorio): se denomina la unidad de descripcion con su titulo
formal, o bien, se le atribuye uno. Si el titulo formal (el consignado en la

unidad de descripcion) no es claro, se le asignara uno entre corchetes.
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Fechal/s (obligatorio): se identifican la/s fecha/s de la unidad de
descripcion segun la norma ISO 8601, siguiendo el formato aaaa-mm-
dd. Las fechas extremas se consignan con barra oblicua como

separador entre la inicial y la final.

Nivel de descripcién (obligatorio): su objetivo es identificar y
representar el nivel de organizacion de la unidad de descripcién con
respecto a la estructura del fondo. En orden jerarquico, los niveles
basicos son: fondo, sub fondo, serie, sub serie, unidad documental

compuesta, unidad documental simple.

Extensiéon, volumen y soporte (obligatorio): busca identificar y
describir la extension fisica (cajas, carpetas, legajos, hojas, etc.) o l6gica
(expedientes, mapas, fotografias, etc.), cantidad y soporte de los
documentos de la unidad de descripcion.

2. Area de contexto: informa sobre el origen y custodia de la unidad de

descripcion.

Nombre del/los productor/es (obligatorio): busca identificar al
productor o productores de la unidad de descripcion. Se debe consignar
el nombre autorizado o el oficial. Si la institucién tuvo mas de un nombre
en el correr de su historia, se debe consignar la correspondiente a la
unidad que se describe, asentando la/s otra/s en el elemento Historia

del productor.

Historia del productor (opcional): implica una sintesis de la historia
del productor de la unidad de descripcion a fin de situarla en su contexto.
En este punto deben referirse datos significativos sobre el origen y
evolucion del productor de documentos, incluyendo los cambios en su

denominacién, ubicacioén, funciones, etc.

Historia archivistica (opcional): su objetivo es brindar informacién
significativa sobre la historia de la unidad de descripcion, e implica dar
cuenta de los traspasos de propiedad, responsabilidad o custodia que

haya experimentado.
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3. Area de contenido y estructura: implica informar a proposito de la

organizacion y asuntos de la unidad de descripcion.

Alcance y contenido (recomendado): ofrece a los usuarios un
resumen del contenido de la unidad de descripcion con la informacion

necesaria para su apreciacion.

Evaluacion documental (obligatorio): informa sobre cualquier accidon
de valoracion, seleccidon y disposicion final ejercida sobre el nivel de

descripcion.

Organizacion documental (recomendado): se explica el sistema de
clasificacion y método de ordenacion de la unidad de descripcion. En
este punto, se debe indicar el digito correspondiente del cuadro de
clasificacion. Si la documentacién alun se encuentra en proceso de

organizacién, debera dejarse constancia de ello.

4. Area de condiciones de acceso y uso: ofrece informacion sobre la

accesibilidad de la unidad de descripciéon. Implica todo aquello que afecte o

condicione el acceso a la documentacion (normativa, estado de conservacion,

dias y horarios de atencion, acreditaciones requeridas, etc.)

Condiciones de acceso (recomendado): se busca informar sobre las
condiciones de acceso a la unidad de descripcidén, considerando la
normativa juridica y disposiciones correspondientes. En caso de existir
restricciones, debe indicarse si son totales o parciales, cudl es la norma

gue las determina, y su plazo, si corresponde.

Condiciones de reproduccion (recomendado): el objetivo es dar
cuenta de todo requisito o restriccion para la reproduccion, uso y

divulgacioén de la unidad de descripcion.
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Caracteristicas fisicas y requisitos técnicos (recomendado): se
deben consignar todas aquellas caracteristicas fisicas o requisitos
técnicos que condicionen el acceso y el uso de la unidad de descripcion.
Implica especificar los aspectos fisicos que puedan afectar la lectura o
visualizacion de la documentacién, asi como requisitos de conservacion

preventiva para su manipulacion y uso.

5. Area de documentacién asociada: presenta informacion que refiere a toda

documentacion que presente una relacion significativa con la unidad de

descripcion. También implica referenciar toda publicacion existente relativa a

ella.

Unidades relacionadas (recomendado): su finalidad es identificar la
existencia de unidades de descripcion relacionadas a la que se esta
describiendo, ya sea por su procedencia o por cualquier tipo de vinculo.
Se debera establecer si las unidades relacionadas se encuentran en la

institucion o fuera.

6. Areade notas: se debe incluir toda aquella informacion pertinente que no haya

sido explicitada en otras areas.

Notas (opcional): su finalidad es brindar informacién especial o

significativa que no esté contemplada en los demas elementos.

7. Area de control de la descripcidn: presenta los datos referidos quién/es y

cuando elaboraron o revisaron la descripcion archivistica.

Nota del archivologo (obligatorio): implica indicar la autoria y
responsabilidad archivistica de quien elabord, revis6 o actualizo la

descripcion.

Reglas o normas (opcional): supone identificar las normas, reglas o

convenciones en la que se baso la descripcion.
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e Fecha de la descripcion (opcional): se indica la fecha de realizacién

0 revision de la descripcion.

3.3.3 El Inventario

Para finalizar esta seccion, nos proponemos ofrecer una conceptualizacién del
instrumento descriptivo que es parte medular del nuevo conocimiento que
pretendemos aportar con nuestra investigacion: el inventario.

Antonia Heredia (1998, p. 334) advierte que, como consecuencia de la
confusion terminoldgica que ya hemos comentado, a menudo ocurre que los términos
inventario y catalogo son utilizados indistintamente, o incluso, se suele utilizar el verbo
inventariar para referirse a una actividad generalizada, que refiere mas bien a un
programa descriptivo global y no al instrumento. Sin embargo, se trata realmente de
dos instrumentos descriptivos distintos que corresponden a dos niveles de descripcion
diferentes.

Siguiendo los planteos de Heredia, el inventario tiene como campo de accion
al fondo documental o una de sus secciones completas, su objeto son las series
documentales, y sus funciones son darle control al archivologo sobre la
documentacion, y orientar e informar al investigador. Para su elaboracién, requiere de
la previa clasificacion del fondo, y se complementa con un indice general alfabético
de personas, lugares y materias. Segun esta autora, su definicion puede concretar de
la siguiente forma: «es el instrumento que describe todas las series documentales de
cada fondo o seccion de archivo, guardando la relacién con su origen y remitiendo la
localizacion al numero de orden de las unidades de instalacién en el depdsito» (lbid,
p. 336).

En cuanto a su configuracién, existen una serie de campos obligatorios que
este instrumento debe presentar, los cuales refieren a la localizacién de cada serie, a
su identificacién y caracterizacion, y a la vinculacion original. Ellos son:

e Signatura de cada unidad de instalacion perteneciente a cada serie.

e Entrada descriptiva, que indique tipologia y tradiciébn documental, autor,
destinatario, y si es posible, materias.

e Fechas extremas, de cada unidad de instalacién consignando solo los

anos.



34

¢ Digitos del cuadro de clasificacion.

Heredia rechaza la clasificacion regularmente difundida entre inventarios
analiticos y someros, por cuanto un inventario analitico, es decir, un instrumento que
describa a nivel de piezas documentales es, propiamente, un catdlogo. En efecto,
este instrumento, —que no debe confundirse con el catédlogo de las bibliotecas—,
tiene como unidad de descripcion la pieza documental o la unidad archivistica, y su
campo de accion puede ser flexible, no debiendo atenerse, como el inventario, a un
fondo o seccidon de fondo completo, sino que puede constituirse en torno a la unidad
tematica, tipoldgica, cronologica, etc.

Lo anterior pretendié ser, simplemente, una mera presentacion conceptual del
instrumento y de sus caracteristicas generales, ya que los detalles metodolégicos de

su confeccidn seran abordados oportunamente mas adelante.

3.4 Archivos histéricos hospitalarios

En paginas anteriores hemos intentado conceptualizar el archivo y el archivo
histérico. De igual manera, hemos presentado el principio de procedencia y
reflexionado sobre sus implicancias en nuestro trabajo, y hemos visto las
consideraciones de Michel Duchein respecto a los requisitos que debe tener un

productor documental para ser considerado de tal modo.

Ciertamente, los archivos historicos hospitalarios no escapan en ningun
sentido a estas consideraciones, antes bien, constituyen una de tantas variedades de
archivos historicos. Su Unica particularidad es la de contener documentacion
producida por un hospital. En atencidn a esto, podriamos, pues, comenzar por definir
gué es un hospital, a fin comprender la naturaleza de esta clase de productor

archivistico.

Segun el Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia de Medicina

de Espafia, el término «hospital» es un sustantivo masculino cuyo significado es:

Establecimiento publico o privado que ofrece asistencia médico-

sanitaria, por lo comdn, permanente a los pacientes que ingresan para
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estudio diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y profilaxis. Algunos
hospitales disponen de pabellones de consultas policlinicas y de
medicina preventiva, de unidades docentes y de investigacion clinica, y
de departamentos dedicados a la formacion del personal sanitario.

La definicion esta adecuada a su contexto, es decir, que responde a lo que se
entiende por hospital en los tiempos que corren, tal es el propdsito del diccionario que
la presenta. Sin embargo, la nota etimologica de la entrada correspondiente a este
término explica su evolucion: «(lat. mediev. hospital(em) del lat. hospitalia [hospit(em)
‘huésped’ + -alia] ‘hospederia’ y mas tarde ‘asilo para necesitados’, solo a partir del

S. XVI se va acercando al significado actual(...)».

El segmento final de la nota nos habla de variaciones de significado y obliga,
por tanto, a pensar en el alcance y sentido de este término en su diacronia —es decir,

en su evolucién—, lo que arrojara mucha luz sobre la materia que aqui trabajamos.

En efecto, aunque el hospital productor de nuestro fondo documental funciona
en nuestros dias con todas las caracteristicas de un servicio de asistencia en salud
del siglo XXI, sabemos que sus origenes estan en el siglo XVIll y desde ese momento

comenz6 a acumularse documentacion.

En vista de esto, resulta oportuno preguntarnos qué era un hospital entonces,
y comprender, al menos aproximativamente, qué significaba para los miembros de la
Hermandad de Caridad —la cofradia catélica que impulsdé su creacion y se
comprometié a administrarlo— el referido término cuando, al realizar su proyecto, lo

denominaron Hospital de Caridad.

Una de las definiciones mas proximas, temporalmente hablando, a nuestro
objeto de estudio la encontramos en el Diccionario de Autoridades (1726-1739). Alli,

en el tomo IV de 1734, figura:

HOSPITAL. s. m. La casa donde se reciben los pobres enfermos,
passageros y peregrinos, y se curan de las enfermedades que padecen,
assistiéndolos a expensas de las rentas que tiene el hospital, o de las
limosnas que recogen. Unos son generales para todas enfermedades, y
otros para solo algunas que estan sefialadas. Latin. Nosocomium.

Aegrotorum hospitium. (...)
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HOSPITAL. Se llama tambien la casa que solo sirve para recoger de
noche a cubierto los pobres. Latin. Peregrinorum vel pauperum
hospitium.

Estar hecho un hospital. Se dice de la persona que padece varios
achaques, y tiene casi siempre falta de salud. Latin. Pluribus
infirmitatibus laborare.
Ser la casa un hospital. Por semejanza se dice quando en ella hai

muchos enfermos. Latin. Pluribus infirmis gravari.

Por otra parte, el Diccionario castellano con las voces de ciencias y artes (...) de
Esteban de Terreros y Pando, publicado péstumamente en 1787, refiere en el tomo
Il

HOSPITAL, casa piadosa, y caritativa, en que se reciben los pobres para
abrigo, y socorro de sus necesidades. Fr. Hospital. Lat. Ptochod6chium,

Ptochotrophium, nosocomium. It. Ospitale.
HOSPITAL, se dice de una casa mui pobre, V.

HOSPITAL, en un Ejercito, lugar adonde recojen los heridos. Fr. Hospital

d'armé. Lat. NosocoOmium castrense.

HOSPITAL de enfermos, casa destinada para curarlos y cuidarlos. Fr.

Maladrerie. Lat. Nosocémium. It. Ospitale d'ammalati.

HOSPITAL de leprosos, 6 incurables. Fr. Maladrerie. Lat. Nosocémium,

valetudinérium leprosérum. It. Ospitale, etc.
HOSPITAL, lo mismo que hospedable, hospedador, V.

Como esta a la vista, las dos primeras acepciones de Terrero no aluden en
absoluto a la atencion en salud, pero si al cuidado de los pobres y necesitados.
Contrariamente, el Diccionario de Autoridades si prioriza en la primera acepcion el

aspecto vinculado a la curacion de los enfermos.

En cualquier caso, lo que ambos tienen en comun y que resulta el centro de
todas las definiciones, es el auxilio a los mas carenciados en sus distintas

necesidades: de abrigo, de alimentacion, de salud, etc. Esto, como ya lo
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adelantabamos al presentar la definicion de la Real Academia de Medicina de
Espafia, tiene que ver con la evolucion que este término ha tenido a lo largo de la
historia que es, naturalmente, reflejo de la naturaleza que este tipo de instituciones
ha tenido.

Efectivamente, desde la Edad Media, en Espafia, una gran variedad de
cofradias erigieron hospitales destinados, por sobre todas las cosas y mas que a la
sanacion de los enfermos, a la beneficencia. Esto, poco a poco, iria evolucionando
con el correr de los afios hasta llegar a la concepcion actual del hospital como espacio
destinado a la asistencia sanitaria, habitualmente bajo la responsabilidad del Estado

y muy lejos ya de la caridad cristiana.

Es natural que al pensar en la actualidad en un archivo hospitalario imaginemos
la preponderancia de series documentales vinculadas a aspectos clinico asistenciales
de los pacientes siendo, quizda, la mas evidente, las historias clinicas. Sin embargo,
esta tipologia documental no cobr6 importancia hasta el siglo XX y, de hecho, si
estudiamos los primeros documentos producidos por el Hospital de Caridad donde se
da noticia de los enfermos que fueron recibidos, las referencias a su estado de salud,

su dolencia o el tratamiento proporcionado son escasas, cuando no inexistentes.

Acaso este sea el punto de mayor distancia respecto a los archivos
hospitalarios de la actualidad, donde se administra documentacion que refleja un
pormenorizado seguimiento de cada acto vinculado al pasaje del paciente por la

institucion.

Tal es asi que existe en Uruguay una carrera dedicada Unicamente a la
planificacion, organizacion y direccién de este tipo de archivos: la Licenciatura en
Registros Médicos dictada en la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica
(Facultad de Medicina - Universidad de la Republica). Esta especialidad, a diferencia
de nuestra Licenciatura en Archivologia, aunque tiene una evidente dedicacion a
preservar informacién relevante para la asistencia médica y la investigacion cientifica,
no se concentra en el interés histérico y patrimonial que aquella pudiera tener, y que,
como hemos visto, es un rasgo distintivo de los documentos que integran los archivos

historicos, segun la doctrina archivistica.
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Es por todo esto que, aunque exista un origen institucional analogo o
plenamente coincidente, la documentacion y el tipo de informacidén que encontremos
en una Unidad de Registros Médicos sera, con certeza, diferente a la que puede
conservar un archivo histérico hospitalario como el que aqui trabajamos, aun
tratandose de lo que en Registros Médicos se denomina «archivo pasivo», que son

las historias clinicas inactivas.

Para ilustrar lo que decimos respecto al tipo de informacién que un archivo
historico hospitalario como el que nos ocupa contiene, veremos un fragmento textual

de uno de los primeros documentos producidos por la institucion.

Se trata del Libro N° 1 de entrada de enfermos pobres y pudientes al Hospital
de Caridad, del afio 1787, conservado en el Archivo General de la Nacion. Alli se
presenta, a continuacion de la caratula, una explicacion de la funcionalidad que tenia,
el uso que debia darsele y la informacion que debia consignarse en él. Ofrecemos

una transcripcion literal modernizada de ese pasaje:
[f. 2r]
Jesus Maria y J[ose]ph

Este libro sirve p[a]™ anotar y llevar cuenta de
los pobres g[u]® se admiten enfermos en esta casa
de Caridad, en la cual son curados y asistidos por c[uen]®
de esta S[an]® Cofradia de la Caridad fundada en esta
Iglesia Matriz en Monte V[ide]°. En él se [h]allaran los nom-
bres de los enfermos, con la filiacion de apellidos, nom-
bres de padres, estado y patria en g[u]® nacieron, y los afios
meses y dias g[u]® estuvieron en esta casa provisional
par? enfermos y convalecientes como se vera adelante.

Monte VJ[ide]° y Junio 6 del 1787 = en esta fecha se tomo alquila-
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da en 72 p[eso]* esta casa.

+ Los g[u]® tengan una cruz como la de el margen, es sefal g[u]® murie-
ron, y los g[u]® no la tengan, es sefial q[u]® sanaron

como se vera adelante de esta foja.

Fermin Martinez.
Tesorero [rubricado]

Estos libros de registro de entrada y salida de enfermos, implementados por el
Hospital desde sus primeras acciones eran llevados inicialmente por el capellan y el
enfermero mayor, y se siguieron empleando durante décadas. Practicamente iguales
eran en la década de 1860, de cuando datan los primeros libros que integran el
universo documental de nuestro trabajo. Claro es que, con el transcurso del tiempo,
el crecimiento de la institucion y los avances cientificos, nuevos procedimientos de
atencion y de administracion fueron implementandose, junto con su respectiva

evidencia documental, dando lugar a nuevas tipologias.

Como puede inferirse de la explicacion de Fermin Martinez sobre la
informacion que debia contener el libro, esta tipologia documental ofrece incontables
posibilidades de investigacion. A través de la huella documental que dejo el pasaje de
aquellas personas por el Hospital de Caridad pueden estudiarse numerosos aspectos
vinculados a las caracteristicas histéricas, antropoldgicas, religiosas, culturales,
demograficas y econdmicas de la sociedad montevideana del siglo XVIIlI y XIX.
Ademas de esto, junto con las demas tipologias documentales que integran estos
archivos —como los libros de nacimientos, de defunciones, de filiacion, contables,

etc.— son, por sobre todas las cosas, un sustrato fundamental para la investigacion

8 AGN. Archivo del Hospital de Caridad de Montevideo. 1787-1806. Libro 691.



40

cientifica, para la historia de la ciencia y, naturalmente, para la historia de la medicina

nacional.

Ahora bien, para lograr una mejor comprension de la documentacién que
trabajaremos, es preciso realizar oportunamente la identificacion de la entidad
productora, puesto que «la sistematizacion de cualquier fondo documental habra de
partir del conocimiento profundo de la institucion que lo origine» (Heredia Herrera,
1998, p. 72). Por este motivo, expondremos en un capitulo posterior un panorama del
contexto histérico en que surge nuestro productor documental, seguido de una resefia
de su génesis y evolucion, en la que procuraremos esclarecer los aspectos vinculados

a los cambios a nivel jerarquico que, como se vera, no fueron pocos.

3.5 Museo de Ciencias de la Salud

El Museo de Ciencias de la Salud, fundado en acto inaugural el 7 de abril de
2022 —simbolicamente y a conciencia, en el Dia Mundial de la Salud—, es una
asociacion civil que aborda la historia de la salud a nivel nacional desde el periodo
prehispanico, con énfasis en los siglos XVIII, XIX y XX. Su objetivo es facilitar a la
poblacion el acceso y la comprension de la historia de la salud en el pais, asi como
revalorizar y difundir el patrimonio material e inmaterial vinculado al campo de la

medicina y la salud.

El proyecto del Museo de Ciencias de la Salud surgi6é en el afio 2019 por
iniciativa de los Dres. Sergio Martinez de Vecchi y Valentin Loépez Viera, entonces
todavia estudiantes de medicina, junto al Dr. Juan Ignacio Gil Pérez. Juntos
comenzaron a realizar, de forma completamente honoraria, tareas de rescate y puesta
en valor del patrimonio histérico hospitalario en el Hospital Maciel, agregandose mas
tarde el Centro Hospitalario del Norte «Gustavo Saint Bois», hoy «Hospital G. Saint
Bois», el Hospital Espafiol y el Hospital de Clinicas. Con ese impulso, lograron que
las tres instituciones participaran en las jornadas del Dia del Patrimonio y la Noche de

los Museos.

Con el tiempo, nuevas personas se acercaron a colaborar con el proyecto, que

crecia dia tras dia con la llegada de donaciones de particulares que confiaban al
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naciente museo sus objetos, instrumental, fotografias y documentos historicos que
conservaban en su familia o que habian sido adquiridos especialmente. Mientras
tanto, los esfuerzos por rescatar el patrimonio hospitalario en riesgo continuaron. En
ese contexto se dio nuestro primer acercamiento con el acervo documental ubicado
en la Biblioteca del Hospital Maciel en las condiciones que mas tarde comentaremos,
y se realiz6 un registro pre-archivistico de todos los documentos, como primera
medida de identificacion y control, que constituyo la etapa preliminar de la elaboracién

del instrumento descriptivo.

3.6 Resumen del capitulo

Hemos constatado en el punto 3.1. que el intento de proporcionar una definicion
para el archivo histdrico se encuentra con una serie de dificultades de orden
lingliistico y conceptual que responden a los obstaculos de la traducibilidad y a las
disonancias tedricas dentro de la doctrina archivistica. La problematica lleva a
interrogarse sobre el concepto mismo de archivo para comprobar que para algunos
autores este se define en funcion de su vinculo original de procedencia sin importar
su edad, materialidad ni momento del ciclo vital (Heredia, Cencetti), mientras que para
otros el archivo solo se conforma una vez que, declinada su utilidad administrativa,
los documentos son seleccionados para su custodia permanente, pasando a servir a

la investigacion y a la historia (Lodolini, Schellenberg).

Estas diferencias conceptuales arraigadas en el ambito de la discusion cientifica
repercuten a nivel normativo en lo que sera la legislacion archivistica de cada pais.
En el caso uruguayo, la definicion de archivo histérico se proporciona en el Decreto
N° 355/012 reglamentario de la Ley N° 18.220: «dentro del ciclo vital de los
documentos, es aquel al que se ha de transferir desde el archivo intermedio la

documentacion que deba conservarse permanentemente.

Sobre la base de la nocién del ciclo vital, Cruz Mundet define las etapas del
archivo, categorizandolas en: archivo de gestiébn, administrativo, intermedio e
histérico, resultando este ultimo aquel al que se transfiere la documentacion que ha

sido seleccionada para su conservacion permanente por su valor informativo, cultural
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e histdrico, todo lo cual le confiere caracter patrimonial. Esto equivale a hablar de lo
gue Schellenberg y Manuel Vazquez denominaron valor secundario y mediato,

respectivamente.

En el archivo historico, correspondiente a la tercera edad de los documentos de
archivo, estos serdn objeto de una serie de funciones y procesos técnicos
archivisticos que pueden sintetizarse en los términos: recepcidn, conservacion,

servicio y accion cultural.

En el punto 3.2. hemos procurado esclarecer los efectos que las variaciones en
las autoridades y competencias de las instituciones productoras tienen sobre la teoria
y praxis archivistica. La motivacion para abordar esta problematica estuvo dada por
las dificultades que el abordaje de nuestro objeto de estudio presenta, particularmente
aquellas vinculadas a las transformaciones que el Hospital de Caridad-Hospital Maciel
sufrid a nivel jerarquico a lo largo de su historia. Para ello, nos basamos en las
consideraciones que Michel Duchein hace a partir de los escollos tedrico-practicos
que derivan de la aplicacion del principio de respeto a los fondos y de procedencia.

En este punto, adoptamos la postura minimalista planteada por Duchein, segun
la cual el fondo documental se concibe a partir de su menor célula funcional y en virtud
de la cual consideramos al Hospital de Caridad/Maciel como productor documental, y
no a los distintos organismos a los que estuvo supeditado. Desde esta perspectiva,
las variaciones de competencias sufridas a lo largo de su trayectoria no suponen un

problema archivistico por cuanto sus efectos no alteran la naturaleza del fondo.

Asimismo, determinamos que no existe una situacion de transferencia de
atribuciones entre el Hospital de Caridad y el Hospital Maciel debido a que existio
plena continuidad de funciones y competencias en la institucién. De igual manera, el
cambio de Hospital de Caridad a Hospital Maciel no supone una dificultad para
determinar el caracter abierto o cerrado del fondo. En efecto, por el hecho de existir
una continuidad total de competencias y atribuciones, se concluye que la
transformacién del organismo consistié en un mero cambio de nombre que en nada

modifica la naturaleza del fondo documental.

En el punto 3.3. repasamos la definicion y algunas caracteristicas de la funcion

archivistica ejercida para cumplir los objetivos de nuestro trabajo: la descripcion
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documental. Dicha funcidon supone una representacion del contenido documental

efectuada por el archivélogo a partir del analisis de todos sus elementos.

El resultado de este proceso se materializa en los instrumentos descriptivos que
tienen por finalidad el hacer posible su recuperacion para garantizar el acceso y su
puesta en servicio. Este examen necesario de los caracteres internos y externos de
la documentacion para hacer posible su representacion debe realizarse conforme a
los lineamientos del método cientifico propuesto por las disciplinas especificas
encaminadas a la comprension, analisis y explicacion de los contenidos y estructuras

documentales: la Paleografia y la Diplomatica.

Por otra parte, conforme a los preceptos de la archivistica postcustodial, la
descripcion hace posible la identificacion, gestion, localizacion y explicacién de los
documentos de archivo y su contexto. Desde esta concepcion, la descripcion
documental no apunta exclusivamente a la conformacion de instrumentos descriptivos
sino que cobra relevancia la formulacion de un sistema general de informacion
archivistica que permita el entendimiento e intercambio entre archivos, razén por la
cual cobra gran importancia la adopcion de criterios universales, es decir, la
normalizacion. Por este motivo es que para la realizacion del presente trabajo
adoptamos los pardmetros establecidos en la Norma Uruguaya de Descripcion
Archivistica (NUDA).

Dicha norma dict6 los estandares en base a los cuales elaboramos el inventario
de series documentales que ofrecemos como resultado de este trabajo. Este
instrumento descriptivo tiene, segun Antonia Heredia, como campo de accion al fondo
documental o una de sus secciones, siendo su objeto las series documentales, y sus
funciones esenciales son el brindarle control sobre la documentacion al archivélogo y

oriental al investigador.

En la seccion 3.4 pretendimos aproximarnos a una conceptualizacion del archivo
histérico hospitalario como una variedad de archivo histérico. En este punto buscamos
clarificar las diferencias entre un archivo como el que conforma nuestro objeto y los
archivos médicos actuales, que como tales conforman el objeto de la Licenciatura en

Registros Médicos.

Finalmente, en la seccion 4.3. presentamos y reseflamos sumariamente la
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trayectoria del Museo de Ciencias de la Salud, naciente institucion de espiritu
patrimonialista vinculada a la historia de la salud, en cuyo marco de actividades
accedimos a esta documentacion y que es, actualmente, la entidad que asumié la

responsabilidad de su administracion, custodia y conservacion.
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Capitulo 4. El Hospital de Caridad y el Hospital Maciel

4.1 Lasignificacion de la historia institucional

Para alcanzar el cumplimiento de nuestros objetivos, es preciso dedicarnos a la
tarea de conocer de la forma mas exhaustiva posible la naturaleza del productor

documental, su estructura organica, funciones y competencias.

Conocida es la relacién de fuerte interdependencia existente entre la teoria
archivistica y la historia de las instituciones, vinculo que se manifiesta en la aplicacion
del llamado método storico o de reconstruccién del orden original, que se articula a

partir de la aplicacion de los principios archivisticos.

El referido método sienta sus bases en tres actividades esenciales, que son el
analisis de la naturaleza de la institucién productora, la identificacion de las tipologias
documentales generadas en el transcurso de sus actividades, y la identificacion de
las vicisitudes archivisticas que haya sufrido la institucién (Navarro Bonilla, 2002). La
aplicacion de esta metodologia, y en consecuencia, de los principios de procedencia
y orden original, hacen posible la reconstruccién de la memoria institucional a partir

de la reconstrucciéon de su archivo.

Es por esto que resulta imprescindible comenzar por el estudio de la historia
institucional del Hospital de Caridad/Maciel, ubicandolo en su espacio y tiempo,
indagando acerca de su origen y razén de ser, y recopilando sus disposiciones
juridicas regulatorias que nos permitan comprender su estructura, modo de actuar y

el contexto de la génesis documental.

4.2 Introduccién ala historia institucional del Hospital de Caridad y Hospital
Maciel

En 1835, Manuel de Araucho publicaba en su libro Un paso en el Pindo, el

poema «Los enfermos de la Caridad al Pueblo Oriental»:



iO Pueblo predilecto del Oriente!
Del lecho del dolor y la indigencia,
La humanidad doliente

Interpela e implora

Esta vez vuestra prévida clemencia.
Os piden una mano protectora

Los miseros enfermos desvalidos

En el nombre de seres aflijidos.

jAlmas que compasivas y sensibles
Mirais el mal que a vuestro semejante
En sus decretos firmes e infalibles
Lega la Providencia!

Escuchad su plegaria en este instante
Que aquel es de la vida triste herencia
Y solo a los humanos

Es dado el aliviar a sus hermanos.

Asi lo pide el pobre infortunado,

iO Pueblo en donde vio la luz primeral
Y su corazén puro y angustiado,
Desde su triste asilo

De vuestras manos el socorro espera,

46
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Cuando destuerza su vida el hilo
Finando su penar la Parca fiera,
Al recordaros se hallara tranquilo
Lleno de gratitud; y sin tormento

Exhalara su postrimer aliento.

Araucho habia nacido en 1803, en la Montevideo que, apenas catorce afios
atras, habia visto trasladar los primeros ocho o diez enfermos del «Asilo de Maciel»®
al primitivo Hospital de Caridad, el 17 de junio de 1788. Ciertamente, en los versos
citados de Araucho se expresa ese color de época que deja ver, en la demanda de la
vOz poética por «el pobre infortunado», una poderosa necesidad social: la del socorro

a los mas necesitados.

Para acercar a figurarnos la situacion sanitaria de estos «miseros enfermos
desvalidos» habitantes de la colonia en el Rio de la Plata, nos apoyaremos en el
estudio del médico cirujano e historiador de la medicina Dr. Velarde Pérez Fontana
(1967), quien ofrece una serie de consideraciones sobre la nosografia de la época de
caracter aproximado dado que, como hemos visto y también él advierte, los primeros
libros del Hospital de Caridad no asientan los diagnésticos de los enfermos

ingresados.

Segun este autor (tomo I, pp. 266-269), las primeras estadisticas indican que
la poblacién se vio atacada periédicamente por fiebres eruptivas y ardientes, dentro
de las primeras, especialmente la escarlatina y el sarampion. También impacto la
fiebre tifoidea hasta la consolidacion del saneamiento nacional, sobre todo en las
poblaciones de campafia, pero también en Montevideo, producto de las aguas

infestadas por el bacilo causante de dicha fiebre.

9 Esta denominacién la propone el médico pediatra e historiador de la medicina Miguel A. Jaureguy
(1952). Segun este y otros autores, fue un recinto de 12 camas destinado al cuidado de los enfermos,
previo a la habilitaciéon del Hospital de Caridad, que habria funcionado en una propiedad de Francisco
Antonio Maciel y a sus expensas, y luego en una casa alquilada por la Hermandad. El médico higienista
y primer historiador de la medicina en el Uruguay, Rafael Schiaffino (1939), sostiene que se trato de
una casa alquilada a un vecino de Montevideo, Lorenzo Antonio Soler.
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De igual manera afectaron la viruela y la varicela. La culebrilla provocada por
el virus variceloso castigd gravemente a los hombres mayores, mientras que los nifios
y adolescentes fueron atacados por la escarlatina, el sarampion y la difteria, que en

sus formas graves (difteria negra) fue terriblemente nociva.

La tuberculosis se presentd de manera mAas corriente como meningitis
tuberculosa y tifo bacilosis, y afectdé fuertemente a la poblacion mestiza, aunque
también la tuberculosis osteoarticular atacé en zonas costeras a nifios blancos y
mulatos. También fue muy frecuente en esta region la neumonia en sus formas
hibridas congestivas, siendo una particularidad de este ambiente, segun indico

Francisco Soca.

Por otra parte, las enfermedades agudas de la piel fueron un problema para
toda la poblacion. Lesiones provocadas por picadura de artrépodos (como la arafia
del lino), sarpullidos, pénfigo vulgar y maligno, impétigos y forunculosis asediaron
especialmente a los pobladores del campo que vivian en rasticas viviendas de adobe
con deficientes condiciones de higiene. También en los sitios més agrestes afectaron

las picaduras de insectos como mosquitos, tabanos y bichos colorados.

La sarna era muy frecuente, aunque se la combatia eficazmente con una
preparacion a base de polvo de ladrillo y azufre con aceite de oliva y limén. Mas que
corriente era la gusanera de las heridas y de la nariz; se sefiala regularmente la

imponente cantidad de moscas que asolaba el lugar y mortificaba a los viajeros.

Las infecciones gonocécicas provocaron la esterilidad especialmente en
indigenas y mulatos. También existia la sifilis, que se incrementé con la llegada de
los europeos. Esta enfermedad, junto con el alcoholismo, el hipotiroidismo y la
enfermedad de Chagas, provocd muchas patologias congénitas y deformaciones en

los recién nacidos.

Sumamente precario era el estado dental de los antiguos pobladores del
territorio, el uso del tabaco en forma de naco o fumado manteniendo durante horas el
pitillo prendido en los labios generaba, y genera con frecuencia, cancer de labios y de

lengua.

También habia gran cantidad de ciegos tracomatosos en la campafia, —comao,

segun hemos podido advertir, lo refleja el folklore en sus mdultiples menciones a
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personajes con esta condicion—, que habian perdido la vista por secuela de la viruela

o por infecciones bacterianas oculares de recién nacidos.

El escorbuto solo fue recurrente en situaciones de carencia alimentaria, como
durante los sitios o en lugares muy aislados, pero fue mayormente prevenido gracias
a la alimentacion de frutas y legumbres que evitaba la carencia de vitamina C, la causa

de esta «enfermedad carencial».

La mortalidad infantil era muy elevada, siendo el tétano («el mal de los siete
dias» causado por la infeccién del cordon umbilical cortado sin cuidados de higiene)
muy recurrente en los recién nacidos, asi como las diarreas infantiles en los veranos.
También el raquitismo era muy frecuente en los nifios pequefios, especialmente en el

campo, debido a su deficiente alimentacion.

Los traumatismos eran a menudo ocasionados por caidas de caballo,
generando a muchas veces fracturas y luxaciones que invalidaban mayormente a los
hombres. Por ultimo, mencionamos que la estrangulacion de hernia inguinal en el
varon, y crural y umbilical en la mujer fue relativamente habitual en toda la poblacién,

antes de ser prevenida por la moderna cirugia de hernias.

Como se ha podido comprobar, las afecciones que con frecuencia lesionaban
a los habitantes de estas tierras, no eran pocas. Si, en cambio, eran pocas las
posibilidades de recibir una adecuada atencién sanitaria, especialmente para los

«pobres de solemnidad», imposibilitados de acceder a un médico particular.

Vale recordar que en el ultimo cuarto del siglo XVIIl, Montevideo contaba con
una poblacion de algo mas de 1.000 habitantes que se multiplicé considerablemente
tras la creacion de la aduana, y carecia de un hospital civil para la atencion de los
mas vulnerables. Esta tarea fue asumida, como era costumbre y disposicion en la
época, por aquellos ciudadanos entregados a la caridad y la beneficencia, en forma

organizada por la Iglesia Cato6lica en connivencia con el Estado monarquico espaiiol.

En Espafa existié una fuerte preocupacion por los mendigos y los expositos
durante el reinado de Carlos Il (1759-1788), quien promulgd una serie de
disposiciones que motivaron la creacibn de Hermandades en todo el reino que
cumplian lo dispuesto por la Junta General de Caridad. En esto tuvo una gran

incidencia la expulsion de los jesuitas en 1767, a lo que Pérez Fontana atribuye una
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gran importancia politica, social y espiritual, sumado a que se estipulé que sus bienes
confiscados fueran en gran parte destinados a universidades, hospitales, asilo de
huérfanos e inclusa, por lo que afirma el autor que «la obra de beneficencia de Carlos
[l cristalizd en un medioambiente preparado por los Jesuitas» (op. cit., p. 272).

Previo a esto, ya las Leyes de Indias emitidas desde el descubrimiento de
Ameérica y compiladas en 1681 por Carlos Il dedicaban gran atencién a temas
vinculados a la medicina y la salud de las poblaciones americanas, con un fuerte cariz

humanitario:

Encargamos y mandamos & nuestros Virreyes, Audiencias Yy
Governadores, g[ue] c[on] especial cuidado provean, que en todos los
Pueblos de Esparfioles y Indios de sus Provincias y juridiciones, se
funden Hospitales donde sean curados los pobres enfermos y se

exercite la caridad Christiana. (Libro I, Titulo IV. Ley I).

La que citamos es solo la primera de una serie de normas y disposiciones
vinculadas a la regulacion de los Hospitales en Indias que dejan ver cdmo, desde los
primeros afios de la dominacién espafiola en América, la preocupacion por la salud y
la asistencia a los mas carenciados se hizo presente en los intereses de la corona
gue, tanto en las colonias como en la peninsula, confié en buena medida la tarea de
la beneficencia a las hermandades y cofradias. Las mismas Leyes de Indias
ordenaban que:

de los diezmos de cada Iglesia Catedral se saquen las dos partes de
guatro para el Prelado y Cabildo, como cada ereccion lo dispone, y de
las otras dos se hagan nueve partes, las dos novenas de ellas sean para
Nos, y de las otras siete, las tres sean para la fabrica de la Iglesia
Catedral y Hospital (Libro I, Titulo XVI, Ley XXIII).

De ahi el «noveno y medio» que solo a partir de 1773 comenzé a depositarse
en Montevideo (Pérez Fontana, tomo Il, p. 279) y aflos después, pudo ser percibido

por el Hospital de Caridad.

Montevideo, particularmente, transcurri6 muchos afios desde su fundacién
hasta que comenzara a organizarse la asistencia a los enfermos. Pérez Fontana

cuenta que, en los primeros afios, fueron atendidos por el cirujano del Presidio —esto
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es, el cirujano militar de la incipiente ciudad—, que era el Unico que habia en la nueva
poblacién montevideana, o por los cirujanos que venian en los barcos que arribaban
al Rio de la Plata y permanecian en el puerto durante algun tiempo. EI mismo autor
explica que, probablemente, fue con la llegada del Capitan General Cevallos —el
primer gobernador del nuevo Virreinato del Rio de la Plata, inaugurado en 1776— que
surgi6 la necesidad de organizar realmente un hospital, por la cantidad de enfermos
del ejército y la marina que era preciso atender. Asi es que se procedio a la instalacion
de hospitales militares provisorios en propiedades alquiladas.

Las certezas sobre estos primitivos hospitales de marina y de tropa son pocas
y algo oscuras, como mucho de lo referido al siglo XVIII oriental, probablemente por
falta de investigacion, pero si es seguro que se trataba de hospitales del Rey, es decir
gue eran econémicamente sostenidos por la Real Hacienda (Soiza Larrosa, 1993) y
solo podian atenderse en ellos soldados y militares que eran funcionarios al servicio

real.

El resto de la poblacion no tenia otra posibilidad que contratar un médico de
forma particular y hacerse cargo del costo econdmico de su servicio y de las
medicinas, situacién que, como se adivina, muy pocos estaban en condiciones de
afrontar. Con todo, hemos visto que las leyes de Indias promulgadas por la corona
propiciaban la creacion de hospitales en todas las ciudades, por lo que era solo
cuestion de tiempo que en Montevideo se volviera sonante la necesidad de tener un

hospital civil, y surgiera la ocasién de darle cauce.

Con esta introduccién pretendimos brindar nada mas que unas pocas
pinceladas, en absoluto exhaustivas, pero serviles a la tarea de figurarse de forma
aproximada el contexto social y politico en que se gesta el Hospital de Caridad en la
Montevideo del XVIII finisecular. Los mencionados factores normativos, sumados al
escenario sanitario que, segun lo descripto, provocé una auténtica necesidad
asistencial, crearon condiciones favorables para que en Montevideo se impeliera la
creacion de un hospital civil, lo que en efecto ocurrio bajo el patrocinio de la que fuera

su iniciadora: la Hermandad de San José y Caridad.



52

4.3 LaHermandad de San José y Caridad

El 15 de mayo de 1775, en la Iglesia Matriz de Montevideo, el cura rector Felipe
Ortega y Esquivel reunié a un grupo de vecinos notables, integrado por Francisco de
Medina, José Cardoso, Mateo Vidal, Rafael Maldonado, Francisco de Larrobla, Juan
Antonio Guzman, José Bermudez, Tomas Escobar, Miguel de Sepulveda, José Play
Francisco Antonio Lamela, y les propuso la conformacion de una cofradia.

Esas asociaciones con fines piadosos —de las que en Montevideo habia dos:
la del Santisimo Sacramento y la del Rosario— solian distinguir y proveer de recursos
a las parroquias, por lo que a menudo estaban integradas por individuos
sobresalientes de la sociedad (Schiaffino, tomo II, p. 515). Estas hermandades o
cofradias surgieron en las ciudades pertenecientes a la orbita de la monarquia
espafola y portuguesa, y eran, como vemos, mayormente integradas por hombres y

mujeres de elevada posicién social.

Ellos, bajo el amparo politico y administrativo de la monarquia, solicitaban su
permiso para llevar adelante el mandato cristiano de la caridad en acciones concretas,
a menudo con el acompafiamiento de sacerdotes u obispos (Gil Pérez, 2022). Asi, en
la fecha mencionada se constituy6 la Hermandad de San José y Caridad, analoga a
la ya existente Hermandad de la Santa Caridad de Nuestro Sefior Jesucristo (1727)
de Buenos Aires, que habia surgido con finalidades semejantes y también estaba
integrada por comerciantes y otros miembros destacados de la sociedad (Trujillo,
2014).

Su primer antecedente fue la Hermandad de Caridad del Campo del Rey,
creada en 1421 por el Rey Juan Il y su esposa Dofia Maria de Aragon. Mas adelante,
el 27 de marzo de 1569, Felipe Il public6 una Pragméatica que estipul6 la Obligacion

del cristiano a confesar y comulgar al tiempo de su muerte:

Por quanto nuestro Santo Padre Pio V en conformidad de lo que por los sacros
Canones estaba estatuido, por un proprio motu ha proveido, que a los
condenados a muerte, en quien se ha de hacer execucion de justicia, no se
deniegue, antes se les de el Santisimo Sacramento del Altar; mandamos, que
todas personas, que fueren condenadas a muerte, y se hobiere de executar la

justicia, pidiéndose de su parte, y pareciéndole a su confesor que se le puede
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y debe dar, se les de un dia antes que en el tal condenado se haya de executar
la justicia; proveyendo, que se les diga misa dentro de la carcel, en el lugar
mas decente que estuviese sefialado por el Ordinario: y porque no se tome
esto por medio para dilatar la execucion de la justicia, diciendo los condenados,
0 sus confesores, que no estan bien prevenidos para ello; mandamos a las
Justicias estén advertidas, que por semejantes cautelas no se difiera la

excecucion de la justicia (Libro I, Titulo I, Ley IV).

Explica Schiaffino que la devocion a San José se debia a que es este el santo
patrono de la buena muerte, mientras que la Caridad referia a la asistencia funebre a
los reos ajusticiados, que era de iguales caracteristicas a la que recibirian los

hermanos que fallecieran.

Tal era, inicialmente, la principal finalidad de la Hermandad: el brindar auxilio
espiritual a los condenados con pena de muerte por la justicia y darles cristiana
sepultura, haciéndose cargo de los gastos que todo esto conllevara. José Pedro
Barran recuerda que hasta cerca de 1860 el derecho penal aplicado en el Uruguay
fue, principalmente, el derecho indiano, predominando «las llamadas “penas
corporales aflictivas”, o sea, desde la que imponia la muerte hasta las que producian
sufrimiento fisicos diversos —azotes, mutilaciones— o0 implicaban trabajos

corporales» (Barran, 2012, p. 51).

La brutal referencia recuerda los versos del poema «El ajusticiado» de
Francisco Acufia de Figueroa (vv. 105-112): «Alli estéa el fatal banquillo / que sera su
ultimo asiento; / alli el horrible instrumento / que quebrante su cerviz; / alli ve la horca
infamante, / que por mas horror se emplea, / donde su cadaver sea / espectaculo

infeliz»10 (Poesias diversas). Ciertamente, afirma Barran, también, que en el siglo

10 Acufia representa, con gran dramatismo, los UGltimos momentos de un condenado a muerte. En el
poema se muestra el transito del reo hacia su ejecucion, y se menciona la participacion de la
Hermandad de Caridad durante el proceso: (...) Con rapidez espantosa / vuelan para él los instantes,
/ que hundido en los vicios antes / malgastaba sin sentir, / mientras la tardanza acusa / el vulgo con
impaciencia: / jAy, cuanta es la diferencia / de morir a ver morir! // De nuevo el pregén su crimen /
publica, y también su pena: / jfue asesino! y le condena / la ley a nombre de Dios. / Y hoy ella para
escarmiento / le asesina de esta suerte, / como si el mal de una muerte / se remediase con dos. // Con
blanca banda cefiida / la caridad le rodea, / le asiste y con €l emplea/ ceremonias de piedad. / jCaridad!
jinombre ilusorio, / cuando en su bien nada influye, / ni le salva, ni destruye / la espantosa realidad! //
(vv. 49-72)

(...) Mas ya el misero reo, cuya vista / divaga en azorada estupidez, / para oir su sentencia, en medio
al cuadro, / se postra de rodillas ante el juez. // Y aunque cada palabra le atraviesa / como un dardo de
plomo el corazén, / quisiera el desgraciado a ese martirio, / sin moverse de alli dar duracion. // jTriste
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XVIII fue comun en la Banda Oriental el castigo fisico sobre el cuerpo de los reos
presentados de forma publica, lo que incluia, naturalmente, las sentencias a muerte,
gue en el caso de indios 0 negros esclavos solian ir seguidas de la mutilaciéon del

cadaver (p. 52).

De aquella primera junta encabezada por Esquivel resulté la conformacion de
los primeros integrantes de la Hermandad de Caridad, que se constituyé de la

siguiente manera:

Hermano Mayor: Francisco de Medina
Secretario y Depositario General: José Cardoso
Procurador: Rafael Maldonado
Custodio y Limosnero: Basilio Martinez
Vocales: Mateo Vidal

José Bermudez

Juan Antonio Guzméan

José Pla

Tomas Escobar
Mayordoma: Josefa Silva
Ayudantas: Maria Camejo

Pascuala Sacristantt

Las autoridades debian renovarse anualmente, sin embargo, asi funcioné la
Hermandad de Caridad durante cuatro afios, hasta que en 1779 la visita pastoral del
Obispo de Buenos Aires, Fray Sebastian Malvar y Pinto, motivd la puesta en

regularizacion de la actuacion y de las cuentas de la Hermandad. Con tal fin, se realizo

y vano deseo! Ya oficiosa / le levanta y conduce la hermandad, / le sirve de sostén... jfatal servicio, /
gue para €l es rigor, no caridad! / (vv. 137-148)
11 Acta, Libro I° de la Hermandad de Caridad. AGN. [En Schiaffino, 1937, tomo I, p. 516]
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una nueva junta, esta vez presidida por el cura interino Don José Manuel Pérez

Castellano, y se nombraron las nuevas autoridades, resultando las que siguen:

Hermano Mayor:
Depositario:

Procurador:

Limosnero y 1°" Sacristan:

240 Sacristan:

Mayordomas y Sacristanas:

Vocales:

Juan Antonio Guzman
Francisco Larrobla
Rafael Maldonado
Manuel Arteaga
Francisco Vera
Antonia Martinez
Pascuala Bartelar
Padre Juan José Sostoa
Mateo Vidal

José Bermudez

José Pla

Tomés Escobar
Antonio del Olmo

Antonio Lépez

Con esta nueva formacion, se dedicaron a la tarea de regularizar los libros de

cuentas, y de elaborar la nueva constitucion, para lo que se basaron en las de la

Hermandad de la Caridad del Hospital de San Jorge de Sevilla.

En 1785 es electo Hermano Mayor Nicolas Zamora, y es bajo su administracion

gue la Hermandad asume como una de sus funciones la politica hospitalaria

(Schiaffino, op. cit., p. 519). Ya en 1778, Mateo Vidal, quien era Procurador Sindico

General del Cabildo, habia realizado grandes esfuerzos por construir el Hospital, y

asi se hizo, en buena medida, gracias a las contribuciones y bienes testados por

varios vecinos (Pérez Fontana, 1967).

Sin embargo, aunque construido, pasoé varios afos sin habilitarse por falta de

recursos por parte del Ayuntamiento, y en vista de que no existia institucién alguna
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donde las mujeres pobres pudieran recibir atencion médica, la Hermandad decide
solicitar al Cabildo la posibilidad de hacerse cargo del Hospital de Vidal y asi destinar
una de sus salas para las enfermas. Una explicacion de este cambio de orientacion

la ofrece Schiaffino:

¢A qué obedecia esta transformacion de los fines de la Hermandad? En
primer lugar a los nuevos estatutos adoptados de la Hermandad de la
Caridad del Hospital de San Jorge, de Seuvilla, institucion funcionando a
la vera de un establecimiento hospitalario. Ademas a una tendencia
anéloga seguida en Buenos Aires, donde la Hermandad de San José,
su similar, sin duda encaminada y auxiliada por el Virrey habia obtenido
primero la fundacion de la Casa de las Huérfanas, para la que propusiera
Vértiz a S.M. la donacion, entre otras rentas, de la estancia Las Vacas,
en Colonia, que habia pertenecido a los jesuitas (...). A estos
antecedentes, no es posible separar la accion de Mateo Vidal, el
fundador del Hospital, que buscaba el modo de poder instalarlo, y que
dada su ausencia ese afio en el Ayuntamiento, encontraba, sin duda,

una solucion haciendo que pasara a la Hermandad (ibid., pp. 520-521).

Ya adelantdbamos que existio, previo a la ocupaciéon del Hospital de Caridad,
un recinto provisorio donde se brindé asistencia a los enfermos. También Pérez
Fontana (op. cit., p. 284) sefiala la discrepancia historiografica sobre la verdadera
propiedad de este lugar: si fue una casa alquilada al vecino Lorenzo Antonio Soler
bajo el liderazgo y poder econdmico de Francisco Antonio Maciel, o si fue en la casa

o alguna propiedad de este, quien era Hermano Mayor desde 1785.

Lo cierto es que el 17 de junio de 1788 fueron trasladados los enfermos al
Hospital de Caridad, ya bajo la administracion de la Hermandad, inaugurandose
oficialmente el edificio. Con todo, la Hermandad y el Cabildo todavia tenian
dificultades, dado que aun no habian sido aprobados los reglamentos de aquella, lo

gue era un requisito que debia cumplirse.

Por este motivo, en una nueva junta de la Hermandad, esta vez presidida por el
cura Juan José Ortiz, se resolvio autorizar a Francisco Maciel para que otorgara un

poder a Francisco Galo Carrasco a fin de que intercediera en la Corte por la
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aceptacion de las Constituciones, dando como resultado su aprobacion por Real
Cédula el 20 de enero de 1789 (ibid., p. 285).

4.4 El Hospital de Caridad

El Hospital de Caridad comenzé a funcionar en las actuales esquinas de 25 de
Mayo y Guarani —entonces las calles San Pedro y San José— bajo la administracion
de la Hermandad que, debemos recordar, era una institucion benéfica de espiritu
cristiano, pero integrada por seglares (Jaureguy, 1952, p. 58). Desde entonces, los
gastos debieron ser afrontados por los feligreses de la parroquia a través,
fundamentalmente, de limosnas, legados y la contribucién de los Hermanos, todo lo
cual comenzaba a resultar insuficiente debido al aumento de enfermos. No existia
otro aporte, dado que el noveno y medio de diezmos no se destinaba al Hospital de
Caridad sino al Hospital del Rey, lo que motivé una reclamacion que acabé por dar

buenos resultados.

Cerca de ese tiempo, hacia 1797, se dio inicio al proceso de construccion de
la capilla, aunque no se tiene la certeza de cuando comenzd, cuando quedo finalizada
—presumiblemente, hacia 1807—, ni cuanto costd exactamente. También se
desconocia la autoria del disefio sus planos; aunque algunos se los atribuyeron a
José Aldao, otros lo negaron. Lo cierto es que el médico legista e historiador de la
medicina Augusto Soiza Larrosa encontré en el Archivo de la Hermandad de Caridad
el recibo del arquitecto Miguel Estévez Diaz reclamando sus honorarios por los planos
de la capilla (Soiza Larrosa, 1989b, p.497).

El Hospital y la Capilla se detuvieron durante las invasiones inglesas, 0 mas
bien, fueron tomados por los invasores, aunque no cesaron ni aun en estos dificiles
tiempos las donaciones y legados de los vecinos al Hospital, como estudié con sumo
detalle Pérez Fontana. También durante la Revolucion de Mayo y la gesta artiguista
el Hospital de Caridad fue destinado esencialmente a la asistencia militar, sin dejar

de albergar a la poblacién civil'? (Bacigalupi, 1898, p. 471).

12| o referido nos lleva, nuevamente, a Francisco Acufa de Figueroa, quien en su «Diario historico del
sitio de Montevideo en los afios 1812-13-14» muestra la actividad de la Hermandad de Caridad en los
tiempos del sitio, y la relevancia social del Hospital en esos afios de gran miseria y carestia. Se dice
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Mas adelante, durante los tiempos de la dominacién portuguesa, el presbitero
Damaso Antonio Larrafiaga fue impulsor, con el apoyo de Lecor y del gobernador
Pintos, de la fundacion de la Casa de Nifios Expositos (Jaureguy, 1946). Para ese fin,
se destinaron originalmente propiedades del Hospital de Caridad, que por entonces
fue también llamado «Hospital de la Misericordia», de tal forma que la Casa Cuna se
ubico en la misma manzana, en las calles Santo Tomas —hoy Maciel— y San Diego
—hoy Washington— y el famoso «Torno» en la calle San José. Alli funcionaron
durante mucho tiempo, logrando sostenerse gracias a la célebre loteria de billetes
como principal fuente de ingresos. Afios después tendria existencia el Asilo de Nifios
y Expésitos Damaso Antonio Larrafiaga, inaugurado en 1875, ubicado donde hoy
funciona nuestra Facultad de Informacién y Comunicacién, que conserva parte de su

estructura original.

Segun Jaureguy, entre los afios 1822 a 1844 el Hospital brindé atencion a 479
esclavos, sobre un total de 577 enfermos pudientes. Aunque resulte paraddjico, los
esclavos eran considerados pudientes, no porque en efecto lo fueran, sino porque sus
amos pagaban por su asistencia. Sobre la cantidad de enfermos libres atendidos, nos
dice el autor que entre 1822 y 1830 ingresaron en total 1881 personas, siendo

pudientes 121 de ellos y 1760, pobres.

El mismo autor explica las caracteristicas del personal del Hospital, pudiendo
darnos una idea de la primigenia organizacion funcional de la institucion. Lo distribuye
de la siguiente manera: 1. Inspeccion: realizada por los «Hermanos Semaneros» que
se relevaban cada ocho dias y estaban encargados de la supervision de la calidad de

las comidas, el aseo de las salas y el cumplimiento de las labores de los empleados.

gue la Hermandad asumio la tarea benéfica de limosna que ejercia en San Francisco fray José Ascalza,
y con el apoyo del Cabildo, algunos vecinos y el propio Ascalza, destinaron un espacio dentro del
Hospital para la elaboracion y reparto de alimentos a miles de personas. El domingo 9 de enero de
1814 escribe Acufia: «El memorable lego que sustenta / a pobres mas que mil en San Francisco / ya
habia su benéfica limosna / por falta de recursos suspendido; / mas la Hermandad de Caridad y algunos
/ ciudadanos de pro, con el Cabildo, / para una obra tan digna y filantrépica, / generosos, de nuevo se
han suscrito. / Mas siempre en la limosna y su tarea / es el lego el agente mas activo, / cuya inmensa
piedad y fiel manejo / merecia la mitra de un Obispo. / De infelices familias pereciendo, / de un pueblo
en sus miserias socorrido, / la inmensa gratitud y bendiciones, / son por tan alta accion el premio digno.
/ Al Hospital de Caridad concurren / los que anhelan optar al beneficio, / donde haciendo constar suma
indigencia, / a gozar de aquel bien son admitidos. / En padron nominal alli se asientan / los jefes de
familia con sus hijos, / y es la afluencia tal, que ya este dia / dos mil quinientos quince estan inscriptos.
/ Una frugal comida (cual se puede) / aquel gremio les da caritativo, / y el pesado reparto, y la cocina,
/ toma a su cargo el religioso mismo. / A la hora de comer, los anchos patios / y aun los huecos en
torno al edificio, / henchidos del ejército indigente, / parecen hormigueros de mendigos.»
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2. Personal técnico: conformado por el médico, el cirujano, el 2° cirujano, dos
practicantes, un cabo de sala, cuatro enfermeros, una enfermera y una ayudante. 3.
Personal administrativo: los mas relevantes eran el mayordomo y el portero. 4.
Personal secundario y servidumbre: mayormente compuesto por los esclavos del
Hospital (Jaureguy, 1952, pp. 59-60).

De todos ellos, vivian en el Hospital el enfermero mayor, el practicante, el
mayordomo y los sirvientes, junto al padre capellan. El portero y el mayordomo eran
los responsables de la recepcion y registro de entrada de los enfermos, que podia
darse en cualquier horario del dia o de la noche. Una vez ingresado era examinado
por el practicante que, de ser necesario, mandaba llamar al segundo cirujano, y si
este lo requeria, se llamaba al médico y también al padre capellan en aquellos casos
en gue se creia que el enfermo podia necesitar confesion. En el caso de que la
persona muriera, la Hermandad se encargaba de todos los gastos del entierro,
siempre que fuera «pobre de solemnidad»; en el caso contrario, debian sus deudos

pagar por el derecho de sepultura y de estola.

Proximo a 1825 el Hospital habia llegado a aumentar considerablemente su
estructura organico-funcional, siendo que, como muestra Jaureguy (ibid., p. 148)
atendia simultaneamente: 1. Hospital de hombres. 2. Hospital de mujeres. 3.
Loqueria, casi hospicio. 4. Cuna o inclusa. 5. Imprenta. 6. Loteria. 7. Depdésito de
penados. Todos estos servicios asistenciales le conferian la categoria de un pujante
hospital general, esto es, el hospital donde se brindaba asistencia a individuos de

todas las edades y a todo tipo de enfermos.

Recordamos que en 1821, durante la invasion luso-brasilefia, fue devuelta la
administracion del Hospital a la Hermandad de Caridad luego de ser suprimida por la
revolucién artiguista (Soiza Larrosa, 1898, p. 477), y en 1824 se comenzé a discutir
la posibilidad de ampliar la planta fisica, dado que ya resultaba totalmente insuficiente.
Asi fue que se resolvié demoler el viejo edificio para construir uno nuevo, siendo José
Toribio el arquitecto de la obra y autor de los planos, y el maestro albafiil Don José

Calderon, el constructor. La piedra fundamental fue colocada el 24 de abril de 1825.

A partir de 1826, el Cabildo colaboré econdomicamente con el Hospital —que
no podia ya casi sustentarse de las limosnas y donaciones debido a su gran

crecimiento— cediéndole un porcentaje de varios impuestos. También la loteria
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publica de billetes fue uno de los principales ingresos para el Hospital, aunque
inicialmente estaba destinada al sostén de la Casa Cuna cuando fue creada durante
la Cisplatina. Para imprimir los boletos de loteria, habia sido fundada la imprenta en
1822 por iniciativa de Joaquin Sagra y Periz, comprandole a Francisco de Paula Pérez

la primera prensa y tipos moviles.

El 16 de febrero de 1843 comenzo6 la Guerra Grande con el sitio a Montevideo
por parte del General Manuel Oribe, que habia sido derrocado de la presidencia por
el General Fructuoso Rivera. Este fue el principio del fin de la administracion
hospitalaria de la Hermandad de Caridad (Soiza Larrosa, p. 483). En ese contexto de
guerra, el gobierno cre6 una Comisién Directiva de Hospitales de Sangre, y entre
diciembre de 1843 y enero de 1844 la Hermandad de Caridad debi6 ceder el hospital

al gobierno de Montevideo, pasando a quedar bajo la érbita del Ministerio de Guerra.

A partir de ese momento, el hospital se militarizé convirtiéendose en Hospital
Militar Central. A fines de 1844 la Hermandad se disolvio, y con ella, el primer gran
impulso de la beneficencia publica en el pais. El Hospital, la Casa Cunay el Depoésito
de Invalidos quedaron bajo la administracion de la Sociedad o Comision de Caridad
Publica, que dependia del Ministerio de Guerra. También la loteria pasé a manos del

gobierno, y su usufructo comenzo a utilizarse para obtener fondos de guerra.

Esta situacion, sumada a la enorme carestia que castigaba a los habitantes de
la Montevideo sitiada y les impedia colaborar econémicamente con el Hospital, hizo

gue este quedara detenido por falta de recursos.

En 1851 se firmo la paz del 8 de octubre, dando fin a la Guerra Grande. En
1852, por decreto del presidente Juan Francisco Gird, el Hospital de Caridad pasé a
estar bajo la égida de la Junta Econdmico Administrativa de Montevideo, que se hizo
cargo, entre muchas cosas, de las antiguas obras de beneficencia, dando cese a la
Sociedad de Caridad Publica. Desde entonces, se formé una «Comision del
Hospital», para hacerse cargo de su compleja administracion. En este periodo de
dependencia de la Junta Econémico Administrativa, se dio la llegada de las Hermanas
de la Caridad (1856).

Se traté de un grupo de siete religiosas de la orden de Nuestra Sefiora del
Huerto provenientes de Italia integrado por: Maria C. Podesta (Madre superiora que

actuaria en la Casa de Espositos), Maria Escolastica Celle, Maria Petronila Ansaldi



61

(ambas destinadas a la sala de cirugia-cronicos, San Juan de Dios y Medicina), Maria
Crocifija Rebusso (que actué en la Sala Maciel, Oficiales y Pudientes), Maria Alfonsa
Cavino (Sala San Vicente de Paula y Roperia), Maria Inés Prefum (destinada a la
Sala Zabala y Despensa), y Felipa Solari (a cargo de la cocina) (Pou Ferrari y Mafé
Garzoén, 2012, p. 88). Las Hermanas, encomendadas a brindar servicio religioso a los
enfermos, llegaron a tener un papel de gran importancia dentro de la operativa

hospitalaria, hasta convertirse en sus verdaderas administradoras.

La Junta Econémico Administrativa logré recuperar los recursos provenientes
de la loteria para hacer frente al déficit presupuestal en que se encontraba el Hospital,
y en 1855 Don Juan Ramon Gomez, director de la Comision del Hospital, nombro dos
nuevas comisiones: la «Sociedad de Beneficencia de Seforas», destinada a
ocuparse de los dementes, los expadsitos y las mujeres, y otra a cargo de hombres

para el resto de los asuntos del Hospital.

En 1857, Joaquin Requena, quien fue Ministro de Gobierno y Relaciones
Exteriores aprobd6 el «Reglamento Interno del Hospital de Caridad de Montevideo»,
segun el cual las bases de la asistencia podian resumirse en tres principios
fundamentales de la beneficencia publica: «gratuidad de las prestaciones, si no podia
pagarse; generalidad a todo usuario, desde el nifio hasta el viejo; facilidad de ingreso,
sin mayores requerimientos ni complicaciones» (Soiza Larrosa, 1989a, p. 485).
Luego, se cre6 una «Comision de Caridad», que fue en la que delegd la Junta
Econdémico Administrativa la administracién del Hospital, excluyendo los servicios de
beneficencia y expdsitos que permanecian bajo la responsabilidad de la Sociedad de

Caridad y Beneficencia de Sefioras.

Prontamente, la atencion de los expésitos y los enfermos mentales comenzé a
traer grandes dificultades al Hospital, de caracter tanto edilicio como econémico. En
1870 la Sociedad de Caridad y Beneficencia de Sefioras recibe la donacion del predio
destinado a la construccion del Asilo de Expositos en las calles de San Salvador y De
la Estanzuela —actual Gonzalo Ramirez—, comenzando en 1872 a edificarse el
proyecto del arquitecto Victor Rabu e inaugurdndose en 1875 con el traslado de la
Casa Cuna y el Torno. Por otra parte, préximo a 1860 la Junta Econdmico

Administrativa arrendo la quinta de Don Miguel Antonio Vilardebo, transformandose
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en el «Asilo de Dementes» con los primeros 28 enfermos venidos del Hospital de
Caridad.

La dependencia de los establecimientos de beneficencia a la Junta Econémico
Administrativa duré hasta 1880, cuando la administracion de Francisco Antonino Vidal
cred para tal fin una «Comision de Caridad y Beneficencia Publica» supeditada al
Ministerio de Gobierno (Pou Ferrari y Mafié Garzéon, 2012). El resultado no fue el
esperado, por lo que se restablecid la subordinacion a la Junta Econdémico

Administrativa hasta su cese definitivo en 1886.

En aquel afio, el General Maximo Tajes cred una nueva Comision de Caridad
y Beneficencia Publica. En 1889 el Hospital de Caridad, el Asilo de Dementes, el Asilo
de Expésitos y Huérfanos, el Asilo de Mendigos, la Casa de Desinfeccidon y otras
instituciones benéficas fueron nacionalizadas, pasando a ser administradas por la

dicha comision.

En diciembre de 1875 se cre6 por decreto el nacimiento de la Facultad de
Medicina a partir de sus dos primeras catedras, anatomia y fisiologia, y con ella, una
nueva funcion en el Hospital de Caridad: la de la docencia, lo que, inicialmente, genero

cierto rechazo por parte de la Comisién Nacional y de las Hermanas de la Caridad.

Vale recordar que hasta la creacion de la Facultad, el control de la actividad
médica fue dependiente, durante el periodo colonial, del Protomedicato del Virreinato
del Rio de la Plata con asiento en Buenos Aires, y del Consejo de Higiene Publica de
la Republica Oriental del Uruguay a partir de 1830, con las funciones principales de
controlar el ejercicio de los profesionales de la salud publica (especialmente la
medicina, la cirugia, la farmacia y las profesiones y los oficios vinculados a la practica
meédico-quirargica, como las parteras y los «sangradores», entre otros), y dar validez

a los titulos.

Augusto Soiza Larrosa (1989a, pp. 490-491) recuenta todos los servicios que

entre 1897 y 1905 tuvo el Hospital, entre los que se destacan:

Seis policlinicas: general (que luego se dividié en medicina y cirugia), de oido-

nariz-garganta, de oftalmologia, de nifios, ginecolégica y odontoldgica.
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Servicio de entrada: médicos internos que se turnaban cada 24 hs., y tenian la
funcidén de admitir a los enfermos, sustituir a los médicos de sala, atender urgencias

y cumplir el servicio externo (policlinicas médica y quirargica).

Dieciséis salas: «Manuel Argerich» (medicina hombres, clinica médica de la
Facultad de Medicina); «Santa Rosa» (ginecologia, clinica ginecolégica de la Facultad
de Medicina); «Francisco Cabrera» (cirugia hombres, clinica quirargica de la Facultad
de Medicina); «Vilardeb6» (medicina hombres, clinica semioldgica de la Facultad de
Medicina); «Santa Filomena» (medicina) y «Mateo Vidal» (cirugia) para mujeres y
nifias; «Larrafiaga» (medicina hombres, clinica médica de la Facultad de Medicina);
«Bienhechores a la casa» (piel y sifilis, hombres); «Nifios» (clinica de nifios de la
Facultad de Medicina); «Padre Ramén (Cabré)» (obstetricia); «General Artigas» y
«General Lavalleja» (medicina y cirugia para militares, oficiales y tropa); «San José»
(medicina mujeres, clinica médica de la Facultad de Medicina); «Jacinto Vera» (clinica
quirdrgica de la Facultad de Medicina); «Fermin Ferreira» y «Santa Rosa»
(oftalmologia hombres); «San Vicente (de Paul)» (oido, nariz y garganta hombres);
«Hermandad de Caridad» (presos); «San Luis Gonzaga» (nifios, clinica de nifios de

la Facultad de Medicina).

Laboratorios: el «de Clinicas» de la Facultad de Medicina y el «Quimico-
bacteriol6gico» dependiente de la Comisién Nacional de Caridad y Beneficencia

Publica.
Radiologia
Farmacia
Ambulancia
Bafos
Alumbrado
Agua y salubridad
Lavanderia

Panaderia
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Promediando la década de 1860, el Uruguay comenzo a atravesar un fuerte
proceso modernizador con grandes consecuencias en los ambitos econdmico-social
y politico. Filosoficamente, este proceso fue condicionado por ideas de raigambre
espiritualista y positivista (Ardao, 1968).

El positivismo, segun Arturo Ardao, determiné el ingreso de la Universidad y
del pensamiento nacional en la cultura cientifica moderna, que estuvo principalmente
representada por la conformacion de las primeras catedras de la Facultad de Medicina

(p. 61). Dice el autor:

Cuando la Universidad se instald, en la mitad del siglo, la tradicién
dogmatica era todavia incontrastable con la cultura uruguaya. La
enseflanza publica pre-universitaria habia estado siempre, antes y
después de la emancipacion, bajo el patronato espiritual de la iglesia, y
catdlicas habian sido, sin mengua de su liberalismo politico y juridico,
todas las generaciones intelectuales que hasta entonces habia tenido el
pais. La nueva institucion fue igualmente puesta bajo el mismo
patronato, siendo de teologia una de sus cuatros facultades y su primer
rector un sacerdote (...). En sus aulas, sin embargo, se operé
lentamente una evolucion que condujo a buena parte del pensamiento
nacional —por primera vez en su historia— a la ruptura con la tradicién
catélica. (Ardao, 1968, p. 54)

Ciertamente, ya en el ambito europeo las nuevas ideas cientificas, el culto a la
razon y la fe en el progreso venian desplazando a la Iglesia como institucion
hegemonica, y comenzaron a darse los procesos de secularizacion, que acabaron por
la asuncién por parte de los estados de las funciones que tradicionalmente habia
desarrollado la Iglesia, como la ensefianza, los registros de estado civil y, desde

luego, la salud (Nahum, 1972).

El proceso modernizador en Uruguay siguid idéntica tendencia, que se
manifestd en hechos como la secularizacion de los cementerios (1861), la creacién
del Registro de Estado Civil (1879), o la promulgacion de la ley del matrimonio civil
obligatorio (1885).
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4.5 El Hospital Maciel

El arribo del siglo XX, con los procesos modernizadores todavia en curso, trajo
aparejados cambios significativos también en el ambito de la asistencia y de la salud
publica. El 10 de noviembre de 1910, durante la presidencia de Claudio Williman, se
promulgo la Ley N° 3.724 que disponia la creacion de la Asistencia Publica Nacional
y su Consejo rector. Los primeros articulos de la ley establecian:

Art. 1. Todo individuo indigente o privado de recursos tiene
derecho a la asistencia gratuita por cuenta del Estado, de acuerdo

con la presente ley y su reglamentacion.

Art. 2. La Asistencia Publica Nacional tendra a su cargo la
organizacion y funcionamiento de los establecimientos y servicios
destinados a atender las siguientes necesidades sociales: A)
Asistencia de enfermos. B) Asistencia y cuidado de alienados. C)
Asistencia y proteccion de ancianos y desamparados, invalidos y
cronicos. D) Asistencia y tutela de niflos desamparados. E)
Asistencia y proteccion de embarazadas y parturientas. F)
Proteccion a la infancia, sin perjuicio de la que corresponde al

Patronato de Menores.

Art. 3. Declaranse bajo la direcciébn y administracion de la
Asistencia Publica Nacional todos los establecimientos
nacionales o municipales que tengan por objeto llenar los fines a

que se refiere el articulo anterior. (...)

Art. 4. La Asistencia Publica Nacional dependera del Ministerio

del Interior.
Y mas adelante:

Art. 18. Los establecimientos, servicios, fondos, bienes,
derechos, facultades, cometidos y obligaciones que hoy tiene o
ejerce la Comision Nacional de Caridad, se traspasaran a la

Asistencia Publica Nacional.
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Por la misma ley, se destinaban para la Asistencia Publica Nacional los

recursos que hasta el momento pertenecian a la Comision Nacional de Caridad. Por

otra parte, el Decreto Reglamentario del 21 de noviembre de 1910 estipulo:

Art. 4. Los archivos y existencias quedaran en las mismas
condiciones actuales, remitiéndose al Consejo de la Asistencia
los antecedentes de actas y demés documentos que se ajusten
al caracter que le confiere la nueva ley, y pasando los demas al

de la Direccion General.

Art. 17. El personal de Secretaria, Contaduria, Tesoreria, Seccion
Arquitectura, etc., de la Comision Nacional de Caridad, pasara a
depender de la Direccion General de la Asistencia Publica,
conservando sus respectivas asignaciones hasta la sancion del
nuevo presupuesto. (Decreto reglamentario de la ley de creacién

de la Asistencia Publica Nacional)

Los articulos citados dan cuenta de la naturaleza del cambio, que se trat6, de

hecho, de un traspaso de funciones entre un organismo al que se le suprimen, y uno

nuevo, creado para asumirlas. Enfatizamos en esto porque este es, precisamente, el

momento en que se da el ya comentado cambio de nombre del Hospital de Caridad,

gue pasa a denominarse de forma definitiva, Hospital Maciel. Cambios analogos

ocurrieron con todas las antiguas instituciones o establecimientos de la caridad y de

beneficencia que adquirieron, igual que el Maciel, los nombres de algunos de los mas

distinguidos representantes de la caridad:

El Manicomio Nacional se convirtid en «Hospital Vilardeb6», recordando tanto
al duefio de la quinta homénima, Miguel Antonio Vilardebd, como a su hijo, el
primer médico cirujano de formacion universitaria completa en Paris, Teodoro
M. Vilardebo.

El Asilo de Huérfanos y Expositos tomo el nombre de «Asilo DAmaso Antonio
Larrafiaga», su promotor.

El Asilo de Cronicos y Mendigos pas6 a denominarse «Asilo Dr. Luis Pifieyro
del Campo», el abogado catdlico y servidor publico honorario como presidente
de la Comision Nacional de Caridad y Beneficencia Publica hasta el afio 1905.
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e La Casa de Aislamiento fue el «Hospital Dr. Fermin Ferreira», recordando al
primer médico cirujano vernaculo formado en Buenos Aires.

e Al Hogar para Madres Abandonadas se le asignd el nombre «Juan. D.
Jackson», el estanciero y empresario catolico presidente de la Comision de
Caridad hasta 1896.

Relegada la caridad y todavia con la beneficencia como préactica de catélicos y
no catélicos en favor del Estado y la ciudadania desvalida, la administracion de las
instituciones quedo definitivamente en manos del Estado secularizado, y su control y
direccién, a cargo de los médicos. A este respecto, el historiador de la medicina Dr.
Juan Ignacio Gil Pérez refiere una explicacion para este proceso apoyandose en las

ideas de José Pedro Barran:

La hipotesis es que definitivamente quedan [las personas de la
beneficencia] en segundo plano bajo del poder médico. Ese es el
simbolo del cambio de nombre. El famoso «poder médico» de Barran
tiene elementos que implican una critica para el mundo médico,
especialmente dichas desde el dia de hoy. Los médicos toman el mando
y la direccion de la administracion hospitalaria, y los hombres y mujeres
de la caridad y la beneficencia empiezan a quedar subsumidos o
subditos de los médicos. Y [José] Scoseria los representa. No son
médicos politicos, son médicos profesores universitarios. El [Scoseria]
es quien los representa, pero en el Consejo de la Asistencia Publica
Nacional también estan [Américo] Ricaldoni, [Manuel] Quintela... Y
también los hombres de la caridad, porque no se los desplaza, sino que
se los pone debajo de los médicos y la Universidad. (Juan Ignacio Gil

Pérez, comunicacion personal, 15 de abril de 2022).

Las apreciaciones del Dr. Gil sintetizan esa transicion que, efectivamente,
examind Barran con gran influencia foucaultiana, y que implicd el surgimiento en el
Novecientos de un nuevo poder dominante: el de los meédicos, que erigido como
principal portador de la verdad cientifica, se antepuso a todos los demas y sustituyo

concluyentemente a la verdad religiosa.

Dentro de este proceso secularizador, se dio un episodio de suma importancia

anterior a la creacion de la Asistencia Publica Nacional: el retiro de los crucifijos del
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Hospital de Caridad en 1906, durante el primer gobierno de José Batlle y Ordofiez. El
Dr. Jorge Lockhart lo sefiala como uno de los momentos de mayor polémica de la

historia del Hospital, dentro de los muchos que tuvo y que brevemente resume:

En los casi doscientos afios de la historia del H[ospital] hubo situaciones
de hondo sentido polémico. Desde los aspectos conceptuales en lo que
se refiere a la Caridad oponiéndose a la asistencia médica integral, a las
prioridades en el sentido administrativo, la oposicion entre los
administrativos y el objetivo docente, el derecho a las necropsias, la
integracion de asistencia de hombres y mujeres, la coexistencia
después desechada con asilo de expositos o con dementes, etc., etc.
(...) (Lockhart, 1982, 79)

En 1905 se habia declarado la libertad de cultos en el pais, y siendo el Prof.
Dr. Scoseria presidente de la Comision Nacional de Caridad y Beneficencia Puablica,
mando retirar los crucifijos de las salas en un acto que consider6é consonante con la

disposicion adoptada a nivel nacional.

Este suceso provocé un fuerte disgusto en varios sectores de la sociedad,
especialmente para los grupos catélicos y clericales, pero también motivé la reaccion
de José Enrique Rodd, que se manifesto en el diario La Razon en contra de la medida.
Rodé era un liberal agnostico, pero su condicién no obstd para que juzgara el retiro
de los crucifijos como una medida intolerante, que avasallaba y degradaba la figura
moral de Jesucristo como «creador» de la caridad. Esto, a su vez, suscité la respuesta
contraria del joven abogado liberal y anticlerical Dr. Pedro Diaz, a lo que Rodo
contestd con una serie de contrarréplicas, que mas tarde se compilarian en su célebre

Liberalismo y Jacobinismo (1906).

Cierto es que, pese a todo, el proceso secularizador se consolidaba cada dia,
y finalmente fue consagrado de forma definitiva con la Constitucion de 1918, que
disponia la separacion de la Iglesia y el Estado.

Para finalizar este repaso de la historia del Hospital y sus jerarquias,
recordamos que en 1934 fue promulgada la ley N° 9.202 por la cual se crea el
Ministerio de Salud Publica, el cual vino a reunir a la Asistencia Publica Nacional con

sus funciones fundamentalmente asistenciales, y al Consejo Nacional de Higiene, que
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databa de 1895 y era la entidad encargada de la administracion sanitaria en toda la

Republica.

Por ultimo, por la Ley N° 18.161 de 2007 se cred la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado como servicio descentralizado, y fue desde entonces
la autoridad competente dedicada a la organizacion y gestion de los servicios de salud

en todo el territorio nacional.

4.6 Resumen del capitulo

En las paginas precedentes procuramos realizar una resefia de la historia
institucional de nuestro productor documental. En este punto, queremos sefialar la
importancia que el conocimiento profundo del origen y evolucién de la institucion
productora tiene para el desarrollo de las funciones archivisticas, y esto por cuanto
constituye el tnico camino para conocer las caracteristicas del contexto de produccion
de la documentacion histérica. Esto es asi de forma muy particular en el caso de
instituciones que, como la que ocupa nuestro objeto, comenzaron a desarrollar sus
actividades siglos atras, respondiendo al modo de organizacién colonial. En la medida
en que carecemos de elementos que puedan facilitar la comprension de la evolucion
organizacional, como los organigramas, debemos reconstruir esa historia

basandonos en la documentacion historica y la bibliografia especifica.

En nuestro caso, hemos visto que la génesis del Hospital se remonta a 1775,
afio en que se crea la Hermandad de San José y Caridad, una cofradia con fines
piadosos integrada por algunos vecinos notables de la ciudad de Montevideo, cuyo

cometido inicial fue el de brindar asistencia espiritual a los reos condenados a muerte.

Con el tiempo, la Hermandad asumid entre sus funciones la politica hospitalaria,
dando como resultado la construccién de un primitivo hospital que se erigi6 gracias a
las gestiones de Mateo Vidal, quien era sindico procurador del Cabildo. EI 17 de junio
de 1788 fueron trasladados los primeros enfermos al Hospital de Caridad que

administraba la Hermandad.

El periodo de administracion hospitalaria llevada a cabo por la Hermandad de

Caridad comenzo a extinguirse en el contexto de la Guerra Grande, cuando se exigio
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la entrega del Hospital al gobierno de Montevideo, pasando a quedar bajo la érbita
del Ministerio de Guerra dependiendo de la Sociedad de Caridad Publica. Igual suerte

corrieron la Casa Cuna y el Depésito de Invalidos.

Finalizado el conflicto, un decreto presidencial estipul6 que el Hospital de
Caridad pasara a estar bajo la égida de la Junta Econdmico Administrativa de
Montevideo. En este periodo se dio la llegada de las Hermanas de la Caridad (1856),

guienes alcanzaron una enorme importancia dentro de la administracion del Hospital.

Mas adelante, se cre6 una Comision de Caridad, entidad en la que la Junta

Economico Administrativa deleg6 la administracion del Hospital de Caridad.

El Hospital y los demas establecimientos de beneficencia dependieron de la
Junta Econdmico Administrativa hasta 1880, afio en que se cre6 la Comisién de
Caridad y Beneficencia Publica, subordinada al Ministerio de Gobierno. Sin embargo,
tiempo después, volvieron a supeditarse a la Junta hasta 1886, afio en que cesa
definitivamente. Mas tarde, estos establecimientos fueron nacionalizados e

incorporados a una nueva Comision de Caridad y Beneficencia Publica.

Con la creaciéon de la Facultad de Medicina en 1875 el Hospital asume una
nueva funcion: la docencia. Ya en curso el proceso modernizador que enmarcaria el
pasaje a la secularizacion, la incorporacion de la Facultad de Medicina trajo no pocas

tensiones internas en el Hospital.

En 1910, la Ley N° 3.724 dispuso la creacion de la Asistencia Publica Nacional.
Este organismo asumidé la organizacion y funcionamiento de todos los
establecimientos destinados a la asistencia de enfermos, alienados, ancianos,
desamparados, invalidos, nifios y embarazadas, de tal suerte que todas las funciones
ejercidas por la Comision Nacional de Caridad fueron traspasadas a la Asistencia
Publica Nacional. En este contexto ocurre el cambio de nombre del Hospital de

Caridad, que pasa a llamarse hasta nuestros dias, Hospital Maciel.

Posteriormente, la Ley N° 9.202 de 1934 dispuso la creacion del Ministerio de
Salud Publica, que reunio las funciones fundamentales de la Asistencia Publica

Nacional y del Consejo Nacional de Higiene.

Finalmente, en 2007 se cred6 la Administracion de los Servicios de Salud del
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Estado por laLey N° 19.161 convirtiendose en la autoridad dedicada a la organizacion

y gestion de todos los servicios nacionales de salud.
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Capitulo 5. Objetivos y Metodologia

5.1 Objetivos

La presente investigacion se planted para su consecucion los siguientes

objetivos generales y especificos:

Objetivo general: ldentificar, analizar, visibilizar, poner en valor, y poner a
disposicion de la investigacion la fraccion de fondo del Hospital de Caridad y Hospital
Maciel conservada en el Hospital Maciel.

Objetivos especificos:
¢ |dentificar la fraccién de fondo referida.

e Localizar el resto del fondo del Hospital de Caridad y Hospital Maciel, y

consolidar las relaciones existentes con esta fraccion.

e Elaborar un inventario como medida de tratamiento archivistico especifico para

la documentacion referida.

5.2 Metodologiay técnicas de investigacién

Para realizar el abordaje de nuestro objeto de investigacion definimos el
empleo del método cualitativo, con enfoque comprensivo y descriptivo. Jean Pierre
Deslauriers (1996) afirma, parafraseando a Taylor y Bogdan (1984), que «el término
investigacion cualitativa designa comunmente la investigacion que produce y analiza
los datos descriptivos, tales como las palabras escritas o dichas, y el comportamiento
observable de las personas» (p. 9). Ilgualmente expresa que, distinguiéndose de la

investigacion cuantitativa, esta «procesa los datos dificilmente cuantificables» (p. 10).

Una caracteristica de este tipo de investigacidon es que busca extraer los datos
de su medio natural o habitual, sin alterarlo ni intervenirlo en modo alguno por parte
del investigador, y analizarlos inductivamente. Asimismo, Karina Batthyany y Mariana
Cabrera (2011) explican que, en la investigacion cualitativa, el investigador constituye
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un elemento clave del proceso, puesto que es él quien recopila los datos en el examen

documental, la observacion o entrevista a los participantes (p. 78).

Las mismas autoras indican que los estudios descriptivos son aquellos que
«buscan caracterizar y especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis» (p. 33). Los
estudios explicativos, por su parte, no se limitan solo a la descripcion de fendbmenos
0 conceptos, o al establecimiento de sus relaciones, sino que buscan explicar sus

causas; el por qué y cuales son las condiciones en las que un fenbmeno tiene lugar
(p. 34).

En funcion de esto, y desde esa perspectiva, llevamos adelante como técnicas

de investigacion propias de la metodologia archivistica:
e La identificacion del organismo productor
e Laidentificacion del elemento funcional
e Laidentificacion del tipo documental y la delimitacion de series

e La elaboraciéon del cuadro de clasificacidon y la representacion de las

series documentales en el instrumento descriptivo.

5.2.1 Identificacion del organismo productor

Como primer paso, conforme a los lineamientos de la teoria archivistica, se
realizo la identificacion del productor documental a partir del estudio de su historia
institucional. Tal como explica Michel Duchein, esta tarea deviene un requisito

indispensable y anterior a toda accion descriptiva:

El andlisis de las atribuciones de los organismos productores del fondo
de archivo y de sus variaciones constituye una parte esencial y
fundamental del trabajo archivistico (...). Un instrumento de
investigacion de archivos no puede, en efecto, limitarse a describir
escuetamente los documentos que componen un fondo. Una
introduccién sobre el organismo de donde proviene el fondo, sobre su

historia, sobre sus atribuciones y sus variaciones, sobre la historia del
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fondo, de su formacion y de su clasificacion, debe obligatoriamente
preceder a todo inventario o repertorio de fondo. Si este estudio esta
correctamente realizado, todas las dificultades relativas a la aplicacion
del respeto de fondos estan practicamente resueltas. (Duchein, 1976,
30-31)

Para alcanzar este fin, nos valimos, principalmente, del andlisis de fuentes
bibliograficas especificas, y de la consulta al historiador de la Medicina, Dr. Juan
Ignacio Gil Pérez, articulada en las «técnicas de la comunicacion» de la investigacion
cualitativa (Vallés, 1999) en dos modalidades: entrevista conversacional informal

(comunicaciones personales) y entrevista basada en un guion.

5.2.1.1 Entrevista

La entrevista al Dr. Juan Ignacio Gil Pérez tuvo lugar el dia 9 de julio de 2022
en la ciudad de Montevideo. La misma consisti6 en una serie de preguntas
prestablecidas en un guion, a las cuales el entrevistado tuvo acceso previo a la
concertacion del encuentro, a los efectos de posibilitar su preparacion. En el marco
de la entrevista, la dindmica del dialogo propicié el surgimiento de algunas

intervenciones no previstas en el guion que fueron debidamente registradas.

La entrevista fue grabada mediante un dispositivo de audio. Con la finalidad de
obtener una version escrita de los dichos del entrevistado que facilite su posterior
analisis cualitativo, se procedié a su transcripcion. Considerando la naturaleza y la
finalidad de esta investigacion, donde nuestro objetivo no es analizar las
caracteristicas linglisticas del habla del entrevistado, se opté por efectuar la

mencionada transcripcion aplicando ciertos criterios de edicion.

Esta decisién fue motivada por la conveniencia de ofrecer un texto con mayor
grado de comprension y facilidad de lectura, con énfasis en el contenido del mensaje.
En este sentido, conforme a los postulados de Farias y Montero (2005), se asumio
gue no resulta aconsejable presentar, en este caso, un texto con todos los rasgos y

complicaciones propios del discurso oral espontaneo.
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En virtud de lo anterior, bajo la premisa de la minima intervencion posible, y
solo en aquellos casos en que la comprension se vio comprometida, se aplicaron los

siguientes criterios de edicion:

e Eliminacion de varias muletillas, interjecciones con bajo nivel informativo,
anaforas, falsos arranques, y elementos minuciosos del lenguaje oral que

dificultan la lectura.
e Reorganizacion sintactica de algunas oraciones.
¢ Afadidura de conectores discursivos, sefialados con corchetes «] ]».

e Adaptacion del mensaje a la ortografia y puntuacion actual, observando el

respeto a la prosodia del entrevistado.

e Aquellas frases que, en el acto enunciativo, fueron interrumpidas antes de
consignar una idea inteligible, fueron omitidas. Aquellas que fueron
interrumpidas, pero alcanzaron a transmitir informacion parcial relevante,

fueron conservadas con la indicacion «(...)».

En atencion al rigor cientifico, es necesario aclarar que toda injerencia sobre el
contexto de enunciacion original, es una modificacion del mismo, y los criterios para
establecerla responden a juicios subjetivos que, como tales, son opinables. En
consecuencia, debemos especificar que, a sabiendas de lo anterior, la edicion se
realizd cuidando de no alterar significativamente, en ningin momento, las

connotaciones del mensaje del entrevistado.

Para validar estas decisiones y garantizar que el sentido original de las
palabras del Dr. Juan Ignacio Gil Pérez fue respetado, se le envidé oportunamente la
transcripcion que aqui publicamos a fin de solicitar su conformidad, obteniendo la

pretendida sancion de su parte.

5.2.2 Identificacion del elemento funcional, del tipo documental, y

delimitacién de las series

A partir de la identificacion del organismo pudimos, desde un abordaje

comprensivo-interpretativo, conocer y caracterizar el contexto de produccién de la
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documentacion que trabajamos, asi como determinar las funciones invariables de la
institucion productora. Sobre esa base, elaboramos un cuadro de clasificacion
funcional, que fue el sustento de la ulterior elaboracion del inventario de series

documentales.

Para la confeccion del mencionado cuadro de clasificacion, se identificaron tres
funciones principales, en cuyo ejercicio se realizaron los tradmites y actividades que
generaron la documentacidon que conforma las series documentales. Las tres
funciones que estructuran el cuadro de clasificacion son: «Gobierno vy
Administracion», «Contabilidad» y «Asistencia». Cada una fue identificada con un
codigo alfabético (A, By C), y a cada una de las series documentales se le asignoé un
namero correlativo (01, 02, 03, etc.), dando como resultado una codificacion

alfanumérica para el cuadro de clasificacion.

Para la identificacion del tipo documental, nos valimos del método de la
Diplomatica Contemporanea, determinando, en primer lugar, la especie documental's.
El resultado de este proceso, basado en la recoleccién y analisis de datos del material
documental, determin6é que el total de la documentacion pertenece a una misma
especie: el libro. En tanto especie documental, el libro es definido por el Glossario de
espécies e tipos documentais em arquivos de laboratorios (2014) como el «formato
de tamanhos variados constituido por um conjunto de paginas com campos
predefinidos ou ndo, reunidos sob capa de material resistente, destinados a receber
informacgGes de natureza diversa»4 (p. 28).

En la misma linea, el Glosséario de espécies/formatos e tipos documantais da
Universidade de Sao Paulo (1997) lo define como el «conjunto de paginas em branco,

em geral encadernado destinado a receber datos» (p. 23).

Una vez definida la especie documental, fue posible determinar los distintos
tipos documentales en funcién de la actividad generadora de la documentacion v,
posteriormente, delimitar las series documentales, que fueron clasificadas segun los

criterios funcionales ya explicitados.

13 Segun el «Diccionario de Terminologia Arquivistica» de Camargo y Belloto (1996) la especie
documental se concibe como la configuracion que asume un documento de acuerdo con la disposicion
y la naturaleza de las informaciones que contiene.

14 «Formato de tamafios variables constituido por un conjunto de paginas, con campos predefinidos o
no, bajo una capa de material resistente, destinados a recibir informaciones de naturaleza diversa».
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Delimitadas y clasificadas las series documentales, se procedié a la
elaboracion del inventario general. Para esto, se consideraron todos los elementos
obligatorios de la Norma Uruguaya de Descripcién Archivistica, y dentro de los
opcionales y recomendados, se seleccionaron aquellos con mayor grado de
pertinencia y utilidad para la funcionalidad del inventario. Del resultado de este
proceso se plantean las siguientes categorias de analisis documental que constituyen

los campos del inventario:

Area de identificacion:

e Cadigo de referencia (obligatorio)

Titulo (obligatorio)
e Fecha/s (obligatorio)
¢ Nivel de descripcion (obligatorio)

e [Extension, volumen y soporte (obligatorio)

Area de contexto:
e Nombre del/los productor/es (obligatorio)
e Historia del productor (opcional)

e Historia archivistica (opcional)

Area de contenido y estructura
e Alcance y contenido (recomendado)
e Evaluacién documental (obligatorio)

e Organizacién documental (recomendado).

Area de condiciones de acceso y uso
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e Condiciones de acceso (recomendado)
e Condiciones de reproduccion (recomendado)

e Caracteristicas fisicas y requisitos técnicos (recomendado)

Area de documentacion asociada

e Unidades relacionadas (recomendado)

Area de notas:

e Notas (opcional)

Area de control de la descripcion:
¢ Nota del archivélogo (obligatorio)
¢ Reglas o0 normas (opcional)
¢ Fecha de la descripcién (opcional)
Ademas de los campos estipulados por la NUDA, se incorporaron los campos:
e Signatura topografica

e Caracteristicas fisicas

5.2.3 Representacion en instrumento descriptivo

A partir de lo anterior, y considerando las categorias mencionadas, se elabor6
un disefio de inventario de descripcion multinivel, poniendo en relacién la totalidad
de la fraccion de fondo conservada en el Hospital Maciel con sus series

documentales. El esquema propuesto para tal fin, resulto el que sigue:



INVENTARIO GENERAL
HOSPITAL DE CARIDAD - HOSPITAL MACIEL

AREA DE IDENTIFICACION

+CODIGO DE REFERENCIA:
*TiTULO:

« FECHAS DE PRODUCCION:
+NIVEL DE DESCRIPCION:
+VOLUMEN Y SOPORTE:

AREA DE CONTEXTO

+NOMBRE DEL PRODUCTOR:
* HISTORIA DEL PRODUCTOR:
+ HISTORIA ARCHIVISTICA:

AREA DE CONTENIDO Y ESTRUCTURA

* ALCANCE Y CONTENIDO:
* EVALUACION DOCUMENTAL:
* ORGANIZACION DOCUMENTAL:

AREA DE CONDICIONES DE ACCESO Y USO

« CONDICIONES DE ACCESO:

« CONDICIONES DE REPRODUCCION:

« CARACTERISTICAS FiSICAS Y REQUISITOS TECNICOS:
AREA DE DOCUMENTACION ASOCIADA

« UNIDADES RELACIONADAS:

AREA DE NOTAS
+NOTAS:

AREA DE CONTROL DE LA DESCRIPCION

+NOTA DEL ARCHIVOLOGO:
« FECHA DE LA DESCRIPCION:
*REGLAS O NORMAS:

79
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NO

cépico

NOMBRE DE LA SERIE

TiTULO

FECHAS EXTREMAS
aaaa-mm-dd

INICIAL | FINAL

VOLUMEN Y
SOPORTE

ALCANCE Y CONTENIDO

CARACTERISTICAS FiSICAS

SIGNATURA
TOPOGRAFICA

NOTAS
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5.3 Resumen del capitulo

Para el cumplimiento de nuestro objetivo general, consistente en identificar,
analizar, visibilizar, valorizar y poner a disposicion de la investigacion la
documentacion que trabajamos, y el de nuestros objetivos especificos, hemos

adoptado el método cualitativo con enfoque comprensivo y descriptivo.

Las técnicas especificas de la metodologia archivistica llevadas a cabo para

cumplir nuestros objetivos fueron:

e La identificacion del organismo productor: realizada a partir de su historia
institucional, tuvo como base el analisis de fuentes bibliograficas especificas,
y la consulta al historiador de la Medicina Dr. Juan Ignacio Gil Pérez en

entrevista conversacional informal y en entrevista basada en un guion.

e La identificacion del elemento funcional: realizado a partir del conocimiento y
caracterizacion del contexto de produccion de la documentacion, dio como
resultado la determinacion de las funciones invariables (Gobierno y
Administracion, Contabilidad y Asistencia) que dieron sustento a la elaboracion

del cuadro de clasificacion funcional.

e La identificacion del tipo documental: conforme al método planteado por la
Diplomatica Contemporanea, determinando inicialmente la especie
documental en funcion de la disposicion y naturaleza de la informacion
contenida («Libro») y luego los distintos tipos documentales definidos por la

actividad generadora.

e La delimitacién de series: denominandolas a partir del tipo, y clasificAndolas

segun los criterios funcionales previamente identificados.

e La representacion de las series en el instrumento descriptivo: elaborando un
disefio de inventario de descripcién multinivel basado en la Norma Uruguaya

de Descripcion Archivistica.
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Capitulo 6. Resultados

6.1 Elfondo documental del Hospital de Caridad y del Hospital Maciel

El fondo documental del Hospital de Caridad/Maciel y el de la Hermandad de
Caridad se encuentra, actualmente, disgregado en varios archivos nacionales.
También existe documentacién en el extranjero, principalmente en Argentina, Espafa
y, presuntamente, en Peru, epicentro del viejo virreinato desde donde la Corona
goberno el territorio espafiol de la region platina antes de la creacion del Virreinato
del Rio de la Plata.

En Uruguay, la mayor parte del fondo documental del Hospital se encuentra en
el Archivo General de la Nacion. Esta documentacion integraba los fondos del Archivo
General Administrativo, que fueron incorporados al Archivo General de la Nacion a
partir de su creacién en 1926. Alli se encuentra el Archivo del Hospital de Caridad con
fechas extremas 1779/1868.

En el fondo Archivos Administrativos se conserva el archivo de la Comision
Nacional de Caridad y Beneficencia Publica y del Consejo Directivo de la Asistencia
Publica Nacional (1861/1917), el del Consejo Nacional de Higiene (1865/1906), del
Asilo Damaso Antonio Larrafiaga (1834/1923) y el del Ministerio de Salud Publica
(1933).1°

Por otra parte, el Museo Histérico Nacional-Casa Lavalleja conserva en su
Coleccion de Manuscritos los libros 1°, 2°, 3° y 5° de Actas de la Junta de Gobierno
de la Hermandad de Caridad, y Libros de contabilidad de la Imprenta de la Caridad?®.

También en el Archivo de la Curia de Montevideo se custodian, entre los
documentos de la Iglesia Matriz, el Reglamento de la Hermandad de Caridad, asi
como tres carpetas con documentacién de la serie Hospital de Caridad-Capilla de la

Caridad, subserie Capellania Vicaria de la Caridad con fechas extremas 1786/1968*".

15 Guia de Fondos del Archivo General de la Nacion.
16 Inventario de Colecciones del Museo Historico Nacional-Casa Lavalleja.
17 Informacidn proporcionada por la archivologa de la Curia de Montevideo, Lic. Andrea Fraga.
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Por ultimo, la documentacién que aqui estudiamos, se encuentra conservada
en el Hospital Maciel en su pertenencia, y esta actualmente bajo la responsabilidad
del Museo de Ciencias de la Salud. Se trata de un conjunto de noventa y tres
volumenes encuadernados de diferentes tipologias documentales, con fechas
extremas 1862/1963.

Aungue sabemos que cambié de localizacion en los dltimos afios, cuando
entramos en contacto con este acervo, el conjunto estaba ubicado en el espacio
donde funcionaba la Biblioteca del Hospital Maciel «Dr. José Iraola», dispuesto en
tres estanterias metdlicas, sin arreglo archivistico de ningun tipo. No obstante, un
documento de la década del 70’ hallado en el interior de uno de los Libros copiadores
de nacimientos de comienzos del siglo XX, es un indicio de que, hace algunas
décadas, este acervo pudo haber formado parte de un archivo historico institucional.
El documento en cuestién, con fecha 25 de marzo de 1971, esta firmado por Angel
Rodolfo Ossola, y en él se consigna el siguiente mensaje: «Solicito de la Seccién
Estadistica y Archivo, tenga el bien de informarme la fecha que nacié mi sefiora Madre
a partir del 23 de noviembre de 1903. Nombre: Maria del Rosario [P]letan. Desde ya
muy agradecido a sus informes». No sabemos si el solicitante pudo finalmente
obtener el dato que buscaba sobre el nacimiento de su madre, pero podemos
presumir que la informacion fue, efectivamente, buscada por algun funcionario de
aquel servicio dentro de los libros de 1903, y alli, entre sus paginas, quedo olvidado
el manuscrito de Ossola. Esto es, desde luego, una mera conjetura. Sin embargo,
entendemos que puede ser un sintoma que arroja algo de luz para poder reconstruir,

al menos parcialmente, la historia archivistica de esta documentacion.

Tampoco hemos podido determinar el motivo por el cual esta documentacion
no fue transferida al Archivo General Administrativo junto con el resto del fondo. Como
hemos dicho, las tipologias son variadas, de modo que no hay ninguna serie
documental completa que haga presumir que su permanencia en el Hospital fue

producto de una decisiéon deliberada.

En lo relativo al estado de conservacion del acervo conservado en el Hospital
Maciel, podemos decir que todos los libros se encuentran, como generalidad,
completos, aunque la mayoria presentan cambios quimicos Yy fisicos producidos por

uno o mas agentes de deterioro, principalmente de proceso continuo y de impacto



84

moderado a significativo. Entre las alteraciones y deterioros mas recurrentes

detectables a simple vista se destacan:

e Abrasiones, como consecuencia del proceso de desgaste de las
superficies por agentes externos que generan friccion (manipulacién y

fauna menor). Se presenta, sobre todo, en tapas frontales y traseras.

e Amarillamiento de los soportes, causado por la propia naturaleza del
papel y la exposicion a contaminantes, materiales con Ph acido y la
accion de la luz. Los materiales que presentan amarillamiento pueden
también presentar acidez, aunque este fendmeno no es identificable a

simple vista, por lo que requiere de pruebas quimicas para su deteccion.

e Carbonizacién del papel y pérdida de material, causado por la oxidacion
de las tintas ferrogalicas y la hidrdlisis acida del papel producto del
exceso de hierro y acidez de la celulosa. Se presenta, principalmente,

en forma de halos, trasminacién y de perforaciones en trazos.

e Cuerpo fracturado (separacion del cuerpo del libro en una o mas partes).
Se presenta, fundamentalmente, en las costuras de unién y es producto
del debilitamiento de los materiales constitutivos sumado a la

manipulacion incorrecta.

e Deformaciones (arrugas, enrollado, dobleces), producidos por la
manipulacion incorrecta, temperatura y humedad relativa inadecuadas,

y cambios en los materiales constitutivos.

e Desprendimientos (separacion total o parcial de fragmentos que,
aunque no estan unidos, se conservan), principalmente, de elementos

de encuadernacion y hojas.

e Foxing, presentado en forma de pequefios puntos o manchas pequefias
de color marrén sobre el papel. Su origen es desconocido, aunque se

cree que deriva de la accion de microorganismos y la oxidacion.

e Friabilidad, esto es, la facilidad de un material para romperse y sufrir

desprendimiento de pequefios fragmentos durante su manipulacion. En
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general, es consecuencia de la degradaciéon natural de algunos

materiales constitutivos, y de la accion de microorganismos.

e Microorganismos (hongos y bacterias), propiciados por la temperatura y
humedad relativas inadecuadas, la ausencia de control de plagas y la
falta de limpieza de los documentos y las estanterias. Provocan el
reblandecimiento del papel, manchas, textura afelpada, adhesion y

pulverulencia.

e Pérdida de acceso intelectual a la informacién por disociacion.

6.2 Cuadro de clasificacion e inventario

Dice Lloren¢ Prats (2005) que el patrimonio es un sistema de representacion
basado en la «externalidad cultural», entendida esta como aquello que excede y no
consigue explicarse mediante las pautas del ideal cultural del mundo que cada
sociedad define, y se asocia, en consecuencia, a lo sobrenatural y a lo que esta fuera
del tiempo. Por tal motivo, la externalidad cultural deviene sacralizada, y de ese modo
logra ser integrada a la experiencia cultural bajo sistemas de representacion como
pueden ser la religion o la magia. En ese sentido, el patrimonio se compone de
elementos de la naturaleza que no fueron «domesticados» por la cultura, del pasado
percibido como tiempo-fuera-del-tiempo, o de la genialidad excepcional. Segun Prats,
esta sacralizacion de la externalidad cultural constituye la primera etapa de todo

proceso de patrimonializacion.

La segunda, esta determinada por la «puesta en valor o activacion». Dice Prats
gue la activacion del patrimonio estd, por sobre todo, en dependencia de los
resultados de la negociacién entre el poder politico y la sociedad, que jerarquiza e
identifica de forma consensuada determinados elementos patrimoniales como frutos
de procesos identitarios que exigen ser conservados. En efecto, se observa a diario,
y nosotros mismos hemos comprobado, cémo la preservacion del patrimonio
institucional suele aparejar para los patrimonialistas duras negociaciones con las
autoridades, que a menudo siguen politicas institucionales que no prevén el cuidado

de estos bienes ni a nivel presupuestario ni a ningun otro.
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Junto a la negociacion con el poder politico, la activacion tiene que ver, segun
este autor, con los discursos. Desde esta perspectiva, toda activacion patrimonial
tiene implicito un discurso basado en lo que Prats denomina «unas reglas
gramaticales sui generis» que son: la seleccion de los elementos de la activacion, su

ordenacion, y su interpretacion (vinculada al control de la polisemia).

En este sentido es que entendemos que desde la Archivologia tenemos un rol
agente en los procesos de activacion patrimonial. Ciertamente, los procesos
discursivos que enumera Prats pueden traducirse en funciones y procesos
archivisticos que tienen como fin racionalizar y poner en valor el patrimonio
documental, tales serian la Identificacién, Organizacion, Evaluacién y Descripcion

Documental.

La puesta en préactica de estas funciones y procesos operan sobre la
documentacion histérica revistiéndola del caracter patrimonial que, como hemos visto,
depende en gran medida del reconocimiento que la sociedad sea capaz de darle.
Ahora bien, este reconocimiento esta a su vez condicionado por las experiencias
previas de patrimonio-puesto-en-valor que el conjunto social tenga. Es decir, que para
reconocer el contenido patrimonial intrinseco de un elemento dado, es preciso
identificar ese elemento como parte de una categoria que ostenta prestigio
patrimonial. De tal suerte que, a mayor cantidad de procesos de puesta en valor
ejercidos sobre una determinada categoria, mayor grado de aceptacién tendran los
elementos que la componen en futuras instancias de reconocimiento y puesta en
valor. En esa recurrencia radica la diferencia perceptiva para el ciudadano no

especializado entre los papeles viejos y el patrimonio documental.

En el ambito de la documentacion, la Descripcion Documental tiene la facultad de
volver inteligible, accesible y asimilable aquello que era arcano y cadtico, lo que
supone una instancia inicial e ineludible en un proceso de activacion patrimonial. Por
tal motivo, buscamos dar el primer paso rumbo a la puesta en valor de estos
documentos mediante su identificacion y descripcion. El instrumento que aqui
presentamos es, como pudo verse, fruto del proceso que comenzd con el
esclarecimiento de conceptos tedricos junto con la identificacion del organismo
productor y el estudio de su historia institucional, y se desarroll6 a partir de la puesta

en practica de los procesos archivisticos relativos a la identificacion del elemento
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funcional y los tipos documentales, y la delimitacion de series. El resultado,
conformado por el cuadro de clasificacion y el inventario de series documentales, se

ofrece a continuacion.

6.2.1 Cuadro de clasificacion de la fraccion de fondo documental del Hospital
de Caridad y Hospital Maciel (1862-1963)

CUADRO DE CLASIFICACION

A. GOBIERNO Y ADMINISTRACION

+01 Libros copiadores de notas 1886-08-08 / 1899-12-22
+02 Libros copiadores de boletos de nacimientos 1895-05-28 / 1913-05-31
+03 Libros de recepcion de boletos de defuncién 1888-01-02 / 1921-05-30
+04 Libros de recepcidn de cadaveres 1928-07-09 / 1943-09-01
+05 Libros de actas de defuncion 1879-02-07 / 1882-01-14
+06 Libros indice de fallecidos 1862-03-04 / 1951-07
+07 Libros de actas de la Comisién del Hospital de Caridad 1900-04-11/1903-11-19
+08 Libros de asuntos entrados 1905-01-02 / 1905-12-31
+09 Libros de memorias anuales 1946 / 1954

+10 Libros de asuntos archivados 1890-01-04 / 1896-08
+01 Libros de presupuestos de empleados 1925-09 / 1927-05

+01 Libros de Registro General 1879-08-25/ 1885-07-14
+(02 Libros auxiliares del Registro General 1874-04-01/ 1876-08-21
+03 Libros indice del Registro General de Entradas 1878-01/[1914-11]

+04 Libros de filiacion de los enfermos que ingresan 1885-05-24 / 1920-11
+05 Libros de registro de nacimientos 1909-01-01/1915-05-23
+06 Libros de entrada de enfermos civiles 1863-03-01/ 1865-03-31
+(7 Libros de entrada de enfermos militares 1864-01-03 / 1865-04-30
+08 Libros de entrada de enfermos militares y civiles 1866-03-22 / 1873-10-08
+09 Libros de Policlinica 1960-09-07 / 1963-10-03
+10 Libros de Policlinica Obstétrica [1909-01-09 / 1910-05-07]
+11 Libros de partos 1891-03-08 / 1914-12-31
+12 Libros de anotaciones de pacientes de oftalmologia 1936-02-11/ 1956-03-21
+13 Libros de accidentes [1920-07-06 / 1930-01-25]
*14 Libros indice de registro de entrados 1934-11-30/ 1940-10-09

+15 Otros
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6.2.2 Inventario de series de la fraccion de fondo documental del Hospital de
Caridad y Hospital Maciel (1862-1963)

INVENTARIO GENERAL
HOSPITAL DE CARIDAD - HOSPITAL MACIEL

AREA DE IDENTIFICACION

+CODIGO DE REFERENCIA: UY-HC/HM
«TITULO: Fraccién del fondo documental del Hospital de Caridad y
Hospital Maciel
*FECHAS DE PRODUCCION: 1862-03-04 / 1963-10-03
*NIVEL DE DESCRIPCION: Series
*VOLUMEN Y SOPORTE: 93 libros
s AREA DE CONTEXTO

+NOMBRE DEL PRODUCTOR: Hospital de Caridad - Hospital Maciel

+HISTORIA DEL PRODUCTOR: El Hospital de Caridad inicia formalmente sus
actividades el 17 de junio de 1788. Su administracion dependié de diferentes
jerarquias a lo largo de su historia, sin que existieran variaciones funcionales
significativas. En 1911 adquirié el nombre de Hospital Maciel.

+HISTORIA ARCHIVISTICA: El acervo se conservé como fondo
acumulado en el Hospital Maciel.Su administracién es asumida por el Museo de
Ciencias de la Salud desde el 2021.

3

AREA DE CONTENIDO Y ESTRUCTURA

*ALCANCE Y CONTENIDO: Documentacion relativa a las funciones de
administracién y gobierno, contabilidad y asistencia.

. EVALUACI()N’DOCUMENTAL: Guarda permanente.
*ORGANIZACION DOCUMENTAL: En proceso de organizacion

7

AREA DE CONDICIONES DE ACCESO Y USO

+CONDICIONES DE ACCESO: Acceso abierto.

+CONDICIONES DE REPRODUCCION: Permitida la reproduccion mediante
captura fotografica previa autorizacion del responsable del archivo.

«CARACTERISTICAS FiSICAS Y REQUISITOS TECNICOS:  La
documentacion debe ser manipulada obligatoriamente con guantes y barbijo. Se
recomienda el uso de cofia.

B AREA DE DOCUMENTACION ASOCIADA

*UNIDADES RELACIONADAS: El fondo historico del Hospital fue transferido
al Archivo General Administrativo y asumido por el Archivo General de la Nacién a
partir de 1926. Alli se conserva la mayor parte de la documentacion que no
permanecio en el Hospital Maciel. También en el Archivo de la Curia de
Montevideo se resguarda documentacion de la Hermandad de Caridad, y en el
Museo Histérico Nacional existe documentacion relativa a la Imprenta de la
Caridad, entre otras.

3

AREA DE NOTAS

+NOTAS: La documentacion fue ordenada por series, pero sin otro criterio que el
adoptado de forma provisoria para distribuir adecuadamente el peso en las
estanterias, hasta tanto no tenga su ubicacion definitiva.

7 3

AREA DE CONTROL DE LA DESCRIPCION

*NOTA DEL ARCHIVOLOGO: Martina Bertone Castro
+FECHA DE LA DESCRIPCION: Setiembre de 2022
*REGLAS O NORMAS:  Norma Uruguaya de Descripcion Archivistica (NUDA)
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
La mayoria
presenta
Libros cosidos de carbonizaci
) tapas duras. Las on del
Copias de| .
L . paginas papel y
comunicaciones oficiales ] s
| correspondientes al pérdida del
de asuntos varios | .
. _|indice son de papel material por
expedidas por el Hospital ]
. de gramaje causa de la
de Caridad, en orden o o
) ) o ) suficiente para darle oxidacion
Libros Copiador cronoldgico. Contiene ) . _
) ) o i _ solidez. Las paginas de la tinta.
1 A.01 copiadores | de notas | 1886-08-08 | 1899-12-22 7 libros | indice tematico. Refieren ) E1.3 .
_ dedicadas a las También
de notas Ne X asuntos vinculados a )
) ) copias son de un cuerpos
Casa de Aislamiento, o .
] ] | papel sin identificar fracturados
Asilo de Mendigos, Asilo
o pero puede ser de ,
de Expésitos y o . .
. . arroz, biblia o sulfito. deformacio
Huérfanos, Direccion )
La tinta empleada es nes,
General, etc. . ) )
ferrogalica. Medidas: desprendim
37x26 cm. ientos,
friabilidad y

foxing.
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
La mayoria
presenta
Libros cosidos de carbonizaci
tapas duras. Las on del
Nacimien paginas papel y
tos/ correspondientes al pérdida del
Copias indice son de papel material por
] de de gramaje causa de la
Libros ] ) N o
) registros Copias de los boletos de | suficiente para darle oxidacion
copiadores o ) . _
de ) nacimientos pasados al|solidez. Las paginas de la tinta.
2 A.02 de boletos | 1895-05-28 | 1913-05-31. | 8libros ) E1.3 .
q maternid Juzgado de Paz de la 22 |dedicadas a las También
e
o ad/ Seccion. copias son de un cuerpos
nacimientos ) o -
Copiador papel sin identificar fracturados
de pero puede ser de ,
nacimien arroz, biblia o sulfito. deformacio
tos La tinta empleada es nes,
ferrogalica. Medidas: desprendim
36x25 cm. ientos,
friabilidad y

foxing.
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
Varios
libros
presentan
Libros de desprendim
recepcion Fallecid Asientos de los recibos | Libros cosidos de ientos de
allecido
3 A.03 de boletos 1888-01-02 | 1921-05-30 4libros |de los boletos de |tapas duras. E2.4 |tapas,
S
de defuncion. Medidas: 35x25 cm amarillamie
defuncién nto,
friabilidad y
ataques
biolégicos.
Varios
libros
presentan
Libros de Asientos de recibos de| ) desprendim
y . y i Libros cosidos de .
recepcion | Fallecido ] recepcion de cadéaveres ientos,
4 A.04 1928-07-09 | 1943-09-01 6 libros tapas duras. E2.3 ] .
de S entregados por el ) amarillamie
i ) ) Medidas: 40 x25 cm
cadaveres Hospital Maciel nto,
friabilidad y
ataques
biologicos.
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
Presenta
ataques
biolégicos
Libros de ) Libros cosidos de de
) Actas de defunciones del ) _
5 A.05 actas de / 1879-02-07 | 1882-01-14 1 libro ) _ tapas duras. E2.3 microorgani
. Hospital de Caridad .
defuncién Medidas: 36x26 cm sSmos,
humedad y
desprendim
ientos.
Presentan
desprendim
Fallecido Libros cosidos de ientos,
Libros indice | s/ indice ) indice  alfabético  de |tapas duras. amarillamie
6 A.06 ) 1862-03-04 1951-07 5 libros ] . E2.4
de fallecidos de fallecidos Medidas: 40x28 / nto,
fallecidos 35x24 cm. friabilidad y
ataques
biolbgicos.
Libros de
actas de la Actas de la Comision del | Libros cosidos de Presenta
7 A.07 Comision Actas 1900-04-11 | 1903-11-19 1 libro Hospital de Caridad. 46 | tapas duras. E3.2 amarillamie
del Hospital actas. Medidas: 33x22 cm. nto.
de Caridad
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
Comision
del )
) ] Libro de asuntos | )
Libros de | Hospital | Libros cosidos de Presenta
) entrados a la Secretaria ) .
8 A.08 asuntos de 1905-01-02 | 1905-12-31 1 libro o tapas duras. E3.2 |amarillamie
de la Comision del
entrados Caridad. ) _ Medidas: 39X26 cm. nto.
Hospital de Caridad
Asuntos
entrados.
Ministeri
ode Presentan
) Salud Memorias anuales del| ) amarillamie
Libros de o ) _ Libros cosidos de
] Publica. ) Hospital Maciel al nto y
9 A.09 memorias ) 1946 1954 7 libros o tapas duras. E3.1
Hospital Ministerio de  Salud _ cuerpos
anuales ) ) Medidas: 33x24 cm.
Maciel. Publica. fracturados
Memoria.
Afo [x].
Presentan
amarillamie
Libros de | Archivo. Asuntos archivados por la | Libros cosidos de nto,
10 A.10 asuntos Afos de | 1890-01-04 1896-08 2 libros | Comision del Hospital de | tapas duras. E3.3 friabilidad y
archivados [xxx]. Caridad. Medidas: 38x26 cm. cuerpos
fracturados
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
Libros de | Presupu . ] Presenta
Libros cosidos de ) .
presupuesto | estos de ) Presupuestos mensuales amarillamie
11 B.01 1925-09 1927-05 1 libro tapas duras. E2.3
s de emplead de los empleados . nto,
Medidas: 34x28 cm. o
empleados 0s friabilidad.
Las tapas
) son
Registro  general de ,
i revestidas
pacientes en el que se
i i en tela, que
consigha: nuamero, fecha
se
de entrada, hora, sala, n°
encuentra
de cama, nombre, edad,
) ) o total 0
nacionalidad, provincia, | ) _
) H de C. ) ) _ ., |Libros cosidos de parcialment
Libros de ) residencia, religion, )
) Registro ) y tapas duras. Sin e
12 Cc.01 Registro 1879-08-25 | 1885-07-14 3 libros | profesion, estado, ] E3.2 )
General ] numerar. Medidas: desprendid
General descendientes,
Ne ] 50X67 cm. a. El papel
ascendientes,
) ) presenta
nacionalidad,
L humedad,
diagnéstico, fecha de
) ataques
alta, fecha de baja, o
o bioldgicos,
hospitalidades y
. y
observaciones. )
desprendim
ientos.
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . . NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
Algunos
lomos
estan
descocidos
Series
relacionada
S: Libros
auxiliares
del registro
general.
Filiacion de los enfermos
que entran al Hospital. Presentan
Formulario que incluye: deformacio
- ndmero, fecha de nes, foxing,
) Aucxiliar , . I
Libros del entrada, hora, sala, cama | Libros cosidos de amarillamie
e
auxiliares ] ] N©, nombre, edad, |tapas duras. Fojas nto, ataque
13 C.02 ) Registro | 1874-04-01 | 1876-08-21 | 12 libros ) ) o El1l
del Registro nacionalidad, provincia, | numeradas. de
General ) ) oL _ ) _
General No residencia, religion, | Medidas: 36x24 cm. microorgani
profesion, estado (civil), sSmMos y
descendientes, pérdida de
ascendientes, material.
nacionalidad,
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
] NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
diagnostico, fecha (de
alta o defuncion) vy
observaciones. Firmados
por practicante de
guardia.
Presentan
) _ indice del Registro| ) cuerpos
Libros indice |, Libros cosidos de
) Indice de General de Entradas fracturados
del Registro ) ) tapas duras.
14 C.03 los afios 1878-01 [1914-11] 5libros |donde se consigna: ) E2.2 , tapas
General de ) ) Medidas: 42x30 / _
X nombre, libro, folio vy descocidas
Entradas i 44x33 cm.
ndmero. , humedad,
desgarros.
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
Filiacion de enfermos que
ingresan al hospital. Se
. i Presentan
consigna: numero, fecha )
deformacio
) de entrada, hora, sala, )
Libros de nes, foxing,
L nombre, edad, | ) ) _
filiacion de ) ) | Libros cosidos de amarillamie
nacionalidad, provincia, )
los ] ] ] ) .. |tapas duras. Fojas nto, atague
15 c.04 [Libro N°] | 1885-05-24 1920-11 4 libros |residencia, profesion, E3.3
enfermos . numeradas. de
estado, descendientes, ] ) .
que ) Medidas: 56x41 cm. microorgani
) ascendientes
ingresan ) _ sSmos y
(nacionalidad), e
) o pérdida de
diagnostico, fecha de _
) material.
salida, color,
observaciones.
) o Presenta
Registro de nacimientos. )
o deformacio
N°, Fecha de nacimiento,
nes,
Libros de Libro de Nombre del nifio, Nombre )
. o ] . Tapas duras. desprendim
16 C.05 registro de | Nacimien | 1909-01-01 | 1915-05-23 llibro |de los padres, Registro ] E2.2 |
o o Medidas: 42x33 cm. ientos,
Nacimientos | tos N° 7 en que esta filiada la ) _
amarillamie
madre, Fecha de
) o nto,
inscripcion. o
friabilidad.
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
Registro de enfermos
civiles que entran al
] Presentan
Hospital. En cada entrada ]
) desprendim
se consigna el nombre, _
o ) ientos,
religion, origen, edad, _
] ) o deformacio
Libros de | Libro N° estado civil, nombre del| )
. Libros cosidos de nes,
entrada de [X]. ] conguye, hijos, ) .
17| C.06 1863-03-01 | 1865-03-31 | 2 libros 5 tapas duras.| E1.2 |amarillamie
enfermos | Enfermo ocupaciéon, nombre vy .
o o ) ) Medidas: 40x29 cm. nto,
civiles s civiles. nacionalidad de los o
) friabilidad,
padres, motivo de
i cuerpos
ingreso, fecha de
_ » fracturados
curacion o defuncion,
traslados y
hospitalidades.
Registro de enfermos Presenta
] militares que entran al desprendim
) Libro N° ) .
Libros de Hospital. En cada entrada | ) ientos,
[X]. ) Libros cosidos de
entrada de ) se consigna el nombre, lomo
18 Cc.07 Enfermo | 1864-01-03 | 1865-04-30 1 libro L ) tapas duras. E1.2
enfermos religion, origen, edad, _ fracturado,
- S | Medidas: 41x30 cm. ) _
militares - estado civil, amarillamie
militares. _
dependencia, nombre y nto,
nacionalidad de los friabilidad.
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NO

cODIGO

NOMBRE DE
LA SERIE

TiITULO

FECHAS EXTREMAS

aaaa-mm-dd

INICIAL FINAL

VOLUMEN Y
SOPORTE

ALCANCE Y CONTENIDO

CARACTERISTICAS
FiSICAS

SIGNA-
TURA
TOPOGRA-
FICA

NOTAS

padres, motivo de

ingreso, fecha de
curacion o defuncién,
traslados y

hospitalidades.

19

C.08

Libros de
entrada de
enfermos
militares y

civiles

Libro N°
[X].
Enfermo
s
militares

y civiles.

1866-03-22 | 1873-10-08

4 libros

Registro de enfermos
civiles y militares que
entran al Hospital. En
cada entrada se consigna
el nombre, religion,
origen, edad, estado civil,
del

hijos, ocupacién, nombre

nombre conguye,
y nacionalidad de los
padres, motivo de
ingreso, fecha de
curacion o defuncion,
traslados y

hospitalidades. (Heridos

Libros cosidos de
tapas duras.

Medidas: 41x30 cm.

E1.2

Lomo
desprendid
o,
friabilidad,
foxing,
amarillamie
nto,

humedad.
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
de la guerra del
Paraguay).
Relacion cronolégica de
) ) ) ) Presentan
) Libro de consultantes  atendidos | Libros cosidos de ) _
Libros de o ) ) ) amarillamie
20 C.09 o Policlinic | 1960-09-07 | 1963-10-03 1 libro por razones de asistencia | tapas duras. E3.4
Policlinica ) nto,
a en la sede de la|Medidas: 35x55 cm. o
o friabilidad.
policlinica.
] Policlinic . )
Libros de ) | Libros cosidos de Presentan
o a ] Registros de historia ] .
21 C.10 Policlinica . |[1909-01-09] | [1910-05-07] | 2 libros . tapas duras. E2.1 amarillamie
o Obsteétric obstétrica. )
Obstétrica Medidas: 35X24 cm. nto.
a
_ _ Libros cosidos de Presentan
Libros de ) Registros de partos y
22 c.11 Partos | 1891-03-08 | 1914-12-31 3 libros tapas duras. E3.4 cuerpos
partos Sala Santa Rosa. ]
Medidas: 47x36 cm. fracturados
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
, tapas
descocidas
, desgarros,
rasgados,
hongos,
aspecto
algodonado
, humedad.
Libros de
anotaciones Registro y anotaciones |Libros cosidos de Presentan
23 C.12 de pacientes / 1936-02-11 | 1956-03-21 | 2libros |sobre pacientes | tapas duras. E2.1 amarillamie
de oftalmoldgicos. Medidas: 35x23 cm. nto.
oftalmologia
Servicio
de . .
Registro de accidentes. | )
] entrada. ] o Libros cosidos de Presentan
Libros de ] ] Incluye diagnéstico, ] .
24 C.13 ] Libro de |[1920-07-06] | [1930-01-25] | 6 libros ] tapas duras. E3.1 amarillamie
accidentes _ tratamiento y nombre del ]
accident o Medidas: 43X37 cm. nto.
meédico.
es. N°

[X].
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FECHAS EXTREMAS SIGNA-
’ NOMBRE DE . aaaa-mm-dd VOLUMEN Y CARACTERISTICAS TURA
N° | CODIGO TITULO ALCANCE Y CONTENIDO . , NOTAS
LA SERIE SOPORTE FISICAS TOPOGRA-
INICIAL FINAL FICA
Registro alfabético de
entrados donde se
consigna: nombre, edad,
) o color, fecha de entrada, | ) Presentan
Libros indice ) ) Libros cosidos de ) _
_ ) hora, sala, nacionalidad, amarillamie
25 C.14 de registro | Ingresos | 1934-11-30 | 1940-10-09 2 libros o . . |tapas duras. E2.1
provincia, residencia, ] nto,
de entrados y . Medidas: 38x32 cm. o
profesion, ascendientes, friabilidad.
estado, descendientes,
diagnostico, fecha del
alta o fallecimiento.
Libros
vacios o sin
) funcionalid
26 C.15 Otros / / / 2 libros / / El4

ad

identificada
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6.3 Resumen del capitulo

El producto resultante de nuestro trabajo con la documentacion del Hospital de
Caridad/Maciel se ofrece como parte de un proceso de activacion patrimonial. Para
alcanzar un fin semejante, entendemos que la Archivologia posee un rol de suma
importancia, en tanto articula mediante sus funciones y procesos técnicos una serie
de operaciones que contribuyen de manera singular a la puesta en valor del

patrimonio documental.

En ese marco, la Descripcion Documental se constituye como una funcion inicial
ineludible en tanto permite volver inteligible, accesible y asimilable la informacion

contenida en los documentos.
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Capitulo 7. Conclusiones

La escritura triunfa en su contienda contra el tiempo en una victoria siempre
pirrica. Con todo, encuentra en los archivos su principal cuartel, y en la Archivologia

a su mas poderoso agente.

En cada documento generado por un hecho unico del pasado, se contienen
incontables posibilidades de interpretacion que podran desentrafiar las inteligencias
del futuro. Predecirlas no es posible; forman parte del misterio del porvenir. El
funcionario que en 1903 tenia a su cargo llevar el libro copiador de registros de
nacimiento no pudo imaginar que décadas después, Ossola buscaria entre sus
paginas a su madre. Mucho menos pudieron suponer los centenares que en horas de
padecimiento golpearon la puerta del hospital, que pasado mas de un siglo, sus

desventuras serian letra de interés para estudiosos.

Queremos decir con esto que los hechos de orden juridico, administrativo, legal,
contable o social objetivados en los documentos a través de tecnologias escriturarias
son, sustancialmente, sucesos histdricos que guardan una relacion que podra ser mas

0 menos evidente o explicita con la vida de hombres y mujeres del pasado.

Es la sensibilidad archivistica, si cabe la expresién, la primera en la que recae la
responsabilidad de advertirlo para luego activar racionalmente todos los mecanismos
de la metodologia cientifica que permitan, en dltima instancia, convertir a la
documentacion y las relaciones intrinsecas del conjunto en un material inteligible.
Sera mas tarde competencia de los investigadores volver a interpretarlo conforme a
sus focalizaciones y construir nuevo conocimiento a sus expensas. Con mayor

elocuencia lo explica Gustavo Villanueva:

el valor de la disciplina ya no se concibe solamente a partir de la
utilizacion que los demas hacen de los documentos que todo archivo
ofrece, sino a partir de la construccion de un conocimiento que busca
sobre todo dar orden al conjunto de documentos que emanan de la vida
misma de las instituciones y por tanto, como archivo, los reflejan a lo
largo del tiempo y del espacio, convirtiéndose en la memoria misma de
las instituciones y que, por otro lado, aparte de ser el orden de esa

memoria institucional se convierte a su vez en la memoria de ese orden
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ya que los documentos si bien pueden ser considerados la memoria de
la sociedad, ésta requiere de un orden que organice, estructure,
jerarquice, de coherencia y sentido a los datos —entiéndase
documentos— que integran esa memoria social (Villanueva Bazéan,
2007, p. 18).

Villanueva identifica en los conceptos de «el orden de la memoria» y «la
memoria del orden» ideas cardinales para la orientacion de la labor archivistica, que
posicionan al archivélogo como un profesional capaz de producir conocimiento
cientifico sobre su objeto, y no como un facilitador para que otros lo hagan,
unicamente. Alli radica, segun lo concebimos, gran parte de nuestro cometido
profesional conforme a una vision que no es en absoluto innovadora, pero si esencial:
el archivélogo es el restaurador de un orden —un conocimiento— velado. Su
guehacer es pendular; entre el pasado y el futuro oscila buscando el umbral. Es,
ademas, un profesional situado: responde a su Estado desde los origenes
fundacionales del concepto mismo de archivo. Es un servidor publico, es decir, que
representa al Estado y protege intereses comunes vinculados a la salvaguarda del

patrimonio documental de su nacion.

En esa funcion le corresponde asumir la tarea de advertir, alertar y actuar cuando
situaciones desafortunadas afectan el interés comun por el cual vela. Los penosos
escenarios de fuga o secuestro de patrimonio afectan a todos los paises de la
hispanosfera en beneficio, a menudo, de intereses extranjeros. Baste recorrer los
catalogos de ciertas bibliotecas universitarias para encontrar alli aquello que deberia
estar aqui, segun nuestras propias leyes.

Las causas de esta amarga realidad son multiples y exceden por completo los
propdsitos de este trabajo, pero resulta evidente que el descuido y la falta de vigilancia
sobre nuestros bienes patrimoniales por parte del Estado, es una de ellas. En esta
omisién, instituciones y profesionales tienen una responsabilidad directa y
compartida. La misma falta de celo ocasiona en incontables oportunidades la

destruccion o eliminacién de documentos y bienes patrimoniales de toda indole.

Es asi que en ciertos ambitos, especialmente en aquellos enfocados a la
preservacion del patrimonio arquitecténico, comienza a resonar cada vez con mas

frecuencia la expresiéon «genocidio cultural» para referirse al descarte indiscriminado
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de elementos que presentan un marcado valor identitario para la ciudadania y cuya
desaparicion provoca un sentimiento de haber perdido de forma irreparable algo que

unia, porque asi es.

Pero no debe tratarse de sentimientos, sino de asumir responsabilidades. En esa
tarea, a la Archivologia le concierne jugar un rol de suma importancia en lo que a su
especificidad se refiere si se desea disminuir las pérdidas en el futuro y preservar el
patrimonio, a mas de obtener beneficios administrativos. Y ciertamente, tiene todo lo
necesario para hacerlo: teoria, profesionales y legislacion. En este punto, la gestion
documental y la evaluacion documental son claves para propiciar un adecuado
desarrollo de todos los procesos que atafien a la documentacion producida por las
instituciones a lo largo de su ciclo vital, incluida la disposicion final y el control de las
eliminaciones. Para ello importa garantizar la presencia de profesionales archivilogos
en todas las instituciones publicas y establecer formatos de descripcién archivistica
aplicables a nivel nacional que respondan a los estandares internacionales.
Conjuntamente, se debe promover la adecuacion de los espacios fisicos destinados
a archivo para garantizar las condiciones locativas, ambientales y de seguridad que
garanticen la integridad de la documentacion. Quiere decirse con esto, en suma,
promover el cumplimiento de la Ley N° 14040, la Ley N° 18220, los Decretos N°
355/012 y N° 70/015, y derogar toda practica que se les oponga.

En esa linea, este trabajo pretendié brindar responsablemente a la institucion
Hospital Maciel la oportunidad de darle a una fraccion de su acervo histérico en riesgo
la posibilidad de ser rescatado, y parcialmente descrito y organizado. A partir de este
avance, y gracias al marco de actuacion propiciado por el Museo de Ciencias de la
Salud, la documentaciéon queda en condiciones adecuadas para que los usuarios
accedan a su informacion. En este sentido, con base en el conocimiento de las series
documentales y su contenido sustantivo, se despliegan las posibilidades de identificar
materiales tematicos que pueden resultar de interés para investigadores de diversa

naturaleza.

Ciertamente, junto con los historiadores de la medicina, podran ponderarla
estudiosos de la epidemiologia, la sociologia, la demografia, la antropologia, la
genealogia y la historia en general, entre muchos otros. De los multiples enfoques

para los que esta documentacion puede resultar fuente de investigacion se sefialan:
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la historia de los movimientos migratorios y las relaciones interétnicas, historia
familiar, historia militar, historia de la religiosidad, historia del cuerpo, de las
emociones, biohistoria, historia de la vida cotidiana, e historia de género. Esta
enumeracion, vale decir que no es, en absoluto, exhaustiva. Por el contrario, responde
apenas de forma superficial a la valoracién que hacemos sobre los contenidos de la
documentacion y su posible utilidad para las ciencias que hemos mencionado y las
tendencias historiograficas existentes, aunque, como es sabido, sus posibilidades de
interpretacion y, por lo tanto, de utilidad para otras areas del conocimiento son

insondables, e impredecibles de cara al futuro.

Para finalizar, queremos destacar el valor que haber experimentado el trabajo
sobre un archivo real in situ tuvo para nuestros fines formativos como ultima actividad
exigida para obtener la licenciatura. Cierto es que la tarea de enfrentarse a un archivo
desorganizado supuso un auténtico desafio a nuestra capacidad para aplicar sobre la
realidad el cimulo de saberes adquiridos durante los afios de la carrera, y no fueron
pocas las oportunidades en que identificamos las dificultades que surgen con la

aplicacion de modelos tedricos en la practica.

Pese a estos obstaculos, que también forman, claro es, parte del aprendizaje,
hemos podido comprender el mecanismo de la reconstruccién histérica institucional
a partir de la reconstruccién del orden original de su documentacién. Pudimos con
esto comprobar cémo la identificacidon de tipos y series documentales, junto con las
relaciones que estas tienen entre si, son el acercamiento mas directo al que podemos
aspirar hacia el conocimiento de las actividades y el funcionamiento de la institucién

productora.

Y logramos, por ultimo, cumplir con el objetivo principal de este trabajo, tal era el
brindarle a este acervo la posibilidad de ser conocido, y a la investigacion, la
posibilidad de acceder a esta valiosa y desconocida documentacion. De tal modo
pudimos, con este comienzo, hacernos eco del pedido de Vicenta Cortés cuando dijo:
«tenemos la esperanza de que, los nuevos archiveros puedan trabajar lo mas posible,
obviando las dificultades que los fondos presentan, en la produccion de las

descripciones que tantos investigadores estan esperando» (1986, p. 55).
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7.1 Recomendaciones

Para profundizar y completar la tarea de rescate, organizacion y puesta en valor
gue aqui comenzamos, se sugieren algunas medidas fundamentales que, segun

nuestra consideracion, constituyen los pasos a seguir de forma inmediata.

En primer lugar, se recomienda que en el corto plazo el acervo sea sometido a la
inspeccion y evaluacion de profesionales especializados en conservacion y
restauracion, a fin de determinar de forma mas especifica el estado de cada una de
las piezas. Con un diagnéstico certero de sus deterioros, sus causas y el grado de
afectacion de sus materiales sera posible pasar a la siguiente etapa, que implica la
implementacion de medidas concretas de conservacion y restauracion con
intervencién en los materiales. Asimismo, con los resultados de este diagndéstico
podran definirse los requerimientos fisicos y ambientales que esta documentacién
exige para su almacenamiento, a fin de solicitar a la institucion los recursos

necesarios para garantizar su conservacion a largo plazo.

En segunda instancia, sugerimos continuar y profundizar las tareas de
descripcién documental de este acervo. En especifico, seria conveniente que, a partir
del registro prearchivistico y el inventario general de series, se elabore un catalogo
de piezas documentales donde se describan los documentos con mayor grado de

profundidad y de forma individualizada.

Finalmente, se aconseja al Museo de Ciencias de la Salud aplicar la metodologia
aqui implementada para abordar aquella documentacion historica hospitalaria que en
adelante tenga ocasion de administrar archivisticamente, a fin de uniformizar los

criterios racionales para la identificacion, descripcion y organizacion documental.

7.2 Adenda

Una vez finalizada nuestra tarea, y habiendo recibido el aval de los tutores para
proceder a la edicion final de esta monografia, sucedio un imprevisto: las autoridades
del Hospital Maciel, acuciadas por la necesidad de obtener espacio fisico para la

instalacion de sus oficinas y servicios, decidieron desprenderse de la totalidad de su
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biblioteca historica, mas algunos objetos de alto valor museistico y del archivo

histérico del Hospital de Caridad.

Las razones que motivaron esta decision no carecen de sustento. Al fin y al
cabo, entre las prioridades esenciales de un servicio de salud, no se incluye la

conservacion de bienes patrimoniales.

Sin embargo, desde la perspectiva de las ciencias de la informacién implicadas,
el hecho podria haber devenido en un desastre en términos de conservacion de la

memoria y la identidad institucional.

Por fortuna, la gravedad latente en el suceso, fue mitigada por la existencia del
Museo de Ciencias de la Salud. A poco de haber nacido y de constituirse como
asociacion civil, esta institucion estuvo en condiciones de asumir la responsabilidad
de conservar el referido acervo. En lo que atafie al archivo historico, lo hizo

recibiéndolo en custodia temporal por treinta afios.
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Anexo

Transcripcion de la entrevista al Dr. Juan Ignacio Gil Pérez

MARTINA BERTONE CASTRO: Mi nombre es Martina Bertone Castro. Hoy es el dia
9 de julio del afio 2022. Siendo las 19:40 h, me encuentro junto al Dr. Juan Ignacio
Gil Pérez, a quien entrevisto en el marco de la investigacion para mi Monografia Final

de Grado, para la Licenciatura en Archivologia.

Le agradezco su disponibilidad al dialogo, y le pido que por favor que sea usted mismo

quien se presente.

JUAN IGNACIO GIL PEREZ: Con mucho gusto. Yo soy médico de formacion e
historiador de la medicina de profesion. Elegi ese campo como una especialidad
médica y me formé en la Sociedad Uruguaya de Historia de la Medicina, de la que
soy miembro desde el afio 1982, con un maestro que me llevé de la mano: el
distinguido pediatra, naturalista, zo6logo, historiador de la medicina y de la ciencia,
Fernando Mafé Garzén que fue profesor titular de la Facultad de Humanidades y de
la Facultad de Medicina, en Clinica Pediatrica. El creo la catedra y departamento de
Historia de la medicina, y también me formé alli. Y luego me formé con una beca de
la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional en Valencia y en Barcelona, con
—por suerte— buenos historiadores de la medicina. Y después, yo decidi dejar la
profesiébn médica, ya en esa formacion en el extranjero, para abordar todos los
problemas que veiamos por delante en cuanto a bibliotecas y archivos. Y en eso

estamos.

MBC: Muy bien. Muchas gracias. Pasamos a las preguntas.

La documentacion mas antigua que se conserva en el Hospital Maciel data de la
década de 1860. No eran afos especialmente tranquilos, como gran parte del XIX en
el territorio. El pais intentaba recomponerse de ocho afios de Guerra Grande, y ya se
avecinaba el nuevo conflicto del Paraguay, la Guerra del Paraguay o de la Triple
Alianza, con todas las vicisitudes que ese contexto aparejaba. Mucho de eso se refleja
también en esta documentacion. Entonces, la pregunta es: ¢qué papel jugo el

Hospital de Caridad en esos afos para la sociedad montevideana?
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JIGP: Bien, a mi esta pregunta me da pie para afirmarme, o mantenerme aferrado, a
un concepto que valoro mucho, tomado de los historiadores generales, que es «el
siglo XIX largo» de Eric Hobsbawm y sus colegas de su tiempo. Porque el Hospital
de Caridad (HC) nace en ese siglo XIX largo, si tomamos ese siglo XIX largo desde
la Revolucidn Francesa hasta la Primera Guerra Mundial. EI HC nace justo alli. Y no
es casualidad, creo, sino que los cambios en el mundo repercutieron sutilmente en el

Montevideo gobernado por la monarquia espafiola.

Pero si vamos a la década de 1860 también tiene valor el siglo XIX largo en relacion
al Hospital de Caridad. Porque estamos en la mitad de ese siglo largo, y Montevideo
empieza a configurarse en esa década —mas que en la década anterior de 1850— a
pesar de toda la conflictividad politica y los alzamientos armados, como un nuevo
gobierno republicano. Entonces, el HC para la sociedad montevideana —siendo que
[en] el resto de la Republica existen las ciudades definidas, como Maldonado,
Paysandu, Salto, Colonia, pero Montevideo tiene una preminencia total—, siendo el
primer hospital publico, empieza su expansion concreta en las décadas de 1850 y
1860.

Es decir que en Uruguay tenemos como un nuevo Estado que empieza a desarrollar
su aparato estatal; tenemos nueva forma de gobernar, aunque el conflicto esta
siempre presente, como en todos los paises de América, pero los nuevos gobiernos
son los que generan el nuevo Estado. No es un fendmeno de democracia, sino que
es el Estado que lidera todo, es el gobierno que lidera un nuevo Estado. Tenemos un
nuevo gobierno municipal en la ciudad, la creaciébn de la Junta Econdmico
Administrativa (JEA) en la década de 1850, y empieza a desplegar su rol protagénico
mas en la década de 1860. El hospital habia pasado al gobierno de la JEA en la
década de 1850; eso fue marcante, como si el hospital fuera de la ciudad. O sea, el
HC que habia sido un pequefio hospital publico, gobernado desde el cabildo y por los
catdlicos organizados, sigue gobernado por los catélicos organizados, pero [ahora] la
ciudad tiene una injerencia importante en el gobierno del hospital. Entonces es como
si fuera el hospital de la ciudad, porque como hospital es el Unico, y porque esta al
lado del puerto. Es decir, es un punto de referencia muy marcado para la ciudad y
para el pais, porque empiezan a venir pacientes del interior, lentamente. (Falta que

llegue la nueva institucionalidad universitaria dentro del hospital para que vengan
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muchos mas). Pero, justamente, la década de 1860 es la década preuniversitaria por
excelencia en el Uruguay, porgue es la década que va generando la creacion de la
Facultad de Medicina (FM), ya como proyecto definido del Estado. Entonces, el
hospital de la década de 1860, aunque no tiene la vocacion ni se prepara para,
inevitablemente es el hospital que va a recibir a la FM. Y lo puede hacer porque es un
gran hospital fisicamente. Y porque la década de 1860 todavia lo tiene en proceso de
crecimiento edilicio. Para una ciudad relativamente chica, o directamente chica, como

Montevideo, son factores importantes.

Y, como lo decia hace un momento, la gestion de los catélicos empresarios es la que
marca, definitivamente, en estas dos décadas, —la del 50 y la de 1860— la gestion
del hospital. Se repliegan un poco ante las nuevas fuerzas intelectuales, liberales, que
son pequefias pero son fuerzas, como la Universidad; resisten un poco esa relacion,
pero al hospital lo gestionan con modernidad administrativa. Puede ser una
contradiccion, pareciera que poner a monjas a administrar un gran hospital no es una
modernidad. Pero para el momento, si, porque las monjas pueden cumplir el «estado
del arte» para que los pacientes sean mas que dignamente atendidos. Es decir, tener
una higiene rigurosa, que era la clave de un hospital digno en el siglo XIX (los
hospitales eran muy mugrosos, muy sucios en la primera mitad del siglo XIX). Y las
monjas llevan adelante todo el proceso de higiene, alimentacién, cuidado,
acompafiamiento. Es decir que le dan un toque conservador y restrictivo en relacion
a la nueva intelectualidad universitaria, pero manejan al hospital con mucho cuidado.

Esos serian los elementos que plantearia del rol del hospital en esos afios.

MBC: El Hospital Maciel (HM) es una de las instituciones mas antiguas en ejercicio
gue tenemos en el pais, si no es la mas antigua, considerando que desde su origen
nunca dej6 de ejercer sus funciones activamente. Su origen fue colonial, atraveso la
gesta independentista, la Independencia, la modernizacion; muchas guerras, sitios,
epidemias... lo menciono porque son factores que determinan también la salud
publica. Pero alli estuvo, alli estuvo durante el siglo XX, y alli esta hoy, en el mismo
lugar, para los uruguayos. Entonces, ¢,qué piensa usted, que significa esta institucion

hoy para los uruguayos?

JIGP: Bien, creo que esta pregunta no es nada facil, porque es posible que la

contestaran con mejor rigor cientifico e intelectual, sociologos y antropologos. Pero
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yo la recibo muy bien, es un desafio y voy a intentar un ensayo.

Primero, voy a recurrir a dos figuras, dos imagenes, dos ilustraciones: una, de la
Historia de la ciencia, antigua, y otra de nuestra vida diaria, comun y corriente. La
figura de la Historia de la ciencia que se me ocurri6 es el sistema geocéntrico. Antes
del sistema heliocéntrico que plantea el médico, sacerdote y astronomo Copérnico,
todos los sistemas que habian planteado los arabes y los demas, y lo imprimian y lo
mostraban, eran: la Tierra y las esferas, donde habia algin planeta orbitando
alrededor de la Tierra. Una esfera, dos esferas, tres esferas, varias esferas. Y asi
siempre se repetia. Yo lo traduzco a una cosa vulgar, que seria la «cebolla uruguaya»,
porque ahora tenemos que aterrizar estas imagenes a nosotros, a los uruguayos.
Tenemos una parte de la cebolla muy interior, que no la vemos, ni en la primera, ni
en la segunda, ni en la tercera capa yendo de afuera. Y con estas imagenes, lo que
quiero representar es que al Hospital hoy lo vemos distintos tipos de uruguayos: esas
esferas, y sino, las capas de la cebolla, son, creo que muy distintos. Y esos uruguayos
venimos, a través del tiempo, de los siglos, de nuestro mundo indigena, de los
espanoles que se fueron mezclando, los negros esclavos, (...) los hijos de espafioles,
los criollos, y todas las mezclas. Los extranjeros, que ya llegaron en la etapa
republicana, los orientales, que nacieron en el proceso de la revolucién, o se
autodefinieron orientales. Los uruguayos, después, propiamente dichos,
republicanos, pero con la identidad, ya no de orientales, sino de uruguayos. Asi que
somos distintos tipos. Entonces no es facil contestar para todos los tipos de uruguayos

gué significa el HM hoy.

Para el nucleo, creo, mas invisible de esa cebolla 0 de ese sistema que estaba
desarrollando (ese sistema geocéntrico, la Tierra en el centro de nuestro universo),
estan los historiadores y los patrimonialistas, junto con los bibliotecélogos, los
archivologos. Y no diria, en esta esfera mas central, los sociélogos o los antropdlogos,
porque para aquellos nucleos el valor es muy alto por la antigiedad del edificio y su
proceso edilicio. Pero después, para el resto de los uruguayos, de la intelectualidad,
del arte, el hospital tiene un significado por lo que fue aconteciendo, porque durante
casi un siglo fue el Unico centro de asistencia publica que tuvo la Banda Oriental y la

republica naciente.

Y para los uruguayos de algunas capas mas exteriores, que son del barrio, o son de
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Montevideo, o de todo el interior —porque todos los ciudadanos uruguayos del interior
fueron valorando el hospital, porque ellos podian ser enviados desde el interior para

una cirugia compleja, que la podian hacer los profesores de la Facultad— (...)

Es decir, que el Maciel se volvié un centro valioso para muchos. Y eso sigue siendo
asi hoy, que es la pregunta. Sigue pasando hoy. Porque como el Maciel tiene algunos
servicios de referencia que no tiene ningun hospital publico, como el servicio de
Hemato-oncologia, el servicio de Cirugia vascular, el servicio de Neurocirugia. No
todos son céatedras de la Facultad, pero son servicios de referencia. El de Hemato-
oncologia es unico en ASSE, ni el Hospital de Clinicas tiene un servicio de Hemato-
oncologia que pueda hacer trasplantes. Es decir que, hoy, una gran cantidad de
uruguayos lo valoran como un hospital donde los uruguayos nos podemos curar, y
hace cincuenta afos o cien, de ciertas enfermedades no se podia curar. Pero hace
cien afos el hospital se posiciond para curar a mucha gente del interior y de
Montevideo, y eso siguid y siguid. Tuvo etapas criticas en los afios 60, 70, 80, pero
tal vez por todas esas raices, y las visiones cambiantes, naturalmente, de los
gobiernos en los ultimos veinticinco afios, el HM revivié con fuerza. Y hoy dia es un
hospital central en la asistencia publica uruguaya. Dejemos la historia y pongamonos
solo a verlo solo como hospital, como centro de asistencia: es un hospital de

referencia en el Uruguay hoy.

MBC.: ¢ Por todo esto podriamos decir que tiene un valor especial que la distingue del

resto de los hospitales o los centros de salud?

JIGP: Si, lo distingue, necesariamente, toda su historia. Lo distingue que es un
hospital que nace con capilla incluida para el hospital, y en ningln hospital publico,
las capillas que tuvieron, tienen relevancia. En cambio, la del Maciel sigue siendo un
espacio fuertemente patrimonial, con relativa independencia de lo religioso y lo
catélico, que es la identidad de la capilla. Es decir que historia mas edificio y su
caracteristica de hospital religioso de nacimiento, y que siempre mantiene eso que yo
suelo llamarle «el hermano mayor (el hospital en si)» y «la hermana menor (la capilla
propia del hospital)» (...). No tenemos hospital que funcione con esa identidad de el
gran edificio que evoluciona, y la hermana menor, una capilla. Con el Estado
naturalmente laico que todos bien aceptamos, separados lglesia y Estado, el HM es

el unico hospital del pais en que hay una convivencia natural entre el centro asistencial
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y ese espacio patrimonial de caracter, netamente, religioso-catolico.

Entonces, si, queda muy distinto. Y el hecho de que la Facultad de Medicina (FM) se
instala en el anico hospital pablico que tiene Montevideo en el momento en que nace
la Facultad, le da una identidad especial porque la FM, en su campo clinico, nace ahi.
Y le deja una impronta que, en espiritu, se mantiene hasta hoy. Porque luego el
Uruguay toma otros caminos y decide hacer su propio hospital universitario. Ahi

vendria la ultima impronta que distingue al Maciel del resto de los centros de salud.

Todos han evolucionado, y muchos en Montevideo y en el interior han también
incorporado a la FM, céatedras, servicios universitarios. Pero al Hospital de Caridad-
Maciel es al que le toca surtir a los demas hospitales. Es como el hospital padre y
madre, a la vez, de los otros hospitales. Porque cuando surge el segundo, es el Maciel
quien brinda sus docentes y sus médicos jovenes para que funcione el Hospital
Pasteur. Y cuando se va a fundar el Clinicas, el Pasteur, hijo del Maciel, toma una
preminencia en brindarle nuevos médicos, nuevos profesores jovenes al Hospital de
Clinicas. Pero el abuelo del Clinicas, el dignisimo y anciano abuelo, es el Hospital
Maciel. Lo mismo pasaria con el Pereira Rossell, es el HM el que le brinda los
médicos, tanto para pediatria (...). Y lo mismo para el Hospital Militar, cuando nace
en 1908 es el Hospital de Caridad-Maciel que le da los médicos para ese hospital. Y
cuando nacen los servicios universitarios en el interior, todos los hospitales que tienen
vida universitaria (Maciel, Pasteur, Pereira Rossell, Clinicas, hasta el Hospital Militar)
les dan profesionales al interior. Pero siempre, el primero de todos es el Maciel. De
alguna manera eso le sigue dando una mistica unica, porque... bueno, porque es el
primogénito tal vez, simplemente eso. No es mejor que los otros, pero es el primero
gue le tocé caminar, es el primer nifio, adolescente y adulto de la medicina uruguaya

gue camina en nuestra vida nacional.

MBC: Pasando a la documentacion, propiamente. ¢Qué nos puede decir acerca de

la historia archivistica del acervo documental conservado en el Hospital Maciel?

JIGP: Este acervo que, yo pensaba, es relativamente pequefio, —parece pequefo,
pero no tenemos que olvidar que todavia tenemos otro acervo dentro de la vieja
Direccion del hospital, que todavia no hemos le hemos hincado el diente— (...).

Entonces, [sobre] el que si se esta estudiando ahora y que esta tesis de licenciatura
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es punta de lanza, me vino el recuerdo de que cuando yo entré por primera vez a la
biblioteca del hospital, por el afio 2011 0 2012, habia una pequefa lista. Una pequefia
lista mecanografiada de lo que habia. Era una cosa tan, pero tan elemental que me
tienta ni considerarla. Pero era un pequefio documento que perdi de vista, era algo

elementalisimo.

Entonces, esto se produjo en los distintos servicios del HC de practicamente la
segunda mitad del siglo XIX largo. No sabemos cémo llegé a la biblioteca, pero si
sabemos, como lo saben ustedes desde la Archivologia, que el HC y su primer
colectivo organizador, la Hermandad de Caridad, gener6 un archivo muy importante.
Como si tuvieran una conciencia absoluta —a partir de la llustracion, de la Republica
de las Letras, en términos mas amplios y generales— de la produccién de registro. Y
eso terminé quedando resguardado, por suerte, en el Archivo General de la Nacion.
Pero esta documentacion —que vendria a ser parte de esa evolucion, en una etapa
gue ya habia desaparecido la gestora de la archivistica del Hospital de Caridad— que
tenemos entre manos, viene de esa tradicion. Pero puede haber habido un corte total
con aquella tradicion. Porque la Hermandad se acabé en 1845, y luego quedd bajo la
direccién de catdlicos que administraban el hospital, o de las monjas. Aqui puede
surgir una hipotesis, pensando en esta entrevista: que las monjas tal vez podrian
haber descuidado este campo, que tal vez ese fue el mettier mas débil de ellas —el
registro—, dado que su responsabilidad y su vocacion era el hora tras hora y el dia
tras dia de los pacientes y de las salas de internacion y todo el funcionamiento, todo
hacia los pacientes. Entonces, pudiera ser que ellas, que llegan al hospital en 1856,
no se preocupan de también administrar el registro. Y ellas, que tienen la preminencia
de la administracién de todo el hospital durante esa casi totalidad de la segunda mitad
del siglo XIX largo, hipotéticamente podria pensarse que se perdié aquella tradicion
tan ilustrada, tan archivistica, con tanta conciencia del archivo. Porque tuvo archiveros
también, el Hospital de Caridad lleg6 a tener archiveros. Nunca he estudiado la figura
de Ramén Escarza, pero Velarde Pérez Fontana le dedica un poco de atencion.

Pero es un material que, si bien es escaso, es sumamente valioso. Es un pequeio
muestrario de la vida del hospital. Yo diria que queddé como una pequefia muestra

documental de una vida mas amplia.

En cuanto a la historia de este acervo, pienso que se perdio la relacion, en parte, con
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la tradicion mas importante de la Hermandad de Caridad y seguidamente de la
Comision de Caridad, la autoridad administrativa del hospital, de la tradicion
archivistica, pero también es un signo de que no desaparecio, sino que de alguna
manera tal vez esa tradicion se achicé, y esta documentacion es una muestra de ese

achicamiento.

MBC: Sobre su ubicacion de ahora, en la biblioteca. ¢ Desde que la conoce esta ahi?

¢ Tampoco se sabe qué dependencia administrativa del hospital fue su responsable?

JIGP: Claro, no los conocemos. Yo como historiador de la medicina no los conozco,
pero ahi tengo que, sinceramente, poner mi limitacion de conocimiento. Me doy
cuenta que aqui solo puede haber un historiador de la medicina mas en Uruguay que
pueda dar una opinién valida y probablemente, —pero no lo puedo todavia tener con
certeza—, rigurosa de esta documentacién. Porque conoce la anterior. Esta tal vez
no la conocio, pero puede tener una mejor perspectiva. Es el Dr. Augusto Soiza
Larrosa, médico legista, miembro veteranisimo de la Sociedad Uruguaya de Historia
de la Medicina. Es nuestro referente mas antiguo. Porque él estudié la documentacion
en vision general, o prestandole atencién a detalles diversos del archivo de la
Hermandad de Caridad. Entonces, podriamos obtener algun fruto conceptual mejor.
Porque esos documentos fueron de enfermos, o de parturientas, o de ciertos
pacientes vulnerables; mas que [en] un area administrativa general, pareceria que se
produjeron en salas especiales estos registros que estamos manejando, 0 que en
particular, usted estd manejando en esta tesis y este relevamiento con espiritu de

investigacion cientifico-universitaria.

Pero, el hecho de este proceso de estudio, creo que nos va a ir aproximando al origen

de esta documentacion, que todavia no sabemos.

MBC: Sabemos que el fondo documental de la Hermandad de Caridad y del Hospital
de Caridad-Maciel, tal como comentaba, esta disperso. Existe documentacion en la
Arquidiécesis de Montevideo, en el Museo Historico Nacional, presumiblemente en
Buenos Aires, presumiblemente en Espafia. Hasta podriamos pensar que puede
haber documentacion de la Hermandad de Caridad en Perl. Sin embargo, la mayor
parte de este fondo documental fue transferido al Archivo General Administrativo, y

después, cuando se crea el AGN, este asume sus fondo, inclusive este. Pero quedo



130

esta fraccion en el Maciel, que es lo que nosotros estudiamos. ¢Hay alguna
posibilidad de explicar por qué no fue transferida al Archivo General Administrativo

junto con el resto del fondo?

JIGP: No, a ciencia cierta, con rigor, no hay posibilidad. Podemos tentar
interpretaciones. Y tal vez, la mas genérica, la mas racional, es que la vida de los
hospitales y la vida del Hospital de Caridad y del Maciel, hasta el dia de hoy, sigue
signada por la vida asistencial, por resolver los problemas hora a hora que se
presentan en la vida del hospital. En todas sus facetas. Pero, donde siempre el
epicentro, el caracu, son los pacientes, las personas que necesitan ser asistidas de
urgencia. Entonces, eso condiciona y ha ido condicionando a través del tiempo que
aspectos de cosas «viejas» (es decir, mobiliario, objetos, documentos, corpus
documentales) que se podian producir en una sala, en un servicio, quedan de lado. Y
guedan a suerte y verdad, pero de alguna manera, también, en esas capas de los
uruguayos... hay algunas de esas, capaz, que no quiere, de ninguna manera, tirarlos.
Tienen una sensibilidad, o una apreciacion, de que eso tiene un valor. Porgue viene

de muy antiguo, viene de un siglo o de algo méas de un siglo atras.

Entonces la evolucién vital del hospital, por ejemplo, generd en los Ultimos cuarenta
afos, una biblioteca. Entonces, algunos de esos materiales que podian estar en salas,
no habian pasado a formar parte del corpus del archivo central del HC (que todo eso
estaba reunido en el ambito de las direcciones, es decir, en un ambito técnico-
administrativo, que también con el tiempo pasé a ser dirigido por médicos). Pero el
peso de esa tradicion y el volumen de ese material laudd: «vamos a hacer que lo
guarden nuestros profesionales y nuestro centro archivistico publico del Uruguay».
Pero algunos quedaron en reservorios aislados en las salas, en muebles de salas, o
alguien los guardd, los médicos, las enfermeras, o, —vamos a darle un crédito— las
monjas. Porque las monjas trabajaban mucho en las salas, su vida diaria estaba en
las salas. Su vida personal, de retiro, era el descanso, hacer el reposo en sus
dormitorios, en el area que el hospital les cedia. Pero el dia a dia, la hora laboral de
ellas, era siempre en las salas, siempre en ese mundo permanentemente cambiante.
Entonces, podemos llegar a decir que capaz que tiene algo de milagro que estos
materiales se hayan salvado. Y cuando nace la biblioteca del Maciel a principios de

la década del 70, tiene mucha vocacion de servir al hospital. Es como si fuera un
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servicio nuevo, un servicio parecido a los servicios clinicos, solo que lo que ellos
brindaban a los médicos, a los estudiantes de todo tipo (de medicina, de escuela de
parteras, de escuela de enfermeria) eran libros y revistas. Pero tenian una
organizacion de eso, alguna documentacion de la historia de la biblioteca del HM da
fe de que tenian una organizacion, tenian comision, tenian bibliotecdloga. Y tal vez,
la identidad que ellos crearon como nuevo servicio pudo haber hecho que esos
documentos aislados en otras salas, en ciertos depositos de esas salas o del hospital,
terminaron reuniéndose. Habian quedado separados de su corpus, de su madre, de
Su corpus materno, vamos a decir, y terminaron quedando juntos. Esto podria ser un
esquema que tiene un cierto grado de racionalidad. Pero si nos ponemos a explicarlo

cientificamente, no tenemos (...)

MBC: ¢, Pudo haber sido un descuido, no? Cosas que quedaron... Porque son muchas
tipologias, muchas series documentales diferentes, afios salteados, cubre casi un

siglo. Es decir, no parece que haya habido una intencionalidad.

JIGP: Si, pudo haber sido. Lo que si tienen como identidad, me parece, estos
documentos, (pero ustedes, los archivilogos, lo pueden decir mucho mejor que
nosotros los historiadores de la medicina), es que no son, casi ninguno, documentos
administrativos. Aunque si podemos convenir que toda la documentacion que produce
un hospital, aunque sea de enfermos, de registro de su ingreso, tiene un marco
administrativo. Pero son documentos de la vida asistencial, en términos genéricos, a
diferencia de ese otro corpus que nos queda por abordar en un futuro cercano, que
es un archivo eminentemente administrativo de la direccion técnica del hospital (pero
ya en la etapa final de la Caridad, y mas de los afios de la secularizacion, la laicizacion
del hospital). Eso, tal vez, cuando abordemos ese archivo, nos va a dar otro platillo
de la balanza de este, siendo que va a ser mas grande que este, [aunque] no

muchisimo mas grande.

MBC: ¢ Qué es posible leer —en términos de conocimiento- en estos documentos, que

significarian un aporte sustantivo a la Historia de la Medicina?

Bien, esta pregunta la estuve pensando, y creo que, por suerte, va mas alla de la
historia de la medicina. Pero bueno, la pregunta se centra [ahi], y est& bien, porque

son documentos de hospital. La historia de la medicina tiene todo un corpus del
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conocimiento meédico, pero tiene todo un corpus que es lo que hace el médico y los
meédicos con la gente. Y en este caso, especificamente, en un hospital que es una
institucion que no es antiquisima en la historia de la humanidad. Pero aqui tenemos
el lenguaje que se utiliza para el registro del paciente, la filiacion. La historia clinica,
como documento fundamental de la medicina moderna, desde el siglo XVIII sigue
teniendo su base elemental en los datos filiatorios del paciente. Y aqui, estos
documentos lo tienen. Y cuando tenemos datos filiatorios, siempre podemos hacer

mejor clinica.
MBC: ¢ Datos filiatorios?

JIGP: De nombre completo, o nombre y apellido, edad, padres, origen, trabajo, es
decir, situacion laboral. Y algun antecedente, que puede ser social o de enfermedad.
Todos esos son datos fundamentales para la practica médica, para el ejercicio del
diagnodstico clinico y luego la aplicacion de la terapéutica. Y en todos estos

documentos hay elementos, en algunos mas, en otros menos.

En la historia de nuestro primer hospital publico, esa forma de registro también implica
una forma de administracion hospitalaria. Cuando, en estos registros, van a poner con
detalle si el paciente es catdlico o protestante, hay un interés en la institucion
hospitalaria de cufio catélico, de origen de la caridad y la beneficencia. Y la mayor
parte de los pacientes que hemos visto en esos registros son catélicos, pero hay
algunos que no. Porque muestran la realidad, y que la diversidad esta siempre
presente. Es decir, a la medicina le da datos, y [para] la historia administrativa, la
evolucion del hospital, son mejores datos, claramente, que los que la Hermandad de

Caridad registraba en los pacientes desde 1788 a 1850.

Pero, volvemos a la evolucién de la nacién y de su administracion estatal, donde el
hospital es una de esas caras de la evolucion estatal. Creo que [a] estos registros,
para una historia —mas que institucional del hospital— del Estado uruguayo, si bien

esto es genérico y demasiado amplio, hay que prestarle un poco de atencion.

Y para los bibliotecologos, archivélogos, pero también mucho para los antropologos,
gue van a encontrar distintas filiaciones de personas y circunstancias por las cuales
son asistidas. No por la enfermedad, sino por la necesidad social. Para los cientistas

sociales, especialmente los demografos. La demografia histérica, que los equipos que
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tiene nuestra Universidad —que entiendo que son los Unicos demagrafos cientificos
gue tenemos en el Uruguay activos— han estudiado la demografia de la Banda
Oriental y de la republica hasta mediados del siglo XIX. Entonces, para esa gente
también van a ser Utiles estos registros, porque aunque sean relativamente pocos, les
van a dar datos que ellos pueden estadificar, clasificar, analizar. Es una muestra, una
pequefia muestra, pero para ellos que son cientificos del registro y de la estadistica

de las personas en el pais, sus enfermedades o sus origenes, les va a servir.

MBC: ¢ Este tipo de registros no tienen mucha informacion sobre, por ejemplo, los

tipos de tratamiento? ¢ Ese tipo de cosas no se consignaban en esta época?

JIGP: Se consignaban en otros documentos que, practicamente, son los mas
escasos. Porque son los que se siguen tirando mas. El documento que mas
desaparece en la vida hospitalaria es la historia clinica completa. Es decir, la historia
clinica que incluye, ya no solo los datos filiatorios —que son el primer registro— sino
el diagnéstico, como se llegd al diagndstico, el proceso de los estudios que se hicieron
para el diagnostico, la descripcidon de una operacion, sea de urgencia o planificada,
de enfermedades medianamente simples o complejas, el resultado del tratamiento, la
evolucion del tratamiento dentro del hospital, y el alta. Y ademas, puede incluir el
reingreso del paciente. Es decir que una historia clinica tiene una cantidad de tiempos
cronoldgicos que pueden llegar a convertirla en un documento muy abultado, en
algunos pacientes, probablemente en la minoria, pero en un porcentaje no pequeno.
La minoria en relacioén al total de historias clinicas. Y cada tantos afios, no tengo una
claridad cronolégica, pero aproximadamente cada cuarto de siglo, se tiran los

registros clinicos.

Y estos registros que motivan esta entrevista y Usted esta estudiando
archivologicamente no estaban hechos por los clinicos, por los médicos, por los
practicantes. Entonces son como si fueran de un mundo técnico-administrativo, pero
gue cuidaba el registro de los pacientes que ingresaban al hospital, o que ingresaban
y egresaban. Porque ademas queda un registro, en algunos de estos, de cuanto se
gastaba en el hospital. No en pesos, sino en un cddigo administrativo que se llamaba
las hospitalidades. Que es el mundo paralelo que hoy dia hacen, basicamente, los
servicios de estadistica del hospital. Es decir que una via seria rascar, y buscar a

través del tiempo, en los funcionarios, aunque estén jubilados, si estos registros



134

habian quedado en su area. Es posible que hubieran quedado en las areas de los
técnicos que hacen la estadistica del hospital. Esas areas tienen menos de cien afios,
pero desde 1950, 60, esos viejos documentos, que no se tiraron por cierta
sensibilidad, podrian haber pasado al servicio de estadistica que ha ido
evolucionando, y que [lo ha hecho] como un servicio técnico muy especializado,
dirigido desde los ministerios de salud, desde nuestro Ministerio de Salud Publica,
gue a su vez es orientado por los organismos internacionales de salud publica, la
Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS. Porque en ese mundo, en esas
instituciones, las extranjeras y la nacional —el Ministerio—, todo se ha ido
perfeccionando estadisticamente, en base a sistemas de registro, de codigos, de
nameros, de las palabras clave de los diagnosticos. Puede ser que esa sea una via
gue nos de algun fruto, yo no lo habia pensado antes, pero hay que ir mas hacia
funcionarios jubilados, para ver si pudiéramos sacar algun fruto. Quiero decir, el
mundo de técnicos dedicados a un area que hoy dia es muy especifica, y que en esta
época era mas elemental, pero [es] como si fuera el origen del mundo de las
estadisticas hospitalarias. Bueno, no debemos perder de vista, conceptualmente, que
la estadistica médica se consolida en la década de 1850-60, no solo para el
diagndstico, sino para otros datos de la vida hospitalaria. Me viene el recuerdo del
nombre del médico que fue ordenando en las décadas centrales del siglo XIX,
Quetelet, y eso no solo dio resultado para la medicina en si, que dio mucho resultado
para el estudio de las enfermedades. También pudo haber dado resultados, en
paralelo, hacia la clasificacion de los datos administrativos, técnicos. Ahi no tengo

rigor.

MBC: ¢ Cudl piensa que es su valor y utilidad para la investigacion histérica mas alla
de la Historia de la Medicina, la Medicina y la investigacion cientifica en general?
¢, Qué otras disciplinas, considera usted, podran interesarse en los datos y la

informacioén contenidas en este corpus documental?

JIGP: Yo creo que ahi hay que resumir y conceptualizar en: la antropologia, la
sociologia, en particular la demografia histérica, la historia de la administracion
publica en el pais, especifica, y también la historia de la arquitectura hospitalaria, en
un sentido relativamente indirecto. Porque la capacidad de internacion del hospital
dependia de la arquitectura hospitalaria. Y la capacidad de internacion es la que
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termina definiendo la produccion de la documentacion técnica y los registros.

Pero yo creo que, naturalmente, la disciplina diana para todo esto, sigue siendo la
Archivologia, porque es la Unica que puede dar la sintesis total del valor del
documento. Por su conservacion, su clasificacién, y brindarla o darle accesibilidad
publica. Es decir, creo que nadie puede brindar esta documentacién a todos estos
campos del conocimiento y la investigacion, si no son los archivélogos. Son el
epicentro de que esta documentacion, mas que [el ser] rescatada —que es una
necesidad que ya practicamente es un consenso, y creo que, [como] dirian los
espafoles en la época en que yo me formé alla, es impensable que surja una «bestia
parda» que quiera tirar esta documentacion a la basura—, los Unicos que pueden
brindarla a cualquier tipo de investigadores y orientarlos en todos los matices, (el
lenguaje, la caligrafia), son los archivilogos. Entonces, hay varios investigadores que
la van a poder usar, pero sin el profesional y cientifico del manejo de esta
documentacion, no vamos lejos. Porque, simplemente, no van a poder llegar a la
documentacion, a consultarla. Hoy dia el historiador tiene como lugar mas importante
—eso lo digo también por defecto mio, porque yo estoy mas hecho a la vida
bibliografica que a la vida documental— (...). Pero el historiador moderno necesita
del documento. Pero no solo necesita del documento, necesita que el archivilogo
profesional le brinde el documento, porque es la Unica manera de que el cientifico de
la historia lo pueda manejar. Si no, o no lo puede manejar, o se enreda, hasta se

puede empantanar.



