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Por el DR. JULIO ETCHEPARE 
Inspector de Sanidad Terrestre* 

CAPITULO 1 

Primeras autwidades de Higiene Pública constituidas en el 
Uruguay, dèspués de su Independencia 

De acuerdo con los términos de una de las cláusulas de la Conven- 
ción Preliminar de Paz celebrada entre los Gobiernos del Brasil y 
de la Argentina y ratificada en Montevideo el 4 de octubre de 18% 
reconociendo la independencia de la República, instalóse la Asamblea 
Constituyente y Legislativa del Estado, uno de cuyos primeros actos 

fué la elección de Gobernador Provisorio, que tuvo lugar el lo de 
diciembre de ese mismo año, recayendo ésta en la persona del General 
José Rondeau. 

Pocos meses después, en junio de 1829, el Gobierno dictó el Regla- 
mento del Puerto de Montevideo que contiene en sus cuatros primeros 
artículos, determinadas disposiciones relacionadas con la Sanidad 
Marítima (visita de sanidad). En octubre de ese mismo año el 

Gobierno expidió el siguiente decreto creando la primera Institn- 

ción de Higiene Pública: 
Montevideo, octubre 10 de 1829. 

Atento cuanto debe al estado de abandono en que yacen todos los objetos 
concernientes a la salud pública, y la necesidad de poner este ramo bajo 
la tutela del saber y la experiencia, ahora particularmente que comienzan 
a regularizarse los trabajos estadísticos de la República Oriental, el Go- 
bierno provisorio do ella ha acordado y decreta: 

Art. 1”. Habrá una Comisión facultativa de Higiene Pública. 
Art. 2”. El médico de ciudad propondrá los sujetos que crea más aptos 

para constituirla, y los asuntos que deban ocuparla con preferencia. 
Art. 3”. En cada Departamento habrá un socio corresponsal de la Comi- 

sión de Higiene Pública. 
Art. 4”. La Comisión formará sus estatutos, sujetos a la censura y apro- 

bación del Gobierno. 
Art. 5”. La Junta de la vacuna queda incorporada a la Comisión de 

Higiene Pública. 
Comuníquese, etc. 

RONDEAU 
Fructuoso Rivera. 

* M-emoria presentada al Consejo Nacional de Higiene y enviada por 
dicho cuerpo para la consideración de la Primera Conferencia Panamericana 
de Directores de Servicios de Sanidad Pública, celebrada en Wáshington en 
los días 27, 28 y 29 de septiembre de 1926. 



No obstante los términos del decreto que antecede, puede decirse 
que, prácticamente, fué en septiembre 16 de 1830 cuando se organizó 
el primer Consejo de Higiene Pública con amplias atribuciones, con- 
firiéndole jurisdicción superior en cuanto se relacionara con el ejerei- 
cio profesional y la Higiene Pública. 

Respecto a esta última, transcribimos los artículos pertinentes: 

Art. 1”. Queda establecido provisoriamente un Consejo especial de 
medicina denominado Consejo de Higiene Pública, cuyas atribuciones serán 
el ejercicio de las funciones que antes desempeñaba el Protomedicato, con 
arreglo a las leyes y estatutos vigentes que no estén en oposición con la 
Constitución política de la República, y con el presente decreto. 

Art. 2”. Todo lo relativo a la tooorzrafía v estadística médica de la Re- 
pública, a la higiene pública y a la kekcina fegal, corresponde a la jurisdic- 
ción del Consejo de Higiene Pública. Es, por consiguiente, de su primer 
deber, informar al Gobierno sobre estas materias tan interesantes a la 
sociedad, indicando y describiendo las medidas conducentes a la salubridad 
pública. 

Art. 3”. El Consejo de Higiene Pública se compondrá de cuatro pro- 
fesores, tres de medicina y cirugía y uno de farmacia. 

Art. 4”. Corresponde al Consejo el nombramiento de Presidente y Secre- 
tario. 

Art. 5”. El Consejo se ocupará en formar un proyecto de leyes y regla- 
mentos, que comprenda todos los objetos de la policía médica en todos los 
ramos, .pzka que pueda servir de basé a un códigõ fundamental, no olvidando 
las necesidades en que se hallan los Departamentos de la campaña. 

Elegido el 24 de octubre de 1830, primer Presidente Constitucional 
de la República el General Don Fructuoso Rivera, dictó al año si- 
guiente el decreto que damos a continuación: 

Montevideo, octubre 27 de 1831. 
No debiendo dif,erirse por más tiempo el restablecimiento de una autori- 

dad médica, que vele sobre la higiene pública en todos los ramos que le son 
anexos, el Gobierno ha acordado y decr,eta: 

Art. 1”. Consecuente al decreto de 16 de septiembre del año anterior, 
quedan en su vigor y fuerza las atribuciones cometidas al Consejo de 
Higiene Pública, creado por dicho decreto. 

2”. El Consejo se compondrá por ahora de cuatro profesores de medicina 
y cirugía solam,ente. 

3. El Consejo podrá proponer al Gobierno todas y cualesquiera mejoras 
consiguientes al citado Decreto, y otras que considere convenientes. 

4”. Nómbrase para la composición del Consejo a los señores Administra- 
dor de la vacuna, médico de Policía y Hospitales, don Juan Gutiérrez Mo- 
reno. don José Pedro Oliveira. don Fermín Ferreira v don Pedro Otamendi. 

5”: Comuníquese, etc. 

Joaquín Suárez. 
RIVERA 

En junio de 1837 el Gobierno dictó un decreto organizando la 
Estadística demógrafosanitaria, centralizándola en la Junta de Hi- 
giene Pública, que así se llamaba entonces el Consejo del mismo 
nombre. 
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Por ley de junio 5 de 1838 fué aprobado el Reglamento de Policía 
Sanitaria que abarcaba dos Secciones, intitulada la primera “De la 
Junta de Higiene Pública del Estado ” y la segunda “De las Juntas 
de Sanidad de los puertos del Estado.” 

Como lo recordara en cierta ocasión, el primer Presidente del Con- 
sejo Nacional de Higiene, Dr. Joaquín Canabal, ese reglamento-ley 
dejó definitivamente organizados los servicios de Higiene Pública, 
reglamentando la Sanidad terrestre, la marítima, y el ejercicio de las 
profesiones médicas, estableciendo además la legislación penal 
respectiva. 

Rigió hasta el año 1883 en que fué aprobado un nuevo reglamento 
redactado por el H. Consejo de Higiene Pública, con modificaciones 
introducidas por el P. E. Se daban en éste, mayores atribuciones 
al Consejo ; se establecía la forma en que debía constituirse la Corpora- 
ción, su organización interna ; se fijaban las obligaciones de los Médicos 
de Policía Sanitaria ; se creaban dos puestos de químicos forenses o 

Expertos de los Tribunales; se reglamentaba el procedimiento para la 
reválida de los títulos de médico, farmacéutico, partera, dentista, la 
inspección de farmacias, el ejercicio profesional, y se instituían las 
Juntas de Sanidad en Montevideo, Maldonado y demás puertos del 
litoral de la República. 

En la parte relativa a “expedición y reválida de títulos pro- 
f esionales, ’ ’ un decreto del Gobierno de fecha 19 de abril de 1882 
sobre títulos expedidos por nuestra Facultad de Medicina, y más tarde 
la ley de 14 de julio de 1885 organizando bajo un nuevo plan el 
régimen universitario, dieron término a la intervención del Consejo 
de Higiene Pública en uno y otro caso, quedando no obstante subsis- 
tente su judisdicción sobre los doctores y licenciados en medicina y 
cirugía, los farmacéuticos, las parteras, los dentistas y flebótomos, en 
lo concerniente al ejercicio de sus profesiones respectivas, así como 
también la formalidad relativa a la inscripción del título correspon- 
diente en el expresado Consejo, para ese mismo ejercicio profesional. 

La organización establecida por esos reglamentos fué modificada 
fundamentalmente por la ley de 31 de octubre de 1895 que creó el 
actual Consejo Nacional de Higiene. 
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CAPfTULO II 

Sanidad Nacioual. Organización actual del Consejo Nacional de 
Higiene. Sus atribuciones 

Con-Eorme a lar; términos de la le>- promulgada, como lo dijimos, el 
31 de octubre de 1895> fué creado el Consejo Kacional de Higiene que 
es la autoridad superior de Higiene Ptiblica en las condiciones que 
determina esa ley; le corresponde la administracihn sanitaria marí- 
tima y terrestre de la República.“’ 

- 

En lo económico-administrativo compete al nombrado Consejo : 
(a) Expedir las patentes de sanidad 3- recaudar todos los impuestos 

sanitarios, rindiendo cuenta mensual e instruída a la Contaduría Ge- 
neral del Estado. 

(b) Proponer en terna al Poder Ejecutivo, las personas que deben 
ser nombradas para proveer las vacantes yue se produzcan en los, 
cargos médicos de sus dependencias. 

Para ejercer esos cargos, se exigirá en adelante la ciudadanía . 
natural 0 legal. 

(c) Nombrar, con aprobación del Poder Ejecutivo, los empleados 
y agentes subalternos de los servicios a su cargo. 

(d) Comprobar la bondad de la vacuna y propender a su propa- 
ganda en toda la República. 

(e) Vigilar la fiel ejecución de las leyes J- reglamentos referentes 
al ejercicio de la Medicina y profesiones derivadas. 

(f) Formar la estadística sanitaria y demográfica médica de la 
República, publicándola anualmente. 

Compete igualmente al Consejo Nacional de Higiene: 
(a) Dictar todos los reglamentos, ordenanzas y disposiciones que 

considere necesarias para evitar la invasión y propagación de cualquier 
enfermedad infectocontagiosa, y hacer ejecutar esas medidas por el 
personal de su dependencia en todo el territorio de la República, a 
cuyo efecto estarán bajo su direccicin, el personal, instalaciones terres- 
tres y flotantes, lazaretos y todo el material científico y accesorios 
destinados al mismo objeto. 

(b) Dictar la reglamentación higiénica de la construcción y funcio- 
namiento de establecimientos industriales, sean o no insalubres, 
de las casas de inquilinato, casas de obreros y habitaciones colectivas. 

*La Constitución de la República promulgada en 1918, establece en uno 
de sus artículos (100) que los diversos servicios que constituyen entre 
otros la asistencia y la higiene Públicas serán administrados por Consejos 

” autónomos; esa disposición no ha sido aún reglamentada. 
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(c) Dictar y dirigir la, reglamentación profiláctica de la prostitu- 
ción, sin menoscabo de la reglamentación policial. 

(d) Reglamentar los Consejos Departamentales de Higiene y 
ejercer la superintendencia de estos Consejos y de todas las autori- 
dades sanitarias de la República. 

(e) Dictar todos los reglamentos y ordenanzas que conciernan al 
ejercicio de la R/ledicina y profesiones derivadas. 

Todos los reglamentos a que se refieren los incisos anteriores, deben 
ser previamente sometidos a la aprobación del Poder Ejecutivo, el 
cual los somete a su vez a la aprobación del Cuerpo Legislativo, si 
en ellos hubiera algo contrario a la legislación vigente. 

Establece, además, la precitada ley que el Consejo será siempre 
requerido por el Poder Ejecutivo para dictaminar sobre las siguientes 
materias : 

. 

(,a) Instrucciones que deben darse a los negociadores de tratados 
o convenciones sanitarias que la República haya de celebrar con los 
demás países. 

(b) Proyectos de obras públicas, tales como abastecimiento de agua, 
cloacas, obras de saneamiento, construcción o ampliación de hospitales, 
de lazaretos, de establecimientos de enseñanza en todos sus grados, 
de cárceles, de cementerios, de mercados, lavaderos y demás estableci- 
mientos análogos. 

(c) Proyectos sobre el régimen higiénico de las substancias alimenti- 
cias, bebidas y objetos de uso doméstico. 

Sobre todas las materias indicadas en este artículo, el Consejo 
Nacional de Higiene. puede elevar al Poder Ejecutivo la manifesta- 

* ción de sus ideas, en forma de memorándums o proyectos, aun cuando 
no haya sido requerido para informar o no haya asunto especial en 
trámite. 

Sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo anterior, el Consejo 
Nacional de H!igiene debe informar sobre todos los asuntos en que 
lo solicite el Poder Ejecutivo, y algunas de las Cámaras o los Tribu- 
nales Superiores, por conducto de aquél. 

El Consejo N. de Higiene se compone de siete miembros titulares 
nombrados por el Consejo Nacional de Administración y de los 
miembros honorarios siguientes: el Director de la Asistencia Pública 
Nacional; Presidente del Consejo de Administración Departamental; 
Capitán General de Puertos ; Director de Salubridad ; Director Ge- 
neral de Aduanas ; Director de Enseñanza Primaria y Norma1 ; Di- 
rector General del Servicio de Sanidad Militar y del Ejército y 
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Armada; Director del Instituto de Higiene; Profesor de Farmacia 
Química; Profesor de Farmacia Galénica; Profesor de Derecho 
Administrati\-0; Katuralista; Profesor de Medicinal Legal de la 
Facultad de Medicina ; Experto Químico de los Tribunales ; Jefe de 
la Sección Arquitectura del Ministerio de Obras Públicas. 

Para ser miembro titular del Consejo S. ,de Higiene se necesita 
ser médico recibido, con diploma expedido o revalidado por la autori- 
dad competente de la Kación, y tener ciudadanía natural o legal en 
ejercicio. 

Los miembros titulares duran cuatro años en el ejercicio de sus 
funciones y pueden ser reelectos. 

Los miembros honorarios pueden concurrir siempre a las sesiones 
del Consejo Nacional de Higiene F opinar pero no votar en ellas, 
salvo que se les haya convocado especialmente por disposición expresa 
del Consejo. 

La convocación debe ser a todos los miembros honorarios, por 
tratarse de un asunto de carácter general, o a determinados miembros, 
por la índole peculiar de los cargos oficiales que desempeñen. En 
estos casos, la concurrencia de los miembros honorarios es obligatoria 
y su voto se cuenta al igual del voto de los miembros titulares. 

El Presidente del Consejo Nacional de Higiene es designado por 
el Consejo Nacional de Administración; la duración del cargo es de 
dos años, pero puede ser nombrado de nuevo a la terminación de cada 
período bienal. 

Corresponde a los miembros titulares del Consejo, elegir Vice- 
presidente y Secretario de su propio seno, por el mismo término de 
la duracií>n del Presidente. 

Del Presidente del Consejo N. de Higiene 

El Presidente del Consejo Nacional de Higiene es el jefe superior 
de toda la administración sanitaria de la República, correspondiéndole 
como tal, las siguientes atribuciones : 

(a) Ejercer la representación exterior del Consejo, refrendada su 
firma por la del Secretario. 

(b) Velar por el cumplimiento y ejecución de esta ley, de las demás 
leyes y disposiciones sanitarias y de las resoluciones que adopte el 
Consejo. 

(c) Invertir, con arreglo a las leyes y decisiones del Consejo, las 
rentas cuya recaudación o administración le esté confiada. 

(d) Resolver todo lo concerniente al régimen interno de las 
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reparticiones dependientes del Consejo en Montevideo, dando cuenta 
mensualmente de las resoluciones adoptadas. 

(e) Presidir las sesiones del Consejo, nombrar sus comisiones ordi- 
narias o extraordinarias, para dictaminar sobre asuntos en trámite, o 
sobre materias generales de higiene. 

(f) Dar trámite a todos los asuntos entrados y someterlos oportnna- 
mente a la resolución del Consejo, con todos los antecedentes e in- 
formes necesarios. 

(g) Proponer al Consejo el nombramiento, suspensión y separa- 
ción de los empleados de su dependencia, con arreglo a las leyes. 

(h) Someter a la aprobación del Consejo el presupuesto anual de 
gastos y recursos y elevarlo, después de aprobado, a la consideración 
del Poder Ejecutivo, para que se incorpore al Presupuesto General 
de Gastos de la Nación. 

(i) Presentar anualmente al Consejo una memoria descriptiva de 
los actos y trabajos de la Corporación. Dicha memoria, una vez 
aprobada, es elevada al Poder Ejecutivo. 

Al tiempo de sancionarse la susodicha ley se estableció en la misma, 
que las disposiciones en ella comprendidas no debían entenderse como 
derogatorias o limitativas de las atribuciones que en la fecha de su 
promulgación ejercían las autoridades municipales (hoy a cargo de 
los Consejos de Administración Departamental) en materia de salu- 
bridad y limpieza, y la Comisión Nacional de Caridad (hoy Asistencia 
Pública Nacional), en materia de asistencia pública. 

Sin embargo, en casos extraordinarios de epidemias exóticas el 
Poder Ejecutivo está autorizado para poner bajo la dirección transi- 
toria del Consejo N. de #Higiene todas las instalaciones y Servicios 
de que dispongan las expresadas Corporaciones. Conforme a la ley 
a que nos referimos, cesaron en SUS cometidos la Junta de Sanidad 
y el Consejo de Higiene Pública, reparticiones oficiales a las cuales 
mencionamos anteriormente. 

El Consejo N. de Higiene está dividido en siete Secciones com- 
puesta cada una de tres miembros de’signados por el Presidente de Ia 
Corporación, los que duran dos años en el desempeño de sus funciones ; 
cada Sección tiene por Presidente al titular que forma parte de ella. 

A estas Secciones se les confía el estudio de los asuntos en la forma 
que indique el Presidente, atendiendo a los cometidos de las primeras 
y a la naturaleza de las segundas, pudiendo cuando lo estime con- 
veniente integrar la Sección con uno o más miembros de las otras 
Secciones. 
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Las Secciones de la referencia son: 
(a) Sección médicolegal y profesional. 
(b) Sección de sanidad marítima. 
(c) Sección de’ sanidad terrestre. 
(d) Sección de higiene de los establecimientos públicos >+ de la 

alimentación. 
(e) Sección de higiene industrial y habitaciones colectivas. 
(f) Sección de higiene escolar y hospitalaria. 
(g) Sección de salubridad, saneamiento y obras públicas. 
Se ha establecido, además, que el Consejo debe reunirse en sesión 

ordinaria cuando menos una vez por semana, con la concurrencia de 
cinco de sus miembros como mínimum. 

El Presidente del Consejo comunica semanalmente al Ministerio 
de Industrias todo lo relativo al estado sanitario de la República, 
siendo diaria la comunicación en casos de epidemias. 

Cualesquiera que sean las causas, siempre que el Presidente del 
Consejo se halle impedido de atender su cargo, es sustituído por el 
Vicepresidente de la Corporación. 

En todos los documentos que emanen de la Corporación la firma 
del Presidente es refrendada por el Vocal Secretario de la misma, 
en los demás casos por el empleado superior de la Secretaría del 
Conse jo. 

Las patentes de sanidad del Puerto de Montevideo son firmadas 
por el Presidente del Consejo y el Inspector de Sanidad Marítima. 

Delegados Departamentales. Médicos del Servicio Público. 
Sus cometidos 

En substitución de los Consejos Departamentales de Higiene, insti- 
tuídos por el artículo 15 de la ley de 31 de octubre de 1895, fueron 
creadas las Inspecciones Departamentales de Higiene por la ley de 
mayo 2 de 1910, cuya ley fué reglamentada en agosto lo de 1910. 

A su vez, los cargos de Inspectores Departamentales de Higiene 
fueron suprimidos más tarde ‘por la ley de 2’7 de abril de 1915, 
creando en su reemplazo los cargos de Médicos del Servicio Público, 
cuyos funcionarios tienen actualmente todos los deberes y atribuciones 
que las leyes vigentes acordaban a los mencionados Inspectores de 
H.igiene. 

La ley de la referencia fué reglamentada en 17 de mayo de 1915. 
Por el artículo 2O de esta reglamentación se establece que los Médicos 
del Servicio Público desempeñarán las funciones de los Inspectores 
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Departamentales de Higiene suprimidos por la ley que se reglamenta, 
debiendo en consecuencia, cumplir las obligaciones previstas por el 
artículo 4” *de la ley de 2 de mayo de 1910, en su decreto regla- 
mentario de 1” de agosto de 1910, artículos l”, 4”, 5” y 6” y demás 
disposiciones pertinentes de carácter adminiskativo. 

Las principales disposiciones comprendidas en el artículo que se 

indica,. cuyo conocimiento podría interesar, serían las que siguen : 

Será obligación de los Inspectores de Higiene: 
(a) Dirigir las Casas de Aislamiento, los Desinfectorios y los Dispen- 

sarios de la Prostitución. 
(b)Llevar a cabo la inspección higiénica de las escuelas pfiblicas y pri- 

vadas, pudtendo clausurar, en casos urgentes, dando de ello cuenta inme- 
diata al Consejo de Higiene, el local o locales contaminados o peligrosos 
para la salud pública. 

cc\ Informar de oficio a la autoridad local v del nunto de vista hiaiénico. 
en‘tódos los casos que se trate de la construccióñ de edificios públicos i 
privados. 

(d) Hacer ejecutar las disposiciones concernientes a los servicios de pro- 
filaxis y aislamiento, ordenando la desinseeción de las habitaciones, ropas 
y demás enseres de los enfermos infectocontagiosos, siempre que se con- 
sidere necesario. Esta operación se hará gratuitamente cuando se trate de 
sujetos pobres. 

(e) Desempeñar funciones de Médico de Sanidad Marítima en los departa- 
mentos que tengan puertos. 

(f) Atender a la vacunación en su respectivo departamento, reclamando 
los servicios de los vacunadores nacionales cuando lo crean necesario. 

(g) Desempeñar las comisiones sanitarias dentro del departamento, que 
les cometa el Consejo N. de Higi,ene. 

(h) Informar al Consejo Nacional de Higiene mensualmente, por lo 
menos, del estado sanitario del departamento y, además, en los casos que 
fueren solicitados por dicha Corporación. -. 

(i) Velar nor el ejercicio de la Medicina y en general, por el de todas 
las’ lkofesion& cuyos-títulos se hallen inscript& en el Conskjõ N. de Higiene 
y dar cuenta a esta Corporación de las infracciones que se cometan. 

En cuanto a las disposiciones incluídas en el Decreto Reglamentario 
de la mencionada ley, procedería recordar las que siguen: 

Artículo 1”. Incumbe a los Inspectores Departamentales de Higiene: 
(a) Cumplir y hacer cumplir todas las disposiciones sobre la higiene y 

policía sanitaria, que se hayan dictado o se dicten por el Consejo N. de 
Higiene, o a su pedido, por las autoridades competentes. 

(b) Informar al Consejo Nacional en los proyectos, en las propuestas y 
en los pedidos de concesión de obras de saneamiento, escuelas, hospitales, 
cementerios, cuarteles, mercados y demás obras y establecimientos públicos 
que requieran condiciones higiénicas especiales para cada uno de ellos, en 
presencia de las necesidades locales del presente y del futuro. 

(c) Transmitir al Consejo, semanalmente, los datos sobre enfermedades 
infectocontagiosas cuya denuncia es obligatoria, sin perjuicio de comunicar 
de inmediato la aparición del primer caso infectocontagioso. 

(d) Informar al Consejo en los pedidos de jubilación, siempre que las 
personas que lo soliciten no puedan trasladarse a la capital con el objeto 
de someterse al examen médico. 
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(e) Sin perjuicio de cumplir lo prescrito en el inciso 12, informar anual- 
mente al Consejo Nacional de Higiene, y en casos especiales, cuando éste 
lo solicite, sobre el estado sanitario del departamento., (Capital, pueblo, 
centro de población y secciones rurales), indicando las causas y condiciones 
de insalubridad y proponfendo las medidas que juzguen necesarias para 
remediarlas. 

(f) Proponer las mejoras en materia de obras de saneamiento, e indicar 
la necesidad de su implantación, acompañando los documentos, antecedentes, 
estadísticas, etc., etc., que sean pertinentes al caso. 

(g) Velar por las buenas condiciones d,e las aguas de consumo y abre- 
vaderos, e informar en las cuestiones que a ellas se refieren. 

(h) Propender al mejoramiento de las habitaciones rurales, indicando al 
Consejo las mejoras que conceptúe conveniente introducir, tanto en las 
construcciones principales como en sus dependencias. 

(i) Propender a la propagación de la vacuna, siguiendo las instrucciones 
del Consejo! recomendando a las poblaciones la adopción de este medio 
preventivo, indicando al Consejo los pueblos, villas y secciones rurales que 
reclamen su aplicación. 

(j) En las capitales d.e los departamentos atenderán personalmente la 
vacunación y revacunación, siempre que los vacunadores oficiales no hayan 
terminado su misión en los pueblos y campaña, dando cuenta mensualmente 
al Consejo de los resultados obtenidos. 

(k) Atend,er en la capital de los Departamentos la profilaxis de las en- 
fermedades venéreosifilíticas, de acuerdo con las reglamentaciones que 
rigen en la materia, y formar la estadística de la prostitución con los co- 
mentarios que se d,esprendan del estudio de la misma y las enfermedades 
que ocasione, 

(1) Tener bajo su jurisdicción las estaciones sanitarias que establezca 
el Consejo Nacional. 

(m) Para los pueblos de cierta importancia, los Inspectores propondrán 
al Consejo las personas que compondrán las Comisiones de Higiene, las 
cuales serán presididas por un médico, siempre que sea posible. 

En el artículo 3” del expresado Decreto Reglamentario se establece 
que en lo que se refiere a las atribuciones y deberes que incumben a 

los Médicos del Servicio Público, según el artículo anterior, estos 
funcionarios estarán bajo la superintendencia del Consejo Nacional 
de Higiene, de quien recibirán las órdenes e instrucciones oportunas, 
sin perjuicio de recurrir ante el Poder Ejecutivo en los casos que 
proceda. 

LOS Médieos del Servicio Público, además de las funciones que antes 
desempeñaban de Inspectores D.D. de Higiene, tienen las que con 
anterioridad también correspondían a los Médicos de Policía y de 
Guardia de Cárcel. 

LOS Médicos del S. Público son nombrados por el Poder Ejecutivo, 
dependen de las Jefaturas de Policía y son funcionarios amovibles. 

Fuera de los expresados cargos, creados uno para cada uno de los 
departamentos de la República, excepto el de la Capital, se han 
establecido posteriormente cargos similares-supernumerarios-en los 
principales núcleos de población del interior. 
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Respecto a Comisiones locales o seccionales de Higiene, nombradas 
, 

años atrás, no han dado, en general, resultados mayormente 
apreciables. 

Disposiciones y Servicios de Santdad Marítima y ‘Terrestre 

Las disposiciones adoptadas en nuestro país para prevenir la apari- 
ción de las enfermedades infectocontagiosas y combatir su propaga- 
ción se hallan consignadas en la recopilación de leyes y decretos, 
reglamentos y ordenanzas, etc., de carácter sanitario, publicada en 
1918 por el Consejo Nacional de Higiene ; las que han sido dictadas 
con posterioridad se encuentran en el Boletín mensual de la 
Corporación. 

Consideradas en general, las disposiciones de la referencia, tienen 
ellas por objeto las unas preservar el territorio de la República de la 
invasión de enfermedades exóticas e infectocontagiosas comunes, que 
pudieran ser importadas por la vía marítima (Sanidad Marítima), 
y las otras prevenir y combatir las que pudieran desarrollarse en el 
interior del País (Sanidad Terrestre). 

Sanidad Marítima 

La Inspección de Sanidad Marítima, dependiente del Consejo Nacio- 
nal de Higiene, es la encargada de hacer cumplir todas las disposi- 
ciones relativas a la defensa sanitaria del País por la frontera 
marítima. El Director de esa oficina es el Inspector de Sanidad Marí- 
tima quien tiene bajo su inmediata dependencia a los funcionarios 
designados al efecto (Médicos y Ayudantes de Sanidad, Guardas Sani- 
tarios, personal de secretaría, auxiliares y demás empleados subal- 
ternos). 

Los cometidos correspondientes al Inspector de Sanidad Marítima, 
Médicos de Sanidad, ayudantes, personal de secretaría y Guardas 
Sanitarios se encuentran consignados en los reglamentos respectivos. 
(RegIamento interno de la Inspección Sanitaria del Puerto y Regla- 
mento de los Guardas Sanitarios), 

Del mismo módo, las disposiciones relativas a la profilaxis de las 
enfermedades exóticas e infectocontagiosas comunes que pueden ser 
importadas por la vía marítima se encuentran especificadas en el 
Reglamento de Sanidad Marítima, y en ordenanzas y resoluciones 
complementarias. 

Del capítulo respectivo preparado por el propio Inspector de Sani- 
dad Marítima (que lo es también a la fecha, el Doctor Luis D. B~WCO) 



para el Resúmen de la Memoria de la Delegación del Uruguay a la 
VI Conferencia Sanitaria Internacional Americana, tomamos los sigui- 
entes datos : 

El Reglamento de Sanidad Marítima considera cnfermcdadcs c. 
xóticas: el cólera asi&tico, la fiebre amarilla, el beriberi y la peste bu- 
bónica; e infectocontagiosas comunes, transmisibles o importables : 
el tifus exantemático, la viruela, la escarlatina, la difteria, la mcnin- 
gitis cerebroespinal epidí‘mica, la poliomielitis aguda, la encefalitis 
letárgica y la gripe epidémica. 

De acuerdo con esta clasificación, los navíos que arriban a nuestros 
puertos reciben su tratamiento, según el estado sanitario correspon- 
diente a las enfermedades enunciadas en dicha clasificación. 

Todos los buques que arriban a los puertos deben recibir la visita 
médica de sanidad; Csta es ordinaria o diurna, y extraordinaria o 
nocturna. La primera se efectúa desde la salida a la puesta del sol, 
y la segunda desde dicha hora hasta las doce de la noche. 

El régimen sanitario que est,ablece el Reglamento de Sanidad Marí- 
tima para las enfermedades exóticas y las infectocontagiosas, está 
comprendido en las siguientes medidas, según las circunstancias sani- 
tarias del navío: visita médica de rigurosa inspección, vigilancia sani- 
taria en tierra, qbservación sanitaria, higienización del pasaje de 
tercera clase y del buque, desinfección y vacunación; y aquél está 
siempre en relación con la clasificación del buque. 

Al efecto los buques son clasificados cn infectados, sospechosos o 
indemnes. 

Los infectados deb.en ser visitados en la Estación Sanitaria de la 
isla de Flores, donde se les aplica el tratamiento correspondiente; y 
los sospechosos o indemnes lo son en el puerto de Montevideo. Para 
los buques infectados por viruela sige la vacunación o revacunación 
obligatoria para todo el pasaje. 

, 

Los enfermos de males exóticos o infectocontagiosos deben ser des- 
embarcados en la Estación Sanit,aria; sin embargo, estos últimos 
pueden también ser llevados a la Casa de Aislamiento o ser asist,idos 
cn sus domicilios, según lo determine, en cada caso, el Consejo 
Nacional de Higiene, de acuerdo con el estado sanitario de nuestra 
población. 

Como principio general se establece en el Reglamento de Sanidad 
Marítima que cualquiera que sea el estado sanitario de un navío o 

el de los puertos dc donde proceda, no serán aquellos nunca rechaza- 
dos, recibi6ndose siempre que se sometan al tratamiento correspon- 
cliente. 
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Se considera, sin embargo, por decreto reglamentario de la Ley de 
Inmigración, inmigrant,es de rechazo, y por lo tanto excluída su en- 
trada al País, a los enfermos de tracoma, lepra y tuberculosis abierta, 
lo mismo que a los que sufran defectos mentales o físicos de tal 
naturaleza que les impida ganarse la vida. 

La Estación Sanitaria de la Isla de Flores es el único estableci- 
miento que tenemos para la aplicación de los tratamientos correspon- 
dientes a los pasajeros y a los buques. Esta estación tiene comodidad 
para alojar más de 600 pasajeros, en pabellones independientes y, 
además, consta de los locales necesarios para el personal del estable- 
cimiento. 

Tiene, además, su pabellón de desinfección, con cuatro estufas de 
vapor de agua y una cámara de desinfección química. 

La dirección de la Estación está a cargo de un médico-jefe depen- 
cliente del Consejo Nacional de Higiene. 

Sanidad Terrestre 

Las disposiciones tendientes a prevenir y combatir el desarrollo de 
las enfermedades infectocontagiosas en el interior del País, se encuen- 
tran consignadas en el Reglamento respectivo y en las ordenanzas, 
resoluciones y preceptos profilácticos dictados por el Consejo Nacional 
de Higiene, sin perjuicio de las medidas de carácter extraordinario 
que esa corporación puede dictar conforme a la ley de SU creación y 
demás disposiciones legales vigentes. 

La observación correspondiente está encomendada al propio Consejo 
N. de Higiene, a las autoridades sanitarias 1ocaIes y demás cuyo con- 
curso fuera solicitado y posean los niedios de hacerla efectiva. 

La profilaxis terrestre de las enfermedades indicadas ha sido insti- 
tuída mediante la aplicación adecuada de los siguientes principios : 

Observación sanitaria 

Consiste en la vigilancia que se ejerce sobre las personas que pueden 
ser transmisoras de gérmenes de enfermedades infectocontagiosas por 
haber estado en contacto con enfermos o con objetos contaminados o 
por proceder de regiones donde reinen aquéllas. Se hace efectiva en 
los casos que determinan las ordenanzas o resoluciones de dicho 
Consejo. 

Los procedimientos y demás datos referentes a su aplicación se 
mencionan en el Reglamento de Sanidad Terrestre. 



Declaración obligatoria 

La declaración de las enfermedades que a continuación se indica 
es obligatoria en t,odo el territorio de la República para el médico que 
preste asistencia a cualquier persona atacada de alguna de esas en- 
fermedades : Adenitis de causa desconocida ; Alastrim ; Beriberi ; Car- 
bunclo ; Cólera ; Difteria ; Encefalitis letárgica ; Erisipela ; Escarla. 
tina ; Fiebre amarilla ; Fiebre tifoidea ; Fiebres paratifoideas ; Fiebre 
puerperal ; Gripe de forma grave; Lepra ; Meningit,is cerebroespinal 
epidémica ; Peste bubónica ; Poliomielitis aguda epidémica ; Púrpura 
hemorrágica ; Sarampión ; Tifus exantemático ; Tos ferina ; Tracoma ; 
Tuberculosis pulmonar y laríngea ; Varicela ; Varioloide ; Viruela. 

Los médicos deben hacer la expresada declaración en las reparti- 
ciones públicas habilitadas para recibirlas y de acuerdo con un modelo 
aprobado por el Consejo N. de Higiene, dentro de las 24 horas de la 
comprobación de la enfermedad, excepto para los casos de cólera, 
fiebre amarilla, peste bubónica, viruela, escarlatina, y difteria, o sos- 
pechosos de tales enfermedades, los que deben ser declarados de in- 
mediato. 

Las demás disposiciones pertinentes se hallan comprendidas en una 
ordenanza especial (N”. 6) y reglamentación de la misma, del año 
1896. 

Aislamiento. 

Procede en t,odos los casos de enfermedades exóticas y cn los de 
viruela o varioloide, difteria, escarlatina y fiebre tifoidea, cuando no 
existan en estado cndemoepidémico, previa indicación o asesoramiento 
de la autoridad sanitaria competente. 

Tratándose de cólera, fiebre amarilla, peste bubónica o tifus exante- 
mático, el aislamiento puede ser de la casa habitada por el enfermo, 
parte de la casa o de una sola habitación, y alcanzará al enfermo, 
asistentes y temporalmente a todos o parte de 10s habitantes de la 
casa aislada y a las demás personas que hubieren tenido contacto con 
a,quél; exceptuado el del enfermo, este aislamiento sólo durará el 
tiempo indispensable para dispo,ner el alojamiento de esas personas en 
locales preparados convenientemente para recibirlos. 

Tratándose de difteria, viruela o varioloide, escarlatina y fiebre 
tifoidea, siempre que la disposición del domicilio se preste para ello, 
el aislamiento se reduce al cuarto del enfermo y al paciente. 

En caso de tratarse de enfermedades exóticas, pueden disponerse, 
además, las ampliaciones que las circunstancias reclamen en lo refe- 
rente al aislamiento. 
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Los enfermos contagiosos que requieren aislamiento y no disponen 
de los medios de asistencia con relación a su estado, deben ser tras- 
ladados a la Casa de Aislamiènto o locales habilitados para ese objeto. 

Deberán ser siempre aislados los enfermos contagiosos en los hoteles, 
posadas, casas de huéspedes, escuelas, conventos, hospitales, cuarteles, 
cárceles y en general todo recinto habitado por muchas personas. Se 
procede de la misma manera tratlindose de enfermos alojados en tam- 
bos, almacenes y carnicerías y toda casa de comercio que expenda 
a.rtículos de consumo. 

Las demás disposiciones se encuentran detalladas en el capítulo 
respectivo del Reglamento de Sanidad Terrestre. 

Traslación de enfermos infectocontagiosos 

Las disposiciones pertinentes a la conducción de estos enfermos a 
hospitales, casas de aislamiento, de una casa a otra o punto de em- 
barque terrestre o marítimo, medios de transporte utilizados y medi- 
das precaucionales que han de adoptarse, se encuentran detalladas 
en el precitado Reglamento. 

Desinfección 

Abarca la de los locales, ropas y demás enseres que pudieren haber 
sido contaminados por los agentes de las enfermedades. La autoridad 
sanitaria local juzga en cada caso pa.rticular, de la amplitud ae las 
medidas de desinfección a ejecutarse. 

La aplicación de esas medidas, durante el curso de la enfermedad, 
puede quedar a cargo del médico que asiste al enfermo, si así lo 
establece en la hoja de declaración respectiva ; la autoridad sanitaria 
se reserva la facultad de contralorear las medidas puestas en práctica 
y proceder en consecuencia ; la desinfección terminal es siempre de 
oficio. 

Está prohibido extraer de la habitación de un enfermo contagioso, 
dar, .vender o permutar, arrojar a ‘la vía pública, terrenos baldíos o 
en los residuos domiciliarios, ropas y objetos que no hayan sido pre- 
viamente desinfectados; los efectos contaminados que se desechan son 
destruídos por el fuego. 

LOS dueños de casas para alquilar, dueños o encargados de hoteles,. 
fondas, easas de huéspedes, de vecindad o conventillos, donde haya 
habido enfermos contagiosos, no pueden habilitar las mencionadas 
casas o habitaciones para alquilar sin previa desinfección, siempre 
Que hayan recibido aviso de esa eventualidad de la autoridad sani- 
taria cor.respondiente. 
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Disposiciones complementarias 

Diversas otras medidas han sido dictadas respecto a la expresada 
profilaxis, como ser las que se refieren á los convalecientes de enfer- 
medades infectocontagiosas, fallecidos, entierros, autopsias, transporte 
de cadáveres, embalsamamiento, cremacibn, inhumación y exhumación, 
etc., que figuran en el susodicho Reglamento de Sanidad Terrestre. 

La introducción de cadáveres del extranjero, el embalsamamiento 
o conservación de cadáveres y cremación de los mismos han sido 
motivo de disposiciones especiales. 

Constitución de los Servicios de Sanidad Terrestre, dependientes del Consejo 
N. de Higiene 

Comprenden el Servicio central y los Servicios locales. 
El Servicio local se compone de un funcionario mCdico, Inspector 

dc Sanidad Terrestre, Vacunadores, Desinfectadores, Maquinistas, 
peones, etc., y dispone de estufas locomóviles, pulverizadores y demás 
aparatos necesarios. 

LOS servicios locales se organizan con el personal de que pueda dis- 
poner la autoridad sanitaria correspondiente, delegada de dicho 
Consejo. 

Eventualmente puede disponer el Consejo la organización de Dele- 
gaciones Sanitarias, dirigidas conforme a disposiciones establecidas 
al efecto. 

Los cometidos del personal adscripto al Servicio central de Sani- 
-dad Terrestre se consignan en el reglamento respect,ivo (junio 5 de 
3911). .’ . 11 ,,-’ 

Desinfectorios y Estaciones Sanitarias 

El Consejo N. de Higiene en 1919 aprobó un proyecto presentado 
por una comisión designada al efecto por el mismo Consejo, con el 
cometido de formular un plan de defensa sanitaria del País e indicar 
las construcciones y el material -necesarios para que la autoridad 
sanitaria nacional estuviera en todo momento en condiciones de des- 
arrollar una acción inmediata y eficaz, no solamente frente al peligro 
de invasión de determinadas enfermedades transmisibles-por vía 
marítima, fluvial o terrestre-sino también para prevenir y combatir 
su propagación en el interior del País. 

Formaba parte de dicho plan la construcción de un Desinfectorio 
en el Puerto de Montevideo, de varias estaciones sanitarias y desin- 
fectorios distribuídos convenientemente en las fronteras y el interior 
del País; las capitales departamcntnlcs tendrían todas ellas un estahle- 
cimiento de esa naturaleza. 
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Presentemente contamos, fuera de la Casa de Desinfección “Dr. 
Gabriel Honoré” (Municipal) en Montevideo y de la Estación Sani- 
taria de la Isla de Flores, con desinfectorios modernos en dos de- 
partamentos (San José y Rivera) ; en otros dos (Salto y Paysandú) 
se encuentran en funcionamiento las estufas de desinfección enviadas 
hace años por el Consejo N. de Higiene, y de un momento a otro 
se iniciará la construcción de un nuevo desinfectorio en otro departa- 
mento (Art,igas) , habiéndose, además, presentado a la Cámara de Di- 
putados un proyecto para construir uno más (Salto). Las nuevas 
construcciones responden, en general, a un proyecto-modelo adoptado 
al efecto por el Consejo. 

Profilaxis especial 

Fuera de los reglamentos y ordenanzas, preceptos e instrucciones 
generales formulados por el Consejo N. de Higiene para evitar el con- 
tagio y propagación de las enfermedades infectocontagiosas, en 
general y en particular, se han dictado disposiciones pertinentes a 
la profilaxis especial de las enfermedades que se indican: 

Viruela 
Vacunación antivak%ca. A título de referencia histórica recor- 

daremos que pocos meses después de reconocida la independencia de 
nuestro país, es decir en mayo de 1829, se dictó un decreto estable- 
ciendo una comisión conservadora de la vacuna, encargada de propo- 
ncr al Gobierno todas las medidas que tendieran a perfeccionar el 
método de administrar la vacuna, generalizarla y conservarla en el 
mejor estado. En octubre de ese mismo0 año, deseando el expresado 
Gobierno provisorio “hacer efectivas por todos los medios. posibles, 
las providencias adoptadas antes de ahora para la propagación de la 
vacuna y con el designio de impedir que la indiferencia reprensible 
con que algunos padres de familia miran este precioso preservativo 
de la especie, se haga trascendental d la prole de aquellos que, cum- 
pliendo con un deber de la naturaleza, nada omiten para salvarlos del 
más temible de los contagios” dictó un decreto estableciendo la vacu- 
nación obligatoria en las escuelas, según se comprueba con la lectura 
del primero de sus artículos: “El certificado del Director de la 
Vacuna o de otro facultativo autorizado como tal, es una condición 
precisa para optar a la enseñanza de las Escuelas del Estado en la 
Capital. ” 

También he recordado en otra ocasión” la fecha y condiciones en 

* Sobre vacunación antivariólica. 1924 (Folleto). 



que fué introducida la vacuna en el Uruguay: ya por cl año 1808, os 
decir, pocos años después del glorioso descubrimiento de la vacuna 
(Jenner, 1797) en nuestro País se practicaba-de brazo a brazo-la 
jnoculación de ese maravilloso preservativo de la viruela. 

Asimismo anotaremos dc paso, que en el año 1850 cl Gobierno de la 
Epoca dictó un decreto cn que por ljrimera vez se hace obligatoria la 
vacunación general de los niños antes de habw cumplido el año de 
su nacimiento, y la de los jóvenes y niños que deseen ingresar en 
establecimient,os industriales o de enseñanza. Se instituía igualmente 
la declaración obligatoria de los casos de viruela. 

Con fecha 25 de septiembre dc 1911 fué promulgada la ley de 
vacunación y revacunación antivari<>iica obligatorias y en junio de 
1913 el decreto reglamentario dc la precitada ley. 

Por la susodicha ley SC declara obligatorio para los menores de 
edad y en todo el territorio de la República la vaclunaci&l en los 
primeros seis meses de la vida, la l)rimera revacwiacihn CH el dhciino 
ah0 y la segunda revacwiación en el vigésimo año de la vida, res- 
ponsabilizándose del cumplimiento de esa disposicic)n a los padres, 
tutores, curadores o encargados legales si los tienen. 

Se establece, además, que nadie podrá formar parte del ejército, 
policías o Corralón Municipal, ni ser empleado de Salubridad, ni 
ingresar en los establecimientos de instrucción primaria y estudios 
superiores, sino vacunado o revacunado desde menos de diez años. 

* En el decreto reglamentario se indican las condiciones y locales 
públicos cn que podrá efectuarse la vacunación, su justificación por 
medio de certificados especiales, lugares en que SC verifican las sesio- 
nes de vacunación y revacunación ofirial y revisión de los resultados 
de dichas operaciones y demás disposiciones de carácter general para 
el debido cumplimiento de la precitada ley. 

Posteriormente, el 6 de julio de 1983 se promulgh una ley amplian- 
do la del 25 de septicmhre de 1911, con las siguientes disposicaiones: 
“La revacunación antivariólica deberá practicarse cada diez años, 
además de en las edades indicadas por dicha ley, quedando cncar- 
gado el Consejo N. dc Higiene de la reglamentación y cumplimiento 
de esta ley, y hasta tanto no se voten las sumas necesarias para cubrir 
los gastos que erogue, se limita.rá a practicar la revacunación después 
de los veinte años de edad, siempre que lo*considere necesario, para 
la mejor defensa de la salud pública.” 

Por otra parte, están en vigencia tres ordenanzas del mismo Con- 
sejo, incluyendo primeramente los casos “sospechosos de viruela ” y 
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la “púrpura hemorrágica” entre las de declaración obligatoria, esta 
última en razón de haberse confundido durante una epidemia de 
viruela, algunos casos de dicha enfermedad-de forma hemorrágica- 
con casos de púrpura ; en 1925 se incluyó el alastrim, para cuya profi- 
laxis se resolvió aplicar las mismas medidas sancionadas para la 
viruela. 

El Consejo N. de Higiene atiende el servicio de vacunación anti- 
variólica en todo el País; dispone al efecto de un cuerpo de funcion- 
arios (Vacunadores y Guardas Sanitarios), que concurre a las Oficinas 
tle vacunación dependientes del Consejo, y se traslada abordo de los 
buques de ukramar que llegan a nuestro puerto y eventualmente a 
cualquier localidad del País, según lo *disponga el Presidente de 
:Iquella corporación. En Montevideo existen, además, otras Oficinas 
de vacunación dependientes del Consejo de Administración Depar- 
tamental. 

Fiebre tifoidea 
T7aczcnació~ awtitifica. El Poder Ejecutivo, en 1918, dictó un de- 

creto relativo a la aplicación de la vacuna antitífica en el ejército, 
armada y policías -de la República. Para el ingreso en dichas insti- 
tuciones se exige la prueba del sometimiento al método de profilaxis 
indicado. Se autoriza, además, a las autoridades correspondientes 
para hacer efectiva, en determinadas condiciones, la aplicación de la 
vacuna antitífica a todo el personal de tropa, de guardia civiles y del 
Cuerpo de Equipaje de la Armada. 

El Consejo N. de Higiene y la Dirección de Salubridad (Monte- 
video), respectivamente han organizado un “ Servicio de vacunación 
antitífica” gratuito como el de la vacunación antivariólica. 

A partir del año 1924, con recursos suficientes, el Consejo ha hecho 
activa propaganda en favor de la expresada vacunación, poniendo, 
además, a disposición del Cuerpo Médico del interior del País, gratui- 
tamente, la vacuna necesaria e instalando servicios auxiliares en la 
Capital para su aplicación, fuera del que funciona en su propio local 
desde hace varios años. Los resultados obtenidos han sido alhagadores. 
En el Ejército y la Armada no se ha producido ningún caso de 
tifoidea en el año 1925. 

Las vacunas que utiliza el Consejo son preparadas por el Instituto 
de Higiene Experimental, dependiente de la Facultad de Medicina. 

En lo concerniente a ejecución de “obras de saneamiento y abaste- 
cimiento de agua potable,” su descripción nos obligaría a dar con- 
siderable extensi& a este trabajo, aparte de que nos parece que no 
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~JrOCC?dE!ri~ incluirla en la prcsentc Mcmoria’8. Nos limitaremos tan 
solo ha manifestar que en los últimos tiempos esas construcciones han 
recibido fuerte impulso, habiéndose destinado al efecto grandes sumas 
de dinero, para su prosecución. 

Difteria * 

Por resolución del Consejo N. de Higiene, todas las farmacias del 
País deben tener una determinada provisión permanente de sueros 
antidiftéricos. Los sueros elaborados en el País o introducidos del 
extranjero, deben contener por lo menos 200 unidades antitóxicas por 
C.C., medidas por el método Ehrlich. En 1922 el Consejo Nacional 
de Administración dictó una resolución que comprende varias disposi- 
ciones sobre profilaxis de la difteria, entre otras la de que el Consejo 
N. de Higiene hará preparar las diluciones de toxinas para la reac- 
ción de Schiclr y la entregará gratuitamente a los médicos siempre 
que sea para emplearla en enfermos menesterosos, lo mismo que la 
mezcla de toxina-antitoxina para la vacunación antidiftérica ; sólo 
abonarán esos productos los particulares que los soliciten con receta 
médica. La anatoxina Ramón preparada por el Instituto de Higiene 
Experimental, ha siclo ensayada con resultados satisfactorios, pero 
hasta la fecha su aplicación no se ha generalizado. 

Tuberculosis 

Varias instituciones toman parte en la obra de defensa y preserva- 
ción social contra la tuberculosis. 

Las disposiciones sanitarias correspondientes han sido dictadas por 
el Consejo N. de Higiene y están comprendidas algunas de ellas en 
el Reglamento de Sanidad Terrestre, y otras en ordenanzas especiales. 

Entre las medidas profilácticas de la referencia, tenemos primera- 
mente la declaración obligatoria de la tuberculosis pulmonar y 
laríngea, no pudiendo las oficinas encargadas dc recibir las denuncias 
respectivas dar a la publicidad ni a persona alguna que no est6 
debidamente autorizada los nombres ni los domicilios de los enfermos. 
En segundo lugar, la práctica de la desinfección, ésta se hace efectiva 
periódicamente, y con carácter obligatorio, en Montevideo, en los 
locales habitados por tuberculosos que estan bajo la asistencia de los 
médicos de la Asistencia Pública Nacional y de los de la Liga 

* En la VI Conferencia Sanitaria Internacional de las Repúblicas Ameri- 
canas (Montevideo,. 1920) presentamos un trabajo sobre “Servicios de aguas 
corrientes y alcantarillado” clue se publicó en la Memoria de la Delegación 
del Uruguay, presentada a la misma. 
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Uruguaya contra la Tuberculosis; además, se provee a los enfermos 
de un recipiente y líquido antiseptico para la desinfección de las 
ropas. 

Existen, además, otras disposiciones comunes a los atacados de 
enfermedades infectocontagiosas, fallecidos por las mismas causas, 
aplicables algunas de ellas a las tuberculosis pulmonares y laríngeas, 
denunciados a la autoridad sanitaria ; se encuentran detalladas en 
el mencionado Reglamento de Sanidad Terrestre. 

En la parte relativa a aislamiento (facultativo), existe un hospital 
con numerosos pabellones destinados a la asistencia de tuberculosos, 
indigentes o privados de recursos, establecimiento destinado, además, 
a la asistencia en aislamiento de los enfermos que así lo requieran por 
la contagiosidad de su mal. 

Como medio de propaganda educativa, se han publicado preceptos 
profilácticos, cartillas, fotograbados, etc., se han dado conferencias, 
y se ha recurrido a otros medios de divulgación popular ilustrativa, 
etc. 

Se practican los reconocimientos médicos del caso, tendientes a 
evitar que los tuberculosos puedan ingresar o continuar formando 
parte de determinadas instituciones, civiles o militares; se les concede 
en unos casos licencias, en otros se decreta la jubilación, el cese, según 
corresponda. 

En las escuelas públicas no se admite a los niños que padezcan de 
esa enfermedad. 

En la parte relativa a sanidad exterior, se considera “inmigrantes 
de rechazo ’ ’ a los enfermos atacados de tuberculosis abierta. 

La Liga Umqu.aya co-dra la Tubemdosis. Esta es una institu- 
ción de origen popular, creada en; el ,año 1902, por iniciativa del 
doctor Joaquín de Salterain, cuya finalidad principal es la de con- 
tribuir a la obra de defensa y protección social contra la expresada 
enfermedad. 

Cuenta para ello con diversos organismos distribuídos en la Capital 
de la República y en los departamentos del interior. En Montevideo 
funcionan bajo SU dependencia cuatro dispensarios ; un sanatorio 
diurno ; un sanatorio para asilar tuberculosos con manifestaciones 
incipientes curables ; una escuela al aire libre ; un consultorio de 
laringología; una estación de desinfección de ropas; una instalación 
para baños populares; un laboratorio de análisis, etc. 

En los Departamentos del interior cuenta con la acción de varios 
dispensarios y dos sanatorios, instalados mediante la activa coopera- 
ción de las respectivas “Ligas Departamentales.” 
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Ha asistido y protegido desde la época de su fundación a millares 
de personas, devolviendo al trabajo a muchas de ellas, suministrán- 
doles, seg&n los casos, alimentos (carne, pan, leche), ropas de abrigo 
y de cama, elementos de desinfección ; acordándoles subsidios tempo- 
rarios para pago de alquileres, etc. 

La Liga cuenta para su sostenimiento con una cuota mensual de 
$2,000 (oro), de la Asistencia Ptiblica Nacional; con las cuotas de 
los socios ; con el producto de la colecta popular que se realiza 
anualmente (“Día del Tuberculoso”) ; con un porcentaje establecido 
de las utilidades del Casino del Parque Hotel ; con donwiones par- 
ticulares ; con el producto de la Seeción “Rafias Populares” y otros 
ingresos. 

Para prevenir el clesartwllo tic la 1 nbt~~~ulosis en los niííos, la 
Asistencia Pública Nacional curn~ a con 1111 estnblecimicní o espe’rial- 
Colonia de Vacaciones-organizado para alojar temporariament,e los 
niños débiles del “ Asilo de I-I~d~fanos y Expkitos,” de su depen- 
dencia, y un cierto número de escolares seleccionados por el Cuerpo 
Médico Escolar, entre los niños de las escuelas públicas que más lo 
necesitan por su estado de salud. En breve se procederá a la cons- 
trucción de un hospital-sanatorio marítimo. Existen, además, otras 
instituciones dependientes también de la Asistencia Pública Nacional, 
que de una manera directa o indirecta cooperan en cierto modo a la 
obra e previsión social contra la tuberculosis : asilos (con servicio de 
nodrizas, internas y externas) ; dispensarios; “Qotas de Leche”; 
asilos maternales ; policlínicas ; hospital de ninos ; Maternidad ; Casa- 
cuna, etc., etc. 

Se han dictado leyes y reglamentaciones diversas que concurren 
igualmente, por medios indirectos, a la defensa social contra la 
tuberculosis. 

Disposiciones sobre pol*icia sanitariu de los anindes. De acuerdo 
con 10s términos de la ley de Policía Sanitaria de los Animales (abril 
13 de 1910), y reglamentaciones respectivas, se hacen efectivas por 
el órgano correspondiente, disposiciones diversas tendientes a evitar 
la importación de ganado bovino afectado de tuberculosis, e impedir 
el consumo de carne o leche procedentes de animales tuberculosos. 

Sobre tuberculinixación de animales kcheros. Con fecha 8 de 
octubre de 1918, se dictó una resolución declarando obligatoria la 
tuberculinización de todos los animales lecheros del País. Por animal 
lechero debe entenderse todo aquel que se utilice directamente en 
la industria lechera, vacas, toros, vaquillonas, terneros, yeguas, burras 
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y cabras, etc., que pertenezcan a tambos o lecherías, o cualquier 
establecimiento que se dedique a la explotación. En las ciudades, 
la tuberculinización se hace extensiva a los mismos animales lecheros 
que pertenezcan a particulares, aun en el caso de que utilicen la 
leche extraída para el consumo propio. 

Los animales que resulten tuberculosos deben ser eliminados de 
inmediato de los establecimientos lecheros, procediéndose con ellos 
según presenten o no síntomas de lesiones abiertas, es decir, sacrificán- 
dolos o aislándolos en condiciones apropiadas. 

Ampliando los datos relativos a abastecimiento de la leche, agre- 
garemos que el Consejo Nacional de Higiene se ha ocupado, en dis- 
tintas ocasiones, de la parte relacionada con la higienización de la 
leche que consume la población. A juicio de dicha corporación esa 
higienización debería hacerse obligatoria, y la reglamentación respec- 
tiva debería abarcar todas las disposiciones consiguientes, empezando 
por el animal productor hasta llegar la leche a manos del consumidor. 

?7ncunnción nntit~&emdosa~. Recientemente el Consejo N. de 
Higiene ha resuelto instituir la profilaxis directa de la tuberculosis 
por medio de la vacuna Calmette B. C. G., y en ese sentido se ha 
dirigido a varias instituciones, funcionarios médicos y al cuerpo 
médico en general, poniendo gratuitamente a su disposición la vacuna 
necesaria, a aplicarse conforme a determinadas prescripciones, y 
llenándose las formalidades que al efecto han sido establecidas por 
el Consejo, en la resolución correspondiente. 

Enfermedades venéreosifilíticas 

Las instituciones que en nuestro país tienen intervención en la 
lucha contra las expresadas enfermedades, son: 

El Consejo Nacional de Higiene 
El Instituto Profiláctico de la Sífilis 
La Sanidad Militar 
La Asistencia Pública Nacional. 

Consejo Nacional de Higiene 

Esta corporación se ha ocupado, de acuerdo con los términos de la 
ley de su creación (artículo 3”, inciso c.) , de dictar y dirigir la regia- 
mentación profiláctica de la prostitución. encuadrándola en el cumpli- 
miento de determinadas disposiciones que permiten asimismo establecer 
en todo momento su debido contralor científico y administrativo. 

La Inspección Sanitaria de la Prostitución, organismo dependiente 
de dicho Consejo, fué creada al efecto, en el año 1906, conforme a 
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las bases y reglamentaciones formuladas con anterioridad por la 
expresada corporación y con la correspondiente aprobación del Poder 
Ejecutivo. 

Las disposiciones antes referidas, comprenden entre otras las si- 
guientes : Reglamento para la Inspección Sanitaria de la Prostitución ; 
Reglamento del Servicio de Policía ; Reglamento para el Servicio 
Médico; Reglamento interno de la nombrada Inspección Sanitaria 
(Oficina, Dispensario, Médicos Inspectores, Sifilicomio, Laboratorio 
de análisis, etc.). 

El Servicio de la Inspección Sanitaria de la Prostitución está bajo 
la inmediata dependencia del Presidente del Consejo N. de Higiene. 
Cuenta con un “Dispensario Central,” con un sifilicomio donde son 
asiladas para su debida asistencia, las prostitutas enfermas de males 
venéreos o sifilíticos en período de contagiosidad, y con un laboratorio 
de análisis. Además del personal administrativo, cuenta con el 
siguiente personal técnico: ( a en Montevideo, un médico-jefe y un ) 
médico adjunto del Sifilicomio, un medico-jefe del Dispensario, diez 
médicos inspectores, un encargado del Laboratorio de Análisis, un 
odontólogo; (b) en los demás departamentos de la República, un 
médico oficial en cada una de las respectivas capitales y en varios de 
los centros de población importante. 

El Servicio de Inspección Sanitaria se ha hecho extensivo a las 
casas denominadas “pensiones de artistas” de acuerdo con los térmi- 
nos de un decreto del Poder Ejecutivo, en 1920. 

Instituto Profiláctico de la Sífilis 

La segunda etapa, podría decirse, en la lucha contra las cnfcrme- 
dades venéreas, ha sido la creación del Instituto, de acuerdo con las 
bases concertadas previamente entre el Director de la Asistencia Pú- 
blica Nacional y el Presidente del Consejo Nacional dc Higiene y 
aprobadas por el Poder Ejecutivo el 23 de mayo de 1917. 

Los fines de esta nueva institución se dirigen a hacer la profilaxis 
y tratamiento de la sífilis; atender gratuit,amente a todo enfermo 
sifilítico o que presuma serlo, sea o no indigente, que concurra a los 
Dispensarios del Instituto; educar al enfermo y al público sobre la 
naturaleza de la sífilis, su frecuencia, sus consecuencias, medios de 
prevenirla y combatirla, etc. 

Como se ve, para el diagnóstico y tratamiento de la sífilis no se 
exige ningún requisito previo, basta la sola presentación del enfermo 
en el Dispensario respectivo. 
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El Instituto tiene su comisión directiva, de la que forma parte 
un director técnico, encargado de la vigilancia y cumplimiento del 
plan de defensa correspondiente; este organismo está bajo la superin- 
tendencia del Consejo N. de Higiene. 

Funcionan actualmente en Montevideo 7 dispensatios dependientes 
de ese instituto y se han instalado hasta la fecha, otros 44 dispensarios, 
distribuídos convenientemente en el interior de la República. Dis- 
pone de los servicios de un Laboratorio de análisis. 

El Instituto ha realizado activa propaganda por medio de confe- 
rencias, publicaciones (folletos, carteles, affiches, volantes, etc.), y otros 
procedimientos, de modo a difundir los conocimientos necesarios para 
formar la educación sanitaria del pueblo y obtener su cooperación en 
la lucha contra el flagelo social. 

Con fecha septiembre 6 de 1920 fué promulgada la ley creando 
un impuesto denominado “Profilaxis contra la sífilis”, de un centési- 
mo por hectárea de campo dedicado a la ganadería. 

También ha sido dictada una ley por la que se libra de todo grava- 
men la importación de los productos específicos que, a juicio del Con- 
sejo/ N. de Higiene, sean eficaces para combatir la sífilis, no estando, 
además, sujeta al impuwto de especialidades farmacéuticas la venta 
de los mismos. Se establece igualmente su precio de venta a los méti- 
cos y farmacéuticos y al público, y la intervención que corresponde 
a la Asistencia Pública Nacional y al Consejo Nacional de Higiene 
en la adquisición y venta de esas especialidades, de modo a facilitar 
su empleo y evitar posibles abusos en los precios. 

La H. Cámara de Senadores ha aprobado un proyecto de ley rela- 
cionado con la publicación de impresos o de avisos referentes a medios 
curativos 0 medicamentos. En la expresada ley se establecen, 
además, determinadas disposiciones relativas a los médicos o pro- 
fesionales de las ramas anexas a la medicina, a la importación de 
drogas o medicamentos, etc. 

El Consejo N. de Higiene, consultaba oportunamente sobre el par- 
ticular, se expidió favorablemente, recomendando su sanción. 

El proyecto mencionado se encuentra actualmente en la H. 
Cámara de Representantes. 

Banidad Nilitar 

Esta repartición cuenta con un dispensario central de sífilis en el 
Hospital Militar. Cada una de las unidades del Ejército, tiene su 
respectivo Médico de Sanidad. 
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En 1922 se dictó cl “R,eglamento de organización y îuncionamient,o 
del Centro Venereológico del Ejército y la Armada.” 

Asistencia Pública Nacional 

Esta institución atiende en todos los servicios hospitalarios, a los 
menesterosos enfermos de sífilis y enfermedades venéreas en general. 

Rabia 

STacz&nación antirrábica (en el hombre). Este Servicio fné credo 
en el año 1908 j anteriormente las personas mordidas por animales 
rabiosos se veían obligadas a trasladarse a Buenos Aires, para su 
debido tratamiento. 

Adscripto hasta hace poco al Instituto de Higiene Experimental, 
ese Servicio funciona actualmente bajo la dependencia del Consejo 
Nacional de Higiene. 

En junio de 1925 fué presentado a la H. Cámara de Senadores un 
proyecto haciendo obligatoria la vacunación antirrábica de los perros 
en el Departamento de Montevideo. 

Respecto a medidas precaucionales rige una ordenanza municipal 
estableciendo entre otras disposiciones, la obligación de que los perros 
que salgan a la vía pública, lleven “bozal” de un modelo especial. 
Los perros sin el bozal o sin la “chapa” reglamentarias, hallados en 
la vía pública, son recogidos por un personal especial y conducidos 
en vehículo apropiado al depósito; durante los tres primeros días 
siguientes pueden ser reclamados por sus dueños. Los perros, gatos, 
cte., agresivos, que se presume atacados de rabia y se remiten a la 
respectiva Oficina Municipal, son tenidos en observación hasta diez 
o doce días después. 

En cuanto a la comprobación de la rabia, por medio de exámenes 
histológicos, inoculaciones experimentales, etc., etc., en la Escuela de 
Veterinaria (Instituto de Bacteriología) se realizan los trabajos de 
e8a naturaleza. 

Carbunclo 

La profilaxis del carbunclo humano, como se sabe, está esencial- 
ment,e ligada a la profilaxis del carbunclo en los animales. Interviene 
en aquélla el Consejo N. de Higiene y en Gsta la Inspección Nacional 
de Policía Sanitaria Animal. 

En lo concerniente a la primera de esas instituciones, dictó en 1916 
una ordenanza incluyendo el Carbunclo entre las enfermedades de 
declaracián obligatoria y seguidamente formuló los “prece$os gene- 
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rales ’ ’ para evitar la transmisión de dicha enfermedad; con ante- 
rioridad el mismo Consejo había resuelto que en los Departamentos 
del interior, toda vez que sus Delegados-entonces los Inspectores 
Departamentales de Higiene-recibieran denuncia médica de la e- 
xistencia de un caso de carbunclo (humano), debían dar como medida 
previa, conocimiento al Inspector Veterinario Departamental corres- 
pondiente, de la denuncia, recibida con indicación del paraje y ha- 
cienda donde se presume adquiriría el contagio el enfermo, todo sin 
perjuicio ‘de transmitir al Consejo la información de práctica. 

En ocasiones el mismo Consejo se ha dirigido a las autoridades 
respectivas, significándoles la nececidad de que por el órgano corres- 
pondiente se hiciera cumplir estrictamente las disposiciones aplicables 
a los establecimientos de ganadería donde ocurrieran casos de car- 
bunclo animal. 

En 1923, por decreto del Consejo Nacional de Administración, se 
constituyó una comisión especial con el cometido de rever la legis- 
lación vigente sobre profilaxis del carbunclo y proyectar las modifi- 
caciones pertinentes. Esa comisión llenó cumplidamente su misión, 
elevando en oportunidad el proyecto solicitado sobre profilaxis del 
“Carbunclo de los animales” y “Carbunclo humano.” 

Post,eriormente se dictaron nuevas disposiciones reglamentando la 
profilaxis del Carbunclo (animal), dando la debida intervención a la 
Inspección N. de Policía Sanitaria Animal. 

Lucha contra la mosca 

El Poder Ejecutivo, con fecha 27 de febrero de 1919, aprobó un 
proyecto formulado por el Consejo N. de Higiene nombrando una 
comisión especial encargada, bajo su suOperintendencia, de proyectar 
la organización de la lucha contra la mosca, sometiéndola oportuna- 
mente a la aprobación de dicho Consejo, como asimismo las medidas 
que estimare más convenientes para el mejor resultado de su 
cometido. 

Esa comisión realizó numerosos trabajos para llenar debidamente 
su misión en el sentido de ilustrar al público, sobre todo a los niños, 
acerca de los graves peligros que representan las moscas en la vecin- 
dad del hombre, en las habitaciones, comedores, cocinas, hospitales, 
locales de preparación y venta de comestibles, y otros; métodos 
comunmente empleados para su extinción, etc. Con ese objeto se ha 
recurrido a las “conversaciones” o conferencias, a las publicaciones 
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(por la prensa, en carteles, volantes, folletos), a los concurso; esco- 
lares, proyecciones luminosas y cintas cinematográficas, etc., etc. 

El Consejo N. de Higiene contribuye con una asignaci6n mensual 
al sostenimiento de esa obra de educación y propaganda. 

CAPÍTULO III 

Profilaxis internacional. Conferencias, convenciones y acuerdos 
sanitarios 

Desde hace más de medio siglo nuestro país ha venido celebrando 
sncesivos ronvenios sanitarios, primeramente con naciones vecinas y 
más t,arde ha suscrito otros ron países alejados, como son la Conven- 
ción de Wáshington de 1905, la Conferencia dc París de 1911-12, la 
Cpnvención con el Reino de Italia de 1914 y por el último la Con- 
vención de la Habana de 1924, adoptando ad refwenclum el Código 
Sanitario Panamericano. 

CAPÍTULO IV 

Disposiciones diversas 

Ejercicio profesional 

n/ledicinB. l’a~a ejercer la profesión de médico-rinljano en el terri- 
torio de la República SC requiere título expedido o revalidado por la 
Facultad dc Medicina, de acaucrdo con las disposirioncs rorrespon- 
dientes. 

Conforme a los términos de la Convención sobre ejercicio de pro- 
fesiones liberales celebrada en Montevideo en febrero de 1889 y 
aprobada por la ley de 3 de octubre de 1892, los nacionales o extran- 
jeros que en cualquiera de los Estados signatarios de la misma 
hubieren obtenido título o diploma expedido por la autoridad 
nacional competente, para ejercer profesiones liberales, se tendrán 
por habilitados para ejercerlas en los otros Est,ados, llenando previa- 
mente los requisitos establecidos en la misma; no gozan de ese privi- 
legio los títulos de reválida o títulos revalidados, aunque la reválida 
proceda de los países con los cuales está en vigencia ese tratado. 

Los médicos, farmacéuticos, parteras y dentistas están sujetos a la 
jurisdicción del C+sejo N. de Higiene en lo concerniente al ejercicio 
cle sus respectivas profesiones. 

Los títulos que legalmente hnhilitan para el ejercicio de la medicina- 
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cirugía, obstetricia, farmacia, odontología y veterinaria deben regis- 
trarse en el Consejo Nacional de Higiene. 

Compete a dicho Consejo dictar todos los reglamentos y ordenanzas 
que conciernen al ejercicio de la medicina y profesiones derivadas. 

Está prohibido a los médicos asociarse a personas ajenas a la pro- 
fesión para la aplicación ,de tratamientos que corresponden exclusiva- 
mente a los primeros o autorizar esa clase de aplicaciones u opera- 
ciones a personas que carezcan de título que lo habilite para ello, 
tener consultorio en las farmacias 0 consultorios anónimos, ejercer 
simultáneamente por la misma persona la profesión de médico y 
farmacéutico aun cuando se tenga los respectivos títulos profesionales ; 
únicamente en el caso de no haber farmacia dentro de un radio míni- 
mo de 25 kilómetros del domicilio del paciente, los médicos podrán 
suministrar medicamentos a los enfermos ; se prohibe a los médicos la 
asociación 0 la menor inteligencia con farmacéuticos para la explota- 
ción de una farmacia. 8 

La expedición de los certificados médicos de defunción ha sido 
reglamentada por el Consejo de Higiene. 

Fnmacia. En 1910 fué promulgada la Ley de Farmacias y Dro- 
guerías correspondiente. 

El Codex Medicamenturizrs francés ha sido adoptado como oficial, 
hasta tanto no sea redactado el Codex: nacional. 

La importación, exportación, venta y uso de drogas estupefacientes 
están determinadas en una reglamentación particular. 

La venta de productos farmacéuticos en remate público sólo puede 
hacerse en las condiciones estipuladas por el Consejo Nacional de 
Higiene. 

La venta y depósito de plantas medicinales fuera de las farmacias 
y droguerías, sólo puede tener lugar de acuerdo con la Ordenanza N”. 
155 del Consejo Nacional de Higiene. 

La vigilancia inmediata del cumplimiento de las leyes, reglamen- 
tos y demás disposiciones relacionadas con el ejercicio de la farmacia 
corresponde a la Inspección de Farmacias. 

Esta repartición del Consejo cuenta con dos funcionarios-farma- 
céuticos a quienes incumbe ejercer la expresada MgiIancia y contralor 
de las disposiciones dictadas por el Consejo, concernientes al expendio 
de drogas. 

El Consejo dispone además de los servicios de un laboratorio 
químico de su dependencia, dirigido igualmente por dos farmachuti- 
cos. Corresponde a dicho Laboratorio efectuar el análisis: de las 
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especialidades farmacéuticas para las cuales se haya solicitado la 
autorización de venta, de las fórmulas magistrales despachadas con 
receta médica y, a requerimiento del Consejo, el de cualquier pro- 
ducto, substancia, agua de consumo, etc., que pudiera interesar del 
punto de vista de la higiene pública. 

Los análisis bacteriológicos, cuando son necesarios, los efectúa el 
Instituto de Higiene Experimental; en ocasiones el Instituto de 
Fisiología interviene (p. ej. productos opoterap6uticos), a pedido de 
dicho Conse jo. 

El ejercicio de la profesión de pn.rtcrn y de dentista está reglamen- 
tado; lo mismo las funciones de practicantes de medicina. 

Las casas para p0ihrientes 0 rnakw&a;des prticulares y cstablc- 
cimientos de físicoterapia tienen ordenanzas del Consejo que las regla- 
menta. Está a estudio del Consejo un proyecto reglamentando la 
instalación y funcionamiente de sanntorios particulares. 

Las cm-as de cíptica “J zwntn de íentes, las cu.ms de ortopedia 2/ venta 
de apamtos ortopédicos están a su vez reglamentadas. 

Sobre policía higiénica y sanitaria 

Atribuciones de los Concejos Departamentales de Administración. 
En la nueva Constitución de la República promulgada con fecha 

3 de enero de 1918, se estableció (Sección XI, Capítulo 1) que el 
gobierno y administración locales serían ejercidos por una Asamblea 
Representat,iva y por uno o más Concejos de Administración autó- 
nomos, elegidos popularmente con las garantías estipuladas para el 
sufragio en la Sección respectiva. En la ley correlativa promulgada 
más tarde, 13 de noviembre de 1919, organizando el Gobierno y Ad- 
ministración interior de los Departamentos, SC estableció (Capítulo 
II? Artículo 54, inciso 23) que compete al nombrado Concejo ejercer 
la policía higiénica y sanitaria de las poblaciones, sin perjuicio de 
la superintendencia de las autoridades nacionales que correspondan 
y de acuerdo con las leyes que rigen la materia, siendo de su cargo: 

(a) La adopción de medidas y disposiciones tendientes a evitar 
las epidemias, disminuir sus estragos y evitar y remover sus causas. 

(b) lla desinfección del suelo, del aire, de las aguas y de las ropas 
en uso. 

(c) La vigilancia y demás medidas necesarias para evitar la con- 
taminación de las aguas de los ríos y fuentes. 

(d) La limpieza de las calles y de todos los sitios de uso público. 
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(e) La extracción de basuras domiciliarias y su traslación a puntos 
convenientes 0 incineración. 

(f) La reglamentacióti e inspeccíon períodica o permanente de las 
casas de inquilinato, pudiendo determinar la capacidad de las habi- 
taciones y patios, número de sus habitantes y servicio interior de lim- 
pieza; de los establecimientos calificados de incómodos, peligrosos e 
insalubres, pudiendo ordenar su remoción siempre que no sean cumpli- 
das las condiciones que se establezcan para su funcionamiento o que 
éste fuere incompatible con la seguridad o salubridad pública de los 
establecimientos de uso público, aunque pertenezcan a particulares, 
como ser : mercados, mataderos, fondas, hoteles, cafés, casas de baííos, 
teatros, circos, etc. 

(g) La inspección y el análisis de toda clase de substancias alimenti- 
cias y bebidas, con la facultad de prohibir el expendio y consumo de 
las que se reputen o resulten nocivas a la salud, y para imponer 
multas dentro de los términos señalados por esta ley. 

(h) La inspección veterinaria y adopción de las medidas que juzgue 
necesarias para garantía de la salud pública. 

(i) La propagación de la vacuna y la ejecución de toda otra me- 
-dida preventiva o profiláctica que impongan las leyes o que dicten 
el Poder Ejecutivo o las autoridades competentes. 

(j) La iniciativa o propaganda para el establecimiento de baños 
y lavaderos públicos, reglamentándolos en la forma más conveniente. 

Tienen, además, esos Concejos entre otras atribuciones, la de crear 
y sostener, según las necesidades y recursos, laboratorios municipales 
químicos y bacteriológicos y otras oficinas técnicas; la de establecer, 
reglamentar, suprimir y trasladar cementerios o crematorios, en los 
dos últimos casos previo dictamen del Consejo N. de Higiene y 
Ministerio iscal. 

En la parte relativa al Departamento de la Capital-Montevideo- 
el respectivo Concejo de Administración tiene bajo su dependencia 
reparticiones diversas, algunas de las cuales son las encargadas de 
cumplir y hacer cumplir las disposiciones dictadas por las autori- 
dades correspondientes, relacionadas con la salubridad, profilaxis de 
las enfermedades infectocontagiosas, análisis de las substancias alimen- 
ticias y bebidas, del agua que abastece a la ciudad, de la inspección 
y análisis de la leche ; análisis bacteriológicos diversos ; tiene, además, 
a su cargo el “Conservatorio de Vacuna” que prepara la vacuna anti- 
variólica, Gnica que se usa en el País; prepara, también, vacuna 
antitífica ; somete a observación los animales agresivos (sospechosos 
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de rabia) que se recogen 0 se k remiten y otros con fines de investi- 
gación científica. (Iuenta, además, ~011 un establecimiento bien mon- 
tado, la Casa de Dcsinfeccicín “Dr. Gabriel Honoré,” que tiene a su 
cargo la desinfección domiciliaria y la que debe practicarse por medio 
de material apropiado (estufas, cámaras de desinfección química, 
gaseosa, etc.) dentro del Departamento de Montevideo. 

Higiene bromatológica 

Las substancias alimenticias, bebidas y alcoholes que se deseen 
importar a nuestro país deben someterse para su despacho en la 
Aduana a los análisis correspondientes a cargo de la División de 
Análisis de esa Repartición, la que está dividida en dos Secciones 
intituladas respectivamente “ Seccií>n substancias alimenticias” y 
‘ ‘ Sección bebidas y alcoholes. ’ ’ 

Corresponde a la primera de esas Secciones el análisis de las subs- 
ta.ncias alimenticias, productos químicos y farmacéuticos, tejidos, 
productos comestibles, e industriales y en general todas aquellas mer- 
caderías que deban analizarse a los efectos del despacho y que no 
es& comprendidas en el cometido de la “ Serci6n bebidas y alcoholes,” 
así como su intervencic’,n en los diversos a.suntos encomendados por la 
Direccic’n General de A(luanas, cwtificaciím tfe averías, clesnatnrali- 
zación, mat,eria.s primas, etc. 

En cuanto a la “Sewión bebidas y alcoholes” le corresponde cl 
análisis de los vinos, bebidas alcoh6licas o no y en general el de todos 
los líquidos comprendidos tlentro de dichas denominaciones. IJOC 
análisis efect,uados por esas secciones tienen lina doble finalidad : 
sanitaria y fiscal, clcbiendo ajustarse para sus al)reciaciones, a lo que 
establecen las leyes, regla.mcntos y tlemás disposiciones que rigen al 
respecto. 3 

Conforme n la. ley de Organizarihn del Gobierno y Administración 
int,erior de los Departamentos, a que hemos aludido en el Capítulo 
“ Policía higiénica y sanitaria, ” entre otros de los cometidos de los 
Concejos de Administración se encuentra el de realizar la inspección 
y el análisis de toda clase de substancias alimenticias y bebidas, con 
la facultad de prohibir el expendio y consumo de las que se reputen 
o resulten nocivas a la salud y para imponer multas dentro de los 
términos señalados por esa ley. 

En el Departamento de la Capital, el Laboratorio Químico Mu- 
nicipal, que depende de la Dirección de Salubridad del Concejo de 
Administración Departamental, es el encargado de la inspección y 
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análisis de toda clase de substancias alimenticias, bebidas, medidas, 
envolturas y envases, etc., de aquellas substancias. 

El Consejo Nacional de Higiene, según lo establece la ley de su 
creación, debe ser siempre requerido por el Poder Ejecutivo para 
dictaminar en los proyectos sobre régimen higiénico de las substan- 
cias alimenticias, bebidas y objetos de uso doméstico y aun cuando no 
haya sido requerido en tal sentido o no haya asunto especial en trá- 
mite, el Consejo puede elevar al Poder Ejecutivo la manifestación 
de sus ideas en forma de memorándum o proyectos. 

El Concejo Nacional de Administración, en octubre 21 de 1922, ex- 
pidió un decreto reglamentando las condiciones que deben reunir las 
substancias alimenticias que se elaboren, espendan o introduzcan al 
País. 

En 1915, el Consejo N. dc Higiene elevo al (kJ>ierno un Proyectu 
de Ley de Policía de los Alimentos y Bebidas, el que a SLI vez í’u6 

remitido al Cuerpo Legislativo, con Mensaje del Poder Ejecutivo 
(diciembre cle 1915) ; no ha siclo aun sancionado. 

Policía sanitaria de los animales 

En 1910 fuh promulgada la Ley de Policía Sanitaria arriba indi- 
cada, destinada a hacer efectiva la defensa de los ganados, contra 
la invasión de las enfermedades contagiosas exóticas y la propagación 
de las que pudieran aparecer dentro del territorio de la República. 

Se establece en la misma la nómina de las enfermedades de los ani- 
males que pueden dar lugar a la aplicación de medidas sanitarias 
determinadas, haciéndolas extensivas a las aves y a sus enferme- 
dades contagiosas más comunes. 

Todo propietario de animales y toda persona que con carácter de 
encargado tenga a su cuidado algún animal sospechoso de enferme- 
dacl contagiosa tiene la obligación de denunciarlo a la autoridad 
policial más inmediata, la que a su vez transmite la denuncia a la 
Jefatura de Policía y ésta a la Oficina de Policía Sanitaria de los 
Animales más cercana, la que procede a tomar las medidas conve- 
nientes. 

Todos los veterinarios que tengan bajo su asistencia animales ataca- 
dos de cualquier enfermedad contagiosa tienen la obligación de de- 
nunciarlos a la Oficina de Policía Sanitaria de los Animales corres- 
pondiente. 

La inspección veterinaria de tabladas, mataderos, ferias, plazas de 
frutos, exposiciones, puertos, fronteras, baííaderos, saladeros, frigorí- 
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ticos, y en general la de todos los establecimientos donde se elaboran 
productos de origen animal, está a cargo de la Oficina Sanitaria que 
hemos mencionado. 

La desinfección en los casos prescritos por la susodicha ley, debe 
ser practicada por la expresada Oficina. 

Las personas autorizadas para la venta en la República, de vacunas, 
sueros, maleína y cualquier preparado empleado en inoculación de 
animales como preventivo, curativo de enfermedades contagiosas o 
como reactivo para la averiguación de su existencia, están obligadas 
a llenar determinados requisitos de la precitada Oficina de Policía 
Sanitaria. 

La misma ley comprende un conjunto de disposiciones aplicables 
a la importación y exportación de animales, y la creación de la Ofi- 
cina de Policía Sanitaria de los Animales, adscripta a la Dirección 
de Ganadería, señalando igualmente los cometidos de la misma y 
personal constitutivo de la Dirección, Secciones de su dependencia, 
Inspecciones Departamentales, etc. 

Posteriormente, el Poder Ejecutivo aprobó los reglamentos corres- 
pondientes a las diferentes Secciones a que antes hemos aludido. 

En octubre de 1912 se promulgó la ley creando, bajo la dependencia 
del Ministerio de Industrias, la Inspección de Policía Sanitaria 
Animal instituyendo, además, el cargo de Inspector Nacional corres- 
pondiente, con indicación de sus cometidos, etc. 

ANEXO 

Reorganizaciones propuestas del Consejo Nacional de Higilene 

En 1917 fué presentado a la H. Camara de Diputados por el Dr. 
José F. Arias, un primer proyecto de ley, reorganizando aqllella ins- 
titución, el que después de aprobado pasó a estudio del Senado, 
siendo informado por la Comisión respectiva; su discusión en la 
Cámara quedó, sin embargo, en suspenso por circunstancias que no 
entraremos a analizar. Más tarde, en 21 de octubre de 1921, el mismo 
Dr. Arias presentó a la H. Cámara de Diputados, de que también 
formaba parte, un nuevo proyecto de ley creando la Institución Na- 
cional de Higiene y Asistencia. 

Nombrado después el diputado de la referencia para ocupar el cargo 
de Ministro de Industrias e interesándose siempre por la debida 
reorganización de dicho Consejo de Higiene, presentó un nuevo y 
amplio proyecto de ley en octubre de 1923, al Concejo N. de Adminis- 
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tración, creando la Dirección General de Higiene uniendo en acción 
común al Consejo Nacional de Higiene con el Instituto Profiláctico 
de la Sífilis (sustituyéndose esa denominación por la de “Instituto 
de Profilaxis Social” que extendería su acción a todas las afec- 
ciones de carácter sexual), vinculando igualmente al Instituto 
de Higiene Experimental sin separarlo de la Facultad de Medicina 
y estableciendo un Laboratorio de Contralor orgánico e inorgánico 
de los productos utilizados en terapéutica y profilaxis. La constitu- 
ción del Consejo de Higiene, en la forma que se proponía, lo vinculaba, 
además, a la Asistencia Pública Nacional y al Concejo de Administr& 
ción Departamental de Montevideo, lo que aseguraba a la Dirección 
General de Higiene y a su Consejo, a juicio del autor, “obra efectiva 
en todas las conclusiones profilácticas y en todos sus servicios sociales 
en favor de la salud pública.” 

La reorganización de los Servicios DepartamentaleS de Higiene 
formaba, también, parte del proyecto mencionado. 

En definitiva, integraría el Consejo los siguientos organismos: 
(a) Dirección de Sanidad Terrestre ; (b) Dirección de Sanidad 

Marítima ; (c) Direcciones Departamentales de Higiene ; (d) Instituto 
de Profilaxis Social; (e) Laboratorio de Análisis y Contralor. 

El Concejo N. de Administración remitió a la H. Asamblea General 
el proyecto de ley respectivo, acompañado de la exposición de motivos 
‘del Ministro de Industrias que fundamentaba la iniciativa expresada. 

En 1926, formando parte del Consejo N. de Higiene el nombrado 
Dr. Arias, presentó una nueva exposición alusiva a la reorganización 
de dicho Consejo, incluyendo en la misma la exposición de moti;os 
con que acompañara su proyecto anterior del año 1921. 

El Presidente actual del Consejo N. de Higiene, Dr. José Scoseria, 
tiene en preparación en estos momentos un proyecto reorganizando 
ampliamente la institución de la referencia y los Servicios Sanitarios 
Departsmentales, contemplando especialmente la necesidad de preve- 
nir y Combatir con personal y medios aparopiados, las diferentes 
causas que contribuyen a acrecentar las cifras de morbilidad y mor- 
talidad por enfermedades transmisibles o evitables ; la lucha contra 
la tub&wdosis y la mortalidad infantil ocuparán desde luegó lugar 
preferente en el programa de trabajos que se propqne desarrollar, 
procurando orientar’ ‘el movimiento general a iniciarse, coordinando 
bajo una acción común, confiada al Consejo Nacional de Higiene, los 
valiosos esfuerzos que realizan hoy diversas instituciones sociales, 
persiguiendo finalidad semejante. 


