
LA SANIDAD EN HONDURAS 

Por el Dr. PEDRO H. ORDOÑEZ DfAZ 

Director General de Sanidad 

Eistoria.-La Sanidad en Honduras principió a desarrollarse en 1910, en que 
se promulgó el Código de Sanidad. El Consejo de Salubridad que establecfa dicho 
C!&ligo empezú a funcionar en 1914. 

Antes de 1910, la Sanidad se regia por una serie de disposiciones consignadas 
en la Ley de Policía y en la Ley de Municipalidades, y los gobernadores que daban 
facultades a las municipalidades y a las autoridades de policia para ordenar la 
limpieza dc las calles, solares públicos y particulares, para practicar la vacunación 
Jonner en tiempos de epidemia de viruela, y para el establecimiento de lazaretos 
administrados por juntas de beneficencia. Todas estas disposiciones se daban 
a conocer por medio de bandos de buen gobierno. 

En 1911 se crearon las Oficinas de Profilaxis VenErca y en 1912 el Instituto de 
Vacuna Jenner y la Sección de Veterinaria, y en 1917 se aprobaron algunas refor- 
mas al Código de Sanidad, creando la Direcci6n General de Sanidad bajo la in- 
mediata dependencia del Consejo Superior de Salubridad, dividiendo la República 
en cinco zonas sanitarias. El Consejo funcionó hasta junio de 1920, quedando desde 
esa fecha la Dirección General de Sanidad con amplias faeultades para emprender 
una campaña eficiente, pronta y provechosa para la salud de los habitantes. 

Organización actual.-La organización actual de In Sanidad es la siguiente: 
Ministerio de Gobernación, Justicia, Sanidad y Beneficencia; Dirección General de 
Sanidad; Secretaria General de Sanidad; Departamentos de Profilaxis en General, 
Enfermedades Tropicales, Laboratorios e Instituto Biológico, Ingeniería Sani- 
taria, y Policía Sanitaria, y Delegaciones Sanitarias. 

Legislación.-La Constitución Política contiene las siguientes disposiciones 
relacionadas con la Sanidad: 

La habitación de toda persona es un asilo sagrado que no podd allanarse sino 
por la autoridad en los casos de incendio, terremotos, inundación, epidemia u otro 
análogo, y para verificar cualquier visita o inspección de car&cter sanitario; se 
prohiben las labores insalubres o peligrosas y el trabajo nocturno industrial 
para las mujeres en los establecimientos comerciales después de las 6 de la tarde; 
el trabajo de los menores de 12 años no podrd ser objeto de contrato, y el de ma- 
yores de esa edad y menores de 16 tendd como jornada tixima la de 6 horas al 
dfa; las grandes empresas industriales están obligadas a establecer hospitales en 
el lugar de sus actividades para atender los accidentes o enfermedades de BUS 
operarios; es deber del Estado velar por la salud pública y el bienestar higiénico de 
la naci6n; la familia, como fundamento de la sociedad, estar6 bajo la protección 
del Estado. 

Necesidades.-Las necesidades m&s urgentes en la actualidad son la campaña 
intensa contra el paludismo, las parasitosis intestinales, la tuberculosis pulmonar, 
y las venéreas. Para combatir a cada una de esas enfermedades que diezman a la 
población de Honduras, ha hecho algo la Direcci6n General de Sanidad, pero como 
son problemas de un radio tan enorme, siempre existe en pie la resolución de 
esos problemas sanitarios. 

1244 



[Diciembre 19411 HONDURAS 

fl bcpub‘ .>” g-&e 2’ 
-’ B: 4,: 

DIRIGESTES DE S-4XIDAD DE LAS REPÚBLICAS -4MERIC,4S,4S 

(Health Aut.horities of the Ameritan Republics) 

DR. JUAN JACOBO SPAKGEXBERG 

(Argentina) 
DR. A. IBÁREZ BENAVESTE 

DR. JoAo DE BARROS BARRETO 
(Bolivia) 

DR. ANSELMO GAITÁX U. 
(Colombia) 

(Brasil) 
DR. MARIO LUJÁX FERK~NDEZ 

(Costa Rica) 



1246 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Diciembre 

Fondos.-El presupuesto de Sanidad correspondiente al año económico 1921- 
1922, que es el más antiguo que existe en el Archivo, consigna 79,260 lempiras para 
trabajos y sueldos del personal de sanidad. 
164,760 lempiras. 

El presupuesto para 1941-1942 llega a 

Dos aspectos del enterramiento de los desperdicios en Viña del Mar, Chile 

(Two views of garbage burial in Viña del Mar, Chile) 

Demografía (año económico 193%1940).-Mortalidad general, 16.38 por 1,000 
habitantes; mort.alidad infantil, 103.38 por 1,000 nacimientos; defunciones por 
tifoidea y paratifoideas, 77 (6.9 por 100,000 habitantes); calenturas palúdicas y 
fiebres diversas, 5,972 (538); tuberculosis pulmonar, 317 (28.6) ; parásitos intes- 
tinales, 853 (77); diarreas, 699 (63.1); disenterías, 517 (46.7); neumonía, 600 (54.2). 
Población de Honduras según el censo levantado el 30 de junio de 1940, 1,107,859 
habitantes. 
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Instituto BioIbgico.-El Instituto BioUgico ha empezado a dar buenos re- 
sultados preparando la vacuna contra la tifoidea y paratifoideas que se han usado 
para la vacunación proíXctica en varios lugares de la República; prepara la 
vacuna contra la viruela y contra la rabia, y coopera con el Laboratorio de Sanidad 
para confirmar el diagmktico de algunas enfermedades infectocontagiosas por 
medio de exãmenes bacteriológicos y reacciones seroUgicas, y ayuda a controlar 
la calidad de ciertos alimentos que pueden servir como medios de trasmisión de 
muchas enfermedades. 

Futuro de la Sanidad.-Para el futuro de la Sanidad, contamos con el mejora- 
miento de la crisis econúmica, y procuraremos siempre cooperar con la Oficina 
Sanitaria Panamericana en la resoluci6n de los problemas sanitarios que atañen al 
Continente. 

ALGUNOS DATOS IMPORTANTES SOBRE LA SALU- 
BRIDAD EN LA REPÚBLICA MEXICANA 

Por los Dres. VfCTOR FERNARDEZ MANERO y ALBERTO P. LECN 

Jefe I/ ex-Secretario, respectivamente, del Departamento de Salubridad Ptiblica 

Adelantos más notables.-En 1841 fué creado el primer Consejo de Salubridad 
Pública en México, el cual tuvo entonces solamente el carácter de consultivo. 
El 14 de julio de 1891 fué expedido el primer Código Sanitario, que concedió al 
Consejo Superior de Salubridad autoridad ejecutiva; con las primeras reformas 
fu6 promulgado el 10 de septiembre de 1894, estableciendo los límites de la Salu- 
bridad Federal y la Local, y señalando que el ejercicio de la primera competía al 
Consejo Superior de Salubridad. El 5 de febrero de 1917, al expedirse la Constitu- 
ción de ese año, se creó el Departamento de Salubridad Pública como entidad 
autónoma, dependiendo directamente del Presidente de la Repdblca. El 19 de 
diciembre de 1924 se expidió el Reglamento General del propio Departamento, 
publicandose en el Diario Oficial del 21 de enero de 1925. El 6 de marzo de 1926 
se reformó el Código Sanitario ampliando las facultades del Departamento en 
materia de salubridad general; el nuevo Código fu6 publicado en el Diario Oficial 
del 8 y 9 de junio del mismo año. En 1926 se expidió también el Reglamento In- 
terior del Consejo de Salubridad General de la República. En enero de 1927 se 
fundaron las primeras (32) Delegaciones Federales de Salubridad en los Estados. 
En enero de 1929 se creó la Oficina de Servicios Sanitarios Foráneos e Higiene 
Rural, y se organizó el Servicio de Enfermeras Sanitarias Visitadoras. En 1931 
se estableció la primera Coordinaci6n de Servicios Sanitarios Federal y Local, 
para ampliar la acción sanitaria, en particular enlas zonas rurales, con la coopera- 
ción de los gobiernos federal y locales. En 1935 se crearon los Servicios de Higiene 
Ejidal, y se amplió la coordinación de los Servicios Sanitarios Federal y Local a 
22 Estados. En el mismo año se creó la Oficina de Cooperación de Servicios 
Sanitarios en el Distrito Federal, para separar los servicios de aplicación de la 
salubridad en el Distrito Federal de los de cadcter directivo en toda la RepGblica. 
En 1938 se creó la Comisión Nacional de la Habitación. En 1934 existían 182 
Oficinas Sanitarias en los Estados, las cuales aumentaron a 695 en 1940, de las que 
108 fueron destinadas a servicios de medicina social e higiene rural; en estas 
Oficinas el numero de enfermeras sanitarias ascendió de 383 en 1934 a 1,390 en 1940. 

Educación higiénica-En 1833, al fundarse la Facultad Nacional de Medicina, 
se incluyó un curso de higiene incorporado al de fisiología, siendo ésta la primera 


