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Sección de Higiene Escolar y Establecimien-
tos Hospitalarios 

Reglamentacion de hospitales particulares y sanatorios 

Montevideo, septiembre 10 de 1907. 

Señ0r Presidente del Consejo Nacional de Higiene, doctor don Al­
fredo Vid�l y Fuentes. 

Señor Presiden te: 

Cumplo con el deber (le p1·esentar el informe encomendado á la Sec­
ción de Higiene Escolar y Establecimientos Hospitalarios sobre la 
reglamentació·n de hospitales particulares y sanatorios. 

Como el Ministerio deja libt"ado al criterio del Consejo el presentar 
un informe ó un proyecto que concrete las ideas que profese la Cor­
poración al reapecto! l1e creído de mi deber presentar en primer lugar 
el informe, para que si sL1s ideas fueran aceptadas por la Corporación, 
é.sta detern1i11e en qué fo1·ma se debe proceder despaéa; es decir, ele­
vando el informe ó fo1·111ulando la reglamentación. 

Con este n1otivo saludo atentamente al señor Presidente. 

Joaq1-tín Oanabal. 

I 

Antecedentes 
• 

En la legislación extranjera no está prevista la reglamentación ge­
neral de los hospitales p1·i vados, ni de los sanatorios. E11 algunas, como 
en la Argenti11a, han sido reglamentadas solamente las maternidades 
(j11nio 20 de 1898). 

En la legislación de hospitales en general sólo se han tenido en cuen­
ta los establecimientos oficiales, prestando preferente atención á la or­
ganización de la parte adn1inistrativa. 
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En Francia, en 1901, el diputado Labussiere presentó un proyecto á 

Ja Cámara de Diputados, para que la apertura de log Asilos, Casas 
de Sanidad y otros establecin1ientos de beneficencia privada, desti­
nados á recibir enfermos, sólo pucliera hacerse co11 autorización ex­
presa y formal del Prefecto del departamento, previas ciertas fo1·1na­
lidades, ent1·e las cuales figu1·a u11a información Je eó11iodo é iricó11iodo, 

prescribiendo á la vez que un reglamento aclministrativo establecería 
las obligaciones á que debían someterse los establecimientos autori­
zados. 

No son aquellas disposiciones, seguramente, y RÍ algo se1nejante á 

este último proyecto, lo que desea el Ministe1,io al consultar la opinión 
del Consejo sobre los tópicos que n1otivan este informe, pues de los 
térn1inos de la nota recibida se deduce qt1e tie11de á establecer una 
reglamentación especial para los ho�pitales de propiedad particular y 

para los sanatorios. 
El Ministerio en su nota, precisa bien los términos de la cuestión 

cuando dice: <1. ° Condiciones para el establecimiento de hospitales 
parti9ulares>. «Intervención que corresponde á las autoridades técni­
co-sanitaI·iaa en el funciona1niento de los existentes». �2.0 Reglan1en­
tación de sanatorios, estableciendo las limitaciones que por razJnes 
de orden público deben imponerse en la admisión de enfermos, y la 
intervención que las autoridades técnico·sanita1·ias deben tener en su 
habilitación y funcionamiento». 

Termina la nota del Ministerio diciendo: o.Que deja al criterio del 
Consejo el limitar á informe las respuestas sobre las cuestiones indi · 
cadas, ó el concretar sus ideas en proyecto ele ordenanza�. 

Como se ve, el Ministerio establece condiciones que á la vez hacen 
suponer diferencias entre los hospitales particulares y los sanatorios, 
desde que para los hospitales ptlrticulares pide que se incliquen las 
condiciones para su establecimiento y la intervención que e11 ellos 
deben te11er las autoridades sanitarias; mjentras que para los sanato­
Fios pide una reglan1entación, en la que se incliquen las limitaciones 
para el ingreso de enfern10s y la intervención que deben tener las 
autoridades sanitarias, tanto en la nabilitación como en el funciona· 
miento. ¿Corresponde esta diferencia entre tales-est9.blecimientos? Es 
el primer punto á dilucidar·, po1·quA según se 1·esuelva esta cuestión, 
el estudio habrá de hacerse sobre cada una de estas entidades en par­
ticular ó para ambas á un mismo tiempo. 

Creemos que para resolver sobre este punto, conviene estudiar: 1.0 

la naturaleza de estos estableci1nientos; 2.0 las condiciones en que fun· 
cionan; 3.0 las relaciones que deben tener con las autoridades nacio• 
nales ó locales. 

Después de esto, podemos Rbordar las tareas de establecer las ba­
ses de reglamentación ó los proyectos de reglamentos 6 de ordenanzas 
que correspondan. 
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Este es un trabajo que se impone hace ya tiempo, pues hasta ahora 
estos establecimientos, cuyo número va creciendo, han funcionado con 
absoluta prescindencia de la intervención oficial, á pesar de las rela,. 
ciones que debe tener con ellos. 

II 

Naturaleza de estos establecimientos 

Estudiando la naturaleza de estas dos entidades,-hospitales parti• 
culares y sanRtorios-viendo la similitud 6 dispa1·idad d<j sus condi­
ciones, se llegará á ve1· cómo mejo1· pueda interpretarse el deseo J.el 
Ministerio y cómo mejor pueda la Corporación desetnpeñar la irnpor­
tante misión que se le confió. 

La similitud del hospital y del sanatorio,. en cualquier caso que se 
analicen, est1·iba en una condi�ión fundamental, que es la razón de 
ser <le ambos; esa condición es su destino, la asistencia del hombre 
enfermo. 

'l'o(las las otras condiciones, que constituyen los caracteres diferen · 
ciales, son de orden secundario tratándose de la reglamentación que 
nos ocupa en este momento. Esas condiciones diferenciales son lae 
siguientes: 

1 ° El hospital particular, por lo que hasta ahora sucede entre nos­
otros, se destina en primer lugar á la asistencia <le enfermos pobres, 
sin perjuicio de exigir ó de aceptar el pago de los pudientes. El sa­
natorio sólo a:dmite enfermos de esta última categoría, previa retribu­
ción efectiva ó garantida. 

En otros términos: el hospital particular es u11a institución de he· 
neficencia privada, el sanatorio es un establecimiento de clínica par­
ticular: en cierto modo es una industria. 

2.º El hospital particular, hasta ahora, es propiedad de alguna ins­
titución ó asociación, mientras que el sanatorio es de propiedacl par­
ticular de una, dos ó más personas. 

3.0 La asociación propietaria del hospital se rige por estatutos acep · 
taJos por la autoridad. El sanatorio 110 se ha preocupado para nada 
de la intervención de la Administración pública . 

4. 0 En el hospital particular, la autoridad puede decirse que es im� 
personal. En el sanatorio, la autoridad reside en el propietario 6 

· propietarios. 
Estos hechos son palpables en nuestros hospitales particulares y en 

los sanatorios. 
Existen en la República dos hospitales particulares, es decir, que 

funcionan sin la concurrencia de fondos del Estado ó del Municipio 
en ninguna forma: el Hospital Italiano y el Hospital Británico . 
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La Sociedad del Hospital Italiano tiene estatutos reformados en 
1894. El artículo 7.0 de esos estatutos establece que se adr11itirán en­
fermos pobras con prefer�11cia á los pensio11istas, sin clistinción de 
naciqnalidades. La Sociedad del Hospital Br·itánico tiene estatutos 
aprobados por el Poder Ejecutivo en octubre de 1889, estatutos que 
en su artículo 2.0 establecen la asi. tencia gratuita para los pobres en 
las salas generales, dando preferencia á los súbditos y á sus fa­
milias (artículo 4.0). 

Ninguno de los sanatorios exiatentes, que sepamos, ha solicitado 
aprobación de sus estatutos ó reglamentos. 

Estas <liferencias, sin duda, son las que explican la forma có1no el 
M111i:3terio encara la cuestión. 

Pero dadas las condiciones que debe reunir cada establecimiento 
para los fines á que se destina , dado los hechos en que ellos pueden 
p1·oduci1·ao, sean de orden legal ó de orden sanitario, siendo muy si­
n1ilares las causas que pueden motivar la intervención de las autori· 
dades en esos establecimientos, la reglamentación aplicable á unos y 
otros tendrá que tener n1uchos puntos de contacto y sólo en algunos 
detalles podrá salirse de las disposiciones que los rijan. 

Las diferencias fu1 1damentales, como se ve, atañen más que al en­
fermo y á su cuidado, á los intereses materiales del mis1no ó de sus 
parientes, á las cornoJidades, á las conveniencias, pero no á las nece­
sidades. E�tas difet·encias no invalidan, ni pueden primar nunca so­
bre las coudiciones fundamentales del destino del establecimiento, de 
n1e<lios ó procedimientos pa1·a la asistencia y de contingencias posi­
bles en el funcionami0nto, que es todo lo que en realidad debe tener­
se en cuenta al reglamentar la existencia de los hospitales particula­
res y <le los sanatorios. 

Las condiciones en que funcionan estas dos clases de establecimien­
tos son las mismas: la auturi<lud pública no interviene en ellos; la 
di1·eeción · confiada en loa sanatorios á los médicos propietarios, co-
rresponde en los hospitales á las Comisiones Dire,jtivas. 

El Estado debe tutelar la vida del habitante, y en ese concepto lo 
que debe considerar en esos establecimientos, es: 1.0 los medios con­
venientes para la asistencia de loa enfermos; 2.0 las 1nedidas que debe 
adoptar para que esos establecimientos, donde se reunen enfermos de 
distinta procedencia y de distinta naturaleza, no importen un peligro 
pa1·a la salud pública; 3. 0 las disposiciones que ha de dictar para evi­
tar el ejercicio ilegal tle la medicina tras el nombre de sanatorios; y 
4.0 los hechos que puedan producirse en ellos y que constituirán in­
fracciones de las leyes y de las disposiciones vigentes que hacen in-

• 

curr1r en penas. 
Pues bien: los enunciados que preceden entrañan cuestiones que 

pueden y deben producirse lo mismo en los hospitales que en los 
sanatorios. 
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Los medios de asistencia (local, mobiliario, instrumental, perso­
nal, etc.) deben considerarse por igual en unos y en otros en lo que 
se refieren al mínimum que deben tener en proporción con la capaci· 
dad (lel establecimiento; después de ese mínimum, lo aumentos que 
cada cual quiera hacer con arreglo á sus medios, á sus gustos y á sus 
conveniencias, no tienen para qué preocupar á la autoridad. La pro­
ducción de casos de enfermedades transmisibles, lo mismo que los he-

. chos de ejercicio ilegal ó de infracciones, son accidentes posibles tanto 
en unos con10 en otros. 

¿Será necesario detenerse á demostrar la semejanza de condiciones 
e11 eetos últimos casos? La continuació11 de este estudio demo�trará 
que es innecesario presentar ahora los casos concretos que po<lrían 
demostrarlo. 

Terminamos por consiguiente esta primera parte dejando e tableci­
do, que la regtamentación generat debe ser una par·a los Jwspitales par·­
ticulares y los sanator�ios. "i alguna variante hubiera de admitirse 
en algún detalle, se especificará en el momento oportt1no . 

Como las disposiciones que se dicten, más bien que un mandato 
i1nperativo serán una organización para el funcionamiento regular de 
esto3 establecimiento,J, creemos que la fo1·ma de t·eglan1e1ito es 111.ás 

adecuada que la de orde1ia1ixa. 

(Contintmri '· 

Servicio de Sanidad Marítima 
• 

(INSPECCIÓN SANITARIA DEL PUERTO) 

DA.TOS CORRESPONDIENES AL MES DE OCTUBRE DE 1907 

Patentes de sanidad expedidas 

De ultramar 173, á 
>> cabotaje 9�, á 

Total. 
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. $ 4 cada una $ 692 
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• • • • • . $ 785 
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