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LEGISLACION DE SALUD

En cumplimiento de la Resolucidén XV aprobada en la 6la Reunidn
del Comité Ejecutivo y de la Resolucidn XXVIII del XIX Consejo Directivo,
el Director se complace en presentar el documento anexo sobre ''Resena
de la legislacidn basica en salud de las Américas de los Gltimos veinte
afios (1948-1968)", en el cual se hace una descripcidn general del sistema
de normas que rigen las materias usualmente identificadas como de salud
en los siguientes paises:

Antigua, Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canadi, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El1 Salvador, Estados Unidos de
América, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panami, Paraguay, Peril, Repliblica Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela.

El trabajo se llevé a cabo en dos etapas, realizdndose en la
primera de ellas la revisién del material pertinente de los paises
latinoamericanos y en la segunda la del material legislativo de Antigua,
Barbados, Canadi, Estados Unidos de América, Guyana, Jamaica, Surinam,
y Trinidad y Tabago.

En los paises de constitucidn federal se incluyd formalmente el
nivel central, sin dejar de revisar también la legislacidn local dispo-
nible acerca de la cual se hacen comentarios o citas oportunamente.

El documento presenta en forma suscinta y grafica los aspectos
salientes de la legislacifn que nos preocupa, a fin de proporcionar
un panorama general de la legislacidn actual, senalando las regularidades
sustantivas recurrentes y sus caracteristicas m3s resaltantes, acumulando
un material que permitird realizar estudios posteriores sobre tdpicos
especiales de inter&s para la Organizacidén y en particular para la
discusifn de las bases y contenido del C8digo Sanitario Panamericano.

Anexo
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RESENA DE LA LEGISLACION BASICA EN SALUD DE LAS AMERICAS

DE LOS ULTIMOS VEINTE ANOS (1948-1968)

INTRODUCCION

El alto nivel de importancia que ha alcanzado el problema de 1la
salud de la poblacidn y su directo enlace con el desarrollo econdmico
de los paises; el aumento notorio de las actividades estatales en la
materia y la gran burocratizacidn de los servicios especializados, con
el consiguiente poder que se les asigna; la tendencia a la integracidn
econdmica que demanda respecto de algunas areas de interés la armoni-
zacidn de la legislacidn positiva de los paises geograficamente o por
intereses comunes ha puesto en foco de observacidn la legislacifn
vigente en asuntos de salud en los paises del Area.

Es posible que como resultado de las mismas variables la pro-
fesidn legal esté concediendo, ahora, mayor atencidn a la especialidad
habiéndose ampliado el radio de inter&s hacia los miltiples y diferentes
topicos de este vasto campo normativo y hacia su naturaleza e identidad.
Tal tendencia se manifiesta por la existencia de tesis para optar a los
grados de abogado o de licenciado en derecho, de articulos y trabajos
especiales presentados a conferencias internacionales y compilaciones
preparadas por abogados de diferentes paises patrocinados por organismos
nacionales o internacionales.

Por su parte, la Organizaci®n Panamericana de la Salud ha apoyado
el inter&s de algunos Gobiernos por revisar y poner al dfa la legislacién
que respalda las acciones y programas especificos de sus Ministerios,
Secretarias de Estado o Instituciones encargadas de la funcidn piiblica
especializada y promovido, también la discusidn sobre el tdpico del
"derecho de la salud y a la salud" ligdndola, muy especialmente, a su
relacidon e influencia en la agilidad o dificultad que se registra para
llevar a cabo las acciones de terreno.

Como resultado se ha producido una primera etapa de criticas
referidas a: "lo inadecuado de la legislacién vigente", la "carencia
de un marco legal flexible para las acciones o su extremada rigidez
para permitir cambios", el "exceso de legislacidn y su desorden regla-
mentario". Se han planteado problemas de cardcter tedrico y practico,
de forma y de fondo, incidiendo algunos, mis que en el marco legal que
se discute, en la eficacia de la ejecucidn administrativa misma.

Se ha propuesto la formulacidn de un "derecho de la salud inde-
pendiente" considerando que tradicionalmente ha estado incluido en el
Derecho Administrativo, en circunstancias que, a esta fecha, habria
logrado una indentidad propia que justificaria tal independencia.

Teniendo presente que no se disponia de medios que permitieran de
modo fdcil conocer el material legal y reglamentario pertinente, visualizar
sus rasgos positivos y negativos, contradictoriamente criticados, y saber
si los problemas planteados son vdlidos por igual para todos los paises o
si se dan regularidades normativas que pudieran servir de base para el nuevo
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Cédigo Sanitario Panamericano que se reclama, se estimb procedente por
Resolucidn XXIII del Consejo Directivo hacer un primer intento de revi-
sién panordmica de la legislacidn y reglamentacidn en la materia de los
filtimos veinte afos.

1. OBJETIVOS
Los objetivos del trabajo que se presenta son los siguientes:

1.1 Organizar el material legal y relamentario bdsico, que versa sobre
asuntos directa y especificamente vinculados a la salud individual y
colectiva y que, en forma prevalente, es identificado como tal por los
paises del drea entregindose, por regla general y tambi&n prevalente,
su administracidn a las Secretarias de Estado o instituciones pidblicas
encargadas de la funcidn salud.

1.2 Presentar de una manera suscinta, y en lo posible grifica, la
actualidad de la legislacifn que nos preocupa; los tépicos que durante
estos ltimos veinte afios han preocupado la atencidén de los legisladores;
las prioridades que se han concedido a tales t8picos y las tendencias

y regularidades que pudieren observarse.

1.3 Determinar si las regularidades normativas que se observan podrian,
una vez discutidas, servir de base para el nuevo Cédigo Sanitario Panamericano.

1.4 Promover la revisidén del material legal en cada pais para completar
la informacidn recolectada.

1.5 Promover la investigacifn y el interés de la profesidn legal en la
especialidad y facilitar la recoleccidn del material para la preparacién
de futuros trabajos comparados sobre materias especiales tratadas en
profundidad. ’

1.6 Determinar si las fuentes de difusidn e informacién de que se
dispone son operantes y permiten un conocimiento facil de todo este
cuerpo legal.

2. METODOLOGIA
2.1 Paises

Se incluyeron para el estudio las legislaciones de los siguientes
paises: Antigua, Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canad3, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panami,
Paraguay, Perii, Repiiblica Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay
y Venezuela.

2.2 Documentos legales

Se consideraron piezas legales bdsicas para los efectos de la
revisidn:

a. Disposiciones constitucionales pertinentes

b. CB8digo sanitario o de sanidad o ley de salud



- 3 -

c. Las leyes o reglamentos o decretos reglamentarios sobre
materias especificas directamente vinculadas con salud
individual o p@iblica

d. Las disposiciones pertinentes de los Cddigos Penales
a. Disposiciones constitucionales

Quedan consideradas en los cuadros que se presentan las
disposiciones consitucionales que mencionan taxativamente la salud
individual o la salubridad o salud piiblica, actividades directamente
ligadas a &stas y el reconocimiento o atribucidn de los organismos
estatales a los que se les asigna funcidn o jurisdiccidn en la materia.

b. Cbdigo sanitario o de sanidad o ley de salud

Se listaron todos los Cddigos sanitarios o leyes u ordenanzas
generales de salud piiblica por su importancia afin cuando algunos sean
anteriores a 1948, pero se computaron efectivamente los preceptos
imperativos que pesan sobre los particulares, de aquéllos que han sido
promulgados con posterioridad a esa fecha.

c. Leyes o reglamentos o decretos reglamentarios sobre materias especi-
ficas directamente vinculadas con salud individual o piéiblica

La seleccidn de los documentos legales y reglamentarios que
deberfan estimarse como especiales "en salud" requirid de alguna discusitn
y la seleccidn se hizo con caricter operativo y envuelve, sin duda, algin
elemento de arbitrariedad. Es preciso tener en cuenta que la definicidn
de salud y la identificacidn del sector salud ha sufrido grandes cambios
en estos {iltimos afios sin que parezca haberse logrado un consenso entre
la profesidn médica, administradores y gobernantes respecto de los compo-
nentes propios de tal orden institucional social. Tal fendmeno se observa
en la legislacifn revisada, como se discutiri mis adelante, pues tanto la
terminologia que se emplea como los criterios de inclusidn y exclusidn
de los temas particulares en los cuerpos legales que se identifican como
de salud, salubridad, sanidad y salud p@iblica varian considerablemente en
los diferentes paises, a la par que los arreglos administrativos para
asignar funciones. No obstante, como se dan inclusiones y exclusiones
consistentes y prevalencias notorias tanto en la consideracién de los
topicos como de salud, como en la designacidn de competencias administra-
tivas se incluyeron: 1la legislacidn y reglamentacidn reconocida e identi-
ficada en los documentos como de salud, salubridad, sanidad o salud piiblica;
la que versa sobre prestacidn de servicios o desarrollo de actividades ligadas
a la recuperacidén y rehabilitacidn de la salud individual; las que reglan
la organizacidn de las profesiones médicas, afines y de colaboracidn y
el control de sus actividades y las que crean organismos o instituciones
piblicas, semi-piblicas o privadas asignidndoles o permitiéndoles funciones
que involucran servicios, o actividades identificadas especificamente
como de salud o incluidas en los cuerpos de legislacidn antes citados,

o el ejercicio de potestades de control o de policia sanitaria.
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No se tomaron en cuenta aquellas disposiciones que siendo especi-
ficas de salud se encuentran incidentalmente incluidas en leyes o regla-
mentos que tratan otras materias como por ejemplo, reglamentos carcelarios,
leyes de patentes y marcas, ni las de relacidn indirecta como, por ejemplo,
las de seguridad social o de seguros particulares que tienden en esencia a
proporcionar recursos econdmicos para las actividades de salud.

En los paises de estructura federal s8lo se considerd el nivel
federal sin perjuicio de que se haga referencias y, o se liste legislacidn
estatal y provincial de conformidad com las fuentes de informacidn disponibles.

d. Disposiciones pertinentes de los Cddigos Penales

En materia penal se consideraron las disposiciones penales contenidas
en las leyes especiales de salud y las figuras delictuales que reconocen los
Cddigos Penales vigentes como atentatorios contra la salubridad, la salud o
la seguridad pliblica a fin de poder establecer la correlacidn que existe
entre la legislacidn que fija las pauta obligatorias en materia de salud y
la que sanciona la desviacidn de tales pautas.

2.3 Periodo

Se consideraron las piezas legales y reglamentarias promulgadas durante
el perfodo 1948-1968 por estimarse que la mayoria de las materias regladas
deberIan haber sufrido innovaciones y cambios durante ese lapso, que las
normas obligatorias deberian necesariamente reflejar. De este modo, 1la
ausencia de anotacidn en algunos de los cuadros que se presentan significa
que en el pafs omitido no se ha legislado o reglamentado en el asunto o
que tal legislacidn o reglamentacidn es anterior al aifio 1948 vy no ha sufrido
modificaciones importantes. Si estas modificaciones existiesen aparecerfan
listadas en el asunto pertinente.

2.4 Recoleccibn del material

El material de trabajo se recolectd haciende uso de las colecciones
de diarios oficiales y compilaciones disponibles en las bibliotecas de las
siguientes organizaciones:

Organizacidn Panamericana de la Salud

Organizacidn de los Estados Americanos

Congreso de los Estados Unidos de América

Departamento de Salud, Educacidn y Bienestar de
los Estados Unidos de América

Embajadas de Canadid, Chile y Venezuela

Colecciones de leyes y decretos de las oficinas técnicas de la
Organizacidn Panamericana de la Salud

Colecciones particulares
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El material se completd con documentos recibidos directamente
de algunos paises.

Se prepard un fichero indice por paises y por materias, que cuenta
con 3,119 tarjetas, sirviendo el "International Health Digest", publicado
por la Organizacidn Mundial de la Salud y el Indice de legislacidn de 1la
Seccidn Legal Latinoamericana de la Biblioteca del Congreso de los Estados
Unidos de América como gufas para la revisifn parcial del material.

3. RESERA DE LA LEGISLACION BASICA

3.1 Disposiciones constitucionales

La mayoria de las cartas fundamentales de los paises incluidos en
este estudio, contienen menciones a salud. El1 tema se expresa de manera
directa y especifica o indirecta e incluido en otros tales como seguridad
social o derecho del trabajo y puede mencionar la salud del individuo, de
la poblacidn o de algin grupo de ésta.

Se usa una terminologia variada para referirse a los mismos conceptos
y, sin duda, las mAs recientes emplean el término salud con un significado
mds inclusivo e incluyen la conceptualizacidn de actualidad entre la profesidn
médica y mds particularmente entre los administradores médicos. El1 cambio en
el lenguaje y el uso alternado de los vocablos "salud", "salud piiblica",
"salubridad piblica", "sanidad" dd cuenta de la evolucidn que ha ido sufriendo
la conceptualizacidn pertinente en estos {iltimos afios, pero al mismo tiempo
revela falta de consenso en cuanto a definicidn, equivalencia y &dmbito de
referencia de términos reputados té&cnicos.

De manera gruesa y general podria decirse que los textos constitu-
cionales que comentamos se ordenan en un continuo que va desde aquéllos
que no contienen mencidn taxativa especifica sobre salud individual o
piblica (Repiiblica Argentina y Estados Unidos de Am&rica), hasta aquéllos
que incluyen un niicleo de disposiciones abundantes, mds o menos estructurado.

Estos preceptos que se refieren especificamente a salud, salubridad
o sanidad piblica pueden ser agrupados segun su contenido de la manera
siguiente:

a. Los que declaran, reconocen o incluyen la salud individual o el
derecho a su proteccidn, conservacidn y recuperacién, o ciertos
derechos particulares vinculados, como garantia o derecho funda-
mental individual;

b. Los que declaran o incluyen la salud, su proteccidn, conserva-
cidn y recuperacién como derecho social o asunto de orden piiblico
de interés comiin;

c. Los que asignan potestad normativa e imperativa en la materia
al Estado, complementadas por aqué€llas que permiten la restriccidn
o suspensidn de las garantias o derechos fundamentales individuales,
que indican, en consideracidn de la salud o seguridad p@iblica;
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d. Los que miran a la organizacidn de la funcifn o del
servicio pdblico de salud reconociendo o sefalando, en
algunos casos, organismos piiblicos especializados con o
sin indicacidn de sus atribuciones, composicidn y ciertas
calidades del estatuto de su personal;

e. Los que imponen taxativamente obligaciones personales en
consideracidn a la salud colectiva o de ciertos grupos de personas.

La distribucidn de tales categorias en los textos constitucionales
de los paises referidos es desigual y, por cierto, la mayoria contempla
solamente algunas de &stas. (CUADRO 1)

a. Inclusidn del "derecho de salud" o del "estado de salud" como
derecho o garantia individual

De acuerdo con el Cuadro N° 1, algunas constituciones incluyen
el "derecho de salud" o a su "conservacidn, proteccidn y recuperacidn"
como garantia individual o de grupos en forma taxativa pero en otras, la
referencia incluida en el tItulo o capitulo de las garantias o derechos
individuales o fundamentales estd hecha, no en relacifn a &stos, sino
que atribuyendo al Estado o a organismos especiales, la responsabilidad
de velar por el cuidado de la salud de la poblacidén o de la salubridad
del pafs. Un tercer grupo incluye entre estas garantias o derechos
aspectos parciales del asunto salud, generalmente su '"proteccidn", o
reconoce el derecho a servicios o beneficios o garantias especiales que
dicen relacién con la situacibn de trabajo del titular de Estos. Por
iltimo, en otras, el derecho a la salud pareciera incluido en eategorias
mds amplias e inespecificas tales como "los derechos concernientes a la
vida'" o "el derecho a la seguridad o integridad personal". (CUADRO 1, N° 1)

b. Salud reconocida como derecho social o como bien piiblico y de
interés comiin, o incluida dentro de los capitulos relativos a
derechos sociales

El "derecho a la salud o a su conservacidn, proteccién y recuperacidn"
aparece incluido como derecho social en algunas constituciones de manera
expresa y especifica pero, en la mayoria, la mencidn hace referencia a
las obligaciones del Estado o de organismos especiales en la materia, con
mayor inclusividad y detalle que en las garantias personales. Algunas
constituciones incluyen, también, o solamente, en estos titulos o capitulos,
aspectos parciales relativos a salud y a la situacién de trabajo de las
personas. (CUADRO 1, N° 2)

c. Reconocimiento de las funciones y potestad del Estado en materia de salud

La intervencidn del Estado en materia de salud estd considerada de
manera muy diversa en las Constituciones que estamos comerntando.

En algunos casos queda consignada en declaraciones generales e
inclusivas y en otros de modo especial y detallado al fijar funciones
legislativas, o ejecutivas pertinentes a la materia.
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Estos preceptos, complementados por aquellos que permiten la
restriccidn de garantias, o derechos individuales en consideracidn a
la salud piblica y los que imponen obligaciones al individuo con expresa
consideracidn de ese mismo inter&@s, dan base al instituto de policfa
sanitaria, entendido &ste como la potestad reconocida al Estado para
condicionar juridicamente los derechos individuales en beneficio del
inter&s pblico, imponiendo obligaciones, cuyo cumplimiento puede ser
exigido coactivamente y, o fundamentan, tambi&n el servicio piiblico
en salud por medio del cual se asegura a la poblacifn una atencidn perma-
nente, continua, universalista y obligatoria, mds o menos inclusiva,
seglin sea la polftica que el gobierno adopte al respecto.

Algunos constituyentes han sentido la necesidad de incluir preceptos
que reconocen u ordenan la creacidn de organismos a los cuales se les
encomiendan funciones en salud de manera mis o menos especifica indicandose,
en ciertos casos, la naturaleza de su organizacidn, su grado de autononia,
los elementos de su composicidén con el consiguiente reforzamiento del status
de tales organismos y la comprensible rigidez para su reforma o supresifn,

Se incluyen tambin en algunas cartas fundamentales disposiciones
que reconocen derechos o garantias administrativas especiales para el
personal que se desempeiie en organismos que presten servicios de salud o
para ciertos cargos, atendida la naturaleza de sus funciones. (CUADRO 1,
N° 3 y N° 4)

d. Restriccidn de garantias o derechos fundamentales individuales

La mayoria de los textos constitucionales que se comentan someten
el ejercicio de las garantfas o derechos fundamentales individuales a las
necesidades o exigencias de la salud piiblica considerada, &sta, de orden
plblico superior. La potestad que se confiere al Estado para legislar
condicionando tales derechos y para otorgar facultades y competencia
suficientes a la autoridad responsable que podri, en definitiva, actuar
restringiéndolos, cubre casos extraordinarios (epidemias y otros), o el
normal desarrollo de las actividades sociales o particulares. La mencidn
expresa de las garantias individuales que pueden ser limitadas o suspendidas
temporalmente, en interés de la salud plblica, aparece referida a uno o dos
derechos fundamentales en algunos textos o hecha en forma mds completa y
minuciosa en otros. (CUADRO 1, N°® 5)

e. Obligaciones individuales

El reconocimiento de la salud como un bien de interé@s comfin que se
debe fomentar y atesorar aparece reforzado, en ciertas cartas fundamentales,
recientes, por disposiciones que imponen taxativamente obligaciones personales
que implican: acatar las medidas que la autoridad sanitaria disponga;
evitar acciones que dafien la salud propia o la del grupo y/o proveer
ambiente y condiciones de trabajo salubres si se es responsable en una
situacidn empresarial. (CUADRO 1, N° 6)

Resumen

Las tendencias prevalentes que emergen del contenido de las disposi-
ciones contitucionales que taxativamente se refieren a salud son:
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1. Reconocimiento especifico y paulatino en estos @iltimos veinte
afos del asunto salud en el texto comstitucional, equiparédndolo
en importancia a trabajo y educacidn.

2. Reconocimiento expreso de la salud individual y colectiva como
bien social e inclusidn de la materia entre los derechos sociales.

3. Imposicidn de obligaciones individuales taxativas en consideracidn
y beneficio de la salud personal y colectiva y reconocimiento legal
mds inclusivo, aunque incompleto, de la restriccidn de las garantias
individuales en atencidn a necesidades, urgencias o emergencias de
salud pilblica o colectiva.

4. Reconocimiento del servicio y de la funcidn piiblica de salud y
mayor intervencionismo estatal.

5. Centralizacidén normativa a nivel nacional de caricter general,
total o restringido a ciertas materias en la mayoria de los paises
federales.

6. Utilizacidn de expresiones provenientes del 1&xico de administra-
cidén en medicina, tales como: '"derecho al estado de salud'", "derecho
a la conservacidn, proteccidn y recuperacidn de la salud".

3.2 Legislacidn y reglamentacidn especial en salud

3.2.1 Generalidades

3.2.1.1 Volumen

Debe llamar la atencidén de cualquier investigador el considerable
volumen de la legislacidn bdsica vigente en la materia, el cual se reparte
en proporcifn diferente entre los paises. Su apreciable magnitud es la
resultante de diferentes factores entre otros y, principalmente, de:

1) 1la naturaleza de su sustantividad multifacética y en incremento y

2) de la aparente falta de metodologia en el sistema de normacidn. En
efecto, la forma de normar esta amplia irea de actividad ha promovido su
proliferacidén. En algunos paises no hay un c8digo, o una ley que contenga
principios b3sicos generales, requiriéndose de una ley y de sus reglamentos
respectivos en cada caso y para cada materia; en algunos de los paises que
disponen de Cédigo Sanitario, se ha ido produciendo una reglamentacidn
parcial, a veces de dos articulos, sin consolidaciones posteriores, o el
contenido de ese Cddigo es insuficiente pues constituyendo en gran parte
una "ley en blanco" requiere de reglamentacidn no sdlo para los efectos de
su aplicacidn sino para llenar sus vacios en cada materia.

Aumentan el caudal, ya apreciable de por siI, las innlimeras y r&pidas
modificaciones semitotales o parciales que, en algunos casos, no alcanzan a
tener vigencia de seis meses cuando son derogadas o sobrepasadas por una
nueva disposicidn.

En muchos paises latinoamericanos se ha adoptado (quizd como resultado
de este volumen acumulado) el sistema de la derogacidn tdAcita, disponiéndose
que la nueva ley o reglamento “deroga a los anteriores en lo que se oponga
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o contradigan sus disposiciones'. De este modo las compilaciones, cuando
las hay, incluyen leyes o decretos antiguos, vigentes en parte reducida, a
veces en s81lo uno o dos articulos o textos anteriores respecto de los cuales
pareciera no haber certidumbre en cuanto a la extensidn de su vigencia., Tal
circunstancia extiende el periodo de legislacidn vigente, en algunos paises
desde 1890 hasta la fecha.

En los paises federales si bien se observa, en la actualidad, una
tendencia a la unificacién bdsica normativa o al establecimiento de patrones
de nivel nacional respecto de materias que se estima importantes, por
regla general, los distintos niveles de la organizacién politica, aiin cuando
se atengan a tales normas o patrones bAsicos van repitiendo la legislacién
pcrtinente con una particularidad localista de detalle que no pareciera
responder a un imperativo t&cnico de cardcter imprescindible.

3.2.1.2 Sistematizacidn del material legal

El sistema de consolidacidn de las disposiciones dejando sin efecto
las anteriores y las compilaciones sistematizadas al dia, tipicos de Canadd
y Estados Unidos de América no son frecuentes, durante el perfodo considerado
(1948-1968) en los paises latinoamericanos. E1 conocimiento resulta, de
todos modos, complicado para el laico o para la profesidn legal no especializada
en el tema, y en algunos paises resulta casi imposible dar cuenta totaly
coordinada del material. Tal dificultad se acentlia como se ha dicho en la
medida en que la desmembracidn de las funciones en el @area de salud del
pais determinado es mayor sin que se contrarreste, por lo menos, con una
centralizacidn de la actividad normativa en la materia.

3.2.1.3 Fuentes de informacién y de difusidn

Son muy pocos los paises del drea que mantienen compilaciones al dia
de esta vasta legislacidn, accesibles al piiblico y afin a los funcionarios
encargados de prestar servicios y hacerlas efectivas. Si bien todos 1los
paises cuentan con publicaciones oficiales como parte del proceso de
legitimacidn de la ley o del reglamento (diarios y gacetas oficiales) vy,
adem3s, algunos ministerios, servicios de salud o colegios profesionales
publican las Gltimas novedades legales, no es comiin encontrar compilaciones
sistematizadas y concordadas como las que se dan para derecho civil, impuestos,
del trabajo y otras materias.

Las compilaciones sistemiticas que se registran son mds bien el
resultado del interés de algunas editoras especializadas, o de tesis para
optar a grados de licenciado en derecho, pero no constituyen (dentro del
perfodo a que nos estamos refiriendo) el resultado de la actividad perma-
nente del servicio de informacién de los organismos oficiales de salud o de
la tarea de agencias especializadas en tales publicaciones habiendo sido
promovidas, las de la materia, por los respectivos servicios de salud.
(CUADRO 2).

El derecho local en los paises federales latinoamericanos resulta
inaparente si se considera que no se registran compilaciones accesibles
sobre el derecho de salud estatal, provincial y municipal. Por regla ge-
neral las compilaciones mids recientes y los trabajos tanto nacionales como
los patrocinados por organizaciones internacionales dedican atencién dnica
y preferente al nivel federal.
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3.2.1.4 Material docente

La biisqueda de informacidn lleva a ubicar aquélla que pudiera estar
contenida en medios de docencia universitaria.

Hasta la fecha, y con razdn, tefricamente y para los efectos docen—
tes, esta legislacidn ha estado incluida en el derecho piiblico y adminis-
trativo pues la mayor parte de las disposiciones de los documentos basicos
miran a dar estructura a los servicios estatales, municipales, instituciones
autdnomas y autdrquicas con funciones afines o similares y a normar la ac—
tividad de los funcionarios competentes fijando sus funciones, atribuciones
y facultades respecto de las diferentes materias. Algunos cddicos de sani-
dad y leyes especiales contemplan, ademds, particularidades del estatuto de
su personal.

Los tratadistas de derecho administrativo no se refieren a la espe-
cialidad de las disposiciones del "derecho de salud" y su vasto contenido
en si mismo sino a la discusin del instituto de policfa sanitaria; a la
constitucionalidad de las acciones legislativas y ejecutivas pertinentes
y a las implicaciones que pudieran derivarse para el sistema tripartito de
poderes piiblicos y para la vida ciudadana de las potestades especiales
conferidas a una o mis agencias del poder piblico teniendo en vista 1la
defensa de la salud piblica.

El estudio, discusidn e identificacidn de todo el cuerpo normativo
especializado que en la actualidad cubre restrictivamente importantes &areas
de la producciBn, industria y el comercio; que regla actividades y acciones
a fin de proveer al saneamiento del ambiente de trabajo, vivienda y espar-
cimiento; que controla las actividades de las profesiones médicas, afines y
de colaboracidn; que vela por las condiciones y calidades de la prestacidn
de servicios de atencidn médica piliblica y privada y muchos otros aspectos
del hacer social no parece contar con un reconocimiento, de prioridad ni
importancia proporcionada, ni en los textos de estudio ni en la distri-
bucidn horaria de los curriculum universitarios y, por lo tanto, no puede
suponerse transmitido debidamente a nivel de la especializacidn universi-
taria salvo excepciones mis 0 menos recientes constituidas por institutos
nacionales o internacionales independientes o ligados a universidades y
en particular a escuelas de salud piiblica.

3.2.2 Consideraciones particulares formales y, o sustantivas

El contenido multifac@tico de esta legislacién en cuyo &mbito nor-
mativo se inscriben las m3s variadas categorias de asuntos y actividades
sociales, individuales, de cardcter pdblico o privado, refleja perceptible-
mente, el aumento de variacibn, durante el lapso que nos preocupa, del
Ambito de su jurisdiccidn bajo la influencia de:

a. El avance y aumento del conocimiento cientifico y tecnoldgico
en el drea médica y afines y la incorporacidn activa de otras
disciplinas y actividades en la solucién de los problemas vincula-
dos a la salud individual y del grupo.
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b. La velocidad del cambio y expansidn en algunas actividades eco-
ndémico-sociales con implicaciones directas para la salud de la po-
blacidn.

c. El considerable cambio sufrido en las politicas estatales para
enfrentar los problemas pertinentes; las redefiniciones que ha pro-
piciado la profesidn médica; la apreciable modificacidn y expansifn
de las estructuras burocrdticas encargadas de la prestacifn de ser-
vicios preventivos y, o curativos a la poblacién y la identificacidn
mucho mis inclusiva de las funciones que se adscriben al "sector
salud",

d. El aumento de la intervencidn estatal como elemento regulador y
controlador de acciones, condiciones, situaciones, medios y resul-
tados de la actividad social o particular con influencia o relacién
directa con la salud del grupo o la individual.

Se advierte en todos los paises un considerable predominio de la
rama ejecutiva del Estado en la actividad normadora sobre la materia ya
sea en virtud de facultades delegadas, arrogadas, el ejercicio de la po-
testad reglamentaria o la diligencia de organismos especiales de compe-
tencia especifica.

Las diferencias tradicionales entre los distintos niveles de docu-
mentos juridicos, especialmente ley y decreto, basadas en el grado de
generalidad, importancia y privatividad de la materia de que tratan apa-
rece considerablemente borrada por el gran reglamentarismo de algunas
leyes, por la extralimitacidn de los reglamentos y, o por el sistema de
la ley en blanco mediante el cual la ley, sin disponer sustantivamente
entrega la normacidn al decreto.

Sin embargo, este fendmeno de la ley que no legisla y que s& convierte
mis bien en un instrumento habilitante para legislar por la via de la po-
testad reglamentaria no es particular "de la legislacidn latinoamericana"
como se ha sostenido, sino que constituye una caracteristica general del
drea y parece darse mds bien como un rasgo general de la normacidn actual
de diversos sectores de la actividad social, aiin en los paises europeos.

As1 lo anota Roger Perrotl quien explica el fendmeno como la resultante
del incremento de la actividad social que es preciso regular, cada vez
mis compleja y técnica, y cuya naturaleza, por tanto, induce al legisla-
dor a delegar funciones en organismos t&cnicos del drea ejecutiva.

Tal circunstancia resulta idiosincridtica del drea salud en donde
el fundamento de la norma es, o debe ser, bidsicamente de cardcter cienti-
fico o técnico siendo, en definitiva los 8rganos especializados quienes
tomen la responsabilidad de proponer la sustancia de la ley o de producir
directamente la norma reglamentaria y sus consiguientes modificaciones.
Este sistema permite una flexibilidad que condice con las necesidades del
drea salud pero puede traer aparejado, sin embargo, una proliferacién de
los textos juridicos a menos que la actividad de su modificacidn y produc-
cidn sea convenientemente refrenada mediante el estudio previo y una me-
t6dica adecuada.

Roger Perrot. Les &léments fondamentaux du droit (1967)
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Por regla gemeral, el drgano promotor de esta actividad juridica o
generador de la norma reglamentaria es el Ministerio o la Secretaria de
Estado responsable de las actividades estatales pertinentes al cual se le
reconoce, por lo demds, tal diligencia como privativa o prevalente en la
mayoria de los paises del 4rea.

Segiin sea el grado de integracién de los organismos estatales espe-
cializados en la funcidn salud o el grado de centralizacidén de la facultad
normativa-ejecutiva, sin embargo, la legislacidn que nos interesa corres-
ponderd o no, en casi su totalidad a la actividad juridica de tales orga-
nismos. En los paises donde el hacer normativo o su promocién incumbe a
distintos Grganos piiblicos, con un cierto grado de disgregacidn o a niveles
diferentes (nacional y local), su cantidad aumentard apreciablemente.

Las normas juridicas obligatorias en materias especificas de salud
revisadas, se encuentran contenidas, por regla general, en 'cbédigos sani-
tarios", o "de salud", o "de salud piiblica" o 'de salud piblica y seguri-
dad", nacionales, estatales o provinciales; en leyes generales, o sobre
tépicos especiales, codificadas o no codificadas; en reglamentos generales
o especiales en ordenanzas municipales y en acuerdos, decisiones, resolu-
ciones, drdenes o instrucciones de las autoridades competentes en la mate-
ria.

Segilin sea el uso que se ha hecho de &stas férmulas, el nivel de los
drganos competentes para dictarlas y el ambito de vigencia que se les asig-
na se pueden distinguir, de manera gruesa, distintos patrones de organiza-
cién de tales normas juridicas. (CUADRO 3).

Para los efectos de la presentacién del material particular trata-
remos separadamente los paises federales y los no federales.

3.2.2.1 Paises Federales (Nivel Federal)
(Argentina, Brasil, Canadd, EUA, México y Venezuela)

Al tratar las disposiciones constitucionales se dijo que las cartas
politicas de la Repliblica Argentina y de EUA no contienen disposiciones
taxativas sobre salud pblica o individual y que la Carta para Norteaméri-
ca britdnica de 1867 sdlo se refiere parcial y reducidamente a la distri-
bucidn de poderes entre el nivel federal y provincial, en la materia
(CUADRO No. 1). Por consiguiente, de acuerdo con los principios generales
y la interpretacidn de los tratadistas la competencia normativa en el asun-
to queda esencialmente radicada a nivel local, estatal o provincial y, por
lo tanto el grueso de las disposiciones impositivas y la competencia para
su administracién se dan a nivel local. S&lo por excepcibn, en materias
que se estiman de inter@s internacional, o interestatal o de cardcter penal,
segin el pafs, el poder y la competencia vuelven al nivel federal, en muchos
casos sdlo por via de la interpretacidn flexible y por extensién de los pre-
ceptos legales.

Por su parte, las Constituciones politicas de M&xico, Brasil y Vene-
zuela se refieren especificamente al asunto salud piblica e individual y,
en principio, se pronuncian por una distribucidn de facultades entre los
distintos organismos de su estructura politica que propende: a una relativa
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centralizacidn y normalizacidn de la actividad normativa general a nivel
federal; a la prevalencia de las normas resultantes de esta actividad sobre
las locales ya sea en forma restringuida y especifica o de modo general "en
materia de salubridad". E1 derecho local se mira como supletorio y no con-
traveniente del federal y por la via del acuerdo, la adhesidn local o el
vacio legal local puede entrar a regir, localmente, la norma federal.

A pesar de que en Argentina, EUA, Canadd y México la intervencién
normativa, en incremento del gobierno federal ha sido cuestionada tedri-
camente en su constitucionalidad por los tratadistas, estos Ultimos veinte
afios han sido productivos y los paises mencionados cuentan con un importan-—
te cuerpo de legislacidén federal sobre materias de salud, por cierto de
naturaleza distinta, sobre tdpicos diferentes y de aplicacidn mds o menos
restringida.

Argentina

La Constitucidn Politica de la Repliblica Argentina, como ya se
ha dicho, no consulta disposiciones especificas sobre la materia y de
acuerdo con las postulaciones de los tratadistas y la jurisprudencia del
pais, no habiendo delegacidn de poder expresa en el Gobierno Federal
tendria jurisdiccidn sélo en la capital federal y en los territorios
respecto de los cuales obrare tal delegacidn expresa. Por su parte, las
municipalidades tendrian en el asunto facultades también delegadas y no
susceptibles de segunda delegacidn.

Sin embargo, apoyindose en la interpretacidn amplia del
Articulo 67, No. 16 de la Constitucidén que dispone que "el Congreso
Nacional deberi proveer a todo cuanto es conductivo a la prosperidad
del pais y al progreso y bienestar de las provincias" se han dictado
leyes de ambito nacional en ciertas materias.

Tal actividad, los intentos de introducir un C6digo Nacional

de Salud y 1la tendencia a la creacidn de servicios nacionales de acti-
vidad especial, han hecho sostener a tratadistas eminentes como Rafael
Bielsa™ que '"la politica seguida hasta la fecha en materia sanitaria ha
sido fitil pero inconstitucional" pues a su juicio tal disposicidn no habi-
litarfa al Parlamento nacional ni al ejecutivo federal para tales activi-
dades. Otros autores, sin embargo, reconocen que el federalismo ha cedido
en el asunto y que el eclecticismo teSrico tenderia a encontrar justifica-
cifn constitucional suficiente en el precepto.

En la legislacidn particular, actualmente, la Repilblica Argentina
combina, en su sistema, leyes federales sobre tdpicos especiales de salud
con su respectiva reglamentacidn completa o parcial de diferente &mbito
de vigencia: a) 1la vigencia en el distrito federal y en los territorios

1 Rafael Bielsa. Compendio de derecho administrativo, 1957, B. A.

2 - - - e s e d . -, -
Alberto Dominguez., Policia Sanitaria, doctrina, legislacidn nacional
y provincial, 1946, B. A.
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de jurisdiccidn delegada; b) de vigencia nacional en determinados tdpicos de
trascendencia interestatal, entre otros: control de enfermedades trasmisibles,
control de la importacidn, produccién, elaboracién, trdfico y propaganda de
medicamentos, similares, cosm@ticos y artefactos m8dicos destinados al comercio
control de ciertas enfermedades crénicas, salud mental, y c) de vigencia pro-
vincial en virtud de la adhesién legal especifica de la Provincia respectiva

o por vacfo legal local. (por ejemplo, Reglamento alimentario nacional).

Quedan anotados en los cuadros que se presentan, los tSpicos que
han ocupado preferentemente la actividad legislativa y reglamentaria
federal. (CUADROS 4 y siguientes)

La legislacidn provincial, producto de 1la autonomia local norma-
tiva en el asunto, presenta un importante cuerpo de disposiciones en las
distintas materias a que se ha hecho referencia en el presente trabajo
variando, por supuesto, tal actividad en relacidn a la antiguedad y
tradicién legislativa y ejecutiva, en el asunto, de cada provincia. Las
provincias de San Juan y El Chaco han promulgado C6digos sanitarios que
basicamente, por estructura y contenido, constituyen, en realidad, leyes
habilitantes para la actividad reglamentaria de la autoridad ejecutiva
especializada en salud.

Brasil

La constitucidn federal brasilera de 1967 entregd a la Unidn
ademds de la facultad de planificar en salud la de legislar generalmente
sobre proteccifén y defensa de la salud, dando respaldo constitucional a
las disposiciones de la ley 2312 de 3 de septiembre de 1954 que ya se ha-
bia pronunciado por una centralizacifn de cardcter general y té&cnico de
nivel nacional.

Documentos b&Asicos federales en salud de Brasil son: 1la ley 2312,
intitulada normas generales sobre defensa y proteccidn a la salud y su
Reglamento promulgado por Decreto 49974~A de enero de 1961 bajo el nombre
de Cddigo Nacional de Salud.

La ley 2312 de 1954 declara obligatorias en todo el territorio
nacional las normas generales sobre proteccifn y defensa de la salud que
dicte la Unidn y confiere competencia normativa supletoria a los Estados.

Declara que la Unidn debe mantener un organismo especializado
en salud que deberd encargarse de realizar estudios e investigaciones en
las materias especiales que sefiala; fija la competencia del organismo
federal en cuanto a: sanidad internacional; asistencia econdmica y de
asesoria a los estados, distrito federal y territorios; planificacidn de
la asistencia médica, sanitaria, hospitalaria; orientacifn y educacidn
sanitaria del pueblo. Le reserva facultades de normacidn y fiscalizacidn:
el ejercicio de las profesiones médicas, farmacuticas, odontoldgicas,
veterinarias y otras afines o de colaboracidn y del ejercicio ilegal de
éstas; de la produccidn, manipulacifn y comercio de drogas, plantas medi-
cinales, productos medicinales, cosméticos y otros; de la instalacidn y
funcionamiento de farmacias, droguerias, laboratorios de andlisis,
clinicos, de rayos X y otras que interesaren a la salud piblica; del
comercio y uso de estupefacientes; de la propaganda relativa a las
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profesiones médicas, farmac&uticas y otras afines; del contenido de la
informacidn en r8tulos, envases o productos de especialidades farmacé&uti-
cas, productos bioldgicos, cosméticos y otros similares.

Por su parte el C6digo nacional de salud, reglamentando la ley
comentada en el pArrafo anterior, dispone que sus preceptos son obliga-
torios para toda persona natural o jurfidica en el territorio nacional
incluyendo las personas de derecho privado; los Estados y territorios,
el distrito federal; las municipalidades; las instituciones civiles y
militares y las empresas de cardcter piiblico, semi-piiblico o privado
cualquiera que sea su cardcter,

Esencialmente las disposiciones contenidas en este Decreto
reglamentario fijan las funciones del Servicio de salud federal y ha-
bilitan al Ministerio de Salud para actuar en las diferentes materias
confiriéndole atribuciones y facultades y sefialando sus competencias
pertinentes.

S6lo por excepcidn se encuentran algunas disposiciones impera-
tivas que reglan derechos, obligaciones y actividades de los particulares.
Estas se refieren, principalmente, al control de enfermedades comunicables,
saneamiento de las propiedades de arriendo, contaminacidn atmosférica y de
cuerpos de agua producida por actividades de empresas industriales y al
control del ejercicio de la medicina, la odontologia, la farmacia, enfer-
meria y otras relacionadas con el arte de curar enfermedades.

No incluye el C8digo que comentamos disposiciones penales ni
procedimientos coercitivos para obligar al cumplimiento de las disposi-
ciones imperativas y prohibitivas que contiene.

Consistente con las disposiciones de la ley 2312, aludida
anteriormente, y con la naturaleza no impositiva del C8digo Nacional de
Salud se ha procedido a la dictacidn de normas obligatorias generales
en diversos tdpicos y a su reglamentacidn parcial. Las materias legis-
ladas y reglamentadas con prioridad se anotan en los cuadros 4 y
siguientes.

Las recientes constituciones de los Estados de Minas Gerais, SHo
Paulo y Guanabara destinan un niicleo de sus disposiciones a la "salud
piblica" y a la "salud y asistencia social", respectivamente, indicando la
primera que es de competencia del Estado legislar en materia sanitaria,
incorporando los principios generales contenidos en la Ley 2312 antes
citada.

Con anterioridad por Ley 4098 de 23 de marzo de 1966 el Estado
de Minas Gerais dictd "las normas generales de proteccidn, promocidn y
reparacidén de la salud complementarias del Cédigo Nacional de Salud".
Por tanto, Brasil ha optado por una centralizacidn normativa general a
nivel federal y por una competencia legislativa supletoria de los estados.

Comparten, asi mismo, una competencia restringida y determinada
las correspondientes municipalidades.
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Canada

La legislacidn canadiense en materia de salud se estructura en
dos niveles basicos: Federal, de jurisdiccidn restringida y Provincial,
de plena jurisdicecidn normativa en todas las materias vinculadas a salud
piblica e individual.

De acuerdo con este esquema rigen fundamentalmente los estatutos
dictados por el Parlamento de cada Provincia fijando los principios
obligatorios generales y los reglamentos pertinentes para proveer al
correcto cumplimiento de tales estatutos y a la consecusidn de un pro-
posito. Tales reglamentos son dictados por el Gabinete o el Gobernador
en virtud de su potestad reglamentaria o de facultades normativas
especificamente delegadas.

Documentos esenciales son la ley de salud piblica, o la ordenanza
del Servicio de Salud Piiblica de cada Provincia en virtud de las cuales se
habilita a las autoridades correspondientes y se reglan la mayoria de los
tépicos sobre la salud que se han mencionado en capitulos anteriores. Por
lo tanto, es a este nivel donde se ubica el grueso de las disposiciones
sobre: profilaxis de las enfermedades; prevencidn de la propagacidn de
enfermedades trasmisibles; control y promocidn de un medio ambiente de vida,
trabajo y recreacidn favorable para la salud individual y del grupo;
educacidn de la poblacidn en las materias pertinentes; organizacidn de
servicios y pautas generales para la prestacidn de servicios médicos,
dentales y de rehabilitacidn de la invalidez parcial o total, permanente
o temporal, sobreviniente por enfermedad, vejez, adiccidn a drogas o
alcohol. Siguiendo también los preceptos legales estatales se recogen,
tabulan y analizan los datos estadisticos demograficos y vitales y se
ordena la actividad de los Laboratorios de Salud Piiblica.

El control de las actividades de las profesiones de salud y de
colaboracidn en salud queda bajo el imperio de leyes especiales estatales
administradas por cada grupo profesional y bajo el control general del
Gobierno Provincial,

Es de jurisdiccidn restringida, especifica en salud, de nivel
federal: la normacidn: 1) de la produccidn, elaboracidn, comercio, uso
y suministro, almacenaje de medicamentos, similares, cosméticos y alimentos,
y la administracidn y control de las leyes y reglamentos pertinentes.
Documento bAsico en esta materia es la ley sobre alimentos y drogas
(Capitulo 38 de los Estatutos del Canadi con sus modificaciones hasta 1969)
y los reglamentos federales pertinentes en la materia consolidados oficial-
mente en la edicidén de 1969; 2) 1la normacién de la produccidn, elabora-
cidén, comercio y uso de estupefacientes y el control de su trafico ilicito
de acuerdo con las disposiciones de la ley sobre el opio y drogas narcdticas
y su reglamentacidn subsecuente;

La facultad de legislar y reglamentar sobre estas dos materias y
de proveer al control del cumplimiento de sus disposiciones ha sido devuelto
al nivel federal en virtud del cardcter penal que envuelven tales cuerpos
normativos. Asi, la ley de control de alimentos y drogas fue declarada
constitucional por la Corte de Apelaciones de Columbia Britd@nica, justamente
por su cardcter penal, entendiéndose que, como tal, era de competencia
federal segiin el Articulo 91 de los Estatutos.*

* Standard Sausage Co. & Lee - 1934 ~ I-DLR 706
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3) 1la normacién de materias que versan sobre higiene ambiental
o saneamiento del medio que puedan interesar o afectar a mis de una
Provincia o que puedan influir en la salud de los viajeros o medios de
comunicacidn, interprovincial o relativos a los parques  federales y
territorios. de dependencia federal;

4) el control de la propagacidn de enfermedades trasmisibles
y en especial la cuarentena internacional, examen de inmigrantes, y
ordenacidn y funcionamiento del Servicio Federal de Cuarentena;

5) 1la normacidén de los asuntos vinculados a la propagacidn de
epizootias que puedan afectar a mi3s de una Provincia y las condiciones y
requisitos de produccifn y comercio de pesticidas y similares, y

6) las materias administrativas estructurales y funcionales
relativas a los servicios de atencidn médica para ciertos grupos de su
dependencia.

E1l Cuadro 10 sefiala los principales estatutos federales y los
6rganos encargados de su administracién.

México

De acuerdo con los preceptos de la carta politica de los Estados
Unidos Mexicanos corresponde al Congreso de la Unidn legislar en materia
de salubridad general de la Repiiblica (fraccidn XVI del Art. 73) y ejercen
la potestad reglamentaria, correspondiente, el Consejo de Salubridad de de—
pendencia directa del Presidente y el ejecutivo federal, correspondiendo a
la Secretaria de Salud y Asistencia la interpretacidn y aplicacidén de leyes
y reglamentos de salud federales. :

Asi, es facultad del Consejo mencionado de acuerdo con los preceptos
citados y las disposiciones de su reglamento interno discutir y aprobar todas
las normas generales de obligatoriedad nacional sujetando las medidas que
disponga, vinculadas a las campafias contra el alcoholismo y venta de sustancias
que envenenan al individuo y degenmeran la raza,a la revisidn del Congreso de
la Unidn, dentro de su competencia. Corresponde por su parte a la Secretaria
de Salud y Asistencia dictar las medidas preventivas inmediatas en caso de
epidemia grave o de peligro de invasidn de enfermedades exSticas y desempefiarse
con la calidad ejecutiva que el texto constitucional reconoce a la autoridad
sanitaria haciendo obligatorias sus disposiciones para todas las autoridades
administrativas del pais.

Si bien la carta fundamental no define ni se pronuncia sobre el alcance
del concepto '"salubridad general', el Art. 3 del Cédigo Sanitario Federal de
1954 sefiala, complementando, cuales deben entenderse materias de salubridad
general del pais: emigraci®n e inmigracidn; prevencidn y lucha contra las
enfermedades transmisibles y las exdticas; control y vigilancia de laboratorios,
fibricas, almacenes, expendios, droguerias y farmacias en los que se produzcan,
distribuyan, almacenen o vendan, medicamentos, sueros, vacunas o substancias
para la prevencidn o curacidn de enfermedades transmisibles, asi como de
los sanatorios o clinicas para el tratmiento de dichas enfermedades; 1la
campafia general contra el alcoholismo y la produccidn, venta y consumo
de substancias que envenenan al individuo y degeneran la especie humana;
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las vifas generales de comunicacidn; la 1mportac10n de mercancfas, cual-
quiera que sea el lugar de destino, o en trdnsito; la produccidn y venta
de medicamentos de toda clase que se destinen para su consumo fuera del
Estado en que se produzcan o de los que procedan del extranjero; el uso

y aprovechamiento de las aguas de jurisdiccisn federal; las escuelas
rurales, elementales, superiores, secundarias y profesionales y demis
institutos a que se refiere la fraccidn XXI del Articulo 73 constitucional;
las enfermedades de animales, transmisibles a la especie humana o que pro-
duzcan cualquiera alteracidn en la salud de &sta; escuelas de salubridad,
institutos de higiene o de estudios médicos o farmac€uticos que no depen-
dan de una universidad y que estén bajo la dependencia del Gobierno federal;
cumplimiento en materia de salubridad de las obligaciones que establezcan
los tratados internacionales; y, las demd3s actividades y disposiciones de
caridcter general que sefale este C8digo y otras leyes.

La competencia normativa local se mantiene paralelamente sobre
toda materia que no tenga el caricter aludido en el parrafo anterior
de acuerdo con el Art. 124 de la Constitucidn que dispone que toda
facultad no delegada en funcionarios federales se entiende reservada
a los Estados. Con tal base rigen en los diferentes Estados legisla-
ciones particulares codificadas o no codificadas sobre las materias
que nos preocupan, y ordenanzas municipales dentro de su jurisdiccidn
especifica. A nivel estatal la legislacidn sanitaria tiene larga
trudicidn si se considera que el C8digo sanitario del Estado de Veracruz
dictado en 1900 no difiere sustancialmente de algunos c8digos en actual
vigencia en otros paises. Cabe hacer presente que en algunos Estados por
la via del convenio o de la adhesidn local esti en plena vigencia el
C5digo Sanitario federal.

Documento basico de la legislacidén federal en materia de salud es el
C6digo Sanitario de 29 de diciembre de 1954, promulgado el 1 de marzo de
1955. Dicho C&digo rige nacionalmente en las materias reconocidas como de
salud general y en el Distrito Federal en todas sus partes segiin disposi-~
ciones de su Art. 276. Rige asi mismo en los territorios, zonas, islas
e inmuebles sujetos a dominio de la federacidn con las modalidades que
los reglamentos determinen.

De acuerdo con las disposiciones de su Art. 278 se ha procedido a
reglamentar gran parte de sus disposiciones mediante la dictacidn de regla-
mentos propuestos por la Secretaria de Estade competente, que rigen local-
mente y cuyas disposiciones guardan consonancia con las disposiciones
generales que sobre el mismo tdpico pueda dictar el Consejo de Salubridad.

En ejercicio de la potestad reglamentaria conferida por la fraccibn I
del Art. 89 de la Constitucidn al Presidente de la Repiiblica y en mérito
de disposiciones del CAdigo Sanitario o de leyes especiales se han dictado
reglamentos que rigen nacionalmente tales como el reglamento de medicamentos
y productos que se le equiparan de 1 de marzo de 1960 y el de industrializa-
cién sanitaria de la carne de 13 de febrero de 1950.

Complementan el marco normativo diferentes leyes sobre materias
directa o indirectamente vinculadas a salud. Los cuadros 4 y siguientes del anexo
indican las materias sobre las que se ha legislado o reglamentado en estos
d1timos veinte afos.
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Estados Unidos de América

La legislacidn en salud de los Estados Unidos de América se
perfila, proporcionada al tamafio y desarrollo del pais, como la mis
vasta del drea y correlacionada con la estructura polftica y vitalidad
de ésta a sus diferentes niveles, como la mids compleja y heterogénea.

En general y resumidamente se distinguen tres niveles de normas
obligatorias en las materias que nos preocupan: a) federal, b) estatal,
y ¢) local.

A. Federal

Si bien la constitucién federal, como ya se ha dicho, no contiene
referencia alguna a la salud pilblica o individual, seglin los tratadistas
por la via de la interpretacidn lata de la frase general contenida en el
predmbulo y alusiva a la promocidn del progreso general de la nacidn como
razdn de ser de la actividad legislativa y por la inclusién de las activi-
dades de salud en las facultades concedidas al Congreso respecto de la
normacidn del comercio internacional e interestatal, la imposicidn de
impuestos; las disposiciones sobre el sistema de correos y la jurisdiccién
completa que se le entrega sobre el Distrito de Columbia y territoriosy
reservas federales, la legislacifn federal en materia de salud ha ido en
incremento en estos Gltimos veinte afios. Aun cuando tal arreglo juridico
y de interpretacidn ha producido duda sobre la constitucionalidad de 1la
legislacidn dictada y provoca conflictos particulares, no es menos cierto
que el poder judicial y, en especial, la Corte Suprema de Justicia ha
apoyado, dentro de las posibilidades juridicas, tal actividad normativa
y asi por ejemplo, respecto de la legislacidn en materia de contaminacién
atmosférica ha dispuesto que "el movimiento de contaminadores de la
atmbsfera traspasando las fronteras estatales constituye comercio inter-
estatal y, consecuentemente, es susceptible de ser regulado por el
Congreso. 1

Documentos bisicos de nivel federal son: El Cédigo de los Estados
Unidos de América (1964 ed.) que incluye las leyes de caricter general
y permanente y el C6digo de Reglamentos Federales (1969 ed.) que incluye
todas las normas reglamentarias dictadas por las autoridades ejecutivas en
ejercicio de su potestad reglamentaria o de facultades cuasi-legislativas
delegadas particularmente por la ley pertinente.

Tales Cddigos contienen la codificacidn y consolidacidn de leyes
y reglamentos, respectivamente, hasta la fecha de su filtima edicifn. Las
leyes dictadas con posterioridad, complementarias, parcial o totalmente
derogatorias, se consolidar@n en tal caridcter en la nueva edicidn oficial
del Cédigo que se prepara y la reglamentacién en la materia estd ya con-
solidada e incluida en la edicidn 1969 del C8digo de Reglamentos Federales.

El C8digo de los Estados Unidos de América contiene en sus
titulos 7 (Agricultura), 26 (Rentas Pblicas), 21 (Alimentos y Drogas),
24 (Hospitales, Asilos y Cementerios), 30 (Minas), 42 (Salud Piblica y
Bienestar), 39 (Correos), y otros, preceptos que versan sobre materias
especificas de salud individual o colectiva o vinculadas a &stas.

1 U.S. vs. Bishop Processing Company, D.C., Md., 1968, 287F. supp. 624,
U.Ss

.S.C.A. Title 42, pig. 512.
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El Tftulo 42, sobre "Salud Piiblica y Bienestar", como su titulo
lo indica, incluye disposiciones que versan sobre materias especificas
de salud individual y pfiblica y otras vinculadas directa o indirectamente
»
a éstas.

En cuanto a salud, el titulo aludido contiene bdsicamente normas
pertinentes a cuatro Srdenes de asuntos:

a. Administrativas

b. Normacidén de derechos, obligaciones y actividades de particulares
en materias que se estiman de competencia federal

c. Disposiciones penales en cuanto establecen la configuracidn de
contravenciones y delitos, sefialando, ademis las sanciones correspondientes.

d. Procedimientos administrativos o especiales y jurisdicciones para
el cumplimiento y juzgamiento de contravenciones y delitos.

a. Administrativas

En materia administrativa los preceptos se refieren principalmente:
al estatuto legal del servicio de salud pdblica incluyendo su reorganizacidn
estructural y funcional a iniciativa presidencial; a la habilitacidn legal
del Secretario de Salud, Educacidn y Bienestar y del Cirujano General, a
cargo de los servicios de salud pfiblica, y a la normacidn parcial del estatuto
de trabajo de los funcionarios de ese Servicio.

La habilitacidn legal de los funcionarios mencionados incluye:

a-1) Todas las atribuciones y facultades administrativas necesarias
para la marcha del servicio y. la consecucidn de programas;

a~2) La normativa para dictar los reglamentos necesarios o para
seflalar patrones o estindares obligatorios en los asuntos pertinentes, y

a-3) Especiales de imperio para proceder en casos determinados
(internaci8n de narcémanos y otros).

Han sido materia de legislacidn federal, por la via de la asignacidn
de apropiaciones presupuestarias y habilitacidén legal del Secretario de Salud
o del Cirujano General para su administracidn en la forma prescrita por la
ley y para la dictacidn de estdndares obligatorios, el apoyo a las siguientes
actividades de salud o directamente vinculadas con &sta:

Investigacidn y experimentacidn en miiltiples campos: salud mental,
retardo mental, enfermedades crénicas, morbilidad nacional, odontologia,
nutricidn, contaminacién atmosférica y de cuerpos de aguas, disposiciones de
residuos s6lidos, radiaciones y terpaia médica relacionada, biblioteconomia
médica, administracidn y financiamiento de servicios médicos, etc.;

Formacidén y perfeccionamiento de recursos humanos para la salud ya
sea por la asistencia directa a los individuos mediante programas de becas,
préstamos o asignaciones, o a instituciones de docencia, adiestramiento o
experimentacidn no lucrativas o a programas estatales pertinentes;
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Construccidn y modernizacidn de establecimientos y servicios docentes
de demostracifn o experimentacidn y de investigaci®n cientifica bdsica y en
ciencias de la salud;

Construccidn y modernizacidn de hospitales y creacidn y modernizacidn
de servicios de atencién mé&dica integrados o especializados;

Construccidn de centros comunales de salud mental y para la atencidn
del retardo mental y la rehabilitacidn de adictos narcdticos y alcoh8licos;

Desarrollo de programas regionales integrados de salud;

Desarrollo de programas especificos de colaboracidn federal—estatal;
Programas especiales de inmunizacidn contra enfermedades transmisibles;
Programas de nutricidn, y en especial, de alimentacién escolar;

Compilacidn, catalogacidn, mecanizacidn y difusibn del material
relativo al conocimiento m&dico y cientifico, de ciencias b@sicas y,
especialmente creacidn de la biblioteca nacional de medicina, creacidn
de bibliotecas médicas regionales, asistencia a las bibliotecas especia-
lizada existentes.

Tales apropiaciones presupuestarias implican la promocidn y
desarrollo de las actividades mencionadas mediante la entrega de subvenciones
o donaciones a estados, instituciones o particulares, segiin corresponda,
bajo las condiciones establecidas por la ley y previo cumplimiento de los
requisitos o la sujecitn a los estdndares obligatorios que el Servicio de Salud
determine de acuerdo con las facultades reglamentarias o cuasilegislativas
delegadas al Secretario de Salud o al Cirujano General.

b. Rigen derechos, obligaciones y actividades de los particulares
las disposiciones de Titulo 42 que se refieren a:

b-1) El control del trafico interestatal o internacional de pro-
ductos bioldgicos, las condiciones de sus envases y rotulacidn y el control
y licencia de operacidn de establecimientos dedicados a la propagacidn, pre-
paracidn o manufactura de tales productos (se refiere a los no incluidos en
la ley de control de drogas y alimentos);

b-2) El control de la operacidn interestatal de laboratorios cliricos
y las condiciones de otorgamiento y cancelacifn de sus licencias de operacidén;

b-3) El control de la radiacidn proveniente de productos electrd-
nicos y en especial las obligaciones que afectan a los manufactureros o
importadores de tales productos y las condiciones y requisitos de la
importacidn y comercio;

b-4) El control de la cuarentena internacional y los exémenes
médicos de inmigrantes;

b-5) La atencidn m&dica de los grupos de personas que se indican
y el manejo de los establecimientos en que se presten tales atenciones;
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b-6) La internacifn y tratamiento de narcSmanos;

b-7) E1 control de la contaminacién del aire y en especial las
obligaciones y prohibiciones que afectan a los manufactureros o importadores
u operadores de vehiculos cuyas emisiones puedan producir tal contaminacifn.

c.y d. Las disposiciones penales y sobre procedimientos administrativos
y judiciales de tftulo citado se refieren a las contravenciones o delitos
que puedan cometerse en relacidn a las disposiciones obligatorias referidas
en los distintos nimeros del parrafo precedente.

El Titulo 21 del C8digo aludido incluye la Ley Federal sobre control
de alimentos, drogas y cosméticos; todas las leyes posteriores complementa-
rias o modificatorias; las leyes especiales que han regulado la calidad de
alimentos y las condiciones de su produccidn, elaboracidn, envase, transporte
y almacenaje si son destinadas al comercio interestatal o intermnacional de
importacidn o exportacidn; las leyes que han legislado sobre la produccidn,
uso y trdfico de narcéticos, psicotrdpicos o drogas que puedan inducir
dependencia, excepcién hecha de las contenidas en los Titulos 19 y 26 del
mismo Cddigo.

Tales cuerpos legales incluyen las disposiciones penales que deter-
minan la configuracidn de contravenciones y delitos por incumplimiento de
sus disposiciones, y fijan las penas correspondientes y sefialan las compe-
tencias de conocimiento o juzgamiento y los procedimientos y practicas judi-
ciales o administrativas pertinentes.

Incluye también el tftulo a que nos referimos las disposiciones
juridico~administrativas habilitantes de los servicios de la Administracidn
de Alimentos y Drogas, dependiente del Departamento de Salud, Educacidn
y Bienestar y de la Oficina de Control de NarcSticos, dependiente del Departa-
mento de Justicia, encargadas de la respectiva administracidn de tales
cuerpos de disposiciones.

El Titulo 7 (Agricultura) contiene, entre otras, disposiciones que
reglan el comercio de productos agricolas perecederos; control de los
productos y sub-productos animales (carne, pollos, leche y derivados), y
control de las zoonosis, y las facultades habilitantes de la Secretaria
de Agricultura y sus correspondientes dependencias. (CUADRO 11)

La reglamentacidén acuciosa de las disposiciones de los tiItulos
comentados y de los mencionados anteriormente estd contenida en el Cddigo
de Reglamentos Federales, edicidn de 1969 consolidada.

B. Estatal

La legislacidn estatal, especial en salud, estd comprendida basica-
mente en el CSdigo Administrativo, en estatutos o leyes dictados por los
respectivos Congresos estatales, con plena jurisdiccidn para legislar sobre
todas las materias de salud pliblica o individual o vinculadas con é&stas; en
la reglamentacidn de las juntas de salud estatales en uso de las facultades
que implfcita o explfcita, general o particularmente le confieren las leyes
estatales a fin de llevar adelante los propdsitos y objetivos de la ley.
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El Ambito de jurisdiccidn cuasi-legislativa de las Juntas ('ier:”‘éﬂ” :
varia de Estado a Estado d?pendlendo de la am?htud con que ha sido confe-
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’ Las Iéyés estatales, que 'se "pregentan codifldadas en cas:. todos los
Estados, 'n6 méluyen las ‘'mismds materias en sus titulos espec1a11nente identi-
ficados como de salud, salud pfblica o salud pdblica y segurldad Presentan,
en todo caso, separadamente, las materias relativas a atercidn mé&dica'y
control de 1nst1tuc1ones dedicadas a estas act~1v1dades. En varios Estados,
dependlendo de la orgadizacidn ddministratlva y ‘de 1a d;s\trlbucmn de fun-
ciones, ‘el contrél’ de ‘aliméntOS ¥ drogas es obJeﬁo de yn ' tftula espec;Lal o
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C. Local
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Deé acuetdo’ con la subdl\flsﬁfﬁn pollﬁica de ‘los Estadps (particular de
cada uno), ‘las thidades 1oca1es competenfes qn \salud Ydrian (condado c1udad
corporaciones ‘municipales)’, 'sin que' se d& ‘un patron finico de JuI‘lSdlCClOn
normativa en el astmto n:L ‘Eampoco normas 1gua1es sobre ias mJ.smas materlas.

Si bien tales’ un’idad‘es‘p‘dll‘tica‘s’ 16 tiéneh ottro’ podet’ én la materia
que el que les ha encomendado el Estado mediante sus cartas y estatutos
constitutivos, no es menos c1erto que tal encomienda es relativamente libre
y, por tanto, diferente en cada Estado.

Documentos juridicos usuales en este nivel son: ordenanzas dictadas
por el gobierno municipal dentro de las facultades debidamente otorgadas y
las normas y reglamentos de las Juntas de Salud Piiblica, debidamente facul-
tadas por el Estado para suplementar y llevar a consecucidn los objetivos
de la legislacidn vigente. El contenido de tales cuerpos normativos debe
ser razonable, no discriminatorio y consistente con las leyes estatales y
federales, pudiendo no obstante, imponer requisitos o exigencias superiores
a los contenidos en la legislacidn estatal.

Cabe hacer presente que Estados con ciudades tan importantes como
Nueva York disponen a este nivel, ciudad, de una legislacidn codificada en
salud pliblica mis completa y al dfa que las de nivel estatal en otras re-
giones del pais.
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Venezuela

La carta polftica fundamental de Venezuela de 1961, dispone que es
de competencia nacional la direccifn t@cnica, el establecimiento de normas
administrativas y la coordinacifn de servicios destinados a la defansa de
la salud pblica, siendo posible mediante ley, nacionalizar tales servicios
de acuerdo con el interés colectivo, Dispone asimismo que "es de competencia
municipal el gobierno y la administraciSn de los intereses de la entidad,
tales como ... salubridad y asistencia social'. AGn cuando sus preceptos
no se refieren explfcitamente a la distribuci8n de la competencia normativa
en materia de salud, los dos niveles que reconoce se manifiestan en la legis-
lacibn vigente, pues combina en su sistema leyes nacionales sobre todos los
tépicos especiales de salud y ordenanzas municipales de su jurisdiccidn
restringida. A nivel estatal se registran disposiciones sobre salud en los
cddigos de policfa.

En todo caso, la Ley de Sanidad Nacional de Venezuela No. 20846, de

11 de julio de 1942, vigente en la actualidad, disponfa que "todo lo rela-
cionado con la sanidad en el territorio nacional quedari regido por las dis-
posiciones de esa Ley y que la suprema direcci8n del Servicio de Sanidad de
la Repiiblica corresponde al Ejecutivo Federal, quien lo ejercerd por drgano
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social", declarando asimismo, de in-
terés plblico para la salubridad federal, la coordinacidn y cooperacidn de
la Nacifn, de los Estados y de las municipalidades en materia de servicios
sanitarios. Tal coordinacidn tiene como objeto la uniformacién de los prin-
cipios t&cnicos que deben observarse y de los procedimientos sanitarios que
deben utilizarse.

Por otra parte, las municipalidades han reconocido la supletoriedad
de su legislacidn, asi, por ejemplo, el Articulo 182 de la Seccidn Primera,
del Capitulo II "Higiene y Salud P@blica" de la Ordenanza de Policfa Urbana
y Rural, del Distrito, de 27 de septiembre de 1926, dispone que "en materia
de higiene y salubridad piiblica se observarin de preferencia las disposi-
ciones contenidas en las leyes y reglamentos sobre sanidad nacional y pro-
fesiones directamente relacionadas con la salubridad péblica".

La abundante legislacifn de Venezuela estf contenida en la compila-
cibn de legislacidn nacional de 1967 y los temas se anotan en los Cuadros
4 y siguientes,

3.2.2,2 Paises no federales

(Antigua, Barbados, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haitf, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Pana-
méd, Paraguay, Per(i, Replblica Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago y
Uruguay).

Las normas jurfdicas obligatorias en materias especificas de salud
de los paises citados se organizan formalmente en dos sistemas: A) codifi-
cado, y B) no codificado.

A. Sistema Codificado

(Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, E1 Salvador, Guatemala, Haitf,
Honduras, Panamd, Perii y Repiblica Dominicana).



Este sistema comprende:
El C&digo Sanitario o de Sanidad y su reglamentacidn parcial.

Leyes, decretos-leyes y reglamentos, complementarios y parcialmente
modificatorios del Cddigo. Leyes y reglamentos sobre materias especificas
no reguladas en el Cédigo. Ordenanzas municipales. Actos juridicos—admi-
nistrativos de las autoridades competentes,

A-1 Cddigo Sanitario o de Sanidad (CUADRO 12)

La revisidn de la documentacidn lleva a la conclusifn que el
término ''C&digo" ha sido usado liberalmente, y con criterio diferente,
en los distintos paises. Asi, por ejemplo, el C6digo Sanitario de Colombia
constituye, en realidad, una ley reglamentaria sobre materias relativas
principalmente a higiene ambiental; saneamiento de la vivienda y estable-
cimientos de distinta naturaleza, y control de alimentos. Por su parte,
el C6digo de Haiti, en una compilacidn ordenada por materias, incluye las
leyes, decretos y resoluciones vigentes, acuerdos internacionales y parte
del C8digo Sanitario Panamericano.

Los C&digos Sanitarios de los paises restantes presentan un patrén
bdsico formal muy similar, todos contienen, sustantivamente el mismo tipo
de disposiciones y no son inclusivos respecto de las materias si se considera
que el nimero de las leyes complementarias es apreciable.

Formalmente, las materias se presentan ordenadas en tres grupos
fundamentales:

1° ~ Jurisdiccidn en materia de salud de los organismos del Estado
y/o estructura y competencia de los Srganos de la rama ejecutiva, especia-
lizados y responsable de la funcidn y servicios piiblicos de salud.

2° - Asuntos particulares vinculados a salud cuyos titulares incluyen,
generalmente, los siguientes tdpicos: control de enfermedades transmisibles
y no transmisibles; sanidad internacional; saneamiento del ambiente rural y
urbano; higiene del trabajo y de la industria; control de la producci®n, ela-
boracidn, comercio, suministro, uso, tenencia y almacenamiento de alimentos,
productos farmacuticos, drogas y estupefacientes; control del ejercicio de
las profesiones m&dicas, similares y conexas; salud o higiene mental; pro-
teccibén materno-infantil y escolar; control de cementerios; inhumacidn,
exhumacidn y transporte de cadiveres, estadisticas vitales, laboratorios de
salud, y educacidn sanitaria.

3° - Sistema coercitivo, contravencional o penal, para hacer efecti-
vas las disposiciones del C8digo, leyes complementarias y sus reglamentos;
competencias para conocer, juzgar y sancionar y/o procedimientos especia-
les u ordinarios,

Han innovado respecto de este patrdn prevalente los C8digos de
Honduras, Perd y Chile, mds recientes, en los que se ha introducido para la
ordenacidn de las materias del segundo grupo, categorias mds amplias: pro-
mocidn, proteccidn y recuperacidn de la salud. No pareceria, sin embargo,
haber consenso sobre los criterios de inclusidn de los asuntos en tales
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categorias, de suyo elusivas, si se piensa que los temas regulados pueden
pertener a mds de una de tales categorfas y no se registra definicién ope-
racional uniforme respecto de tales términos en el 1l&xico usual de la ad-
ministracién médica.

Si consideramos el contenido de los preceptos y el objetivo que per-
. X . -
siguen podriamos decir que, en esencia, 8stos regulan cuatro Srdenes de
asuntos:

El régimen legal del servicio plblico encargado de promover, prote-
ger y recuperar la salud de la poblacidn.

El condicionamiento de los derechos y actividades de las personas
naturales y juridicas en ireas que importan el inter&s plblico o indivi-
dual de salud, y

El sistema coercitivo para hacer efectivo el cumplimiento de las
disposiciones precedentemente citadas (administrativo y/o penal).

Procedimientos particulares administrativos y contravencionales o
penales.

En consecuencia, cualquiera que sea la ordenacidn en que se presen-—
te este material, la denominacidén que se le dé a los iibros, titulos o
capitulos, estos cuatro nficleos de disposiciones estdn presentes aun cuando
difiera de pais a pais la latitud con que se traten o la importancia que se
les asignen., Sin embargo, es caracteristica saliente y comiin la prevalencia
de las disposiciones que dicen relacidén con el régimen legal de los servi-
cios piiblicos y, en especial, las que asignan funciones, competencia y po-
testades de la autoridad pdblica ya sea de modo general en el titulo perti-
nente o en especial referidas a los distintos tdpicos de salud especialmen-
te tratados, en desmedro del niicleo de disposiciones imperativas, prohibi-
tivas o permisivas que regulan efectivamente derechos y actividades de los

particulares.

De este modo los Cddigos Sanitarios que comentamos tienden, princi-
palmente, a constituir una ley habilitante para las autoridades en salud
reforzandose tal naturaleza con la tendencia a convertise en una "ley en
blanco" que enuncia los asuntos, no da los principios generales, y sblo
confiere la atribucidn reglamentaria pertinente a la autoridad competente.

A-2 Reglamentacidn de los Cddigos Sanitarios

Con mayor o menor diligencia se ha procedido en los diferentes paises
a la reglamentacifn parcial de los cddigos sanitarios. No se registran re-
glamentaciones totales sistematizadas y es posible que el desarrollo regla-
mentario de la legislacidn se haya hecho teniendo en consideracidn la prio-
ridad de los problemas, el cardcter critico de &stos y las posibilidades de
la poblacidn en cuanto a su cumplimiento.

En todo caso, la parte mAs nutrida en normas obligatorias de base
técnica se concentra en esta reglamentacién, pues, como ya se ha dicho an-
tes, los cGdigos sanitarios entregan tdpicos completos a los decretos
reglamentarios disponiendo muy a menudo solamente que '""la autoridad
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sanitaria o el ejecutivo deber@n dictar los correspondientes reglamentos'
sin establecer los preceptos obligatorios generales bdsicos, que deben
reglamentarse,

Cabe hacer presente que en varios paises, no habiéndose dictado la
reglamentacién correspondiente, que el C8digo ordena, hay vacios conside-
rables o se estd trabajando con reglamentos anteriores a éste, los cuales
son dejados vigentes, por disposicidn general expresa "en cuanto no con-
tradigan las disposiciones del Cddigo".

A-3 Leyes Especiales y su Reglamentacidn

Completan el marco legal diversas leyes complementarias con su
respectiva reglamentacién parcial o total con las cuales se ha ido su-
pliendo los vacios en que pudieren haber caido los cddigos en vista del
reconocimiento de nuevas Areas de problema, el adelanto cientifico o la
mayor intervencidn del Estado en una redefinicién de sus funciones como
organismo contralor de las actividades particulares en la materia.

Se anotan ademis todas aquellas leyes que han modificado sustancial-
mente el texto original del C6digo en los distintos paises, ya sea: por la
reestructuracidn de los servicios de salud; por la variacidn en su compe-—
tencia, sea para aumentarla, reducirla o consolidarla; por la creacidn de
la carrera administrativa piblica o de estatutos que ha incluido al total
o a parte de su personal; por variacién en la consideracidn de asuntos,
procedimientos, calidades o estdndares técnicos;:; por agravacidn de las
sanciones o variacidn en los procedimientos.

Se consignan en los cuadros 4 y siguientes del anexo los temas prin-
cipales que han sido considerados en la actividad normativa de estos paises
durante el lapso indicado.

A-4 Legislacién Municipal

De acuerdo con la organizacidn politica de los paises incluidos en
este parrafo, las municipalidades tienen competencia normativa y ejecuti-
va en materia de salud si bien la primera, paulatinamente ha ido restrin-
giéndose y supeditindose a la normacidn general y técnica del organismo
central ejecutivo.

No se acompafa informacién al respecto.

B. Sistema no codificado

(Antigua, Barbados, Cuba, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Surinanm,
Trinidad y Tabago y Uruguay).

Cuba, Paraguay, Nicaragua y Uruguay no tienen vigente a la fecha
cS8digo sanitario o de salud. El C8digo Nacional de Enfermedades Transmi-
sibles de Uruguay (Decreto de 5 de septiembre de 1961), como su titulo lo
indica, constituye en realidad una ley reglamentaria sobre la materia, en
cuya segunda parte se inserta un manual para el diagndstico y tratamiento
de tales enfermedades,
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Durante el perfodo que incluye la resefia se han dictado con dife-
rente diligencia en todos los pafises, leyes, decretos, acuerdos ejecutivos,
resoluciones y 8rdenes que contienen las disposiciones obligatorias rela-
tivas a salud. Tal cuerpo de disposiciones si se organizara por materias
constituirfa un documento compilado que incluiria: disposiciones adminis-—
trativas relativas a la asignacidn de competencias a los organismos pbli-
cos nacionales y locales en materia de salud piiblica o individual o vincu-
ladas a &sta; organizacidn de los organismos pfliblicos especificamente en—
cargados de la funcidn pliblica de salud en sus diferentes aspectos y asig-
nacién de funciones y atribuciones; modo general o especifico respecto de
cada irea de inter@s, preceptos imperativos prohibitivos que reglan los
derechos, obligaciones y ciertas actividades de los particulares en las
mismas dreas de interés (control de enfermedades transmisibles, higiene
del ambiente, vivienda, control de alimentos y drogas, nutricidn) y las
condiciones y requisitos para ejercer actividades profesionales, indus-
triales o comerciales de relacidn directa o indirecta con salud piliblica o
individual. No hay sistematizacidn en cuanto al sistema de sanciones y de
procedimiento.

De acuerdo con su estructura politica, el nivel local municipal
tiene también competencia normativa. S38lo se ha dispuesto de informacidn
respecto de Uruguay donde se registran, entre otras, ordenanzas sobre con-
tralor e inspeccidn de sustancias alimenticias en Montevideo, Soriano,
Rivera, Canelones, Cerro Largo y Paysandil.*

Antigua, Barbados, Jamaica, Trinidad y Tabago derivan su derecho de
salud del sistema jurfdico britdnico.

Las leyes y ordenanzas vigentes forman parte de la codificacidn ge-
neral de la legislacidén y reglan separadamente materias de salud relativas
a alimentos, drogas, higiene industrial, saneamiento, profesiones, aten-
cién médica y hospitales,y otros temas citados anterioremente respecto de
otros paises.

Documentos importantes del sistema son la Ley de Salud Péblica y la
Ordenanza de Servicio de Salud Pblica las que siendo documentos habilitan-
tes de la autoridad piiblica competente rigen también algunas materias espe-
cificas.

Diversas leyes y ordenanzas sobre tSpicos especiales de salud se han
dictado en el proceso de revisidén y modernizacidn de la legislacidn aludida
y rigen nacionalmente.

Las facultades y responsabilidades de los organismos del Estado en
Surinam, se derivan de los estatutos del Reino de los Paises Bajos y Suri-
nam. La legislacidn en salud estd contenida en leyes dictadas por el Cuerpo
Legislativo (Staten) y en decretos dictados por el Gobernador cuyo objetivo,
al igual que en otros sistemas juridicos, esti constituido por la consecucidn
de las leyes para la cual fijan los detalles de su ejecucidn.

Las materias consideradas cubren temas similares a los citados en
- - -
otros paises, y alin cuando los textos son antiguos se ha procedido a su re-
visidn paulatina.

* Encuesta Latinoamericana de Alimentos y Drogas ~- Inter-American Bar
Association - 1959
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3.3 Sistema coercitivo administrativo y penal

Al comentar el contenido sustantivo de la legislacidén y reglamen-
tacidn revisada quedd de manifiesto que una parte importante de sus dis-
posiciones se refiere al sistema de control y coercitivo administrativo
para asegurar el cumplirmiento de los preceptos obligatorios, teniendo en
vista la proteccidn de la salud p@iblica e individual. Tales disposiciones
se encuentran comprendidas organizadamente en un titulo en la mayoria de
los cbdigos sanitarios latinoamericanos; en capitulos de leyes orgdnicas
habilitantes del servicio gubernamental responsable o en articulos de las
leyes especiales que rigen materias particulares.

Algunos c8digos sanitarios y leyes especiales en materias de
salud de diferentes paises incluyen, figuras delictuales especificas
las penas correspondientes, competencias y procedimientos penales consti-
tuyendo documentos modificatorios o complementarios de los C&digos Penales.

3.3.1 Sistema de control coercitivo administrativo

La mayorfa de los paises, en su legislacidn particular, confieren
atribuciones y facultades especiales a la autoridad sanitaria que tienden
a resguardar sus actuaciones y a mirar por la proteccidn de la salud piblica,
propendiendo al correcto y oportuno cumplimiento por los particulares de las
disposiciones legales y reglamentarias y de las drdenes que la autoridad
pueda dictar en ejercicio de sus facultades. Tales atribuciones facultan
a la autoridad sanitaria para: 1°) realizar actuaciones de control; 2°) orde-
nar medidas de seguridad; y en algunos paises, 3°) aplicar sanciones.

1°) Son actuaciones de control y fiscalizacidn las destinadas a
mantener el estado de cumplimiento de las normas obligatorias a constatar
los hechos que constituirfan infraccifn a tales disposiciones. Entre éstas
las m8s comunes son: las inspecciones ordinarias y extraordinarias, la toma
de muestras, la prdctica de andlisis, el registro y el allanamiento de
establecimientos privados o de la morada indiwvidual.

2°) Son medidas de seguridad o precaucidn las que, si bien pueden
involucrar una sancidn econdmica para el actor, estin concebidas y se apli-
can para evitar que la contravencidn se siga perpetrando, para que sus con-
secuencias o resultados no se agraven o expandan y para inhibir su reitera-
cidn. Entre &stas se incluyen: la clausura total, parcial, temporal o
definitiva de establecimientos, lugares o edificios; el decomiso o confisca-
cidn de bienes muebles (mer caderfas, intrumental, maquinarias, equipos);
la desnaturalizacidn y destruccidn de productos y mercaderfas; el retiro de
productos o mercaderias del comercio o de la circulacidn; el sacrificio de
animales; la suspensifn o cancelacidn de licencias, permisos o autorizaciones;
el aislamiento e internacién de personas; la suspensifn y ordenacidn de traba-
jos; la destruccidn o construccidén de obra material y de dispositivos especiales.

3°) La atribucién para aplicar sanciones por infracciones a las dispo-
siciones legales o reglamentarias, que no constituyan delitq se confiere en
algunos paises a la autoridad sanitaria en virtud del reconocimiento del impe~
rio administrativo y se las mira no como penas sino como medidas especiales de
coercidn para obtener el cumplimiento de los preceptos obligatorios.
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Estas sanciones aplicables administrativamente aparecen, por
regla general, en los (ddigos Sanitarios organizados dentro de un titulo
especial en un sistema jerdrquico gradual, de aplicacién discrecional que
permite la imposicidn de amonestaciones o intimidaciones para las primeras
infracciones y la agravacidon de la sancidn, en la forma que indica la ley,
para el caso de infractores reincidentes o renuentes al cumplimiento.

En los paises que no tienen C3digo Sanitario vigente, tales dis-
posiciones se contemplan en las leyes especiales sobre cada tdpico y se
serala en cada una de &stas las sanciones y medidas procedentes para las
correspondientes infracciones.

Dentro de este sistema las sanciones mas comunes son: la multa,
la multa conmutable en prisidn de acuerdo a una equivalencia establecida
legalmente para el caso de negativa o renuencia en el pago de la multa,
y el arresto por periodo menor fijado por la ley.

Consecuente con el reconocimiento de tal atribucidn estas legis-
laciones confieren atribucidn a la autoridad para investigar, establecer
los hechos que conforman la contravencidn, conocer de ellos, juzgarlos y
aplicar las sanciones que la ley sefiala dentro de los rangos permitidos.

Cabe hacer presente, sin embargo, que algunas legislaciones entre-
gan a la autoridad sanitaria facultades para indagar y establecer los
hechos constitutivos de la infraccifn, pero entregan la aplicacidn de
las sanciones a tribunales especiales u ordinarios de menor cuantia.

Procedimientos

Puesto que la ley entrega a la autoridad administrativa sanitaria
poderes especiales que pueden afectar pecuniaria y personalmente a los
particulares, se establecen procedimientos y formalidades a que debe suje-
tar su accidn y de este modo en la mayoria de los paises se dispone sobre
las formalidades de las inspecciones, registro, allanamientos o por lo
menos se refieren estos Gltimos a los procedimientos obligatorios usuales.
Se fijan, asimismo, las psutas vidlidas para realizar andlisis que serviran
de elemento de prueba para la comprobacidn de la infraccidn y los requisi-
tos de validez formales de todas las actuaciones que conlleva la imposicidn
de las medidas de seguridad antes aludidas y, en especial, la internacidn
de enfermos mentales o el aislamiento de los afectados por ciertas enferme-
dades transmisibles.

En los paises en que se conceden atribuciones administrativas para
el conocimiento, juzgamiento y sancidn de hechos, que no constituyan delito,
se establecen procedimientos sumarios o sumarisimos y se fijan formalidades
obllgatorlas respecto de la indagacidn, constatacidn de hechos, medios v
término de prueba, plazos en que la autoridad debe actuar, formalidades de
la resolucidn que impone sancifn, recursos que el afectado puede interponer
en contra de tales resoluciones. No obstante, se observa que tales dispo-
siciones son sblo de una acuciosidad muy relatlva omiti&ndose de un modo
general requisitos que han sido estimados indispensables en convenciones
juridicas internacionales.
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En los paises en que sdlo se encarga a la autoridad sanitaria de
investigar y constatar los hechos, también se sefialan procedimientos y
formalidades que tienden a asegurar el caso que ird a conocimiento de los
tribunales especiales u ordinarios de justicia, competentes en la materia.

3.3.2 Sistema penal

El aspecto penal en materia de salud dice relacién con el recono-
cimiento de ciertas figuras delictuales especificas, su prevencidn y castigo.
Tales materias se encuentran contenidas en los c8digos penales, en algunos
cBdigos sanitarios y en las leyes sobre t&picos especificos de salud.

Esta {iltima circunstancia ha hecho considerar gran parte de la legislacién
que se identifica como de salud y, en especial, a la que se incluye en algu-
nos cbédigos sanitarios bajo el titulo de policia sanitaria como de caricter
penal. Las leyes sobre control de las actividades relativas a alimentos,
medicamentos y narcdticos, especialmente, son consideradas prevalentemente
penales, pues se estima que sus disposiciones, aiin aquéllas que fijan pautas
o patrones para los alimentos y las medicinas estdn destinadas a prevenir y
sancionar los fraudes y dafios que puedan producirse a la poblacidén consumi-
dora con ocasién de su comercio, uso o suministro. Tal caricter se acentdia
en los paises donde el C8digo Penal no contempla figuras delictuales para-
lelas ni, por supuesto, las penas correspondientes, pues en tal caso la
legislacidén "en salud" obviamente se convierte en complementaria de la penal.

Todos los paises entregan el conocimiento de los hechos que
constituyen delito contra la salud piblica o individual a la justicia ordi-
naria penal y disponen la obligaci®n de la autoridad sanitaria para ponerlos
en ese conocimiento. En agquellos paises en que se reconoce un control adminis-
trativo coercitivo con facultad para aplicar sanciones, &stas se aplican sin
perjuicio de las responsabilidades penales o civiles en que pueda incurrir el
sujeto por los mismos hechos.

Por regla general, las contravenciones a las disposiciones legales
o reglamentarias de salud, si no tienen fijada pena especial, son conside-
radas y sancionadas como falta.

Los Cddigos Penales de la mayoria de los paises del drea se preocupan,
por una parte, de la vida e integridad de las personas (homicidio, lesiones,
aborto y otros) en forma independiente de los delitos contra la salud o salu-
bridad pGblica exhibiendo algunos niicleos de disposiciones bien estructurados
bajo esta denominaciones.

Hacen excepcidn los Cbdigos Penales de Canadi y Estados Unidos
de América, los que no contienen figuras delictuales expresamente referidas
a salud piblica.

Los actos ilicitos en contra de la salud o salubridad piiblica son
elevados, para los efectos de su represién, en los C6digos Penales o leyes
especiales, a categoria de delitos o de crimenes o simples delitos, segin
la metodologia penoldgica de cada pais. El mismo acto ilfcito o similar,
sin embargo, es considerado como crimen o simple delito en algunos paises,
y, por otros, sb6lo como falta.

P.L. 89-793 de 1966 modifica el Tftulo 18 del U.S. Code reglando sobre los
delitos por uso de mariguana y drogas narcéticas.
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En teorfa, el elemento de riesgo caracteriza estos delitos, vale
decir, que los actos delictuosos en contra de la salud pliblica o colectiva
se deben sancionar por el elemento de riesgo o peligro probable que envuel-
ven, alin cuando no se produzca dafios o perjuicios concretos para las perso-
nas. Si estos sobrevienen, la pena es agravada o considerada especialmente.
De este modo, el hacer nociva para la salud el agua potable de consumo pibli-
co o sustancias alimenticias y la sola exposicifn u ofrecimiento para la venta
de estas {iltimas, se sancionaria por el riesgo o peligro que implica sin que,
necesariamente, el dafo o perjuicio a la salud se produzca efectivamente.

No obstante, los elementos legales para la configuracifn de todos
estos delitos varia en los C8digos de los diferentes paises y gran parte
de estos exigen, para su sancibn, que tal perjuicio, dafio, contagio o
invasidén de epidemia, se produzca realmente.

El empleo de lenguaje anticuado y de conceptos no muy té&cnicos
hace vaga la configuracién del delito y dificil su prueba. Quedan fuera
de consideracidn punitiva figuras delictuales que hoy se pueden definir
mejor, y otras que han aparecido como resultado natural del desarrollo y
expansidn en los paises de actividades industriales o comerciales generales
y de las relacionadas especificamente con salud.

Paises que no contemplan especificamente los delitos relacionados
con la elaboracidn, trifico y suministro de estupefacientes, necesitan
hacer jugar configuraciones delictivas generales con disposiciones del
Cédigo Sanitario, reglamentos o leyes especiales.

Los Cddigos mas recientas o recientemente modificados, tienden a
incorporar, de manera mis precisa y objetiva, la teoria del riesgo y a
simplificar los elementos para la configuracibn del delito.

En la mayoria de los paises, la intervencidn de un profesional
de la medicina o de profesiones similares o conexas o de funcionarios
estatales, de los servicios pertinentes, en calidad de actor o coadyuvante
en delitos contra la salud pliblica, es considerada como agravante y se
sanciona con una pena aumentada en relacidn a la del actor particular y/o,
especialmente, mediante la inhabilitacién para el ejercicio de la profesidn,
oficio o empleo.

Algunos de los Cddigos Penales y leyes especiales incluyen delitos
especificos que pueden ser cometidos por los profesionales antes mencionados
con ocasidn o en virtud del ejercicio de sus actividades.

Los temas que han preocupado al legislador en todos los paises son
recurrentes, notidndose tambi&n en esta drea, una universalidad de t8picos
con s6lo diferencia en el &nfasis y en algunas materias que resultan pecu-
liaridades de excepcidn.

Los delitos considerados en la mayoria de Cédigos Penales dicen
relacidn, pues, esencialmente, con: actos delictuosos relativos a la
fabricacidn, comercio, suministro o depésito de sustancias que se estiman
intrinsicamente nocivas o peligrosas para la salud; actos delictuosos que
convierten sustancias, productos o mercaderias en elementos nocivos o per-
judiciales para la salud; actos delictuosos relativos a la transmisidn o
difusidn de enfermedades transmisibles o epizootias; ejercicio ilegal
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de las profesiones médicas, afines y conexas y en los (8digos Penales mis
modernos, delitos contra la alimentacifén de la poblaciédn.

Cabe hacer presente que las disposiciones que reprimen hechos delic-
tuosos relativos a inhumaciones, exhumaciones y transporte de cadaveres,
estdn consideradas en casi todos los Cédigos, pero sS8lo en algunos de ellos
estdn incluidos entre los delitos contra la salud piiblica y en otros
s0lo constituyen faltas o delitos especiales.

La lectura cuidadosa de estos textos deja, de inmediato, la impresidn
que de la constelacidn de disposiciones que debe jugar coordinadamente,
constitucional, especial y penal, esta {iltima es la menos elaborada y puesta
al dfa, pues la terminologia empleada por regla general no incluye la que se
estd usando en leyes y reglamentos de salud, salvo en los c8digos penales
recientemente dictados o modificados (Brasil y Argentina). Esta inconsecuencia
es importante si se tiene en cuenta que, para los efectos de apreciar y juzgar
la configuracidn de los hechos, la justicia ordinaria deberd, necesariamente,
por una parte, ajustarse al texto escrito y, por otra, a los informes y peri-
tajes de la profesifn médica o técnicos especializados en la materia.

Los Cuadros 14 y siguientes del anexo muestran las figuras consi-
deradas en los C6digos Penales, poniendo &nfasis en la diferente articula-
cidn que de los mismos hechos se hace en los diferentes paises, para consi-
derarlos delictuosos y, consecuentemente, reprimirlos y penarlos.
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SUMARIO

La revisidn del material legal, en salud, de los paises incluidos en
la presente resenia y dictado durante los filtimos veinte afios, con las limi-
taciones y omisiones de que pueda adolecer su recoleccidn, nos permite hacer
las siguientes observaciones:

1. Todos los paises incluidos en este estudio disponen de legislacién y
reglamentacidn que cubren los t8picos centrales de inter&s, variando en

la profundidad y extensidn con que reglan los asuntos vinculados con la

salud individual y colectiva y en la diligencia, acuciosidad y sistemati-
zacidn para cubrir tales dreas de inter&s en la reglamentacidn correspondiente.

2. Apreciado cronolbgicamente este material legal registra el impacto del
cambio en cuanto a valores en el drea salud, el lenguaje, el incremento de

la Srbita de competencia de la funcidn pdblica de salud y de la intervencidn
del Estado como organismo contralor y se percibe como una legislacidn flexible
y facilmente modificable.

3. Se advierte claramente una universalidad de 4reas criticas de interés

por la recurrencia con que en todos los paises se ha legislado y reglamentado
sobre los mismo tdpicos y por la prioridad evidente, y tambi&n comin, que

se les ha asignado para su normacidn.

4. E1 contenido de esta legislacidn y reglamentacién es muy simi lar en su
sustantividad y, en algunos casos, hasta en su expresidn, constituyendo una
trasculturacidn normativa que hace sostener a muchos profesionales que

habrfa una irrelevancia para la realidad particular de cada pais. Tal postu-
lacidn es sblo relativamente vdlida si se considera que, en varios paises

del Area, existe un gran desequilibrio y desproporcidn entre el desarrollo

de las capitales, las ciudades principales y el resto del pafs siendo necesa-
rio que la legislacidn cubra, en ciertas materias, las exigencias que se
derivan del nivel de desarrollo mis alto.

5. No se percibe unidad de criterio para la identificacifn del total de
las normas obligatorias que podrfa constituir el "derecho de salud" y en
la actualidad los textos legales identificados como de "salud" o de "salud
plblica" incluyen materias que dicen relacidn con fomento y proteccidn de
la salud colectiva. Estas materias tampoco son incluidas o excluidas de
tales libros, titulos o capitulos con un s8lo criterio de selecciB®n o
identificacidn.

6. La legislacidn revisada, s8lo por excepcidn, presenta el materdial como

una unidad conjugada de los tres aspectos de fomento, promocidn y proteccibn.
Tal caracteristica se acentia en los pafses en que la funcidn p@blica de salud
tiene una especialidad relativa o limitada siendo compartida por ddistintas
reparticiones del Estado, segiin sean los intereses y objetivos que se persiguen
efectivamente o del cardcter represivo o penal de la legislacidn.

7. En los pafises federales se observa gran heterogeneidad y particularidad
normativa interna que no pareciera justificarse desde el punto de wvista cienti-
fico o t&cnico que constituye la razén de ser del precepto.
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En algunos pafses federales la tendencia hacia una normalizacién
central normativa es evidente, pero se percibe mis que como un esfuerzo
de racionalizacidn de las pautas obligatorias, a la inactividad o impo-
sibilidad local para actuar.

8. E1l total de la legislacidn codificada o no codificada que versa sobre
salud individual o colectiva, o que se le identifica especificamente como
tal, en todos los paises, incluye cuatro drdenes de disposiciones principales:

8.1 Administrativas, pertinentes al régimen legal de los servicios piiblicos
competentes en las materias y a las potestades y atribuciones que se confie-
ren a la autoridad o autoridades de salud de modo general o referidas a td-
picos especiales.

8.2 Especificas sobre temas de salud, las que teniendo justificacidn o
base cientifica y/o técnica: reglan los derechos y obligaciones de las
personas naturales o juridicas; gobiernan sus acciones o actividades en
cuanto interesan o afectan la salud p{iblica o individual; determinan los
requisitos y condiciones en que tales acciones y actividades pueden
desarrollarse y fijan los requisitos y caracteristicas que debe satisfacer
su resultado o producto segin corresponda.

8.3 Coercitivas o penales a fin de obtener el cumplimiento de los pre-
ceptos obligatorios y sancionar las desviaciones de las pautas obliga-
torias referidas en el nlimero anterior.

8.4 De procedimiento, a las que deben sujetarse los particulares para
el ejercicio de sus derechos y actividades, y los funcionarios piiblicos
encargados del ejercicio del instituto de policia sanitaria tanto en su
aspecto contralor como en el de servicio piiblico.

9. Se da un predominio indiscutible de disposiciones legales administrativas

y_penales.

En efecto, en la actualidad la casi totalidad de las leyes de salud
son, en realidad, instrumentos habilitantes de las autoridades piblicas com-
petentes en la materia y/o estructuradores de los servicios piiblicos corres—
pondientes. Por regla general esta legislacidn, biAsicamente, fija el marco
de las atribuciones y las funciones que les competen en cada tdpico.

El elemento dispositivo (imperativo, prohibitivo o permisivo) dirigido
a la poblacién en cuanto sujetos personalmente responsables de la salud de la
colectividad a que pertenecen y de su salud individual es comparativamente muy
reducido.

El elemento normativo de naturaleza especifica se encuentra tras-
ladado, en gran parte, a la reglamentacidn y es por eso que los paises con
reglamentacidn escasa o atrasada presentan vacios de normacidn considerables
aiin cuando dispongan de c6digos sanitarios y leyes especiales en vigencia.

10. El sistema juridico en la materia, que requiere de una constelacidn
coherente, sincrdnica y complementaria entre disposiciones constitucionales,
especiales y penales, aparece en conflicto en algunos paises y no complemen-
taria en otros.
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11. Casi todos los C8digos Sanitarios no alcanzan a llenar las exigencias de

la met8dica juridica que ve en ellos: "documentos completos, suficientes para
el area sobre la cual versan, que fijan principios generales siguiendo un esquema
16gico con gran consistencia interna, sin que sea necesaria su complementacidn
con otras leyes sino s8lo su reglamentacidn para facilitar su cumplimiento o
fijar los detalles técnicos de E&ste'.

12. En todos los paises la autoridad o autoridades competentes en salud
disponen de potestades y facultades ordinarias y extraordinarias, legal-
mente concedidas, muy superiores a las otras autoridades del mismo nivel
administrativo para exigir el cumplimiento de las leyes y reglamentos,
lograr la consecusidn de sus objetivos y llevar a cabo las acciones que
les estdn encomendadas.

13. La mayoria de los paises presentan su material desorganizadamente y

no se advierte una funcidn legisladora planificada ni una sistemdtica de
actualizacidn y consolidacién permanente. Tanto las piezas legales o regla-
mentarias como sus innfimeras y precipitadas modificaciones parecen ser el
resultado de presiones o necesidades del momento.

14, La difusidn del material y su trasmisidén a la poblacidn no se percibe,
salvo contadas excepciones, como una funcidn organizada y de objetivos defi-
nidos que permita socializar a la poblacidn respecto de su contenido. Su
gran volumen y la falta de textos actualizados contribuye a su desconocimiento
aiin por el personal encargado de las funciones especificas y por la profesidn
legal no especializada.

Anexo



ANEXO

Introduccidn

El anexo de cuadros se ha preparado sobre la ba-
se del material recolectado en las correspondientes
tarjetas.

Tal como se expresara en el cuerpo del informe,
se incluye tan s0lo la legislacidn correspondiente al
periodo 1948-1968. Ios graficos de distribucidn por ma-
terias se presentan para dar una idea gruesa de como se
produce tal distribucidn en el total de las 3,119 tarje-~
tas, estimandose que aunque la calidad y la inclusividad
de los documentos varia, su cantidad es un indicador
grueso de la preocupacidn e interés por los tOpicos pauta-
dos pues ha producido toda la linea de actividad que re-
quiere la aprobacidn de una ley, un reglamento o una re-
solucion. Las materias que se presentan computadas son
aquellas que aparecen como de primera prioridad en todos
los paises.
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DISPOSICIONES TAXATIVAS RELATIVAS A SALUD INDIVIDUAL Y,0 PUBLICA CONTENIDAS EN LAS OONSTITLC..™

VIGENTES DE LOS PAISES QUE SE MENCIONAN

> PULLTICAS

IConstitucadn
polftica por
orden de
lantiguedad

Reconocimiento ex-
rreso de derechos

individuales en re-
lacién a salud (1)

Reconocimiento ex-
preso de la salud o
de materias relati-
vas como derecho
social (2)

Potestad y funciones del Estado en
materza de salud

(3)

Reconocimiento de organismos pibly

cos especiales y, o disposiciones
sobre facultades , su organmizacidn
¥y personal  (4)

Restricciones de garantias indi-
viduales en consideracidn a la
salud piblica (5)

Obligaciores individuales en con-
sideracidr a la salud piblica o
de grupos (6)

Usa

1789, con
enmiendas
al afa

ARGENTINA
1853, con
eumjendas
al dafa

CANADA
1867, con
enm endas

al afa

Es de jurisdiccidn federal la cuarentena y la
creacidn y mantenimiento de hospitales de
marina.

Es de jurisdiccidn provincial el estableci-~
mento, mantencibn y admimstracién de hospr-
tales, asilos, instituciones y hospicios de
caridad en cada provincia, exclufdos los hos-—
pirtales de marina.

1886, con
emmiendas
al dfa

Reglamentar e inspeccionar las profesiones y
oficios en lo relativo a salubridad piblica.
Inspeccién superior de institutos docentes
a fin de procurar entre otros la mejor for-
mac18n fisica de los educandos

Restringe la libertad de trabajo
en cuanto ordena la reglamertacién
del ejercicio profesional y la

1nspeccidn de las profesiones, en

lo que se refiere a salubradad
dblica

MEXICO
1917, con
enm endas
al dfa

Corresponde al Congreso de la Unibn legislar
sobre salubridad general del pais.

El Congreso de 1la Umén y las legislaturas
estatales dictarAn leyes para combatir el
alcoholismo.

El Departamento de Salud dictard medidas
preventivas necesarias en caso de epidema o de
i1nvacidén de enfermedades ex§ticas, sujeténdolas
a aprobacidn del Presidente de la Repéblica.
Las disposiciones generales dactadas por el
Consejo de Salubridad serin nacionalmente obli-
gatoras.

Las medidas que el Consejo de Salubridad dis-
ponga en la campafia contra el alcoholismo y la
venta de sustancias que envenenen al indivaduo
y degeneren la raza serdn examnadas por el
Congreso de la Unidn dentro de su competencia.
La autoridad samitaria ser§ ejecutiva y sus
disposiciones obedecidas por las autoridades
admimistrativas del pafs.

El Comnsejo Superior de Salud de-
penderd directamente del Presi-
dente de la Repiblica, sin in-
tervencibn de la Secretaria de
Estado y sus disposlciones ge-
nerales serén nacionalmente
oblagatorias.

Restringe la i1nviolabilidad del
domicilio, al autorizar la entra-
da de la autoridad competente pa-
ra verificar s1 se cumplen regla-
mentos sanitarios.

Sujeta la libertad de entrar, sa-
lir y transitar de y por el pafs a
las limtaciones que impongan las
leyes relativas a salud.

Todo empleador deberd observar en
la instalacidn de su estableci-
mento los reglamentos de higiene
Y salud, y adoptar medidas para
prevemr accidentes y asegurar la
salud y seguridad de los trabaja-
dores en la medida compatible con
la naturaleza del trabajo.

1925, con

al afa

Velar por la salubridad plblica y el bienestar
higiénico del pafs.

1ﬁa]:on.e la creacidén de un gervicic

publico que velard por la salabri-
[dad del pais y la asignacidn anual

Restringe la libertad de trabajo,
en cuanto éste o 12 industria se
opongan a la salubrdad piblica.

[dc una ca:rtided de dinero suficierd
lte para macterner un servicio nacio-

pal de salubridad.

1933

Reconoce amplia
proteccidn a la
matermidad.

Legrslar sobre seguridad y garantfas de la vida
la salud y 1la higaene en el trabajo industrial.
Encargarse de la sanidad pdblaca y el cuxdado
de la salud privada, legislando para el control
higpénico y samitario, y el mejoramento fisicoy
moral y social de la poblacién.

Proteger la salud fisica, mental y moral de la
infancia,

Establece Consejos técnicos de
cooperacidr admristrativi er los
ragos de........ y salud.

strange la libertad de *rabajo,sy
se opone a la salud o seguridad pGo
l1cas.
libertad de entrar,transatar y
alir del pafs en cuanto queda su-
jeta a las limaitaciones de carécter
tario.

T oHaVIO



titucidn
1f{+ica por
jorden de
lantiguedad

'E.eonoui-imto ex~
preso de derechos

lacién a salud (1)

individuales en re-

nocismiento ex—
preso de la salud o
de materias relatif
vas como derecho
social

Potestad y funciones del Estado en
waterias de salud
(3)

‘Reconccimiento de organ~erss- pir
cos especiales ¥4 © d1s5posi 1one
sobre facultades, su organizac.%a
Yy personal (4)

modificada
por ley
fundamen

1959

Confiere derechos y
garant{as especia-
les a las mujeres
trabajadoras antes
y despuds del parto
Yy durante la lac-
tancia.

Corresponde al gobierno smnicipal:

Adoptar y ejecutar dentro de los 1fmites del
Municipio reglas sanitarias y de vagilancia
local.

Re: tractiones 4e garantfas 1ndi-
zi3usles en o1 1deracidn a le
saiud Tibiica s

Obligaciones indivadusles eu con-
saderasidn a la salud plbli-a o
de grupos (6)

i&tablecu 1la carrera hospitalaria,
sanitaria y forense y las demds
que fueran necesarias para Organi-
zar en forma adecuada los servi-
cios oficiales correspondientes.

PANAMA

Modificada
1956

|Reconoce al indi+
viduo el derecho
a la proteccidn,

titucién de su sa-~
1ud.

| conservacién y res-

Reconoce amplia pro
teccidn a la mater-
nidad.

lCombatir enf: dad

tr sibles; proteger
la maternidad y reducif la mortalidad infantil;
Complementar 1la alimentacién de los alumnos ne-
cegitados. '

colar.

Divulgar los principios de alimentacién caentf-
fica.

Tomsar la admnistsscibdn de los asuntos, cuando
la mumicipalidad es 1nsuficiente, en caso de
epidemia.

Dictar el c8digo sanitario.

Dar servicio de vigilancia m&dica a la mifiez es-]

Dispone la creacifn de hospitales,
clfnicas dentales y dispensarios
para atender y entregwr medicinas

gratui tamente a quienes carezcan
de recursos pecumiarios

El 1ndivaduo tadme la obligacién
de consegvar su salud.

COS¥A RICA
1949

Asegura la protec—
cibn de la madre,
el nifio, el an-
c18n0 y el desva-
lid‘o.

[Entrega la proteccidn especial de
la madre y el mfo menor al Patro-
nato Nacional del Nifio, instatu-
c18n especial auténoma.

Restringe la inviolabilidad del
domicilio al permitir la entrada
a dom.c2)10 o lugar privado con
orden escrita de la autoridad
para prevenlir graves dafios a las
getmn&s.

Todo patrono deberd adoptar en sus
empresas las medidas necesarias

para... la higiene y seguridad en
el trabajo.

NICARAGUA
1950

Reconoce derechos
especiales a 1z
sujer grividk y
proteccién gene-
ral a la mater-
nidad.

Supervisar las empreshs 1ndustriales y mineras

para asegurar la salud y seguridad de los
trabajadores.

Jrermte 1a compatibilidad entre
los cargos de diputado y sena~
dor con los de director o mé~
dico de hospatal.

1955

des de las autoridades en salud piblica y todo
lo concermiente a la practica de la medicina
obstetricia y farmacia.

Somete a las dispoeicicnes legales las activida-

Bestringe la inviolabilidad del ho
gar al permitir la entrada de la
autoridad en casc de epidemia,psra
visitas estad{sticas o iuspeccio-
nes sanitarias.

Faculta al ejecutivo pasra suspen—
der todas o algunas de las gsran-
t{as individuales en caso de epi-—

Restringe la labertad de trabajo en
cuanto se oponga a la salud piblicaj

*deﬂua o desastre piblico.

1961

Todos tienen dere—
cho a la protec-
cién de la salud.
La maternidad y el
nifd, desde su
eoncopcign. tendrén
proteccidn integral.

Velar por el mantemimiento de la salud pSblica
¥ proveer medios de prevencadn y asistencia a
quienes carezcan de medios.

el establecimiento de normwas adwinistrativas y

fensa de la salud péblica.
La ley podrf nacionalissr estos servicios de
acuebdo con el inters colectivo.

|ministracién de los intereses de la entidad,
tales como..... salubridad....

Es de competencia nacional la direccidp t&cnica,

la coordinacién de servicios destinados & la de-]

Es de competencia municipal el gobierno y la ad-

Restringe la inviolabilidad del
lhogar en beneficio de las vasitas
sanitarias que deberdn practicar-
se, previo aviso, y en conformdad
¥ ocon los requisitos que la ley
fije.

Restringe la actividad lucrativa
por razones de samidad.

Todos estdn obligados a someterse
las medidas samitarias que establed
ca la ley, compatibles con el respq
to de la persona humana.

JAMAICA
1962

Permite la rdstric¢idn legal de la
libertad personal, en los casos de
personas de mente inestable,adacta
a drogas o alcohol para propdsito
de su cuidado,tratamiento o pro-
teccién de la comunidad.

Permite la restriccaén legal de Bs
libertades de conciencia,expresidn
lasamblea y asocaacidn en interésde
1a seguridad o salud pSblica.
Permite la restriccidn legal ded

pueda ser!peligroea pars la salud
de los seres humanos, animalea y
plantas.

Permite la restriccidn legal de la
inviolabilidad del ho
d.

derecho de propiedad en cuanto esta

sa.renintuﬂ

1 oxivad
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Constitucién
polftica por
orden de
antiguedad

Reconocimento ex-
preso de derechos
individuales en re-
lacién a salud (1)

Reconocimiento ex-
preso de la salud o
de materias relati-
vas como derecho
social (2)

Potestad y funciones del Estado en
materias de salud

(3)

cos especiales y,o disposiciones
sobre facultades, su orgamizacibn
¥y personal 4)

!Reconocmnento de organismos pﬁbl_l_‘

Restricciones de garantfas inda-
viduales en cousideracidn a la
salud pdblica (5)

Cbligaciones individuales en con-
sideracibn a la salud pliblica o
de grupos (6)

EL SALVADOR
1962

Reconoce la salud

como bien pfblico.
Disminucabn de la
Jornada nocturna y
la de los trabajos
peligrosos o insa-
lubres.

Prohibe el trabajo af
menores de 18 afios

¥ de las mujeres

en labores de carac
ter{sticas simla-

res a las anterio-

res.

Velar por 1la conservacidn y restablecimiento de
la salud.

Dar asistencia gratuita a enfermos carentes de
recursos, cuando el tratamento constituya
medao eficaz para prevepir la disemnacidn de
enfermedades.

Proteger la salud fisica y mental de los
menores.

E)l Consejo Superior de Salubradad
constitufdo por representaciédn
igual de las profesiones que indi-
ca velard por la salud del pueblo.
Dispone que los servicios de salud
piblica serdn esencialmente té&cnma-|
CcOS.

Establece la carrera samitaria y
hospitalaria para el personal es-
pecializado.

Restringe la inviolabilidad de la
morada para fines samitarios en
la forma que la ley y los regla-
mentos determnen.

Los 1ndividuos deben velar por la
conservacidn y el restablecimien~
to de ou salua.

Toda persont estf obligada a some
terse 2 tratamiento cuanto 8ste
wea ur. medio eficaz para prevenir
la diseminacidn de enfermedades
transmisibles.

Los patronos estfn obligados a pred
tar servicios médicos y farmaceuta|
cos ¥ los que las leys establezcang
Aquellos que la ley determine debe}
rén proporcionar al trabajador y
su familia habitaciones adecuada

TRINIDAD &
‘TOBAGO
1962, con
enmiendas a
1968

Autoriza la restriccidn legal de
derechos y labertades fundamen-
tales en caso de emergencia pibli=
ca a consecuencia de brote de una
peste, epidemia u otras calam.da-
des simlares o diferentes.

Y asistencia medicinal

HAITT
1964

Todo ltrabajador
tiene derecho a la
proteccidn de su
salud.

La salud de los ha-
bitantes del terri-
torio constituye
bien pliblaco.

Asegurar a los enfermos asistencia médica
gratuita.

Prevemir y limitar la propagacidn de enfer-
medades contagiosas; o endémicas.

Proteger la salud f{sica, mental y moral de
los menores.

Tomar a carge los indigentes que por su ca-
pacidad fisica o mental no estdn en condi-
ciones de trabajar.

Reconoce a un Consejo Superior de
Salud como organismo encargado de
velar por la salud del pueblo.

Restringe la libertad de trabajo
en cuanto determina que el ejerci-
cio de las profesiones directamen-
te relacionadas con salud serdn
estrictamente regulado por la ley.

GUATEMALA
1964

Reconoce al preso
o°detemido la sa-
tisfaccibn de sus
necesidades natu-
rales y el no po-
der ser obligado a
realizar trabajos
perjudiciales para
su salud o incompa-
tibles con su cons-
titucidn fisica.

Declara toda campa-
fia por mejoramento
de la alimentacién
Yy de la salud del
pueblo de interds
nacional.

Reconoce derechos y
garantfas especia~
les a las mujeres
trabajadoras grévi-
das, después del
parto y dentro del
perfodo de 1la lac-
tancia.

Patrocinar y ayudar al funcionamiento y desa-
rrollo técmico de programas de salud y asisten-
c1a propios, o en colaboracién con organismos
internacionales.

Apoyar obras de salud, asistencia social y dar
proteccidn especial a las personas que la nece-
siten por sus condiciones fisicas y mentales.
Velar por la salud ffsica, mental y moral de
los menores, y porque las vihiendas de los tra-
bajadores llenen las condiciones de salubridad.
El Presidente de la Repfiblica:

Velar{ por la conservacién y mejoramiento de la
salud de los habitantes.

lAtender4 al saneamento del territorio y a la
lucha contra el alcoholismo.

Concederd especial atencidn a la sanidad vege-
tal.

HONDURAS
1965

Confiere derecho y
garantias especia-
les a las mujeres
trabajadoras gri-
vidas, despuds del
parto y durante el
perfodo de la lac-
tancia.

El Presidente de la Repiblica dbbers:

Velar por la conservacidn de la salud pdblica y
lpor el mejoramento de las condiciones higiémi-
cas del .

[Velar por la salud fisica, mental y moral de la
infancia.

[Fomentar la construccidn de viviendas y colo-
jnias para los trabajadores y velar para que
llenen las condiciones de salubridad.

Declara improcedente el recurso
de amparo en contra de las medi-
das samitarias y las que se dicten
con el objeto de prevenir o con-
Jurar calsmdades.

Faculta al Presidente para suspene
der garantfas individuales en caso
de epidemas, u otra calamigdad.
Permite a la autoridad la inspec-—
cidn de habitaciones y colonias
lpara los trabajadores a fin de
constatar si1 se encuentran en bue-
mas condiciones de salubridad.
Restringe la inviolabilidad del do
mic1l10 en casos urgentes de epide
mia o peligro.

El patron estf obligado a observar
en la instalacidn de sus estableci |
fmentos los preceptos legales so0-
bre higiene y salubridad y deberé
organizar el trebajo para garanti-
2ar la vida y la salud del trabaja
dor de modo compatible con la natu
raleza de la asociacién.....

La ley determinarf las empresas
que deben proveer servicios mbdicos
|y otros servicios para asegurar el
tienestar fisico y marel del tra-
bajador y familia.

€ vursyd
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Constitucién
pol{tica por
orden de
antiguedad

Reconocimiento ex-
preso de derechos
indivaiduales en re-
lacidn a salud (1)

Reconocimiento ex-
preso de la salud o
de materias relati-
vas como derecho

social _ (2)

Potestad y funciones del Estado en
materias de salud

(3)

'Beconccuuento de orgamismos plibly
cos especiales y, o disposiciones

sobre facultades, su organizacidn

y personal  (4)

Restricciones de garantfas indi-
viduales en consideracién a la
salud piiblica (5)

Obligaciones individuales en con-
sideracidn a la salud piiblica o
de grupos (6)

BARBADOS
1966

Permite la restriccidn legal de la
libertad personal para impedar la

[propagacién de enfermedad infeccio
sa o contagiosa,y cuande la persam

fuere o se sospechara que fuere de
mente desquiciada,adicta a las dro
gas o al alcohol s2 el objeto fueref
curdarla,someterla a tratamiento o
recluirla para proteccidn de la
comunidad.

Permite la restriccidn legal el de
recho de propiedad cuando esa pro-
piedad constituyere peligro y una
amenaza para la salubridad pfiblicad
Permite el registro y allanamento
legal de la morada por razones de
salubridad pdblica.

Permite la restriccidn legal de las
libertades de consciencia,de expre
s16n,de asamblea y de reunién por
razones de salubridad pdblica.
Permite la restriccibén de la liber
tad de trdnsito a fin de someter a
persona a cuidados o tratamiento en
hospital u otra mstitucin cuando su
fren defectos o efermedades mentales

GUYANA
1966

Permite la restriccién legal de la
libertad personal para impedir la
propagacién de efermedad 1nfecciosa
o contagiosa,y cuando la persoma fue
re o se sospechara gue fuere de men
te desquiciada,adfcta a las drogas
o al alcohol,si el objeto fuere cuy
darla,someterla a tratamento o re
cluirla para moteccdn de la commdad .
Permte la restriccifn legal del de
recho de propedsd cuando esa propie
dad constituyere peligro y una ame-
naza pare la salud de las personas.
Permite la restriccién de las li-
bertades de comsciencia,expresaén,
reunién,por razones de salud pihlice
Faculta el registro y el allanamen
to por razones de interés de segu-
ridad y salud pfiblica.

Permite la restriccién legal de la
libertad de trénsito en interés de
la salud pdblica y para proveer al
curdado o tratamento en hospitalo
institucién de aquellas personas
que sufran defectos fisicos o
mentales.

REPUELICA
DOMINICANA
1966

Garantiza la invio=
labilidad de la va-
da prohibiendo pro-
cedimientos o penas
que impliquen dismy
mcién de la inte-

gridad fisica o de

1a salud individuall

Reconoce amplia
proteccidn a la
matermadad.

Tomar medidas para evitar la mortalidad infantil]
Velar por el mejoramiento de alimentacién, ser-
vici0s sanitarios y condiciones higiémicas.
Prevemir y tratar enfermedades epidémicas y en-
démicas y otras.

Dar asistencia gratuita a personas de escasos
recursos econdmcos.

jDispone la creacidn de certros
de organismos especializados para
combatir vicios sociales con me-
didas adecuadas y el auxilio de
convenciones 1nternacionales.

Restringe la laibertad de trdnsato
en virtud de las disposiciones de
leyes sanitarias.

y suisya
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IConstitucibn
lpolftica por
jorden de
jant1 guedad

Reconocimiento expre-
s0 de derechos indi-
vidusles en relacién a
salud (¢V)

Reconocimento ex-
preso de la salud o
de materias relati-
vas como derecho
social (2)

Potestad y funciones del Estado en /
materias de salud
3

Recono "imiento de orgznismos plblil
cos especiales y,o disposiciones
sobre facultadzs, sa organizacidn
¥y per onal 4)

Restr.cciones de garantias .ndai-~
viduales en consideraciba a la

salud pfiblica (53

g
Obl:gaciones individuales en con-
sideracidn a la salud pdblica o

de grupos (6)

BRASIL
1967

Reconoce a los trabaja
dores:Higiene y segury
dad en el trebajo. Per|
m180 de maternidad pa-
gado. Asistencia de sa|
lud incluyendo hospita
lizacién y medicina
preventiva.

A los combatientes de
la II guerra wundial:
Asistencia médrca y
hospi talaria.

Corresponde a la Umén: Establecer planes na-
cionales de educacibdn y salud.

Legislar sobre normas generales de defensa y
proteccidn de la salud.

Permite la acumulacién de carges
remunerados s8lo para dos cargos
privativos de médico y un cargo

docente con otro de cardcter cien-|
tifico y técmico.

BCUADOR

1967

Garantiza la integri-
dad personal prohi-

biendo el uso de dro-
gas y otros medios que
enerven las facultades
de la persona salvo

con fines teraputicos

Proteger a la madre y al mifio desde el momento
de su concepcibn.

Proteger la salud f{sica, mental y moral de los
menores.

Determunar las condiciones en que el trabajador
rehabilitado podrd trabajar.

Proteger a la mujer trabajadora grivida.
Eliminar el alcoholismo y la adaccibn a las
drogas.

Estimular la promocién de salud.

Permite allanamiento de domici-

lios o lugares privados, cerra-
dos, con orden de autoridad com
petente.

Los patronos estén obligados a pro4
veer a sus trabajadores condicioned

de trabajo que no pongan en peligrd
su vaida o salud.

BOLIVIA
1967

Reconoce a toda perso-
na el derecho a la n-
da, & la salud y a la
seguridad.

Proteger la salud de la poblacién.

Asegurar la continuidad de los medios de subsis-
tencia y rehabilitacidn de los invilidos.
Proteger la salud fisica y mental de la infancia

Declara las leyes relativas a la s
lud piblica compulsorias y obliga-
torias.

Toda persona estd obligada a cuv
y alimentar a los hijos menores;pi
teger y mantener a los padres enfe;
mos.

URUGUAY
1967

Reconoce a todo traba-
Jador descanso semanal
e higirene fisica y
moral.

Legislar en materia de salud e higiene pliblica
procurando el perfeccionamiento fisico, moral y
social de los habitantes.

Proporcionar gratuitamente medios de prevencidn
Y asistencia en la enfermedad sélo a indigentes
o carentes de recursos.

As1lar a personas indigentes o a los invAlidos
fisicos o mentales incapacitados para el traba-
Jo.

Los servacios de salud piiblica no
podrdn organizarse como entidades
auténomas sin perjuicio de cierta
autonomia compatible con el con-
trol ejecutivo.

Todos los habitantes tienen el de-
ber de cuidar de su salud, asi co-
mo de aislarse en caso de enferme-
dad.

PARAGUAY
1967

Incluye la salud en]
tre los derechos sgf
ciales.

Reconoce a los haba]
tantes de la rep-
blica €l derecho a
la proteccién y pro]
mocién de su salud.
Dispone la protec-
c1én de la materma-
dad y la proteccaén
integral del niio
desde su concepcida)

Establecer un régimen para asistencia de los
enfermos carentes de recursos.

Prevemir y controlar las enfermedades trans-
msibles.

Todos los habitantes estén obliga-
dos a someterse a las medidas samy
tarias que establezca la ley, com-
patibles con el respeto de la per-
sona humana.

T sty
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CUADRO 2

COMPILACIONES PUBLICADAS EN EL PERIODO 1948-1968

PAIS

COMPILACIONES

ANTIGUA

1965

Ley Revisada de Antigua - edicidn revisada de
Leyes y Od. - 1959

P. Cecil Lewis

Impreso por Waterlaw & Sons Limited

Worship Street,London, E.C. 2

Designado por el Gobierno de Antigua - 1965

BARBADOS

1954

Leyes de Barbados, 1954 - Volumen VIII -
Parte I

Recopilado por el Procurador de la Nacadn de
Barbados

Impreso por: Advocate Co., Ltd.

Impresores para el Gobierno de Barbados
Barbados, 1954

BRASIL

1966

1961

Leyes y Reglamentos (Federal)
Cédigo Nacional de Salud

Ed. Waldener Bocorny

Indice da Legislagao Sanitaria Federal-18%-1959
Maria Amelia Porto Migueis

Fundagzo Servigo Especial de Safide Pfiblica
Rio de Janeiro - 1961

Compositora Grifica LUX

CANADA

1970

Consolidacion de la Ley

Reglamentos de Alimentos y Drogas con modifi-
caciones a Diciembre 12 de 1969

Imprenta de la Reina para Canada (Ottawa, 1970)

COSTA RICA

1965

Recopilacidn de Reglamentos sobre Alimentos y
Bebidas
Lic. Edgar Ortiz Castro

ECUADOR

1961

Recopilacidn de Leyes, y

Reglamentos de Sanidad del Ecuador

Adriano Rosales Larrea

(Tesis para el grado de Doctor en Jurispru-
dencia)

ESTADOS UNIDOS
DE N. A.

1969
1969

U. S. Code Annotated

West Publishing Co. (St. Paul, Minn.)
Code of Federal Regulations

Office of the Federal Register

JAMAICA

1953

Indice para las Leyes de Jamaica
Eyre & Spottswude Limited (Margate, 1957)

MEXICO

1965

Codificacibén Sanitaria Mexicana
Editorial Juridica Andrade, S. A.
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COMPILACIONES PUBLICADAS EN EL PERIODO 1948-1968

PAIS

COMPILACIONES

REPUBLICA
DOMINICANA

1953

Legislacion Sanitaria Dominicana
Publicacidon Oficial de la Secretaria del
Estado de Salud Piblica

(Modificada en gran part. No incluye Codigo
Sanitario de 1957)

VENEZUELA

1967

legislacion Sanitaria Nacional
Editorial Juridica Venezolana, S. A.

SURINAM

1966

Compilacidn preparada por M. D. Arrias,
Abogado del Ministerio de Salud




SISTEMA DE NORMAS JURIDICAS ESPECIALES EN SALUD

1948 - 1968
De nivel y vigencia nacional Antigua De nivel federal y vigencia nacional
Barbados
Leyes sobre materias especificas codificadas Guyana Ley sobre normas de proteccidn y defensa de la salud
o no codificadas Jaiaica Cédigo sanitario (Reglamento de la ley)
Ley u ordenanza general de salud o salud Surinam leyes especlales fijando normas técnicas generales sobre
piblica . Trinidad y Tobago proteccidn y defensa de la salud Brasil
Reglamentos pertinentes Nicara Leyes sobre tdpicos declarados de competencia federal
caragua Reglamentos pertinentes
Paraguay
De nivel y vigencia estatgn]
Leyes sobre tdpicos especiales
Codigo sanitario o ley general de salud o de salud pubth
Reglamentos pertinentes
De nivel y vigencia local
Ordenanzas municipales de su jurisdiccidn restringida
De nivel y vigencia nacional Bolivia De nivel federal y vigencia nacional
Cédigo sanitario o de sanidad Chile . Leyes sobre materias especificas de salud de su Juris-
Leyes sobre materias especiales Colombia diccion restringida
yes : pe Costa Rica ceid string
Reglamentos pertinentes Ecuador Reglamentos pertinentes
Resoluciones, acuerdos, drdenes o instruc- El Salvador De nivel 5 1 incial
ciones de las autoridades competentes en Guatemal Rive: Y VIgenclé proving Canada
salud, segin facultades delegadas Hondurasa Ley o cédigo general de salud o de salud piblica
Panamd Leyes sobre tdpicos especificos
De nivel y vigencia local Perdi Reglamentos pertinentes
Ordenanzas y acuerdos municipales sobre Rep. Dominicana
materias especificas de su jurisdiccidn Uruguay (sin
restringida cédigo)

€ 0davnd



SISTEMA DE NORMAS JURIDICAS ESPECIALES EN SALUD

De nivel local
~Eunicigg;idades (Ciudad, condado, otros)

Cédigo de salud, o de salud piblica de la
ciudad

Leyes sobre tdpicos especiales, codificadas
o no

Reglamentos u ordenanzas pertinentes

caciones especiales

De nivel y vigencia estatal

Cédigo sanitario (8 estados)

Leyes sobre tdpicos especiales
Reglamentos pertinentes

De_nivel y vigencia locsl

Ordenanzas municipales

1948 - 1968

De _nivel federal v de vigencia naciol De naivel federal y de vigencia nacional
Leyes y reglamentos sobre materias especificas de Cédigo sanitario en los tdpicos declarados de salubridad
su jurisdiccion restringida aplicables nacionalmente general
s8lo en relacidn al interés internacional o inter- Leyes especiales sobre tdpicos declarados de saluoridad
estatal general o interés nacional
De nivel estatal y provincial Reglamentos pertmentes-
Cédigo de salud, de salud piblica, de salud o Estados De nivel federal y de vigencia local

N . e . . . . N . N
seguridad Unidos de Codigo sanitario (distrito federal, territorios, y estados México
Leyes sobre materias especificas codificadas Norteamérica que hayan adherido)
o no . Reglamentos pertinentes y en los territorios con modifi-
Reglamentos u ordenanzas pertinentes Argentina

7 eurded
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MEDICAMENTOS Y SIMIIARES; FARMACIAS, LABORATORIOS
¥ ~STABLECIMIENTOS SIMILARES

Disposiciones generales obiigatorias y,o
disposiciones reglamentarias especiales
sobre los tdpicos que se indican

1948 - 1968

ARGENTINA
BRASIL

]

SURINAL

EL SALVALOR
EE.UU.AA.
GUATEMALA
GUYANA

HAITI
NICARAGUA

PANAMA
PARAGUAY

FERU
VENBZULLA

COLOMBIA
HONDULAS
JAMALCA
MEX) CO

ECUADOR

CUBA

TR DAD &

TOBACO

Elaboracion, preparacion, comercio y sumimistro de
drogas y productos medicinales

< | ANTIGUA
— | BARBADOS
~_ | BOLIVIA

N

< | CANADA
| RPTDOVIRICANA

<~
\
<
<
~
<
<
<\
AN
K

<

Registro, manufactura y comercio de especialidades
farmacéuticas

<
< { N

< | < | COSTA RICA

<

<\
< | N | urvGuAL

NS
<o
<

SIS IS
PR RN

Elaboracion, preparacion, comercio de productos biologicos,
bioquimicos, vacunas, sueros y otros

<

<
NSNS
N ENE N

<

I~ Manufactura y comercio de cosmeticos, articulos de tocador

e higiene

A RS B

~

-
-

<

NENIRNNENEEE

Preparacién y,o comercio y,o suministro de antibidticos v’

<
<

[ Invases y rotulacion de productos farmaceuticos y
especialidades farmacéuticas y cosméticos

<
<

<

Propaganda dobre medicinas y especialidades farmaceuticas
y cosméticos Y

CUAVNAYRNAYR

AN

[~ Produccion, importacion, tralico, suministro de eatupe-
facientes (opio, coca, marihuana) 4
I@portacion, comercio y suministro de psicotropicos

RN AN A RSNAYE

<

o alucindjgnos v

<<

I Importacion, COmercio y suministro de barbituricos u otras
sustancias que produzcan dependencia

IR
NIANAYANA

Operacion de farmacias, droguerias y establecimientos P
similares i

*

<
<

- Operacion de ejtablecimientos manufacturadores de
productos quimicos, farmacéuticos y similares

S

<
L I O N BN I N BN

&\\\\\\

Farmacopea Nacional v

Reconocimiento farmacopeas extranjeras

Pesticidas

v

% 0d9avao

EE.UU. de N/A -~ Rige en cuanto al comercio internacional e interestatal
EE.UU. de N/A y Canadad - El control de farmacias es local
Costa Rica - Se refiere a productos genericos

*
®



HIGIENE DEL AMBIENTE 2
e [ of 3
. = ] o
Disposiciones generales obligatorias y,o 2 la 3} : 15 < = 3
. nll ] S is “ =2 ” 3 3
disposiciones reglamentarias especiales 212181 e 2 |= NN RS Sls |- 12113 35 =
sobre los topicos que se indican S a3 Z1212 1915 |8 - a FRE é ERBRERE E: = 1 214, 12 3
ERIEREE E ZIEI18 18 15 IS Tl s R iZ2 1228 12 |2 RN =
1948 - 1968 SRR R E R REEEEEEERERE 2
Control de la calidad del agua potable , vt J/ v 110 ¢
g:n:::..ucg;::bie operacion de abastos sy v W AT AR TR -
Alcantarillado v v P SVAVAVEY / v v
A
Condiciones sanitarias de los campamentos de trabajo N V4 BV v v
Contaminacion del aire vl /vl /Ny
Contaminacion de cuerpos de agua Aot 2t 1y ¥ P
Control de vectores (desratizacion, desinfestacion
Y,0 control de empresas) ’ 11 I . M I
Disposicion de excretas y aguas servidas viviv v v v / \ vivivile
Disposicidn de desechos sdlidos , N viv vl VAVE K4 Vv v
Establos, ferias de animales y otros V4 v/
Higiene induat{ial y del trabajo v iY v vi/iv v v v 4 v
Higiene de establecimienfos o lugares publicos
(teatros, lugares de reunién, tutiemo y otros) v M I 7 i
Piscinas v vivlv R
Control radiaciones y desechos radicactivos v AR v
Viviendaz urbanismo y normas para la construccién y,o v v vivl Y viv / v v/ . % v
Otros Ml v M

* Canada - - las materias no indicadas son de competencia privativa de las Provincias y ri

. . N/A = = ias No indicadas son de competencia privativa 9¢ los Estados
EE. UU. de N/ %‘fa?fﬁé'maaas se refieren principalmente a investigacion y t1jacion de estandares generales

ge el control del agua potable en los medios de transporte
que indica

S odavnd



SONTROL DE 10S ALIMENTOS Y DE 10s
ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS

Disposiciones generales obligatorias y,o
disposiciones reglamentarias empeciales
sobre los topicos que se indican
1948 - 1968

ANTIGUA

*

ARGENTINA

BARBADOS

BRASLL
CANADA

COLOMB1A

COSTA RICA
CUBA

ECUADOR

k1 SALVADOR
LE.UU.AA.

GUATEMA LA
GUYANA
HAIT1

HORDUIAS

JAMAICA
HERICO

.

NICARAGUA

PANAMA

A
5

Jo P DOM LI LCAR

HURLNAM

Reglamento general de alimentos, o alimemtario

*

< | BoLivia

AN
<

S
A

N

Normas o patrones técnicos para los alimentos

Normas sanitarias para la produccion, elaboracidn, manipula-
ion, venta, suministro, almacenaje y trasporte de alimentoq

AN

N\

N

Control de la adulteracion, falsificacion y,o deterioro,
alteracidn Y contaminacién de alimentos

N

Control sanitario de la carne, productos derivados y
mataderos

N

SIS IS

N

N

Control de la produccion, proceso y venta de 1a leche y
derivados y de los establecimientos de produccidon Y proceso

AN

NN

K\\ <iss

*

NS

S

Control sanitario de la produccion y venta de pescados y
mariscos

ANAYAN

AANASNAY AN

<IN HR

ANAYAYAIA

Control sanitario de la elaboracidon, venta y suministro de
bebidas y,0 refrescos

NAYAYAYAYA

AN

Control sanitario de la elaboracion y comerclo de alimentos
dietéticos

N

vases, contenido de la rotulacion y,o registro de pro-
ductos elaborados (mmpacados y envasados)

S

\

N

Colorantes y,o aditivos
—lirxqueciuientd’de Ta harina y,o

AR

SUSTSISIS IS ININSESINES

yodizacion de la sal

ASANIAYAN

Control de requisitos sanitarios de loa establecimientos de
uccidn, elaboracidn

WTAY AN ASAY

AN

Control de requisitos sanitarios de loa establecimientos de
expendio y suministro de alimentos

Manipuladores de alimentos

| <

v

\

NIENAA

N

Otros

4

/

v

< U SIS IS IR SIS IO IS s s s s

fgL AUAN AN ANENAS

NS

S

NS IS IS IS s

AN AN ANASANANANAN

<

N

UANENAVANEWAN

. Argent:.na - Rige en el Distrito Federal y Territorios y en provincias por adhesidn
* México - K1 Reglamento de la Industr:.al:.zac:.on de la Carne rige nacionalmente

* EE,UU, de N/A - Sdlo se aplica en relacidn al comercio interestatal o interprovincial

* Nicaragua - S8lo se refiere a pasteurizacidn

9 0¥avno



CCADRN 7

-
CONTROL DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES %
04 3
L3} 0sr ci0ones Lfenerzler obli: tor.cs ,0 < s Q1. < < = o8
d.:pic.c.oues regl ment rins espec.ales 34 Si2 < 2] 123 2 e 2 a
m o1 « < (&) < s 1= <
sobre lo- tépicos gque se _ndican = 8 3 | n “ 3105 | 313 e Bl 1234218
cERER R G ELBEEREREEREEE R BREE|E
» - « s H o4 ) .
1948 - 1963 EE R EERBERR G ER R R R EEYE|8
ERFRER ERE 3 SRBREBRHRIHNEBEBIFRESEIEIRIR|A nEdgs1>
Disposicliones gen._rales sobre: denu.cia obligatoria; aisla-— ) T
miento y cuarenten. de enfermog x I xd* IxIx Jxlx]x Ll xlyixl 1= R X X X dx i 1X 1 X
‘Difteria
Vacunacién obligutoria y,0 cumpafic ..ocronal x x § xj¥ X * \ ol X X
Tebre Amarilla e
Vacunacidn obligitoria y,0 camp. fla nac.onal x x |x x| >} x X X
Poliomelitis x X .
fas e en s . . . .
Vacunacion obligatoris r.0 camp-fia racjona X * X X
Tifoadea
Vacunac-6n obligatoria y,o campafiz nacional X r lx 7 L V'
Tuberculosm
Vacunacidn obligatoria y,o campafia naciona” X x | x xlelxix]xt*]x x X X e Ix 1¥Ix
Viruela
Vacunacidn obligatoria y,o campafia nacional xIx > Jx | x X X X x 1x Ix X x 1 x X
Bubdnica x| x x|~ x
Hepatitis b X
Lepra x x| x xlw X X £ Ix x | x| x| x| x
Malaria, campafia nacional xlel*|x x]x x]x X X X x}A] x} x}» X
Sarampidn ‘ x *
Tétano « |x . x < «
ol
Tos ferina X x1xtwlx * x be N
Tracoma X x
Venereas b4 b4 X x| x X Ix X x| x X x Ix
Adhesién al Reglamento Sanitario Internacional - 1967 x]x]x]x{x|x xlx]x]x]x]eIx]xix)x]x]=x|x]xxlx[x|xle}x] x] =
Otros X X X|e]lx]x X xlx -

* EEUU de N.A: Rige subvenciones para programag estatales de inmunizacidn
eg‘nacion-i con reservas

e Aprueban el Reglamento Sanitario Int

voluntar.a



CUADRO 7a
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v
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[
A (A v

TIsvIg

VIAITO®

vl Al vy
e

SOavEve

VNI IAGONY AN \

YADIINV

ZOONOSIS TRASMISIBLES AL HOMBRE
Disposiciones gemerales obligatorias y,o
disposiciones reglamentarias especiales

sobre los tépicos que se indican

1948 - 1968

Disposiciones generales
Tuberculosis bovina

Aftosa
Brucelosis
Otros

Rabia




CUADRO 8

* <
Disposiciones iegales y,0 reglamentarias sobre * < § * 3 »
registro y control de las acglvldades de las g “a :5 ] 2 é 5 . - é : :’;:; . 2 - a
es510nes 5 nalcan = 3 = =
profesiones que se 1in % & 2 E 3| a . Qi ;; <1, :éj SIBISIZF IR QIFIB9 s 5
1948 - 1968 EAE R R B EEE P R EEEEREEERIEEEAE A
2 ¢ GEERERERE 3 i = < % S |k &
g SRIIEISIBEREBEBIEIEAIIBEISIRISIEREIIRIEI|A 2 {a el s | >
Médicos, médico cirujano y espec.alidades X X xtxix]x x x x |x Ix Ix x] x| x X
Farmacéuticos y,o0 guimico-farmacéutico x X x x| x§x x x Ix Ix X x}x§ x]x b'd
Odontdlogos y especialidades X x | x x| x | x X X X x x| x
Veterinarios x x| x x] % X
Enfermeras X x X X x| x§x {x x Ix fx x| x x| x{x x | x
Matronas y obstétricas x |x X X x x| x x x| x
Optémetras - técnico Sptico x x x | x x x x| x x |
Fisioterapistas y,o fisioterapeuta X X X X
Radi8logo y,o radioterapista x x X
Quimico-bidlogo o bioquimico x |x X
Anestecistas y,0 auxiliar de anestesis X X
Auxiliar de enfermeriza X X X X X X
Dietista X X X
Kinesilogo, terapista fisico y,o0 kinesiterapeutas x x P
Laboratoristas x X
Laboratorastas clinicos x x
Laboratorista dental y,o mecAnico dental x X X S X &
Masajista X {x >
Practicantes X X X
Psic8logos x X
Quiropodista X X
Terapista ocupacional x x
Otras X x | x x x x x

*

** En Canada y EE.UU. de N.A.
vigente en todos ésos.

Argentina: Rige para la Capital Federal y Territorios indicados.

el control de profesiones es de nivel provincial o est:

-tal, respectivamente, y se encuentra




ATENCION MEDICA Y ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

Disposiciones generales obligatorias y,o a 0 * < 3
disposiciones reglamentarias especiales SERIS, & o
sobre los tépicos que se aindican = é 5 1312 194 § =
a3 s 15 19 13 12

1948 - 1968 RRIBEREBR]S

Normas generales para establecimientos de atencidn médical

®
b
b
"
»
b
"
=
®

Reglamento general de Hospitales (PGblicos)

x x x x X
Hospitales piblicos en particular o especiales X X Ix | x X
dospitales, clinicas p-ivadas y,o0 maternidades parti-
culares X X
Otros

* México - Distritos y Zonas Federales
** Canadd y EUA - Estindares generales y normas para hospitales de dependencia federal

TRINIDAD &

NICARAGUA
mORAGD

PANAMA
VENEZUELA

GUIANA

HAITI

HOLDURAS
JANAICA

MELICO
PARAGUAY
PERU

- R.?, DOMINICANA

SURINAM

| T SALVADOR
URUGUAB

| Zu.0U.AA. **

| EUADOR
% | GUATEMALA

£
b
»
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ADMINISTRACION DE LEYES FEDERALES DE SALUD EN CANADA

Depto. Nacional de Salud y Bienestar

Depto. de Agricultura

Departamento de Justicia

Dept. of National Health and
Welfare Act
(RSC, Chapter 74 as amended)

Blind Persons Act
(RSC 1952, Chapter 17, Amend.)

Canada Shipping Act
Part V (Sickness & Hospital
Care)

(RSC 1952, -Chapter 29)

Disabled Persons Act
(RSC 195354 as amend.)

ittness & Amateurs Sports
ct
RSC 1960-61, Chapter 59)

'ood & Drugs Act
(RSC 1952-1953, Chapter 38
s amended)

Health Resources Fund Act
(RSC 1966, Chapter 42)
(Amended SOR 1969 (631)

Medical Research Council
(RSC 1968-1969, Chapter 27)

Inmigration Act

Hospital Insurance & Diagnostic
Services Act
(RSC 1957 - Chapter 28 as amend.)

Leprosy Act
(RSC 1952, Chapter 165)

Medical Care Act
(RSC 1966, Chapter 64, effective
1968)

Narcotic Control Act
(RSC 1960-61, Chapter 35)

Propietary or Patent Medicine Act
(RSC 1952, Chapter 229)

Public Work Health Act
(RSC 1952, Chapter 229)

anrantine Act
(RSC 1952, Chapter 231)

Animal Contagious Disease Act
(RSC 1952, Chapter 9)

Meat Inspection Act
(RSC 1955, Chapter 36)

Human Slaughter of Food
Animals Act
(RSC 1959, Chapter &44)

Canada Dairy Products Act
(RSC 1952, Chapter 52)
Cheese & Cheese Factory
Improvement Act

(RSC 1952, Chapter 47)

Cold Storage Act
(RSC 1952, Chapter 52)

Fruit, Vegetables & Honey
Act
(RSC 1952, Chapter 126)

Milk Test Act
(RSC 1952, Chapter 180)

Meat & Canned Foods Act

Fish Inspection Act

Criminal Code(Corresponding
Part)

Narcotic Control Act

Tobacco Restraint Act

0T 0¥avnd



ADMINISTRACION DE LAS PRINCIPALES LEYES FEDERALES DE SALUD EN LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR

SERVICIO DE SALUD PUBLICA

Ley 78-410 del Servicio de Salud Piiblica
(Tftulo 42, USC, Secciomes 201-299) con las
modificaciones hechas por las siguientes
leyes:

Enmiendas amplias de 1966 relativas a
servicios de planificacidn en salud y
salud piblica

Ley sobre prevencidon de enfermedades
contagiosas

Ley sobre tratamiento y atencidn de
toxicdmanos

Enfermedades epidémicas

Enmiendas de 1964 sobre capacitacidn en
salud pliblica de graduados

Ley de 1968 sobre personal de salud

Ley de 1963 sobre asistencia educativa a
las profesiones de la salud

Enmiendas de 1965 a la ley sobre asistencia
educativa a las profesiones de la salud

Ley de 1956 sobre servicios de investigacidn
en salud

Enmiendas de 1965 a la ley sobre servicios
de investigacidn en salud

Enmiendas de 1965 a la ley sobre cardiopa-
tias, cé@ncer y apoplejia

Enmiendas de 1964 sobre servicios mé&dicos y
de hospitales

Enmiendas de 1968 sobre asistencia para la
modernizacidn y construccibn de servicios
médicos y de hospitales

Ley sobre tratamiento de la lepra

Ley de 1965 sobre asistencia a la Biblioteca
de Medicina

Enmiendas de 1967 sobre salud mental
Ley de 1955 sobre estudio de la salud mental
Ley de 1963 sobre construccidn de centros

comunitarios de salud mental y servicios para
el tratamiento del retardo mental
Ley sobre construccidn de servicios para el

tratamiento del retardo mental

Leyes sobre el Instituto Nacional del Céncer
Ley nacional sobre investigaciones de
odontologia

Ley nacional sobre encuestas de salud

Levy nacional sobre cardiopatias

Ley sobre la Biblioteca Nacional de Medicina
Ley nacional sobre salud mental

Ley de 1964 sobre capacitacidn de enfermeras
Enmiendas de 1967 a la ley sobre colaboracidn
en salud

Ley de 1968 sobre control de las radiaciones
para proteccidn de la salud y la seguridad
Cuerpo de comisionados del Servicio de Salud
Piblica

Ley sobre personal

Ley sobre servicios de salud para marineros
Ley de 1962 sobre asistencia en la vacunacidn
Ley de 1966 sobre ensefianza de la medicina
veterinaria

Ley de 1966 de capacitacidn de personal
profesional de disciplinas relacionadas en la
salud

Ley de 1967 sobre el mejoramiento de laboratorios
clinicos

Ley de 1961 sobre servicios e instalaciones de
salud para la comunidad

Trabajadores agricolas migrantes (P.L.90-574/68)

OTRAS LEYES:

Ley sobre la Oficina del Nino

Leyes sobre cuarentena

Ley de autorizacidn sobre salud mental
en Alaska

Ley de 1965 sobre el desarrollo de la

regidn de los montes Apalaches

Ley de 1965 sobre proteccidn del nifio

Ley de 1968 sobre la rehabilitacidn

de alcohdlicos

Ley sobre control de la contaminacidn del aire
Ley sobre centros comunitarios de

salud mental

Ley sobre servicios para nifios invalidos

Ley sobre servicios de salud (madres y

ninos)
Ley sobre
invilidos
Enmiendas de 1963 a la ley de planificacidn

de la salud maternoinfantil y servicios

de tratamiento del retardo mental

Enmiendas de 1967 a la ley sobre retardo
mental

Ley sobre servicios para el tratamiento

del retardo mental y la construccidn de
centros comunitarios de salud mental

Enmiendas de 1965

Ley nacional sobre la emisidn uniforme

de contaminantes

Ley de 1966 sobre la rehabilitacidn de
toxicomanos

Atencifn médica para indigenas (P.L.86-121/59)

salud maternoinfantil y nifios

1T 04D
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ADMINISTRACION DE LAS PRINCIPALES LEYES FEDERALES DE SALUD EN LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR

TITULO 21, CODIGO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA

A CARGO DE LA ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
DROGAS, A LA QUE SE LE HAN DELEGADO
ATRIBUCIONES ESPECIALES:

Ley
Ley
Ley
Ley
Ley
Ley

.federal sobre alimentos, drogas y cosméticos

sobre envase y rotulacidn adecuadas
sobre la importacidn de t&

sobre la importacidn de leche

sobre leche envasada

Federal sobre sustancias peligrosas

ADMINISTRACION DEL BIENESTAR

Facilita asistencia mé&dica a los
necesitados

ADMINISTRACION DE LA REHABILITACION
VOCACIONAL

Facilita rehabilitacidn vocacional
a las personas impedidas

¢ eurded
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ADMINISTRACION DE LAS PRINCIPALES LEYES FEDERALES DE SALUD EN LOS FSTADOS UNIDOS DE AMERICA

Secretaria de
Agricultura

Secretaria del
Tesoro

Secretaria de
Justicia

Secretaria de Vivienda
y Urbanismo

Secretaria del
Interior

Administracidn de
Ex Combatientes

Titulo 42, Cédigo EUA

Ley de 1966 sobre nutri-
cidn infantil

Ley nacional sobre el
almuerzo escolar

Titulo 7, Cédigo EUA

Servicio de Impuestos
Internos

Ley sobre impuestos a
1a marihuana

Aplicacidn de reglamen-—
tos en virtud de la ley
de estupefacientes

Servicios de Aduana

Ley sobre inspeccidn de
carne

Ley sobre cuarentena
animal

Ley sobre transporte de
animales muertos

Ley sobre serotoxina
virica

Programa de alimentos
al extranjero

Ley federal sobre insec-
ticidas, fungicidas y
rodenticidas

Ley sobre control de la
plaga

Ley de importacidn y
exportacidn de estu-
pefacientes

Ley sobre control de la
adormidera

Ley Harrison sobre
estupefacientes

Enmiendas sobre control
del abuso de drogas de
la ley de 1965 sobre
alimentos, drogas y cos-
méticos

Ley de acuerdos de coopera-
cidn (vivienda)

Ley sobre viviendas de bajo
alquiler

Ley nacional de 1968 sobre
seguro de alimentos

Ley sobre vivienda para las
familias de ex combatientes

Ley sobre investiga-

cidn y desarrollo de
recursos hidrdulicos

Ley sobre 1inspeccidn
de minas de carbdn

Ley sobre caza y pesca

Ley federal de 1952
sobre seguridad general

Ley sobre desechos
s8lidos

Ley federal de 1966
sobre seguridad en las
minas de metales y no
metales

Facilita atenc1idn medica
a ex combatientes

Otros organismos

Ley de 1954 sobre energia
atdmica (Comisidn de Energia
Atdmica)

Ley de 1950 sobre la Fundacidn
Nacional de Ciencias

Ley sobre planificacién de
recursos hidriulices
(Consejo de Recursos Hidraulicos)

Ley sobre la Comisidn Nacional de
Recursos Hidr&ulicos (Consejo de
Recursos Hidraulicos)

¢ eutdeq
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CUADRO 11
Pagina 4

FUNCIONES RELATIVAS A LA SALUD QUE CORRESPONDEN A LAS AUTORIDADES
MENCIONADAS A CONTINUACION

Secretario de Salud, Educacidn y Bienestar

Servicio de Salud Piblica
Administracidn de Alimentos y Drogas

Secretario de Agricultura

Nutricién infantil, escuelas, etc.
(Titulo 42, Seccidén 1771)

Ley sobre nutricién infantil
(Titulo 42, Seccidn 1784)

Almuerzos escolares (Titulo 42)

Secretario de la Fuerza Afrea

Vivienda para personal de defensa
(Titulo 42, Seccidn 1502, 1524)

Secretario del Ejercito

Enfermedades venéreas, asistencia a Estados en cuanto al aislamiento
de civiles, proteccidn de personal del Ejército
(Titulo 42, Seccidén 26)

Miembro del Consejo de Recursos HidrAulicos
(Titulo 42, Seccibén 1962a.)

Funciones relacionadas con proyectos de desarrollo de recursos
hidr&ulicos
(Titulo 42, Secciones 1962d-5, 1962d-5a.)

Secretario de Comercio

Control de la radiacidn de articulos electrbénicos, consulta y
enlace sobre programas té€cnicos, etc.
Titulo 42, Seccifn 263d.)

Edificios piblicos, terrenos y obras
(Indice al titulo 42)




CUADRO 11
Pagina 5

—
Secretario de Defensa

Control de la radiacién de articulos electrdnicos, consulta y enlace
sobre programas té&cnicos, etc.
(Titulo 42, Seccidn 263d. )

Edificios pliblicos que acondicionar, disefio, construccidn y reforma,
normas y funciones relacionadas con personas impedidas
(Titulo 42, Secciones 4154, 4156)

Fundacidén Nacional de Ciencias
(Titulo 42, actividades cientificas, Seccidn 1862 y necesidades de la
seguridad, Seccidn 1874)

Servicio de Salud Piiblica, oficiales en comisidn, Seccién de Salud,
Educacidn y Bienestar, o designado, ejerce autoridad que se le ha
conferido, aplicabilidad y disposiciones sobre oficiales del Ejercito
en comisidn

(Titulo 42, Seccidn 213a)

Secretario de Vivienda y Urbanismo

Vivienda adecuada (Titulo 42, Indice)

Funciones, coordinacifn de programas federales urbanos
(Titulo 42, Seccidn 3183)

Edificios piiblicos que acondicionar, disefio, construccidn y reforma,
normas y funciones relacionadas con personas impedidas
(Titulo 42, Secciones 4153, 4154, 4156)

Eliminacidn de barriadas y viviendas de bajo alquiler
(Titulo 42, Indice)

Estudios del ambiente urbano
(Titulo 42, Seccidn 3373)

Secretario del Interior

Informes, contratos para llevar a cabo investigaciones cientificas y
tecnoldgicas
(Titulo 42, Seccidn 1900)

Investigaciones (contratos para llevar a cabo investigaciones cientificas
y tecnoldgicas)
(Titulo 42, Secciones 1900 y siguientes)
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CUADRO 11
Pdgina 6

Secretario del Interior (continuacidn)

Servicios de saneamiento para viviendas indigenas, traspaso de
tierras, etc.
(Titulo 42, Seccidén 2004a.)

Servicios de alcantarilla, certificacidn, frado en que son
convenientes, tratamiento
(Titulo 42, Seccibn 3136)

Programas de investigacidn de recursos hidraulicos
(Titulo 42, Indice)

Caza vy Pesca, Seguridad General Federal
Ley de 1952, Titulo 30

Eliminacion de desechos sdlidos, funciones, etc.
(Titulo 42, Seccién 3252)

Secretario del Trabajo

Control de la radiacidn de articulos electrdnicos, consulta y
enlace sobre programas té&cnicos, etc.)
(Titulo 42, Seccidn 263d.)

Servicios de investigaciones en salud, la solicitud presentada para
obtener subvenciones debe contener garantias en cuanto a salarios
(Titulo 42, 292d.)

Servicios hospitalarios y otros servicios médicos, subvenciones o
préstamos para construccidén y modernizacidn, escalas, salarios,
trabajadores, etc,

(Titulo 42, Seccidén 291le.)

Autoridad relacionada con la prevencidn y control de la delincuencia
de menores, servicios de rehabilitacidn, normas de trabajo
(Titulo 42, Seccidén 3843)

Miembro del Comité sobre Retardo Mental, designado por el Presidente
(Titulo 42, Seccidn 2661)

Secretario de la Marina

Cuarentena, barcos para oficiales en cuarentena
(Titulo 42, Seccién 98)

Enfermedades venéreas, asistencia a Estados en cuanto al aislamiento
de civiles para la proteccidn del personal de las fuerzas navales
(Titulo 42, Seccidn 26)




CUADRO 11
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Secretario de Estado

Prevencidn y control de la contaminacidn del aire en pafses extranjeros

(Titulo 42, Seccién 1857d.)

Fundacién Nacional de Ciencias, cooperacidn y coordinacidn
internacional

Secretario de Transporte

Programas de inspeccidn de la emisidén de contaminantes de vehiculos
automotores, subvenciones, certificacidn
(Titulo 42, Secciones 1857f-6b.)

Secretario del Tesoro

Ley de alimentacién infantil, certificacidn de sumas abonadas a
Estados
(Titulo 42, Seccidn 1775)

Control de la radiacidn de articulos electrbnicos, ruestras de
articulos electrbnicos importados
(Titulo 42, Seccién 263h.)

VehTculos automotores, normas sobre emision de contaminantes, admisidn
en los Estados Unidos de América
(Titulo 42, Secciones 1857f-2)

Servicio de Salud Pdblica, toxicdmanos, requiere que las dependencias
de gobierno, etc. compren articulos manufacturados para toxicdmanos,
etc.

(Titulo 42, Seccidn 258)

Cirujano General, Servicio de Salud PlGblica, informe, estudios e
investigaciones, estupefacientes para atender las necesidades médicas
y cientificas del pais

(Titulo 42, Seccibén 242)




CUADRO 12

PAISES CODIGO O LEY BASICA NACIONAL O FEDERAL

Leyes de Antigua

ANTIGUA Titulo 27 - Salud Piblica y Médica
Capitulo 276 - Reglamento Salud Piblica
1957-1959

ARGENTINA

BARBADOS Leyes de Barbados
T{tulo 52 - Salud Pdblica
1954
Cédigo Sanitario

BOLIVIA Decreto Supremo No. 05006 de 24 de julio de 1958
Cor. modificaciones

BRASTL Normas generales sobre defensa y proteccidn de la salud
Ley No. 12312 de 3 de septiembre de 1954
C6digo Nacional de Salud
Decreto No. 49974-A de 21 de enero de 1961

CANADA

CHILE Cédigo Sanitario
DFL No. 725 de 11 de diciembre de 1967
Modificado DFL, 1003 de 1968
Cédigo Sanitario

COLOMBIA Decreto No. 1371 de 27 de mayo de 1953
Cédigo Sanitario

COSTA RICA Decreto-Ley No. 809 de 2 de noviembre de 1949
Con modificaciones

CUBA

ECUADOR Cédigo Sanitario

Registro Oficial No. 78 de 4 de septiembre de 1944
Con modificaciones

sigue...




CUADRO 12

Pagina 2
PAISES CODIGO O LEY BASICA NACIONAL O FEDERAL

Cédigo Sanitario

EL SALVADOR de 30 de Agosto de 1930
con modificaciones
C5digo de los Estados Unidos de N.A.

giTngs UNIDOS Titulo 42 - Salud Piblica y Bienestar

o USC 1964, ed.
C8digo Sanitario
m

GUATEMALA Decreto No. 1877 de septiembre de 1936
Modificado por Decreto No. 2438 de 1 de octubre de 1940
y otras modifi caciones posteriores
Ordenanza de Salud Piblica

GUYANA Capitulo No. 145

HATTI C8digo de Higiene, de Asistencia Pdblica y Social
de 1954

HONDURAS Cédigo Sanitario
Decreto No. 75 de 5 de enero de 1967

JAMAICA Ley de Salud Publica
Capitulo No. 320
Statutory Instruments

MEXICO Cédigo Samtario de los Estados Unidos Mexicanos
de 1 de marzo de 1955

NICARAGUA Ley sobre proteccién de la Salud Pablica
de 27 de marzo de 1926

PANAMA Cédigo Sanitario
Ley No. 66 de 10 de noviembre de 1947
con modificaciones

siguese.
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Pagina 3
PAISES CODIGO O LEY BASICA NACIONAL O FEDERAL

PARAGUAY Ley Orgfnica de Salud Pdblica

Decreto No. 2001 de 15 de junio de 1936
PERU C5digo Sanitario

Decreto-Ley No. 17505 de 18 de abril de 1969
ﬁgﬁggﬁgﬁ‘“ C6digo de Salud

Ley No. 4471 de 29 de diciembre de 1956

con modificaciones
SURINAM Ley Servicio de Salud de 1938

con modificaciones en 1955 y 1958
EgéﬁgD ¥ Cédigo de Salud

Ordenanza de Salud Pdblica de 1917

Revisada en 1950
URUGUAY Ley Orginica de Salud Pfblica

de 9 de enero de 1934
VENEZUELA Ley de Sanidad Nacional No. 20846

de 11 de julio de 1942




CODIGDS SANITARIOS Y LEYES BASICAS
ESTATALES Y PROVINCIALES

CUADRO 12
Pagina 4

CODIGO O LEY BASICA ESTATAL O PROVINCIAL

PAISES
ARGENTINA
San Juan Cédigo Samitario
Ley No. 2553 de 1961
El Chaco Cédigo Sanitario
BRASIL
Ceara Cédigo Sanitario
Decreto No. 522 de 28 de marzo de 1939
Minas Ldy de Salud No. 4098 de 23 de marzo de 1966
Geraes
MEJICO
Durango Codigo Sanitario del Estado de Durango
de 31 de mayo de 1950
Hidalgo Cédigo Sanitario del Estado de Hidalgo
de 13 de julio de 193k
México Cédigo Sanitario del Estado de Méxing
de 23 de mayo de 1930
Oaxaca Codigo Sanitario del Estado de Oaxaca
de 11 de febrero de 1933
Querétaro Codigo Sanitario del Estado de Querétaro
de 9 de enero de 1959
San Luis de Cédigo Sanitario del Estado de San Luis de Potosi
Potosi Decreto No. 74 de 3 de enero de 1944
Tabasco Cédigo Sanitario del Estado de Tabasco
de 23 de octubre de 1957
Yucatén Cédigo Sanitario del Estado de Yucatédn

de 23 de mayo de 1931




CUADRO 13

ORDENACION DE QUINCE TOPICOS DE NORMACION PREVALENTE, POR SU VOLUMEN

(Disposiciones Dictadas en el Periodo 1948 - 1968 Inclusive)

1Q
29

2Q
Lo
5Q
62
7Q

82

99
10Q
110
120
130
14Q
15Q
169

Organizacion *
Control de medicamentos, similares, estupefacientes y eistable-
cimientos farmaceuticos

Control. de alimentos y de establecimientos de alimentos
Organizacidén y control de profesiones de salud

Control de enfermedades trasmisibles

Higiene del ambiente y agua potable

Atencic:)n médica, establecimientos de atenciodn médica y rehabi-
litacion

Docencia y adiestramiento de recursos humanos
Veterinaria y control de zoonosis

Salud mental

Control del cancer y otras enfermedades cromicas
Nutricidn

Atencidn materno-<infantil y sanidad escolar
Estadisticas vitales

Inhumacidn, exhumacidn y transporte de cadaveres

Otros

*

. + ® . . . ) . Py
Organizacidn incluye creacidn, estructuracidn de instituciones N

entidades publicas y semi-publicas y asignacidn de atribuciones y fa-

cultades.

(12 = mayor volumen)
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Figuras Delictivas Relativas a Salud Individual o
Piblica Inclufdas en C8digos Penales Vigentes

zla

Agua Potable

Argentina
Bolivia
Brasil
Colombia
Costa Rica
El Salvador
Ecuador
Guaten
Haiti
Honduras
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Republica
Dominicana.
IIrugnay
Venezuela

Chile

Peru

X

Envenenamiento del agua potable de uso comin o particular

- - SIS S S e E s —
Envenenamiento del agua destinada a la alimentacibdn o consumo #

plblico X X

=
?
)
|

Contaminacidén del agua destinada a la alimentacidn o consumo
piblico %

Adulteracién del agua destinada a la alimentacidn o consumo
piblico x

Contaminacién del agua potable haciéndola impropia para la salud x

Corrupcién del agua potable haciéndola impropia para la salud X

Contaminacién peligrosa paras la salud del agua destinada a la
alimentacién o al consumo péblico ple x

Adulteracién peligrosa para la salud del agua potable destinada
a la alimentacidn o al consumo piiblico X X

Envenenamiento peligroso para la salud del agua potable destinada
a la alimentacidn o al consumo piblico X X X x

Corrupcién peligrosa para la salud del agua potable destinada a
la alimentacidn o al consumo plblico X x

Contaminacién peligrosa para la salud del agua potable destinada
a la alimentacién o al consumo ptiblico

Tener en depSsito o mantener para distribuir agua envenenada bd

%1 09Aavnd

Arrojar objetos o sustancias en depositor, fuentes cursos natura-—
les,haciendo nociva para la salud el agua destinada a la bebida X x| x X X X -




Figuras Delictivas Relativas a Salud Individual o
Piblica Incluidas en Codigos Penales Vigentes

¢

Panana

Enfermedades

El Salvador

Costa Rica
Ecuador

Brasil
Chile
Colombia
Cuba
Guatenala
Haiti
Honduras
Mexico
Nicaragua

’

* |Argentina
Bolivia

Propagacion de enfermedad peligrosa

Republica
Venezuela

Parsguay
Dominicana
Uruguay

P

eXu

Lo
<

Propagacion de enfermedad contagiosa

Propagacion voluntaria de enfermedad peligrosa X X

Propagacion voluntaria de enfermedad contagiosa X X

Provocacion de epidemias mediante propagacion de germenes
|_patogenos X X X

Violacion de medidas adoptadas por la autoridad competente
para impedir introduccion o propagacion de epidemias XX X] X X

Violacion de medidas ordenadas por autoridad para impedir
invasion de enfermedad epidemica o contagiosa y esta inva-
8idn se produjese X

Infraccion a disposiciones para impedir la introduccion y
propagacion de enfermedades contagiosas X X | X X

Producir contagio de sifilis o mal venerso a otrass personas

Colocar, a ssbiendas, en peligro de contagio, de sifilis o
mal venareo a otras personas

Contagio intencional o malicioso de enfermedad peligrosa
transmisible X|X

Inoculacion intencional de enfermedad incurable o necesaria-
mente mortal

ST O¥avnd

Nota: Canada incluye el contagio venéreo y el aborto entre las ofensas contra la persona y la reputacion.
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Elaboracidon clandestina de estupefacientes o drogas que los

contengan X X X1X

Elaboracion 1legal o antireglamentaria de estupefacientes o

drogas que los contengan X

Elaboracion de drogas enervantes sin llenar los requisitos

de las disposiciones sanitarias

Siembra, cultivo o cosecha de semillas o plantas que tengan

caracter de droga enervante X

Cultivo y/o cosecha clandestina de plantas de donde pudieran

extraerse estupefacientes X

Tultivo y/o cosecha 1legal o antireglamentaria de plantas de

donde pudieren extraerse estupefacientes X

Internacabn clandestina de alcaloides o narcdticos X X X X

Importacion o internacion ilegal o antireglamentaria de dro-

gas_enervantes X X X X

Exgortac:.én 2legal o antaireglamentaria de drogas enervantes X X X

Internacion clandestina de plantas o semillas que puedan

servar para preparar drogas enervantes X

Trafico o comercio de estupefacientes por persona no autori-

zada X X

Trafico o comercio de estupefacientes o drogas enervantes

ilegal o antireglamentario X1Xix X X1x X

Trafico o comercio de semillas o plantas que tengan caracter

de drogas enervantes X

Trafico o comercio de opio crudo, cocinadc o preparado para

fumar X

Trafico o comercio de drogas enervantes sin cumplir los re-

quisitos de las disposiciones sanitarias X

Comercio de coca, opio y derivados X

Trafico de sustancias que degeneran la raza o por alimentar

vicios que envenenan al individuo y hayan sido objeto de X

declaracidn expresa en convenciones internacionales

Tenencia o deposito de estupefacientes por persona no auto-

rizada sin justificacidn legitima X X X X X

Sumnistro de estupefacientes clandestino a cualquier titulo X X X

Sumnistro de estupefacientes en desacuerdo con la ley X X X

Suministro de estupefacientes por persons sutorizada sin

receta médica X

Suministro de estupefacientes por persona no autorizada X X

Suministro de semillas o plantas con caracter de drogas

gnervantes X

Facilitar local o establecimiento para la elaboracion de

drogas enervantes X

Facilitar local o establecimiento para usar drogas enervan-

tes X

e X X

Instigaci6n, induccidén o auxilio para el uso de estupefa- X X

Cientes

Propaganda para el uso de sustancias nocivas para la salud

0 de productos quimicos para alimentar vicios que envenenan

| © degeneran la raza X

Jenencia ilegal o sntireglamentaria XXX X X |X



Figuras Delictivas Relativas a Salud Individual o
Piblica Incluidas en Cddigos Penales Vigentes

Mercaderias, Objetos o Sustancias

-

Pansma

<

Haitl

eru

E1 Salvador
México

Venezuela

Costa Rica
Dominicana

Cuba
Guatemala

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Ecuador
Honduras
Nicaragua
Hepublica
Uruguay

P

Elaboracidon intencional de productos de modo que su consumo O
uso _normal o probable sea peligroso para la salud

.’ . : .
Elasboracion no autorizada de sustancia o productos nocivos y
de preparacidn prohibida

Elaboracidn autorizada de sustancias nocivas para la salud sin
las formalidades prescritas por los reglamentos

4 . .
Elaboracion no autorizada de productos quimicos que puedan
causar grandes estragos

Trafico no autorizado de sustancias o de productos nocivos pa-

ra la salud de preparacidn y trafico prohibido

Expendio o comercio autorizado de sustancias nocivas para la
salud sip las formalidades establecidas en los reglamentos

Comercio, ofrecimiento o distribucion de mercaderias peligro-
sas para la salud disimulando su nocividad

Expendio o comercio no autorizado de productos quimicos o que
puedan producir grandes estragos

Vender, exponer para vender o suministrar para el consumo sus-
tancia falsificada

Vender, exponer para vender o suministrar para el consumo sus-
tancia adulterada

Venta de articulos de primera necesidad daiiados, adulterados o
lalterados o de calidad distinta a la convenida o declarada

Adulteracidon de cosas destinadas al comercio

Envenenamiento, contaminacién o corrupcidn peligrosas para la

}salud de sustancias destinadas al uso publico
Vender, exponer para vender o suministrar para el consumo sus-

tancia corrompida

71 0d4GviD

Importacion, tralico o suminisiro de productos cuyo consumo o
e sea peligroso para la salud




CUADRO 18

Figuras Delictives Relativas a Salud Individual o
Piblica Incluidas en Codigos Penales Vigentes

{ Jjustancias Alimenticiaes

Argentina
Bolivia
Brasil
Colombia
Costa Rica
Cuba
Kl Salvador
Ecuador
Guatemala
Haiti
Honduras
México
Nicaragua
Pansma
Peru
Republica
Dominicana
Venezuela

Chile

i

Ygbricar s.:8tanc.as nocivas para la salud destinades a la ali-
Crentacide

Yahricacicn dr sustancias alimenticias peligrosas para la sa-
s iud
-

;Fabrica;i.m ¥ venta de productos alimenticios sin la autori-

sevricar productos destinados al consumo con procedimientos o .
i ssterials no permitidas X -

Violar .ss dispcsiciones en la confeccidn de aguas o refrescos X

Vender yroduntcs alimenticios en estado de descomposicidn X X

Venta de géneros corrompidos

Venta, : wercio o distribucion de sustancias alimenticias alte-
| rade: - -sleificadas de modo perjudicial para la salud BF
Ve “maencia o distribucidn de sustancias alimenticias-medi-

cine. io a&lieradas X

Veu' ., :-mercio, tenencia, o distribucidén de sustancias no-
cives purs le salud destinadas a )a alimentacidn X ﬁ

Trafico, distribucidén o tenencia de sustancias alimenticias
averiadas X

Cirsrcio, tenencia o distribucidén de productos fabricados con
| maverias o procedimientos no permitidos X

Ma:tener en deposito o para distribucidn sustancia alimenticia
snvenenada X

Hantener en depdsito o para distribucidn sustancia alimenticia
sduiterada X

Dar informacion falsa en la etiqueta o envase de productos
alimenticios X
I"Conercio O ponmer a la venta como genuinas sustancias alimenti-
)Sias que no lo sean aunque no resulte nociva para la salud X

-Eropagando falsas noticias o por medios fraudulentos

Producir escasez y encarecimiento de articulos alimenticios, J{

Corromper sustancias alimenticias

Adulterar sustancias alimenticias

Falsificar sustancias alimenticias

P I I

Alteracitn de sustancia medicinal-alimenticia

Envenenar sustancia alimenticia X X X

tontaminar sustancias alimenticias X
Falsificar de modo perjudicial para la salud, sustancias alimen-

ticiag

A}teru de modo perjudicial para la salud, sustancias alimenti-
Cias

Eovenenar de modo peligroso para la salud sustancias alimenti-

.

e di ugo c c d X X

& "_”“lt.rar de modo peligrgao para la salud sustanciass alimenti-
i una colectividad | X X X

ut@rﬂx" con cualquier mezcla nociva para la salud, bebidas y

Adulteracién nociva para la salud de comestibles o bebidas des-

[ tinadas al consumo pblico X X

"Bificncién nociva para la salud de sustancias alimenticias o

+<Mestibles y bebidas destinados al consumo piblico
LContaminacidn peligrosa de sustancias alimenticias X
(Comercio o suninistro de sustancia alimenticia adulterada X
Hefercio o suministro de sustancia alimenticia faleificada X x

:i:"acién de la calidad o valor nutritivo de articulos o sus-
clas alimenticias destinadas al consumo pablico X 4

lN

ol o
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Eluboracidn de productos terapéuticos peligrosos para la salud X
Venta, entrega o distribucion de medicamentos peligrosos para
la salud, disimulando su caracter nocivo X X X X
Venta, exhibicion para vender o entregs para el consumo de sus-—
tancias corrompidas, adulteradas o falsificadas X
Venta o tenencia para distribuciorn de sustancia medicinal ave-
riada o alterada X X iX X X
Sumiristro de sustancias medicinales averiadas o deterioradas X X {X X
Dec pacho _sin formalidsd legel o reglamentaria X
Venta o despacho de sustancias medicinales sin receta medica X 1X X
Venta o despacho de sustancias medicinales en disconformidad ccn
la receta médica X X X X X | X
Venta o despacho de sustancia medicinal en discor.formidad cor. la
receta médica de manera peligrosa para la salud X X
Venta o despacho de drogas o medicamentos perjudicisles pare la
salud sin receta de facultativo o equxvocando lo dispuesto en la
receta X
Venta de sustancias medicinales en calidad o cantidad diverca a
1la declarada o contenida X X X
Venta o suministro de sustancia medicinal al modo diverso a la
declarada o patentada de modo peligrcso para la salud X X |X
Venta de sustercia medicinal falsificada o alterada perjudicial
o nociva para la salud X
Venta de sustancias nocivas para la salud X
Comercio, suministro o deposito de sustancias medicinales noci-
vas X
Informacion falsa en etiquetas o envases X
Envenenamiento o adulteracion peligrosa para la salud de medici-
nas destinadas al consumo X X
Envenenamiento de sustancia medicinal X
Corrupcidn, adulteracidn o falsificacidén de sustancie medici-
nal X a
Falsificacion o alteracion perjudicial para la salud de sustan- X =)
cias madicinales g -
. o . . . . A o
Falsificacidn o adulteracidn nociva de sustancias medicinales X -
- e
Sustitucion nociva para la salud de medicamentos X
Sustitucion de medicamentos X




