
CODIFICACIÓN DEL DERECHO DE SANIDAD1 

Por el Sr. GREGORIO MARQUEZ 

Abogado; Auxiliar de Redacción de la Ojicina Sanitaria Panamericana 

La codificación del derecho de sanidad no ha evolucionado con la 
presteza que fuera de desear, considerando que en ningún pafs falta 
el Código Civil, o Penal, o de Comercio o Enjuiciamiento, y acaso debido 
a que las disposiciones y reglamentación con el sello de sanidad, otrora 
concernientes al aseo urbano o lanzadas en el apuro de una emergencia 
epidémica, estimabanse en carácter de medidas administrativas y no 
de puro derecho sustantivo. 

Hoy dfa reconócese, sin embargo, la necesidad de separar el funda- 
mento y el proceso, y asf sienta el Código de Sanidad las bases del 
derecho público en esta materia, en tanto que en la reglamentación 
sancionada en las cláusulas de aquél, fíjanse las medidas de carácter 
transitorio, reglativas o restrictivas de urgencia, normas de procedi- 
miento y otras tantas características que para la sanidad, por su natu- 
raleza misma, han de permanecer flexibles y susceptibles de modificación 
a fin de ajustarse, o bien a las necesidades del momento, o a nuevas 
conquistas de la ciencia. Esos conceptos han de tenerse muy en cuenta 
en la redacción del estatuto de sanidad. 

Numerosas dificultades de diversa fndole se oponen a esa codificación. 
Pueden mencionarse el conflicto de autoridad entre los municipios y 
los poderes nacionales; la organización de la nación: federaciones y 
estados centralizados; provisión de fondos; relaciones con el Código 
Penal y el Código Civil; la forma de hacer cumplir las disposiciones; 
etc. Por otra parte, no cabe negar que el Código Sanitario otorga 
personerfa jurfdica a la sanidad, y le imprime carácter definitivo de 
institución fundamental del Estado. 

Surge como primera consideración la relación entre el Código Sani- 
tario y la Ley Nacional de Sanidad. El primero ha de consignar la 
autoridad esencial; la segunda atiende puramente a la organización, 
atribuciones y deberes del personal, y todas las fases administrativas. 
La reglamentación debe partir del Código, abarcando todo lo susceptible 
de modificación en la práctica. 

No hay que olvidar el sentido practico. Nada más imposible de 
acatar y hacer cumplir que un enredo de reglamentos y disposiciones. 
Por eso todo el cuerpo de la legislación de sanidad, debe responder a un 
plan bien defkido y coordinado. 

1 Este trabajo es una contribuci6n personal do1 autor, de manere que Iaz doctrinas y conceptos expre- 
sados no representan ineludiblemente el criterio de la Oficina Sanitaria Panamericana. 
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En la reglamentación hay que tener siempre presente que su autoridad 
deriva del Código o de la Ley Nacional de Sanidad, que fijan los lfmites 
de lo que se puede requerir. Es decir, que el reglamento no puede 
exigir más de lo que el estatuto sanciona. Asiimo la reglamentación 
ha de ser unicista: un reglamento distinto para cada cosa, en vez de 
multiplicidad de asuntos. Facilftanse asf la distribución a los intereses 
a los cuales se aplica, y la misión del funcionario encargado del 
cumphmiento. 

Otra queja no poco frecuente es que los estatutos de sanidad en algunos 
sitios son letra muerta. Faltan por lo general un medio receptivo y la 
maquinaria para aplicación. Aquí entran en juego la táctica y el buen 
criterio. No es buena política tener en pie disposiciones que no se 
cumplen, ya que eso puede acaso sustraer respeto público a las que se 
cumplen o que se quieren hacer cumplir. Es preciso reconocer que la 
misión de la sanidad no es de orden policfaco, el cual establece sanciones 
de carácter punitivo o ejemplar. La función de la sanidad es más 
bien defensiva. En otras palabras, la defensa de la colectividad contra 
las condiciones y los males que agobian la salud y comprometen la 
vida. El mecanismo para la aplicación de la higiene, lleva por tanto 
carácter persuasivo y no coercitivo. 

He aquí un ejemplo ilustrativo: 

Una poblaci6n desea dictar una ordenanza para restaurantes y otros expendios 
de alimentos y bebidas. Esto puede hacerse de dos modos, a saber: (1) el médico 
de sanidad, que con toda probabilidad no conoce derecho ni el negocio de res- 
taurantes, refine una porción de reglamentos de otras partes, y extrae lo que le 
parece mejor para formular una ordenanza a su propio gusto; o (2) el médico de 
sanidad acude al abogado municipal u otro letrado competente, consbltanse los 
códigos y disposiciones vigentes, formúlase un anteproyecto, conv6canse los 
dueños de restaurantes de la ciudad para explicarles los motivos y alcance de la 
ordenanza, designase una comisión conjunta para estudiar el anteproyecto y 
formular el texto definitivo. El primer método ofrece un reglamento teórico: 
sus resultados: protestas e incumplimiento. El segundo ofrece un esfuerzo 
cooperativo. Los dueños han intervenido en la formulacidn, sus puntos de vista 
han sido tenidos en cuenta, y no considerando que se trata de un acopio más de 
imposiciones y restricciones, pueden esperarse de ellos cooperación y acatamiento 
de las disposiciones. Es decir, el reglamento representa el máximo que se puede 
exigir en atención a las condiciones del medio: ha tenido en cuenta la realidad, y 
no es probable que resulte letra muerta. 

La reglamentación debe partir de una base progresiva. Su primer 
fundamento es la preparación del terreno: educación del público. Tan 
pronto éste se da cuenta inteligentemente de que existen condiciones 
perjudiciales para la salud, pide y exige el remedio correspondiente. Y 
aquí la autoridad de la higiene no se pierde en un vacío de hipótesis, 
sino que es una realidad efectiva con el apoyo de la opinión pública. 
La divisa es: no empezar por la cima, sino por la base, e ir ganando 
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terreno poco a poco. Primero, el mfnimo de exigencias compatible 
con las condiciones del medio; y partiendo de ese mfnimo pueden am- 
pliarse con el tiempo los requisitos, a medida que progresa el medio. 

En Nueva York, la ley de sanidad autoriza al Consejo de Salubridad 
del Estado para promulgar reglamentos, que con la aprobación del 
Comisionado de Sanidad y reunidos en una compilación, llevan el 
titulo de ‘LCódigo Sanitario.” De esta manera, toda la reglamentación 
forma parte integrante del Código. Las ventajas que presenta este 
sistema consisten: lo en que están reunidas en una sola compilación 
todas las disposiciones (aparte de la ley de sanidad, que es el estatuto 
orgánico); y 2’ en que el Consejo de Salubridad puede introducir re- 
formas a medida que la práctica, el cambio de condiciones, o nuevos 
conocimientos científicos lo imponen, sin necesidad de tener que de- 
pender del proceso legislativo, que resulta contencioso y lento en 
el congreso. 

Coordinación de la autoridad.-Algo se ha dicho ya del conflicto 
de autoridades. Un funcionario nacional nada puede lograr en el 
municipio sin el apoyo de los poderes locales. Es mas, su misión es 
recibida la mayor de las veces con antipatía. Complica más el asunto 
la organización federativa, en que tenemos la autoridad del Gobierno 
Federal, la del Estado o Provincia, y la del municipio. La Constitución 
suele fijar los límites de los poderes de cada uno, y las relaciones entre 
sí. Todo ese parapeto en nada ayuda la obra de combatir enfermedades 
y epidemias, que no respetan las leyes. 

En busca de una solución de ese conflicto, tiene su atractivo la idea 
de “coordinar” la autoridad. Es decir, reúnense las autoridades 
federales, locales y estaduales, para formar un poder único. Ese 
sistema se ha puesto en práctica en México, imprimiendo mayor efectivi- 
dad a la labor de higiene. El Código Sanitario2 autoriza al Departa- 
mento Nacional de Salubridad para celebrar “convenios” con las 
entidades federativas y municipales para reunir esos servicios. Ese 
régimen elimina duplicidad de funciones, provee una autoridad única, 
y allana un sinnúmero de dificultades. Aquf el funcionario de sanidad 
está investido de las tres autoridades. 

En Estados Unidos también se tuvo en proyecto una vez ese régimen 
de coordinación. En este país el Gobierno Federal, por intermedio del 
Servicio de Sanidad Pública, ejerce autoridad exclusiva en asuntos de 
higiene interestadual e internacional. Los Estados ejercen la autoridad 
en sus respectivos territorios. Sin embargo, el gobierno Federal 
asesora y coopera. También, con el sistema de “subsidios federales” 
a los Estados para trabajos de higiene, se logra que éstos se conformen 
a ciertas normas. De manera, que es éste más o menos un sistema 
de coordinación. 

1 Una loy del 22 de apto. de 1934 establece las bases de coordinación de los servicios sanitarios (De’ario 
OJtoid, agto. 26, 1934). 
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A partir de 1936, Colombia ha entrado también al regimen de la 
autoridad coordinada, representada por comisiones rurales y unidades 
sanitarias, establecidas en virtud de contratos celebrados con 10s 

gobiernos departamentales. 
Diversidad de disposiciones.-Otro asunto que merece estudio, es 

la diversidad de disposiciones en distintas localidades de una unidad 
territorial. En un sitio requieren esto, en otro requieren aquello, y en 
otro nada exigen. Puede remediarse esto, proponiendo la autoridad 
nacional una serie de modelos para distintos reglamentos, que pueden 
adaptar y adoptar las localidades. Por ejemplo, en Estados Unidos, 
la ordenanza modelo de la leche, propuesta por el Servicio de Sanidad 
Pública, ha sido adoptada en 775 localidades. Traducida al español 
por la Oficina Sanitaria Panamericana, esta ordenanza ha servido de 
gufa en otras Repúblicas de América al promulgar sus reglamentos 
sobre higienización de la leche. 

Códigos vigentes.-Códigos de Sanidad propiamente dichos han sido 
promulgados en Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Hon- 
duras, México, y la República Dominicana; además, la ley orgánica 
de salud pública del Uruguay (eno. 12, 1934), y la de Costa Rica (ley 
sobre protección de la salud pública, mzo. 12, 1923), a la par que las de 
otras Repúblicas, aunque no bautizadas con el título de Código, revisten 
todo el alcance de ese estatuto. En algunas Repúblicas federativas, 
los Estados componentes han promulgado sus propios códigos: Brasil 
(Bahfa, Santa Catharina, Sao Paulo), México [Veracruz, Yucatán), y 
Estados Unidos. Prescindiendo de todo comentario, y a los efectos de 
un estudio comparado, enuméranse a continuación los títulos com- 
prendidos en los códigos sanitarios vigentes : 

Brasil: En el Brasil, no le han llamado código a un amplio código de sanidad, 
o sea el “Regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica” aprobado 
por el Decreto No. 16,300 del 31 de diciembre de 1923 (Diario Oficial, fbro. 1, 1924, 
p. 3199). Consta de 1,679 artículos agrupados en siete partes, e incorpora en su 
seno no 8610 la organización, sino también los fundamentos para la aplicación 
de la higiene: ejercicio de la medicina; sueros, vacunas y productos biok5gicos; 
higiene infantil; servicios sanitarios del Distrito Federal; enfermedades trans- 
misibles; fiscalización de alimentos; higiene industrial; higiene de las habita- 
ciones; laboratorio bacteriológico; sanidad marítima y fluvial; saneamiento 
rural; penas; y organización del Consejo Superior de Higiene. 

Posteriormente, varios decretos han reformado algunas de las disposiciones 
del reglamento primitivo, y en particular el Decreto No. 24,814 de 14 de julio de 
1934, que creó la “Directoria Nacional de Saude e Assistenoia Medio Social,” 
y modificó la organizaci6n. También la ley No. 378 de 13 de enero de 1937 (Diario 
O&¿JZ eno. 15, 1937) di6 una nueva organización al Ministerio de Educación y 
Salud Pública. En un “Ante-Projecto do Regulamento Sanitario” (Archivos de 
Hygiene, dbre. 1935, p. 117) que consta de 662 artículos, se ha tratado de aunar 
las reformas introducidas en los últimos tios y de modernizar algunas de las dis- 
posiciones. Este proyecto está todavfa en estudio. 
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Chile: Código Sanitario, decreto con fuerza de ley No. 226,15 de mayo de 1931; 
98 pp. (Este Código constituye una reforma del formulado en 1925 por el Dr. 
John D. Long, Comisionado Viajero de la Oficina Sanitaria Panamericana. El 
Dr. Victor Grossi, en su obra “Anotaciones al Código Sanitario” presenta un 
estudio critico de las disposiciones y transcribe los reglamentos que las com- 
plementan.) Publicado en el Diario Ojcial de 29 de mayo de 1931. Entró en 
vigencia a los 60 días de su publicación. Dividido en cuatro libros y 274 articulos: 
organización y dirección de los servicios sanitarios; centros preventivos; bienes- 
tar del niño y de la madre; enfermedades transmisibles (incluso venbreas y tu- 
berculosis); divulgación y educación sanitaria; laboratorios; estadísticas; pro- 
filaxis sanitaria internacional; productos medicinales o farmacéuticos y artículos 
alimenticios; saneamiento urbano y rural e higiene industrial; ejercicio de la 
medicina y profesiones similares; policfa mortuoria; entrada y registro en lugares 
cerrados; sanciones. Quedan derogadas todas las disposiciones legales preexis- 
tentes que versaban sobre las materias que en el Código se tratan, y los 
reglamentos ~610 en las partes que le fueren contrarios. 

Ecuador: C6digo de Policia Sanitaria (Regislro Ojicial, jun. 18, 1927; reprodu- 
cido: Registro OJiciaZ, jul. 3, 1937); expedido el 17 de junio de 1927. Consta de 15 
titulos con 73 artfculos: organización y objeto de la policia sanitaria; autoridades 
y agentes; atribuciones y procedimiento; infracciones y penas; higiene alimen- 
ticia; higiene urbana y domiciliaria; higiene industrial; higiene infantil y escolar; 
enfermedades infectocontagiosas; enfermedades sociales; ejercicio profesional; 
boticas y droguerfas; sanidad rural; disposiciones generales. 

El Salvador: Código de Sanidad de la República de El Salvador, (Diario Oficial, 
pp. 173-183, eno. 31, 1931); decretado por la Asamblea Nacional Legislativa el 
30 de agosto de 1930; aprobado por el Presidente de la República el 13 de octubre 
de 1930. Dividido en dos partes. La primera parte (cuatro libros) comprende: 
organizaci6n del servicio sanitario; servicio de sanidad general en las poblaciones 
fronterizas; servicio de sanidad general en los departamentos; estadística m6dica; . administración sanitaria: habitaciones, escuelas, alimentos y bebidas, templos, 
teatros, fábricas e industrias; ejercicio de la medicina; inhumaciones, exhuma- 
ciones y traslación de cadaveres; enfermedades infecciosas y contagiosas; epi- 
zootias; establos; mataderos; mercados; basureros; obras ptiblicas y servicios 
sanitarios municipales; penas y disposiciones generales. Segunda parte: adminis- 
tración sanitaria en los puertos: embarcaciones, c6lera, fiebre amarilla, peste 
bubónica, patentes de sanidad, viruela, sarampión, escarlatina, difteria, tifo 
exantem5ltico y fiebre tifoidea; disposiciones generales para las embarcaciones: 
desinfección, patentes, y salida de buques. 

Honduras: Código de Sanidad de la Repíblica de Honduras, Año 1926, 146 
pp. Dividido en cinco partes. La primera trata de la organización de los ser- 
vicios de sanidad, incluso ejercicio legal de las profesiones; cementerios, inhuma- 
ciones y exhumaciones; declaraciún de enfermedades infectocontagiosas; declara- 
cibn de nacimientos al registro civil; prohibición de la prostitución, etc. Segunda 
parte: sanidad de fronteras; estaciones sanitarias terrestres; Tercera parte: 
administración sanitaria de los puertos; Cuarta parte: infracciones y penalidades 
relativas a la sanidad terrestre, y disposiciones comunes a la sanidad terrestre y 
maritima; Quinta parte: disposiciones transitorias y finales. 

Guatemala: Código de Sanidad de la Repziblica de Guatemala (BoZetZn Sanitario 
de Guatemala, No. 45, 1937, p. 265). Promulgado el 30 de abril de 1937. Se han 
refundido en este estatuto las reformas hechas al Código de Sanidad vigente hasta 
entonces. Dividido en 23 capítulos con 288 artfculos: naturaleza y organización 
del servicio de sanidad; actividades de higiene; sanidad departamental y de 
puertos; enfermedades transmisibles; profilaxis sexual; ejercicio de la medicina 
y demás profesiones conexas; productos medicinales; drogas estupefacientes; 
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ingenierfa sanitaria; higiene industrial; cadaveres,y cementerios; comestibles, 
bebidas y similares; acción higiénica y sanidad animal; vfas públicas, parques y 
plazas; geografia y estadística sanitarias; protección a la infancia; escuela de 
sanidad e instituto de higiene; congresos sanitarios; acción extraordinaria; 
alcoholismo; fondos sanitarios; tribunales de sanidad; penas; disposiciones varias. 

México: Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, promulgado el 20 
de agosto de 1934 (Diario OJiciaE, p. 1164, agto. 31, 1934); entrá en vigor al mes de 
ser publicado; suplanta el Código de 1926. ApIicable al Distrito y territorios 
federales. Dividido en cuatro libros y 514 articulos: naturaleza y organización 
del servicio sanitario; coordinación y cooperación de servicios sanitarios; activi- 
dades de higiene (educación, propaganda, instituciones); sanidad internacional 
(marftima, aérea y terrestre); sanidad en materia de migración; sanidad nacional: 
proñlaxia de las enfermedades, medidas de sanidad con relación a ca&veres, 
higiene infantil y escolar, salud de los trabajadores, ingenierfa sanitaria, vfas 
públicas, comestibles y bebidas, policía sanitaria con relación a los animales y 

establos, productos y agentes medicinales, drogas enervantes, alcoholismo, 
ejercicio de las ciencias médicas y actividades conexas, geogreffa y estadística 
médicas, escuelas de salubridad e institutos de higiene, congresos sanitarios, 
acción extraordinaria, sanidad del Distrito y Territorios Federales; sanciones y 
procedimiento. 

República Dominicana: C6digo Sanitario, septiembre 10 de 1920; 233 pp. (en 
español e ingk). Dividido en 24 capftulos: organización, mercados, mataderos 
y matanza de animales, enfermedades transmisibles en los animales, mercados de 
leche y venta de leche, construcción y conservación de edificios, plomerfa y alcan- 
tarillado, disposición de excretas humanas, conservación de los edificios a prueba 
de ratas; hoteles, casas de huéspedes, restaurantes, cafés, fondas, salones de baile, 
etc.; panaderfas; recolección de basuras y desperdicios; abastecimiento de agua 
para el consumo príblico y uso doméstico; enfermedades contagiosas, infecciosas y 
transmisibles (incluso venéreas); leproserfa; mosquitos; manufacturas; barberfas, 
etc.; alimentos, bebidas y drogas; certificados de srtlud; medidas preventivas 
contra la rabia; autopsias y traslación de cadaveres; establos y cuido de animales; 
y ejercicio de las profesiones y venta de drogas. 

Proyectos de codifkación-No han faltado en otros paises las 
tentativas de codificación, así que en el Primer Congreso Médico Gremial 
celebrado en Buenos Aires, designaronse tres comisiones médicas, a 
saber: de salubridad, asistencia social y medicina preventiva; de broma- 
tologfa, higiene y epidemiología; y de ejercicio profesional, r&imen 
hospitalario y sociedades de asistencia medica, para redactar un ante- 
proyecto de Código Sanitario Nacional. De la acción oficial en ese 
sentido ha emanado el “Mensaje y Proyecto de Ley de Asistencia y 
Previsión SociaI” presentado al Congreso Argentino por el Poder 
Ejecutivo en 1934, cuya segunda parte posee carácter de código sani- 

tario, con el calificativo de que su “falta constituye una verdadera 
laguna en la legislación argentina.” 

Antes de eso, ya Panama en 1929 obtuvo la colaboración del Dr. John 
D. Long, Comisionado Viajero de la Oficina Sanitaria Panamericana, 
quien previa consulta con las autoridades de sanidad, elaboró y presentó 
al Ejecutivo un Proyecto de Código Sanitario Nacional. El Código 
Administrativo de Panamá contiene varias disposiciones en materia de 
higiene. 
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En Colombia, Lemos Guzman, Representante de Popayán, present6 
a la Cknara de Representantes en 1935 un “Proyecto de Ley sobre 
Código Sanitario.” 

A la Primera Conferencia Sanitaria Boliviana (1931), aportó el Dr. 
Alejandro Sardón, Diputado Nacional, un Proyecto de Código Sanitario 
de Bolivia. 

Otra prueba de la importancia que va cobrando la codificación del 
derecho de sanidad, la ofrece el siguiente voto del Primer Congreso 
Sanitario de Centro América y Panamá (Guatemala, nbre. 1937): 

Legislación sanitaria: El Congreso recomienda a los Gobiernos de los Estados 
Congresales, se interesen por la unificación de las medidas sanitarias que se reali- 
cen, adaptando el Código Sanitario Panamericano, a las peculiaridades de cada 
país, y encarga ala Dirección General de Sanidad Pública de El Salvador, formular 
un proyecto de C6digo Sanitario, que se presentar& al II Congreso Sanitario de 
Centro América y Panamá. 

Códigos de la infancia.-Reconocida la protección de la maternidad 
y la infancia como recurso primordial en la conservación del capital 
humano, era natural que el derecho brindara amparo a esa iniciativa de 
gran alcance económico y social para el Estado, traduciéndose ello en 
la adopción de leyes a ese respecto, y culminando en el Código de la 
Infancia emitido el 25 de octubre de 1932 en Costa Rica, primero de su 
genero en América, y seguido del Código del Niño promulgado en el 
Uruguay en 1934, a la vez que en Chile y en MBxico estudian proyectos 
semejantes. Aqui también el Primer Congreso Sanitario de Centro 
AmErica y Panama resolvió: 

Código del niño: Para llevar a buen término las medidas que tiendan a proteger 
a la infancia, las autoridades sanitarias de Costa Rica, quedan encargadas de 
formular un Código del Niño, que ser8 sometido ala consideración del II Congreso 
Sanitario de Centro América y Panama. 

Transcrfbense a continuación los títulos de estos estatutos de la 
infancia : 

Costa Rica: Código de la Infancia, emitido por Ley No. 27 de 25 de octubre de 
1932, 13 pp. Consta de siete capftulos: protección ala maternidad; asistencia de 
menores; menores abandonados; protección y defensa moral de menores; protec- 
ci6n y defensa moral de la salud de menores; trabajo de menores; disposiciones 
generales. 

Uruguay: Código del Niño, ley promulgada el 6 de abril de 1934; 127 pp. En la 
primera parte figuran los antecedentes. Consta de 269 artfculos distribufdos 
en 20 capítulos: Consejo del Niño; comites departamentales; comisiones de coope- 
raeibn; fichero archivo central; protección prenatal; protección a la primera 
infancia; proteccidn a la segunda infancia; adolescencia y trabajo; higiene; 
protección intelectual y moral; servicio social; juzgado letrado de menores (com- 
petencia, atribuciones, subrogación); adopción; investigación de la paternidad; 
condición legal del hijo natural; pensiones alimenticias; trabajo de menores; 
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preservación de Ia tuberculosis y la sftiis en la infancia; instituciones privadas; 
y disposiciones generales. 

Recomendación.-Ya hemos visto los obstkulos que presenta la 
codificacion integral del derecho público en materia de higiene. Acaso, 
abonados ya los méritos de la colaboración panamericana en sus diversas 
esferas de acción, pueda facilitarse esa labor constituyendo una comision 
de asesores letrados y peritos de higiene con el fin de formular un Código 
Sanitario ModeZo susceptible de aplicación en las Repúblicas Ameri- 
canas, que pudiera servir de base de discusión en los países donde aun 
falta ese estatuto. Como apéndice al Código de Sanidad y siguiendo 
el ejemplo de Honduras, podrfan incorporarse las convenciones interna- 
cionales de orden sanitario a que se ha adherido el pais. 

Puramente a título de “proyecto de esquema” hemos tratado de 
reunir en In siguiente tabulación, los capítulos esenciales de los códigos 
enumerados anteriormente, asf como otros, en una tentativa de “sis- 
temati5ación.” 

ESQUEMA DE UN PROYECTO DE CÓDIGO SANITARIO MODELO 

TfTULO 1 

Defin%ones 

(1) Autoridad sanitaria 
(2) Persona (persona natural) 
(3) Rae6n social (persona jurídica) 
(4) Niño 
(5) Adulto 

TfTULO II 

DB la autoridad sanitaria y su competencia 

(1) Finalidades y origen de la autoridad (Constitución, ley orgánica, etc.) 
(2) Autoridad naciond (capítulos que le corresponden) 
(3) Autoridad Estadual o Provincial (idem.) 
(4) Autoridad municipal (idem.) 
(5) Coordinación de la autoridad sanitaria (nacional, estadual o provincial, 

y municipal) 

TfTULO III 

De la sanidad internacional 

(1) Sanidad marítima 
(2) Sanidad aérea 
(3) Sanidad de fronteras terrestres 
(4) Sanidad lacustre 
(5) Sanidad fluvial 
(6) Sanidad en materia de migración 
(7) Importación: 

(a) Alimentos y bebidas 
(b) Drogas (especialidades, estupefacientes, etc.) 
(c) Aves y animales (perros, loros, etc.) 
(d) Cadheres 
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TfTULO IV 

De la sanidad nacional 

(1) Alimentos y bebidas (leche, etc.) 
(2) Comercio de drogas (farmacias, droguerías, farmacopea, etc.) 
(3) Higiene industrial 
(4) Higiene materno-infantil 
(5) Higiene escolar 
(6) Higiene de los vehiculos de transporte nacional (aviones, ómnibus, 

ferrocarriles) 
(7) Fiscalización de laboratorios clfnicos (químicos, bioquimicos, seroló- 

gicos, bacteriológicos, histológicos, patológicos) 
(8) Asilos, casas de convalecencia, y establecimientos para el diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades 
(9) Demograffa nacional 

(10) Divulgación y educación sanitaria 

TfTULO V 

Del personal de sanidad (escalafón sanitario) 

(1) Dedicación completa del personal 
(2) Estabilidad en el cargo 
(3’) Junta Ejecutiva (empleo, clasificación, ascenso y retiro del personal) 
(4) Médico de sanidad (distintas categorfas a base de antigüedad) 
(5) Ingeniero sanitario (idem.) 
(6) Laboratorista (idem.) 
(7) Inspector de sanidad (idem.) 
(8) Enfermera sanitaria (idem.) 

TfTULO VI 

De las enfermedades transmisibles 

(1) Definiciones (portador, aislamiento, contacto, sospechoso, desinfección, 
fumigación, esterilización, etc.) 

(2) Intervención de la sanidad en epidemias 
(3) Intervención de la sanidad en los casos infecciosos (autopsia, etc.) 
(4) Intervención de la sanidad en casos de portadores, contactos y sos- 

pechosos 
(5) Notificación obligatoria (lista de enfermedades) 
(6) Responsabilidad individual 
(7) Vacunación obligatoria contra la viruela 
(8) Regimen para los enfermos de lepra 
(9) Régimen para los enfermos de tuberculosis 

(10) Profilaxis de las enfermedades venéreas (lista) 
(a) Tratamiento obligatorio 
(b) Delito de contagio venéreo 

(ll) Profilaxis del tracoma 
(12) Profilaxis de la oftalmfa neonatal 
(13) Proíllaxis de la rabia 
(14) Inmunización obligatoria a opción de la autoridad sanitaria (difteria, 

tifoidea, peste, escarlatina, etc.) 
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TfT’JLO VII 

De la higiene de la raza 

(1) Certificado médico prenupcial 
(2) Esterilización eugénica 
(3) Contraconcepción 
(4) Vicios sociaIes 

(a) Alcoholismo (menores) 
(b) Narcomanfa 
(c) Tabaco (menores) 

TfTULO VIII 

De la sanidad municipal 

(1) Higiene del medio 
(a) Recolección y reducción de basuras (precauciones contra ratas e 

insectos) 
(b) Cloacas o alcantarillas (eliminación o tratamiento de aguas 

servidas) 
’ (c) Estorbos públicos (humo, ruidos, olores, etc.) 

(d) Criaderos de insectos nocivos en predios urbanos 
(e) Policfa de los animales en el perímetro urbano 
cf) Aguas potables 

(2) Higiene de los edificios 
(a) Construcción y conservación (ventilación, luz) 
(5) Plomería y alcantarillado 
(c) Letrinas: de hoyo y de agua corriente 
(d) Precauciones contra ratas e insectos 
(e) Casas de vecindad (conventillos) 

(3) Establecimientos públicos 
(a) Mataderos 
(5) Mercados 
(c) Restaurantes, fondas, etc. 
(d) Teatros 
(e) Hoteles y posadas 
cf) Barberfas, salones de belleza, etc. 
(g) Panaderfas y confiterfas 
(h) Expendios de comestibles 

(4) Vehículos públicos de transporte municipal 
(5) Visa públicas, parques y plazas 
(6) Régimen mortuorio 

(a) Inhumaciones 
(b) Exhumaciones 
(c) Cremaciones 
(d) Traslaci6n de cadaveres 
(e) Empresas funerarias 

TfTULO IX 

De la sanidad rural 

(1) Saneamiento de predios (prevención de la crfa de insectos nocivos, 
campaña contra los roedores, etc.) 
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(2) Contaminación de aguas corrientes 
(3) Policfa animal 

(a) Ganado en general 
(b) Vaquerías 
(c) Caballerizas 

(4) Contaminación del terreno (letrinas) 

TfTULO X 

Del ejercicio de las profesiones mhdicas y aliadas 

(1) Represión del empirismo 
(2) Médico-cirujano 
(3) Médico especialista 
(4) Médico veterinario 
(5) Cirujano-dentista 
(6) Farmacéutico 
(7) Auxiliar de farmacia 
(8) Interno 
(9) Practicante 

(10) Enfermera-enfermero 
(ll) Comadrona 
(12) Laboratorista 
(13) Otras profesiones 

TfTULO XI 

Sanciones y procedimiento 

(1) Visita de la sanidad 
(2) Recurso a la fuerza pública 
(3) Recurso a los tribunales 
(4) Clasificación de las infracciones 
(5) Penas (multa, prisión, decomiso, denegación de permisos, clausura) 

TfTULO XI 

Disposiciones Finales 

(1) Derogación de otras disposiciones en pugna con el Código 
(2) Promulgaci6n y fecha de vigencia 

Observaciones.-En este esquema no se ha tocado la “organizaci6n sanitaria,” 
pues tratandose de una fase administrativa susceptible de modificaci6n, ésta debe 
estar comprendida en la Ley Nacional de Sanidad (ley orgánica). En algunos 
sitios la higiene escolar queda a cargo de los ministerios de instrucción pública, y 
en otros a cargo de la sanidad. En materia de higiene maternal e infantil, obsér- 
vase la tendencia a establecer estos servicios con carácter autónomo o separados 
de la sanidad: por ejemplo, Costa Rica, Chile, Estados Unidos, México y Uruguay. 
La protección del obrero en la industria (prevención de accidentes, enfermedades 
profesionales, indemnizaciones, etc.) es otro capitulo de suma amplitud, por lo 
general a cargo de los departamentos del trabajo o de asistencia social, u otros 
organismos constitufdos ad hoc. No se ha inclufdo el régimen de la prostitución, 
capitulo contencioso, que toca resolver a cada país o localidad. Esta podría 
entrar en la partida de “vicios sociales” en el Titulo VII (higiene de la raza). 


