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LEGISLACION DE SALUD

En cumplimiento de la Resolución XV aprobada en la 6la Reunión

del Comité Ejecutivo y de la Resolución XXVIII del XIX Consejo Directivo,

el Director se c0mplace en presentar el documento anexo sobre "Reseña
de la legislación básica en salud de las Américas de los últimos veinte

a_os (1948-1968)", en el cual se hace una descripción general del sistema
de normas que rigen las materias usualmente identificadas como de salud

en los siguientes países:

Antigua, Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canadá, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de

América, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panamá, Paraguay, Perú, República Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago,

Uruguay y Venezuela.

El trabajo se llevó a cabo en dos etapas, realizándose en la

primera de ellas la revisión del material pertinente de los países

latinoamericanos y en la segunda la del material legislativo de Antigua,

Barbados, Canadá, Estados Unidos de América, Guyana, Jamaica, Surinam,

y Trinidad y Tabago.

En los países de constitución federal se incluyó formalmente el

nivel central, sin dejar de revisar también la legislación local dispo-

nible acerca de la cual se hacen comentarios o citas oportunamente.

El documento presenta en forma suscinta y gráfica los aspectos

salientes de la legislación que nos preocupa, a fin de proporcionar
un panorama general de la legislación actual, señalando las regularidades

sustantivas recurrentes y sus características más resaltantes, acumulando

un material que permitirá realizar estudios posteriores sobre tópicos

especiales de interés para la Organización y en particular para la
discusión de las bases y contenido del Código Sanitario Panamericano.

Anexo
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RESE_A 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 la

salud de la población y su directo enlace con el desarrollo económico
de los países; el aumento notorio de las actividades estatales en la

materia y la gran burocratización de los servicios especializados, con

el consiguiente poder que se les asigna; la tendencia a la integración

económica que demanda respecto de algunas áreas de interés la armoni-

zación de la legislación positiva de los países geográficamente o por
intereses comunes ha puesto en foco de observación la legislación

vigente en asuntos de salud en los países del área.

Es posible que como resultado de las mismas variables la pro-

fesión legal esté concediendo, ahora, mayor atención a la especialidad

habiéndose ampliado el radio de interés hacia los múltiples y diferentes
tópicos 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 artículos y trabajos

especiales presentados a conferencias internacionales y compilaciones

preparadas por abogados de diferentes países patrocinados por organismos
nacionales o internacionales.

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud ha apoyado

el interés de algunos Gobiernos por revisar y poner al día la legislación

que respalda las acciones y programas específicos de sus Ministerios,

Secretarías de Estado o Instituciones encargadas de la función pública

especializada y promovid0, también la discusión sobre el tópico del
"derecho de la salud y a la salud" ligándola, muy especialmente, a su

relación 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 críticas

referidas a: "Io inadecuado de la legislación vigente", la "carencia

de un marco legal flexible para las acciones o su extremada rigidez

para permitir cambios", el "exceso de legislación y su desorden regla-

mentario". Se han planteado problemas de carácter teórico y práctico,

de forma y de fondo, incidiendo algunos, más que en el marco legal que
se discute, en la eficacia de la ejecución administrativa misma.

Se ha propuesto la formulación de un "derecho de la salud inde-

pendiente" considerando que tradicionalmente ha estado incluido en el

Derecho Administrativo, en circunstancias que, a esta fecha, habría

logrado una indentidad propia que justificaría tal independencia.

Teniendo presente que no se disponía de medios que permitieran de

modo fácil conocer el material legal y reglamentario pertinente, visualizar

sus rasgos positivos y negativos, contradictoriamente criticados, y saber

si los problemas plantead0s son válidos por igual para todos los países o

si se dan regularidades n0rmativas que pudieran servir de base para el nuevo
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Código Sanitario Panamericano que se reclama, se estimó procedente por

Resolución XXIII del Consejo Directivo hacer un primer intento de revi-

sión panorámica de la legislación y reglamentación en la materia de los
últimos veinte aSos.

1. OBJETIVOS

Los objetivos del trabajo que se presenta son los siguientes:

i.I Organizar el material legal y relamentario básico, que versa sobre

asuntos directa y específicamente vinculados a la salud individual y

colectiva y que, en forma prevalente, es identificado como tal por los

países del área entregándose, por regla general y también prevalente,
su administración a las Secretarías de Estado o instituciones públicas

encargadas de la función salud.

1.2 Presentar de una manera suscinta, y en lo posible gráfica, la

actualidad de la legislación que nos preocupa; los tópicos que durante
estos últimos veinte años han preocupado la atención de los legisladores;

las prioridades que se han concedido a tales tópicos y las tendencias

y regularidades que pudieren observarse.

1.3 Determinar si las regularidades normativas que se observan podrían,

una vez discutidas, servir de base para el nuevo Código Sanitario Panamericano.

1.4 Promover la revisión del material legal en cada país para completar
la información recolectada.

i.5 Promover la investigación y el interés de la profesión legal en la

especialidad y facilitar la recolección del material para la preparación
de futuros trabajos comparados sobre materias especiales tratadas en

pro fund idad.

1.6 Determinar si las fuentes de difusión e información de que se

dispone son operantes y permiten un conocimiento fácil de todo este
cuerpo legal.

2. METODOLOGIA

2.I Países

Se incluyeron para el estudio las legislaciones de los siguientes

países: Antigua, Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canadá, Colombia,

Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América,

Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamá,
Paraguay, Perú, República Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay

y Venezuela.

2.2 Documentos legales

Se consideraron piezas legales básicas para los efectos de la
revisión:

a. Disposiciones constitucionales pertinentes

b. Código sanitario o de sanidad o ley de salud
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c. Las leyes o reglamentos o decretos reglamentarios sobre
materias específicas directamente vinculadas con salud

individual o pública

d. Las disposiciones pertinentes de los Códigos Penales

a. Disposiciones constitucionales

Quedan consideradas en los cuadros que se presentan las

disposiciones consituci0nales que mencionan taxativamente la salud

individual o la salubridad o salud pública, actividades directamente

ligadas a éstas y el reconocimiento o atribución de los organismos

estatales a los que se les asigna función o jurisdicción en la materia.

b. Código sanitario o de sanidad o ley de salud

Se listaron todos los Códigos sanitarios o leyes u ordenanzas

generales de salud pública por su importancia aún 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 especí-

ficas directamente vinculadas con salud individual o pública

La selección de los documentos legales y reglamentarios que

deberían estimarse como especiales "en salud" requirió de alguna discusión

y la selección se hizo con carácter operativo y envuelve, sin duda, algún

elemento de arbitrariedad. Es preciso tener en cuenta que la definición

de salud y la identificación del sector salud ha sufrido grandes cambios

en estos últimos años sin que parezca haberse logrado un consenso entre
la profesión médica, administradores y gobernantes respecto de los compo-

nentes propios de tal orden institucional social. Tal fenómeno se observa

en la legislación revisada, como se discutirá más adelante, pues tanto la

terminología que se emplea como los criterios de inclusión y exclusión

de los temas particulares en los cuerpos legales que se identifican como

de salud, salubridad, sanidad y salud pública varían considerablemente en

los diferentes países, 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 consideración de los

tópicos como de salud, como en la designación de competencias administra-

tivas se incluyeron: la legislación y reglamentación reconocida e identi-

ficada en los documentos como de salud, salubridad, sanidad o salud pública;
la que versa sobre prestación de servicios o desarrollo de actividades ligadas

a la recuperación y rehabilitación de la salud individual; las que reglan

la organización de las profesiones médicas, afines y de colaboración y

el control de sus actividades y las que crean organismos o instituciones

públicas, semi-públicas o privadas asignándoles o permitiéndoles funciones

que involucran servicios, o actividades identificadas específicamente

como de salud o incluidas en los cuerpos de legislación antes citados,
o el ejercicio de potestades de control o de policía sanitaria.
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No se tomaron en cuenta aquellas disposiciones que siendo especí-
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 relación indirecta como, por ejemplo,
las de seguridad social o de seguros particulares que tienden en esencia a

proporcionar recursos económicos para las actividades de salud.

En los países de estructura federal sólo se consideró el nivel

federal sin perjuicio de que se haga referencias y, o se liste legislación
estatal y provincial de conformidad con las fuentes de información disponibles.

d. Disposiciones pertinentes de los Códigos Penales

En materia penal se consideraron las disposiciones penales contenidas
en las leyes especiales de salud y las figuras delictuales que reconocen los

Códigos Penales vigentes como atentatorios contra la salubridad, la salud o

la seguridad pública a fin de poder establecer la correlación que existe

entre la legislación que fija las pauta obligatorias en materia de salud y

la que sanciona la desviación de tales pautas.

2.3 Período

Se consideraron las piezas legales y reglamentarias promulgadas durante

el período 1948-1968 por estimarse que la mayoría de las materias regladas
deberían haber sufrido innovaciones y cambios durante ese lapso, que las

normas obligatorias deberían necesariamente reflejar. De este modo, la

ausencia de anotación en algunos de los cuadros que se presentan significa

que en el país omit_do no se ha legislado o reglamentado en el asunto o
que tal legislación o reglamentación es anterior al año 1948 y no ha sufrido
modificaciones importantes. Si estas modificaciones existiesen aparecerían
listadas en el asunto pertinente.

2.4 Recolección del material

El material de trabajo se recolectó haciendo uso de las colecciones

de diarios oficiales y compilaciones disponibles en las bibliotecas de las
siguientes organizaciones:

Organización Panamericana de la Salud

Organización de los Estados Americanos

Congreso de los Estados Unidos de América

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

Embajadas de Canadá, Chile y Venezuela

Colecciones de leyes y decretos de las oficinas técnicas de la

Organización Panamericana de la Salud

Colecciones particulares
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El material se completó con documentos recibidos directamente

de algunos países.

Se preparó un fichero índice por países y por materias, que cuenta

con 3,119 tarjetas, sirviendo el "International Health Digest", publicado

por la Organización Mundial de la Salud y el índice de legislación de la

Sección Legal Latinoamericana de la Biblioteca del Congreso de los Estados

Unidos de América como guías para la revisión parcial del material.

3. RESEI_A DE LA LEGISLACION BASICA

3.1 Disposiciones constitucionales

La mayoría de las cartas fundamentales de los países incluidos en

este estudio, contienen menciones a salud. El tema se expresa de manera

directa y específica o indirecta e incluido en otros tales como seguridad

social o derecho del trabajo y puede mencionar la salud del individuo, de

la población o de algún grupo de ésta.

Se usa una terminología variada para referirse a los mismos conceptos

y, sin duda, las mis recientes emplean el término salud con un significado

más inclusivo e incluyen la conceptualización de actualidad entre la profesión
médica y más particularmente entre los administradores médicos. El cambio en

el lenguaje y el uso alternado de los vocablos "salud", "salud pública",

"salubridad pública", "sanidad" dá cuenta de la evolución que ha ido sufriendo

la conceptualización pertinente en estos últimos años, pero al mismo tiempo

revela falta de consenso en cuanto a definición, equivalencia y ámbito de
referencia de términos reputados técnicos.

De manera gruesa y general podría decirse que los textos constitu-

cionales que comentamos se ordenan en un continuo que va desde aquéllos

que no contienen mención taxativa específica sobre salud individual o

pública (República Argentina y Estados Unidos de América), hasta aquéllos

que incluyen un núcleo de disposiciones abundantes, más o menos estructurado.

Estos preceptos que se refieren específicamente a salud, salubridad

o sanidad pública 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 protección, conservación y recuperación, o ciertos

derechos particulares vinculados, como garantía o derecho funda-
mental individual;

b. Los que declaran o incluyen la salud, su protección, conserva-

ción y recuperación como derecho social o asunto de orden público
de interés común;

c. Los que asignan potestad normativa e imperativa en la materia

al Estado, complementadas por aqu@llas que permiten la restricción
o suspensión de las garantías o derechos fundamentales individuales,

que indican, en consideración de la salud o seguridad pública;
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d. Los que miran a la organización de la función o del
servicio público de salud reconociendo o señalando, en

algunos casos, organismos públicos especializados con o

sin indicación de sus atribuciones, composición y ciertas
calidades del estatuto de su personal;

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

La distribución de tales categorías en los textos constitucionales

de los países referidos es desigual y, por cierto, la mayoría contempla

solamente algunas de éstas. (CUADRO i)

a. Inclusión del "derecho de salud" o del "estado de salud" como

derecho o garantía individual

De acuerdo con el Cuadro N° i, algunas constituciones incluyen

el "derecho de salud" o a su "conservación, protección y recuperación"

como garantía individual o de grupos en forma taxativa pero en otras, la
referencia incluida en el título o capítulo de las garantías o derechos

individuales o fundamentales está hecha, no en relación a éstos, sino

que atribuyendo al Estado o a organismos especiales, la responsabilidad

de velar por el cuidado de la salud de la población o de la salubridad

del país. Un tercer grupo incluye entre estas garantías o derechos
aspectos parciales del asunto salud, generalmente su "protección", o
reconoce el derecho a servicios o beneficios o garantías especiales que

dicen relación con la situación de trabajo del titular de éstos. Por

último, en otras, el derecho a la salud pareciera incluido en categorías

más amplias e inespecíficas tales como "los derechos concernientes a la
vida" o "el derecho a la seguridad o integridad personal". (CUADRO i, N° I)

b. Salud reconocida como derecho social 0 como bien público y de

interés común_ o incluida dentro de los capítulos relativos a
derechos sociales

El "derecho a la salud o a su conservación, protección y recuperación"

aparece incluido como derecho social en algunas constituciones de manera

expresa y específica pero, en la mayoría, la mención hace referencia a

las obligaciones del Estado o de organismos especiales en la materia, con

mayor inclusividad y detalle que en las garantías personales. Algunas

constituciones incluyen, también, o solamente, en estos títulos o capítulos,

aspectos parciales relativos a salud y a la situación de trabajo de las
personas. (CUADRO I, N° 2)

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

La intervención del Estado en materia de salud está considerada de

manera muy diversa en las Constituciones que estamos comentando.

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
restricción de garantías, o derechos individuales en consideración a

la salud pública y los que imponen obligaciones al individuo con expresa

consideración de ese mismo interés, dan base al instituto de policía
sanitaria, entendido éste como la potestad reconocida al Estado para

condicionar jurídicamente los derechos individuales en beneficio del

interés público, imponiendo obligaciones, cuyo cumplimiento puede ser

exigido coactivamente y, o fundamentan, también el servicio público

en salud por medio del cual se asegura a la población una atención perma-

nente, continua, universalista y obligatoria, más o menos inclusiva,

según sea la política que el gobierno adopte al respecto.

Algunos constituyentes han sentido la necesidad de incluir preceptos

que reconocen u ordenan la creación de organismos a los cuales se les

encomiendan funciones en salud de manera más o menos específica indicánd0se,
en ciertos casos, la naturaleza de su organización, su grado de autonomía,

los elementos de su composición con el consiguiente reforzamiento del status

de tales organismos y la comprensible rigidez para su reforma o supresión.

Se incluyen también en algunas cartas fundamentales disposiciones

que reconocen derechos 0 garantías administrativas especiales para el

personal que se desempeñe en organismos que presten servicios de salud 0

para ciertos cargos, atendida la naturaleza de sus funciones. (CUADRO i,
N ° 3 y N° 4)

d. Restricción de garantías o derechos fundamentales individuales

La mayoría de los textos constitucionales que se comentan someten

el ejercicio de las garantías o derechos fundamentales individuales a las

necesidades o exigencias de la salud pública considerada, ésta, de orden

público 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 podrá, en definitiva, actuar

restringiéndolos, cubre casos extraordinarios (epidemias y otros), o el

normal desarrollo de las actividades sociales o particulares• La mención

expresa de las garantías individuales que pueden ser limitadas o suspendidas

temporalmente, en interés de la salud pública, aparece referida a uno o dos
derechos fundamentales en algunos textos o hecha en forma más completa y

• N° 5)minuciosa en otros (CUADRO I,

e. Obligaciones individuales

El reconocimiento de la salud como un bien de interés coman 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 dañen la salud propia o la del grupo y/o proveer

ambiente y condiciones de trabajo salubres si se es responsable en una

situación empresarial. (CUADRO I, N ° 6)

Re sume n

Las tendencias prevalentes que emergen del contenido de las disposi-

ciones contitucionales que taxativamente se refieren a salud son:
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i. Reconocimiento específico y paulatino en estos últimos veinte

años del asunto salud en el texto constitucional, equiparándolo

en importancia a trabajo y educación.

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

3. Imposición de obligaciones individuales taxativas en consideración

y beneficio de la salud personal y colectiva y reconocimiento legal

más inclusivo, aunque incompleto, de la restricción de las garantías

individuales en atención a necesidades, urgencias o emergencias de
salud pública o colectiva.

¿. Reconocimiento del servicio y de la función pública de salud y
mayor intervencionismo estatal.

5. Centralización normativa a nivel nacional de carácter general,

total o restringido a ciertas materias en la mayoría de los países
federales.

6. Utilización de expresiones provenientes del léxico de administra-

ción en medicina, tales como: "derecho al estado de salud", "derecho

a la conservación, protección y recuperación de la salud".

3.2 LegislaciL_n y reglamentación especial en salud

3.2.1 Generalidades

3.2. I.1 Volumen

Debe llamar la atención de cualquier investigador el considerable

volumen de la legislación básica vigente en la materia, el cual se reparte

en proporción diferente entre los países. Su apreciable magnitud es la

resultante de diferentes factores entre otros y, principalmente, de:

i) la naturaleza de su ¿ustantividad multifacética y en incremento y
2) de la aparente falta de metodología en el sistema de normación. En

efecto, la forma de normar esta amplia área de actividad ha promovido su
proliferación. En algunos países no hay un código, o una ley que contenga

principios básicos generales, requiriéndose de una ley y de sus reglamentos

respectivos en cada caso y para cada materia; en algunos de los países que

disponen de Código Sanitario, se ha ido produciendo una reglamentación

parcial, a veces de dos artículos, sin consolidaciones posteriores, o el

contenido de ese Código es insuficiente pues constituyendo en gran parte

una "ley en blanco" requiere de reglamentación no sólo para los efectos de
su aplicación sino para llenar sus vacíos en cada materia.

Aumentan el caudal, ya apreciable de por sí, las innúmeras y rípidas
modificaciones semitotales o parciales que, en algunos casos, no alcanzan a

tener vigencia de seis meses cuando son derogadas o sobrepasadas por una
nueva disposición.

En muchos países latinoamericanos se ha adoptado (quizá como resultado

de este volumen acumulado) el sistema de la derogación tácita, 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 sólo uno o dos artículos o textos anteriores respecto de los cuales

pareciera no haber certidumbre en cuanto a la extensión de su vigencia. Tal

circunstancia extiende el período de legislación vigente, en algunos países
desde 1890 hasta la fecha.

En los países federales si bien se observa, en la actualidad, una

tendencia a la unificación básica normativa o al establecimiento de patrones

de nivel nacional respecto de materias que se estima importantes, por

regla general, los distintos niveles de la organización política, a_n cuando

se atengan a tales normas o patrones básicos van repitiendo la legislación

pertinente con una particularidad localista de detalle que no pareciera

responder a un imperativo técnico de carácter imprescindible.

3.2.1.2 Sistematización del material legal

El sistema de consolidación de las disposiciones dejando sin efecto

las anteriores y las compilaciones sistematizadas al día, típicos de Canadá

y Estados Unidos de América no son frecuentes, durante el período considerado

(1948-1968) en los países latinoamericanos. El conocimiento resulta, de

todos modos, complicado para el laico o para la profesión legal no especializada

en el tema, y en algunos países resulta casi imposible dar cuenta total y
coordinada del material. Tal dificultad se acentúa como se ha dicho en la

medida en que la desmembración de las funciones en el írea de salud del

país determinado es mayor sin que se contrarreste, por lo menos, con una
centralización de la actividad normativa en la materia.

3.2. I.3 Fuentes de información y de difusión

Son muy pocos los países del área que mantienen compilaciones al día

de esta vasta legislación, accesibles al público y aún a los funcionarios
encargados de prestar servicios y hacerlas efectivas. Si bien todos los

países cuentan con publicaciones oficiales como parte del proceso de

legitimación de la ley o del reglamento (diarios y gacetas oficiales) y,

además, algunos ministerios, servicios de salud o colegios profesionales

publican las últimas novedades legales, no es común encontrar compilaciones

sistematizadas y concordadas como las que se dan para derecho civil, impuestos,
del trabajo y otras materias.

Las compilaciones sistemáticas que se registran son más 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

período a que nos estamos refiriendo) el resultado de la actividad perma-
nente del servicio de información 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 países 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 más recientes y los trabajos tanto nacionales como
los patrocinados por organizaciones internacionales dedican atención única
y preferente al nivel federal.
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3.2.1.4 Material docente

La búsqueda de información lleva a ubicar aquélla que pudiera estar
contenida en medios de docencia universitaria.

Hasta la fecha, y con razón, teóricamente y para los efectos docen-

tes, esta legislación ha estado incluida en el derecho público y adminis-

trativo pues la mayor parte de las disposiciones de los documentos básicos

miran a dar estructura a los servicios estatales, municipales, instituciones

autónomas y autárquicas con funciones afines o similares y anormar la ac-

tividad de los funcionarios competentes fijando sus funciones, atribuciones

y facultades respecto de las diferentes materias. Algunos códicos de sani-
dad y leyes especiales contemplan, además, 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 sí mismo sino a la discusión del instituto de policía sanitaria; a la

constitucionalidad de las acciones legislativas y ejecutivas pertinentes
y a las implicaciones que pudieran derivarse para el sistema tripartito de

poderes públicos y para la vida ciudadana de las potestades especiales

conferidas a una o más agencias del poder público teniendo en vista la
defensa de la salud pública.

El estudio, discusión e identificación de todo el cuerpo normativo
especializado que en la actualidad cubre restrictivamente importantes áreas

de la producción, 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 colaboración; que vela por las condiciones y calidades de la prestación

de servicios de atención médica pública 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-

bución horaria de los curriculum universitarios y, por lo tanto, no puede
suponerse transmitido debidamente a nivel de la especialización universi-

taria salvo excepciones más o menos recientes constituidas por institutos

nacionales o internacionales independientes o ligados a universidades y
en particular a escuelas de salud pública.

3.2.2 Consideraciones particulares formales y_ o sustantivas

El contenido multifacético de esta legislación en cuyo ámbito nor-

mativo se inscriben las más variadas categorías de asuntos y actividades
sociales, individuales, de carácter público o privado, refleja perceptible-

mente, el aumento de variación, durante el lapso que nos preocupa, del
ámbito de su jurisdicción bajo la influencia de:

a. El avance y aumento del conocimiento científico y tecnológico
en el área médica y afines y la incorporación activa de otras

disciplinas y actividades en la solución de los problemas vincula-
dos a la salud individual y del grupo.
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b. La velocidad del cambio y expansi6n en algunas actividades eco-

nómico-sociales con implicaciones directas para la salud de la po-
blación.

c. El considerable cambio sufrido en las políticas estatales para

enfrentar los problemas pertinentes; las redefiniciones que ha pro-

piciado la profesión médica; la apreciable modificación y expansión

de las estructuras burocráticas encargadas de la prestación de ser-
vicios preventivos y, o curativos a la población y la identificación

mucho más inclusiva de las funciones que se adscriben al "sector
salud".

d. El aumento de la intervención estatal como elemento regulador y

controlador de acciones, condiciones, situaciones, medios y resul-

tados de la actividad social o particular con influencia o relación

directa con la salud del grupo o la individual.

Se advierte en todos los países 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 específica.

Las diferencias tradicionales entre los distintos niveles de docu-

mentos jurídicos, 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 extralimitación de los reglamentos y, o por el sistema de

la ley en blanco mediante el cual la ley, sin disponer sustantivamente

entrega la normación al decreto.

Sin embargo, este fenómeno de la ley que no legisla y que se convierte

más bien en un instrumento habilitante para legislar por la vía de la po-

testad reglamentaria no es particular "de la legislación latinoamericana"

como se ha sostenido, sino que constituye una característica general del

área y parece darse más bien como un rasgo general de la normación actual

de diversos sectores de la actividad social, aún en los países europeos.

Así lo anota Roger Perrot I quien explica el fenómeno como la resultante

del incremento de la actividad social que es preciso regular, cada vez
más compleja y técnica, y cuya naturaleza, por tanto, induce al legisla-

dor a delegar funciones en organismos técnicos del área ejecutiva.

Tal circunstancia resulta idiosincrática del área salud en donde

el fundamento de la norma es, o debe ser, básicamente de carácter cientí-

fico o técnico siendo, en definitiva los órganos 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

área salud pero puede traer aparejado, sin embargo, una proliferación de

los textos jurídicos a menos que la actividad de su modificación y produc-

ción sea convenientemente refrenada mediante el estudio previo y una me-
tódica adecuada.

I
Roger Perrot. Les éléments fondamentaux du droit (1967)
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Por regla general, el órgano promotor de esta actividad jurídica o

generador de la norma reglamentaria es el Ministerio o la Secretaría de
Estado responsable de las actividades estatales pertinentes al cual se le

reconoce, por lo demás, tal diligencia como privativa o prevalente en la

mayoría de los países del área.

Según sea el grado de integración de los organismos estatales espe-
cializados en la función salud o el grado de centralización de la facultad

normativa-ejecutiva, sin embargo, la legislación que nos interesa corres-

ponderá o no, en casi su totalidad a la actividad jurídica de tales orga-
nismos. En los países donde el hacer normativo o su promoción incumbe a

distintos órganos públicos, con un cierto grado de disgregación o a niveles

diferentes (nacional y local), su cantidad aumentará apreciablemente.

Las normas jurídicas obligatorias en materias específicas de salud
revisadas, se encuentran contenidas, por regla general, en "códigos sani-

tarios", o "de salud", o "de salud pública" o "de salud pública y seguri-

dad", nacionales, estatales o provinciales; en leyes generales, o sobre

tópicos especiales, codificadas o no codificadas; en reglamentos generales

o especiales en ordenanzas municipales y en acuerdos, decisiones, resolu-

ciones, órdenes o instrucciones de las autoridades competentes en la mate-
ria.

Según sea el uso que se ha hecho de éstas fórmulas, el nivel de los

órganos competentes para dictarlas y el ámbito de vigencia que se les asig-

na se pueden distinguir, de manera gruesa, distintos patrones de organiza-
ción de tales normas jurídicas. (CUADRO 3).

Para los efectos de la presentación del material particular trata-

remos separadamente los países federales y los no federales.

3.2.2.1 Países Federales (Nivel Federal)

(Argentina, Brasil, Canadá, EUA, México y Venezuela)

Al tratar las disposiciones constitucionales se dijo que las cartas

políticas de la República Argentina y de EUA no contienen disposiciones

taxativas sobre salud pública o individual y que la Carta para Norteaméri-

ca británica de 1867 sólo se refiere parcial y reducidamente a la distri-

bución de poderes entre el nivel federal y provincial, en la materia
(CUADRO No. i). Por consiguiente, de acuerdo con los principios generales

y la interpretación 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 administración se dan a nivel local. Sólo por excepción, en materias

que se estiman de interés internacional, o interestatal o de carácter penal,

según el país, el poder y la competencia vuelven al nivel federal, en muchos

casos sólo por vía de la interpretación flexible y por extensión de los pre-

ceptos legales.

Por su parte, las Constituciones políticas de México, Brasil y Vene-

zuela se refieren específicamente al asunto salud pública e individual y,

en principio, se pronuncian por una distribución de facultades entre los

distintos organismos de su estructura política que propende: a una relativa
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centralización y normalización 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 específica o de modo general "en

materia de salubridad". El derecho local se mira como supletorio y no con-

traveniente del federal y por la vía del acuerdo, la adhesión local o el

vacío legal local puede entrar a regir, localmente, la norma federal.

A pesar de que en Argentina, EUA, Canadá y México la intervención

normativa, en incremento del gobierno federal ha sido cuestionada teóri-

camente en su constitucionalidad por los tratadistas, estos últimos veinte

años han sido productivos y los países mencionados cuentan con un importan-

te cuerpo de legislación federal sobre materias de salud, por cierto de

naturaleza distinta, sobre tópicos diferentes y de aplicación más o menos
restringida.

Argentina

La Constitución Política de la República Argentina, como ya se

ha dicho, no consulta disposiciones específicas sobre la materia y de

acuerdo con las postulaciones de los tratadistas y la jurisprudencia del

país, no habiendo delegación de poder expresa en el Gobierno Federal
tendría jurisdicción sólo en la capital federal y en los territorios

respecto de los cuales 0brare tal delegación expresa. Por su parte, las

municipalidades tendrían en el asunto facultades también delegadas y no

susceptibles de segunda delegación.

Sin embargo, apoyándose en la interpretación amplia del

Artículo 67, No. 16 de la Constitución que dispone que "el Congreso
Nacional deberá proveer a todo cuanto es conductivo a la prosperidad

del país y al progreso y bienestar de las provincias" se han dictado

leyes de ámbito nacional en ciertas materias.

Tal actividad, los intentos de introducir un Código Nacional

de Salud y la tendencia a la creación de servicios nacionales de acti-

vidad Especial, han hecho sostener a tratadistas eminentes como Rafael
Bielsa que "la política seguida hasta la fecha en materia sanitaria ha

sido útil pero inconstitucional" pues a su juicio tal disposición no habi-

litaría 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 teórico tendería a encontrar justifica-

ción constitucional suficiente en el precepto. 2

En la legislación particular, actualmente, la República Argentina

combina, en su sistema, leyes federales sobre tópicos especiales de salud

con su respectiva reglamentación completa o parcial de diferente ámbito

de vigencia: a) la vigencia en el distrito federal y en los territorios

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

2
Alberto Domínguez. Policía Sanitaria, doctrina, legislación nacional

y provincial, 1946, B. A.
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de jurisdicción delegada; b) de vigencia nacional en determinados tópicos de
trascendencia interestatal, entre otros: control de enfermedades trasmisibles,

control de la importación, producción, elaboración, tráfico y propaganda de

medicamentos, similares, cosméticos y artefactos médicos destinados al comercio

control de ciertas enfermedades crónicas, salud mental, y c) de vigencia pro-

vincial en virtud de la adhesión legal específica de la Provincia respectiva

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

Quedan anotados en los cuadros que se presentan, los tópicos que

han ocupado preferentemente la actividad legislativa y reglamentaria

federal. (CUADROS 4 y siguientes)

La legislación provincial, producto de la autonomía 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 relación a la antiguedad y

tradición legislativa y ejecutiva, en el asunto, de cada provincia. Las

provincias de San Juan y El Checo han promulgado Códigos sanitarios que

básicamente, por estructura y contenido, constituyen, en realidad, leyes
habilitantes para la actividad reglamentaria de la autoridad ejecutiva

especializada en salud.

Brasil

La constitución federal brasilera de 1967 entregó a la Unión

además de la facultad de planificar en salud la de legislar generalmente

sobre protección 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-

bía pronunciado por una centralización de carácter general y técnico de
nivel nacional.

Documentos básicos federales en salud de Brasil son: la ley 2312,

intitulada normas generales sobre defensa y protección a la salud y su

Reglamento promulgado por Decreto 49974-A de enero de 1961 bajo el nombre
de Código Nacional de Salud.

La ley 2312 de 1954 declara obiigatorias en todo el territorio

nacional las normas generales sobre protección y defensa de la salud que

dicte la Unión y confiere competencia normativa supletoria a los Estados.

Declara que la Unión debe mantener un organismo especializado

en salud que deberá encargarse de realizar estudios e investigaciones en

las materias especiales que señala; fija la competencia del organismo
federal en cuanto a: sanidad internacional; asistencia económica y de

asesoría a los estados, distrito federal y territorios; planificación de

la asistencia médica, sanitaria, hospitalaria; orientación y educación

sanitaria del pueblo. Le reserva facultades de normación y fiscalización:

el ejercicio de las profesiones médicas, farmacéuticas, odontológicas,
veterinarias y otras afines o de colaboración y del ejercicio ilegal de

éstas; de la producción, manipulación y comercio de drogas, plantas medi-
cinales, productos medicinales, cosméticos y otros; de la instalación y

funcionamiento de farmacias, droguerías, laboratorios de análisis,

clínicos, de rayos X y otras que interesaren a la salud pública; del

comercio y uso de estupefacientes; de la propaganda relativa a las
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profesiones médicas, farmacéuticas y otras afines; del contenido de la

información en rótulos, envases o productos de especialidades farmacéuti-

cas, productos biológicos, cosméticos y otros similares.

Por su parte el Código nacional de salud, reglamentando la ley

comentada en el párrafo anterior, dispone que sus preceptos son obliga-

torios para toda persona natural o jurídica 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 carácter público, semi-público o privado

cualquiera que sea su carácter.

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 señalando sus competencias

pertinentes.

Sólo por excepción 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, contaminación atmosférica y de

cuerpos de agua producida por actividades de empresas industriales y al
control del ejercicio de la medicina, la odontología, la farmacia, enfer-

mería y otras relacionadas con el arte de curar enfermedades.

No incluye el Código 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 Código Nacional de

Salud se ha procedido a la dictación de normas obligatorias generales

en diversos tópicos y a su reglamentación parcial. Las materias legis-

ladas y reglamentadas con prioridad se anotan en los cuadros 4 y

siguient es.

Las recientes constituciones de los Estados de Minas Gerais, S_ío

Paulo y Guanabara destinan un núcleo de sus disposiciones a la "salud

pública" 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 dictó "las normas generales de protección, promoción y

reparación de la salud complementarias del Código Nacional de Salud".

Por tanto, Brasil ha optado por una centralización normativa general a

nivel federal y por una competencia legislativa supletoria de los estados.

Comparten, así mismo, una competencia restringida y determinada
las correspondientes municipalidades.
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Canadá

La leglslación canadiense en materia de salud se estructura en

dos niveles básicos: Federal, de jurisdicción restringida y Provincial,
de plena jurisdicción normativa en todas las materias vinculadas a salud

pública 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 consecusión de un pro-

pósito. Tales reglamentos son dictados por el Gabinete o el Gobernador

en virtud de su potestad reglamentaria o de facultades normativas
específi camente delegadas.

Documentos esenciales son la ley de salud pública, o la ordenanza
del Servicio de Salud Pública de cada Provincia en virtud de las cuales se

habilita a las autoridades correspondientes y se reglan la mayoría de los

tópicos sobre la salud que se han mencionado en capítulos anteriores. Por

lo tanto, es a este nivel donde se ubica el grueso de las disposiciones

sobre: profilaxis de las enfermedades; prevención de la propagación de
enfermedades trasmisibles; control y promoción de un medio ambiente de vida,

trabajo y recreación favorable para la salud individual y del grupo;
educación de la población en las materias pertinentes; organización de
servicios y pautas generales para la prestación de servicios médicos,

dentales y de rehabilitación de la invalidez parcial o total, permanente
o temporal, sobreviniente por enfermedad, vejez, adicción a drogas o

alcohol. Siguiendo también los preceptos legales estatales se recogen,

tabulan y analizan los datos estadísticos demográficos y vitales y se
ordena la actividad de los Laboratorios de Salud Pública.

El control de las actividades de las profesiones de salud y de

colaboración 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 jurisdicción restringida, específica en salud, de nivel

federal: la normación: I) de la producción, elaboración, comercio, uso

y suministro, almacenaje de medicamentos, similares, cosméticos y alimentos,

y la administración y control de las leyes y reglamentos pertinentes.
Documento básico en esta materia es la ley sobre alimentos y drogas

(Capítulo 38 de los Estatutos del Canadá con sus modificaciones hasta 1969)
y los reglamentos federales pertinentes en la materia consolidados oficial-

mente en la edición de 1969; 2) la normación de la producción, elabora-

ción, comercio y uso de estupefacientes y el control de su tráfico ilícito

de acuerdo con las disposiciones de la ley sobre el opio y drogas narcóticas
y su reglamentación 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 carácter penal que envuelven tales cuerpos
normativos. Así, la ley de control de alimentos y drogas fue declarada

constitucional por la Corte de Apelaciones de Columbia Británica, justamente
por su carácter penal, entendiéndose que, como tal, era de competencia
federal según el Artículo 91 de los Estatutos.*

* Standard Sausage Co. & Lee - 1934 - I-DLR 706



- 17-

3) la normación de materias que versan sobre b,igiene ambiental

o saneamiento del medio que puedan interesar o afectar a más de una

Provincia o que puedan influir en la salud de los viajeros o medios de

comunicación_ interprovincial o relativos a los parques cfederales y

territorios_ de dependencia federal;

4) el control de la propagación de enfermedades trasmisibles

y en especial la cuarentena internacional, examen de inmigrantes, y

ordenación y funcionamiento del Servicio Federal de Cuarentena;

5) la normación de los asuntos vinculados a la propagación de

epizootias que puedan afectar a más de una Provincia y las condiciones y

requisitos de producción y comercio de pesticidas y similares» y

6) las materias administrativas estructurales y funcionales

relativas a los servicios de atención médica para ciertos grupos de su

dependencia.

El Cuadro 10 señala los principales estatutos federales y los
órganos encargados de su administración.

México

De acuerdo con los preceptos de la carta política de los Estados

Unidos Mexicanos corresponde al Congreso de la Unión legislar en materia

de salubridad general de la República Cfracción 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 Secretaría de Salud y Asistencia la interpretación y aplicación de leyes

y reglamentos de salud federales.

Así, 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 campa_as contra el alcoholismo y venta de sustancias

que envenenan al individuo y degeneran la raza,a la revisión del Congreso de
la Unión, dentro de su competencia. Corresponde por su parte a la Secretaría

de Salud y Asistencia dictar las medidas preventivas inmediatas en caso de

epidemia grave o de peligro de invasión de enfermedades exóticas y desempeñarse
con la calidad ejecutiva que el texto constitucional reconoce a la autoridad

sanitaria haciendo obligatorias sus disposiciones para todas las autoridades

administrativas del país.

Si bien la carta fundamental no define ni se pronuncia sobre el alcance

del concepto "salubridad general", el Art. 3 del Código Sanitario Federal de
1954 señala, complementando, cuales deben entenderse materias de salubridad

general del país: emigración e inmigración; prevenci6n y lucha contra las

enfermedades transmisibles y las exóticas; control y vigilancia de laboratorios,

fábricas, almacenes, expendios, droguerías y farmacias en los que se produzcan,
distribuyan, almacenen o vendan, medicamentos, sueros, vacunas o substancias

para la prevención o curación de enfermedades transmisibles, así como de

los sanatorios 0 clínicas para el tratmiento de dichas enfermedades; la

campaña general contra el alcoholismo y la producción, venta y consumo

de substancias que envenenan al individuo y degeneran la especie humana;
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las vías generales de comunicación; la importación de mercanc£as, cual-

quiera que sea el lugar de destino, o en tránsito; la producción 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 jurisdicción federal; las escuelas

rurales, elementales, superiores, secundarias y profesionales y demás

institutos a que se refiere la fracción XXI del Artículo 73 constitucional;

las enfermedades de animales, transmisibles a la especie humana o que pro-

duzcan cualquiera alteración en la salud de ésta; escuelas de salubridad,

institutos de higiene o de estudios médicos o farmacéuticos 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 demás actividades y disposiciones de

carácter general que señale este Código y otras leyes.

La competencia normativa local se mantiene paralelamente sobre
toda materia que no tenga el carácter aludido en el párrafo anterior

de acuerdo con el Art. 124 de la Constitución 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 jurisdicción
específica. A nivel estatal la legislación sanitaria tiene larga

tradición si se considera que el Código sanitario del Estado de Veracruz
dlctado en 1900 no difiere sustancialmente de algunos códigos en actual

vigencia en otros países. Cabe hacer presente que en algunos Estados por

la vía del convenio o de la adhesión local está en plena vigencia el

Código Sanitario federal.

Documento básico de la legislación federal en materia de salud es el
Código Sanitario de 29 de diciembre de 1954, promulgado el 1 de marzo de

1955. Dicho Código rige nacionalmente en las materias reconocidas como de

salud general y en el Distrito Federal en todas sus partes según disposi-

ciones de su Art. 276. Rige así mismo en los territorios, zonas, islas

e inmuebles sujetos a dominio de la federación 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 dictación de regla-

mentos propuestos por la Secretaría de Estado competente, que rigen local-

mente y cuyas disposiciones guardan consonancia con las disposiciones

generales que sobre el mismo tópico pueda dictar el Consejo de Salubridad.

En ejercicio de la potestad reglamentaria conferida por la fracción I

del Art. 89 de la Constitución al Presidente de la República y en mérito
de disposiciones del Código 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-
ción 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
últimos veinte años.
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Estados Unidos de América

La legislación en salud de los Estados Unidos de América se

perfila, proporcionada al tamaño y desarrollo del país, como la más

vasta del área y correlacionada con la estructura política y vitalidad

de ésta a sus diferentes niveles, como la más 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 c) local.

A. Federal

Si bien la constitución federal, como ya se ha dicho, no contiene

referencia alguna a la salud pública o individual, según los tratadistas

por la vía de la interpretación lata de la frase general contenida en el

preámbulo y alusiva a la promoción del progreso general de la nación como

razón de ser de la actividad legislativa y por la inclusión de las activi-

dades de salud en las facultades concedidas al Congreso respecto de la

normación del comercio internacional e interestatal, la imposición de

impuestos; las disposiciones sobre el sistema de correos y la jurisdicción

completa que se le entrega sobre el Distrito de Columbia y territorios y
reservas federales, la legislación federal en materia de salud ha ido en

incremento en estos últimos veinte años. Aun cuando tal arreglo jurídico
y de interpretación ha producido duda sobre la constitucionalidad de la

legislación 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 jurídicas, tal actividad normativa

y así por ejemplo, respecto de la legislación en materia de contaminación

atmosférica ha dispuesto que "el movimiento de contaminadores de la

atmósfera traspasando las fronteras estatales constituye comercio inter-

estatal y consecuentemente es susceptible de ser regulado por el
Congreso._

Documentos básicos de nivel federal son: El Código de los Estados

Unidos de América (1964 ed. ) que incluye las leyes de carácter general

y permanente y el Código 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 Códigos contienen la codificación y consolidación de leyes
y reglamentos, respectivamente, hasta la fecha de su última edición. Las

leyes dictadas con posterioridad, complementarias, parcial o totalmente
derogatorias, se consolidarán en tal carácter en la nueva edición oficial

del Código que se prepara y la reglamentación en la materia está ya con-
solidada e incluida en la edición 1969 del Código de Reglamentos Federales.

El Código de los Estados Unidos de América contiene en sus

títulos 7 (Agricultura), 26 (Rentas Públicas), 21 (Alimentos y Drogas),

24 (Hospitales, Asilos y Cementerios), 30 (Minas), 42 (Salud Pública y

Bienestar), 39 (Correos), y otros, preceptos que versan sobre materias
específicas de salud individual o colectiva o vinculadas a éstas.

I
U.S. vs. Bishop Processing Company, D.C., Md., 1968, 287F. supp. 624.
U.S.C.A. Title 42, pág. 512.
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El T_tulo 42, sobre "Salud Pública y Bienestar", como su t_tulo

lo indica, incluye disposiciones que versan sobre materias específicas

de salud individual y pública y otras vinculadas directa o indirectamente
a éstas.

En cuanto a salud, el t_tulo aludido contiene básicamente normas

pertinentes a cuatro órdenes de asuntos:

a. Adminis trativas

b. Normación de derechos, obligaciones y actividades de particulares

en materias que se estiman de competencia federal

c. Disposiciones penales en cuanto establecen la configuración de
contravenciones y delitos, señalando, además 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 pública incluyendo su reorganización

estructural y funcional a iniciativa presidencial; a la habilitación legal
del Secretario de Salud, Educación y Bienestar y del Cirujano General, a

cargo de los servicios de salud pública, y a la normación parcial del estatuto

de trabajo de los funcionarios de ese Servicio.

La habilitación legal de los funcionarios mencionados incluye:

a-l) Todas las atribuciones y facultades administrativas necesarias

para la marcha del servicio y la consecución de programas;

a-2) La normativa para dictar los reglamentos necesarios o para
señalar patrones o estándares obligatorios en los asuntos pertinentes, y

a-3) Especiales de imperio para proceder en casos determinados

(internación de narcómanos y otros).

Han sido materia de legislación federal, por la vía de la asignación

de apropiaciones presupuestarias y habilitación legal del Secretario de Salud

o del Cirujano General para su administración en la forma prescrita por la
ley y para la dictación de estándares obligatorios, el apoyo a las siguientes
actividades de salud o directamente vinculadas con ésta:

Investigación y experimentación en múltiples campos: salud mental,
retardo mental, enfermedades crónicas, morbilidad nacional, odontología,

nutrición, contaminación atmosférica y de cuerpos de aguas, disposiciones de

residuos sólidos, radiaciones y terpaia médica relacionada, biblioteconomía

médica, administración y financiamiento de servicios médicos, etc.;

Formación 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

experimentación no lucrativas o a programas estatales pertinentes;
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Construcción y m0dernización de establecimientos y servicios docentes

de demostración o experimentación y de investigación científica básica y en

ciencias de la salud;

Construcción y modernización de hospitales y creación y modernización

de servicios de atención médica integrados o especializados;

Construcción de centros comunales de salud mental y para la atención

del retardo mental y la rehabilitación de adictos narcóticos y alcohólicos;

Desarrollo de programas regionales integrados de salud;

Desarrollo de programas específicos de colaboración federal-estatal;

Programas especiales de inmunización contra enfermedades transmisibles;

Programas de nutrición, y en especial, de alimentación escolar;

Compilación, catalogación, mecanización y difusión del material

relativo al conocimiento médico y científico, de ciencias básicas y,
especialmente creación de la biblioteca nacional de medicina, creación

de bibliotecas médicas regionales, asistencia a las bibliotecas especia-
lizada existentes.

Tales apropiaciones presupuestarias implican la promoción y

desarrollo de las actividades mencionadas mediante la entrega de subvenciones

o donaciones a estados, instituciones o particulares, seg_n corresponda,

bajo las condiciones estabiecidas por la ley y previo cumplimiento de los

requisitos o la sujeción a los estíndares obligatorios que el Servicio de Salud
determine de acuerdo con las facultades reglamentarias o cuasi-legislativas

delegadas al Secretario de Salud o al Cirujano General.

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

b-l) El control del tráfico interestatal o internacional de pro-
ductos biológicos, las condiciones de sus envases y rotulación y el control

y licencia de operación de establecimientos dedicados a la propagación, pre-
paración 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 operación interestatal de laboratorios clínicos

y las condiciones de otorgamiento y cancelación de sus licencias de operación;

b-3) El control de la radiación proveniente de productos electró-

nicos y en especial las obligaciones que afectan a los manufactureros o

importadores de tales productos y las condiciones y requisitos de la
importación y comercio;

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

b-5) La atención médica 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 internación y tratamiento de narcómanos;

b-7) El control de la contaminación del aire y en especial las

obligaciones y prohibiciones que afectan a los manufactureros o importadores

u operadores de vehículos cuyas emisiones puedan producir tal contaminación.

c.y d. Las disposiciones penales y sobre procedimientos administrativos

y judiciales de título citado se refieren a las contravenciones o delitos

que puedan cometerse en relación a las disposiciones obligatorias referidas
en los distintos números del párrafo precedente.

El Título 21 del Código 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 producción, elaboración, envase, transporte

y almacenaje si son dest£nadas al comercio _nterestatal o internacional de

importación o exportación; las leyes que han legislado sobre la producción,

uso y tráfico de narcóticos, psicotrópicos o drogas que puedan inducir
dependencia, excepción hecha de las contenidas en los Títulos 19 y 26 del

mismo Código.

Tales cuerpos legales incluyen las disposiciones penales que deter-

minan la configuración de contravenciones y delitos por incumplimiento de

sus disposiciones, y fijan las penas correspondientes y señalan las compe-
tencias de conocimiento o juzgamiento y los procedimientos y prácticas judi-

ciales o administrativas pertinentes.

Incluye también el título a que nos referimos las disposiciones

jurídico-administrativas habilitantes de los servicios de la Administración

de Alimentos y Drogas, dependiente del Departamento de Salud, Educación

y Bienestar y de la Oficina de Control de Narcóticos, dependiente del Departa-

mento de Justicia, encargadas de la respectiva administración de tales
cuerpos de disposiciones.

El Título 7 (Agricultura) contiene, entre otras, disposiciones que

reglan el comercio de productos agrícolas 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 Secretaría

de Agricultura y sus correspondientes dependencias. (CUADRO 11)

La reglamentación acuciosa de las disposiciones de los tKtulos

comentados y de los mencionados anteriormente está contenida en el Código
de Reglamentos Federales, edición de 1969 consolidada.

B. Estatal

La legislación estatal, especial en salud, está comprendida básica-

mente en el Código Administrativo, en estatutos o leyes dictados por los

respectivos Congresos estatales, con plena jurisdicción para legislar sobre

todas las materias de salud pGblica o individual o vinculadas con éstas; en

la reglamentación de las juntas de salud estatales en uso de las facultades

que implícita o explícita, general o particularmente le confieren las leyes

estatales a fin de llevar adelante los prop6sitos y objetivos de la ley.



El ámbito de jurisdicción cuasi-legislativa de las Juntas _e_J_l_d ''

varía de Estado a Estado d@pendiendo de la amplitud con que ha sido confe-
rí_a _ ed_l_ th_diáâ_que_%_ "66_p_fti_ _Òñ _6_â_"'á_t_¿_ês_ùnicipales o
J.ocales.

_gUn6s ,Estado§'féc6noce_ que la _un£a de SaLud puede alterar

'_dòp_i_ 'o_ad«r efê'c@_i 'tO'da'd*i_pÖs_ic_S_ñr_z'On'abl'eëd:*_a tot_alidàd o :parte

del Ës6ado; ya sea ed forma permañént_e d p0r*uñ t_empo', p'ara defender la
salud p_b_ie_ y__'fë_pré que - ' [ *' '_ _ _ _ .......n6 contràdlga los estatutos federales nl la
òrdenán_a d6 _a:I_'iüdad de primer or'ddn"._ ' _' ' .... :

«

i Lás "l_s 'e'sta_tál_es*, que"se_r'esentan codi_i'_¿äd'asé_ Casi todos' io_

Estados,' _ñÖ 'fn6ldyen' las'_mism_s _hatdriäs èñ süs _t'ftuiö§ espeiial_ehte identi-

ficados cómode salud, salud pública o salud Púb'ifcâ y seguridad ' ; Presentan,

en todo caso, separadamente, las materias relativas a aterición médica'y

control de instituciones dedicadas a estas actividades. En varios Estados,
e "'ê d ,', 1 ..... ..... ' , • »_- ve: ,, « _., «» ,d penda n o de 'a organ_zac_on _dministrat_va y (le la d%str_buc_on de fun-

ciones, 'el'}CO¿'tr'ô_i_d_'_álŒmentós y dro_g_S 'es'obj/e*'¿¿'"d¿'_n*tftulb especial ò

Sé reparte e_e" v_ri6's incluyendo _,«geher_a*lie_e _,_il d_' _gri6dl6üra_ *' Del"

miAnno mondo, el cdn_#'ói de profesione§»_de'_laud e_ tra6_ä_D *4èbtro dêl estatuto
deè;ontfol _en'ePál _de lás profdsi6n_ 6_es*bbjd_t0'dë_úñ"£í£hlö èspeciä_i*y_I/as

materias _lë '_sá-lud'_ê_'¿_oiarestán '#_gida8 _pb_'ib'S v_i_l'¿_ ¿ _ódi'go_*q'_ê_s¿ '_
preòcupan ¿l_e _a e¿i_«ac_n. Hacen 'excepclon iQs ¢Sd_os y la ieg_slac_o_

_._, _'_ 1 _I '_ _ _,,, _, ,i * _l t_» '_ " '_ '_ '-«'r_"r _, _._ » «_'_. _»_ '_ --_ ]

recientemente mo'd_fLhada en _.a dUe s4 ¿_sirva una c_._a" tendencxa, _or una
parte, a mayo_ úni_dad*en la _undion p_b][_a d4 sä_u_ y a una ma_o_ integra-, ..,. « _. )_ 1 t"

Clon normatlVa en el trato d_ les materias. ,

C. Local

Dé acuerdo con la subdl_/_s_n poll£_ca, de los* Ësta_os (particular _e
cada Uno), las tlnidades _ibhales_'h0n_pe_tëh£es'éh__alú_ __ir_íän (hönda_ö. Ciudad

corpo c_ nes tm_.c_pales), sin que se _ un pa_on únlco de 3urlsdicca0n
normat_v a en el asunto , ni _ampoco normas _guale_ sobre _as mAsmas materias.

Si bien*«tales_ud_dad_s políticas '_o_ t_në_ ¿£fo_0_er 'én la materia

que el que les ha encomendado el Estado mediante sus cartas y estatutos
constitutivos, no es menos cierto que tal encomienda es relativamente libre

y, por tanto, diferente en cada Estado.

Documentos jurídicos 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 Pública, debidamente facul-

tadas por el Estado para suplementar y llevar a consecución los objetivos

de la legislación 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 legislación estatal.

Cabe hacer presente que Estados con ciudades tan importantes como

Nueva York disponen a este nivel, ciudad, de una legislación codificada en

salud pública más completa y al día que las de nivel estatal en otras re-
giones del país.
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Ven«zui1______.A

La carta polfCica fundamental de Ven«susla de 1951, dispone que es
de competencia nacional la dirección t|cnica, ,1 «stabl«cimianto da normas
administrativas y la coordinaci_n da servicios dest_nados a la defansa de

la salud pGblica, siendo postbla 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 distr_buci_n de la competencia normativa
en materia de salud, los dos niveles que reconoce se manifiestan en la legis-
lación vigente, pues combina en su sistema leyes nacionales sobre todos los
tópicos especiales de salud y ordenanzas municipales de su jurisdicción
restringida. A nivel estatal se registran disposiciones sobre salud en ]os
códiEos de policía.

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 10 rela-

ciormdo con la sanidad en el territorio nacional quedará regido por las dis-
posiciones de esa Ley y que la suprema direcci6n del Servicio de Sanidad de

la República corresponde al Ejecutivo Federal, quien lo ejercerá por órgano
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social", declarando asimismo, de in-

terés pGblico para la salubridad federal, la coordinación y cooperación de

la Nación, de los Estados y de las municipalidades en materia de servicios

sanitarios. Tal coordinación tiene como objeto la uniformaci_n de los prin-

cipios técnicos que deben observarse y de los procedimientos sanitarios que
deben utilizarse.

Por otra parte, las municipalidades han reconocido la supletoriedad

de su legislación, así, por ejemplo, el Artículo 182 de la Sección Primera,
del Capítulo II "Higiene y Salud Pública" de la Ordenanza de Policía Urbana

y Rural, del Distrito, de 27 de septiembre de 1926, dispone que "en materia

de higiene y salubridad pública se observarán de preferencia las disposi-

ciones contenidas en las leyes y reglamentos sobre sanidad nacional y pro-

fesiones directamente relacionadas con la salubridad pública".

La abundante legislaci6n de Venezuela est_ contenida en la compila-
ción de legislación nacional de 1967 y los temas se anotan en los Cuadros

¿ y siguientes.

3.2.2.2 Países no federales

(Antigua, Barbados, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,

Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haitf, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Pana-

má, Paraguay, Perú, República Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago y
Uruguay).

Las normas jurídicas obligatorias en materias específicas de salud

de los países airados se organizan formalmente en dos sistemas: A) codifi-
cado, y B) no codificado.

A. Sistema Codificado

(Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haitf,
Honduras, Panamá, Perú y República Dominicana).
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Este sistema comprende:

El Código Sanitario o de Sanidad y su reglamentación parcial.

Leyes, decretos-leyes y reglamentos, complementarios y parcialmente

modificatorios del Código. Leyes y reglamentos sobre materias especlficas
no reguladas en el Código. Ordenanzas municipales. Actos jurídicos-admi-

nistrativos de las autoridades competentes.

A-i Código Sanitario o de Sanidad (CUADRO 12)

La revisión de la documentación lleva a la conclusión que el

término "Código" ha sido usado liberalmente, y con criterio diferente,

en los distintos países. Así, por ejemplo, el Código 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 Código de Haití, en una compilación ordenada por materias, incluye las

leyes, decretos y resoluciones vigentes, acuerdos internacionales y parte

del Código Sanitario Panamericano.

Los Códigos Sanitarios de los países restantes presentan un patrón

básico formal muy similar, todos contienen, sustantivamente el mismo tipo

de disposiciones y no son inclusivos respecto de las materias si se considera
que el número de las leyes complementarias es apreciable.

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

lO _ Jurisdicción en materia de salud de los organismos del Estado

y/o estructura y competencia de los órganos de la rama ejecutiva, especia-

lizados y responsable de la funciór_ y servicios públicos de salud.

2° - Asuntos particulares vinculados a salud cuyos titulares incluyen,

generalmente, los siguientes tópicos: 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 producción, ela-

boración, comercio, suministro, uso, tenencia y almacenamiento de alimentos,

productos farmacéuticos, drogas y estupefacientes; control del ejercicio de

las profesiones médicas, similares y conexas; salud o higiene mental; pro-

tección materno-infantil y escolar; control de cementerios; inhumación,

exhumaclón y transporte de cadáveres, estadísticas vitales, laboratorios de

salud, y educación sanitaria.

3° - Sistema coercitivo, contravencional o penal, para hacer efecti-
vas las disposiciones del Código, leyes complementarias y sus reglamentos;

competencias para conocer, juzgar y sancionar y/o procedimientos especia-
les u ordinarios.

Han innovado respecto de este patrón prevalente los Códigos de

Honduras, Perú y Chile, más recientes, en los que se ha introducido para la

ordenación de las materias del segundo grupo, categorías más amplias: pro-

moción, protección y recuperación de la salud. No parecería, sin embargo,
haber consenso sobre los criterios de inclusión de los asuntos en tales
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categorías, de suyo elusivas, si se piensa que los temas regulados pueden

pertener a más de una de tales categorías y no se registra definición ope-
racional uniforme respecto de tales términos en el léxico usual de la ad-
ministración médica.

Si consideramos el contenido de los preceptos y el objetivo que per-

siguen podríamos decir que» en esencia, éstos regulan cuatro órdenes de
asuntos:

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

El condicionamiento de los derechos y actividades de las personas

naturales y jurídicas en áreas que importan el interés público 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 ordenación en que se presen-

te este material, la denominación que se le dé a los libros, títulos o
capítulos, estos cuatro núcleos de disposiciones están presentes aun cuando

difiera de país a país la latitud con que se traten o la importancia que se

les asignen. Sin embargo, es característica saliente y comen la prevalencia

de las disposiciones que dicen reŒación con el régimen legal de los servi-

cios públicos y, en especial, las que asignan funciones, competencia y po-

testades de la autoridad pública ya sea de modo general en el título perti-

nente o en especial referidas a los distintos tópicos de salud especialmen-

te tratados, en desmedro del núcleo de disposiciones imperativas, prohibi-

tivas o permisivas que regulan efectivamente derechos y actividades de los
particulares.

De este modo los Códigos Sanitarios que comentamos tienden, princi-

palmente, a constituir una ley habilitante para las autoridades en salud

reforzándose tal naturaleza con la tendencia a convertise en una "ley en

blanco" que enuncia los asuntos, no dá los principios generales, y sólo

confiere la atribución reglamentaria pertinente a la autoridad competente.

A-2 Reglamentación de los Códigos Sanitarios

Con mayor o menor diligencia se ha procedido en los diferentes países

a la reglamentación parcial de los códigos sanitarios. No se registran re-

glamentaciones totales sistematizadas y es posible que el desarrollo regla-
mentario de la legislación se haya hecho teniendo en consideración la prio-

ridad de los problemas, el carácter crítico de éstos y las posibilidades de

la población en cuanto a su cumplimiento.

En todo caso, la parte más nutrida en normas obligatorias de base

técnica se concentra en esta reglamentación, pues, como ya se ha dicho an-
tes, los códigos sanitarios entregan tópicos completos a los decretos

reglamentarios disponiendo muy a menudo solamente que "la autoridad
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sanitaria o el ejecutivo deberán dictar los correspondientes reglamentos"

sin establecer los preceptos obligatorios generales b_sicos, que deben

reglamentarse.

Cabe hacer presente que en varios países, no habiéndose dictado la

reglamentación correspondiente, que el Código ordena, hay vacíos conside-
rables o se está trabajando con reglamentos anteriores a éste, los cuales

son dejados vigentes, por disposición general expresa "en cuanto no con-

tradigan las disposiciones del Código".

A-3 Leyes Especiales y su Reglamentación

Completan el mareo legal diversas leyes complementarias con su
respectiva reglamentación parcial o total con las cuales se ha ido su-

pliendo los vacíos en que pudieren haber caído los códigos en vista del

reconocimiento de nuevas áreas de problema, el adelanto científico o la

mayor intervención del Estado en una redefinición de sus funciones como

organismo contralor de las actividades particulares en la materia.

Se anotan además todas aquellas leyes que han modificado sustancial-
mente el texto original del Código en los distintos países, ya sea: por la

reestructuración de los servicios de salud; por la variación en su compe-

tencia, sea para aumentarla, reducirla o consolidarla; por la creación de

la carrera administrativa pública o de estatutos que ha incluído al total
o a parte de su personal; por variación en la consideración de asuntos,

procedimientos, calidades o estándares técnicos; _ por agravación de las

sanciones o variación 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 países

durante el lapso indicado.

A-4 Legislación Municipal

De acuerdo con la organización política de los países incluídos en

este párrafo, las municipalidades tienen competencia normativa y ejecuti-

va en materia de salud si bien la primera, paulatinamente ha ido restrin-

giéndose y supeditándose a la normación general y técnica del organismo
central ej ecutivo.

No se acompaña información al respecto.

B. Sistema no codificado

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

Cuba, Paraguay, Nicaragua y Uruguay no tienen vigente a la fecha

código sanitario o de salud. El Código Nacional de Enfermedades Transmi-

sibles de Uruguay (Decreto de 5 de septiembre de 1961), como su título lo

indica, constituye en realidad una ley reglamentaria sobre la materia, en

cuya segunda parte se inserta un manual para el diagnóstico y tratamiento
de tales enfermedades.
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Durante el período que incluye la reseña se han dictado con dife-

rente diligencia en todos los países, leyes, decretos, acuerdos ejecutivos,

resoluciones y órdenes que contienen las disposiciones obligatorias rela-

tivas a salud. Tal cuerpo de disposiciones si se organizara por materias

constituiría un documento compilado que incluiría: disposiciones adminis-

trativ_s relativas a la asignación de competencias a los organismos públi-

cos nacionales y locales en materia de salud pública o individual o vincu-
ladas a ésta; organización de los organismos públicos específicamente en-

cargados de la función pública de salud en sus diferentes aspectos y asig-

nación de funciones y atribuciones; modo general o específico respecto de

cada área de interés, preceptos imperativos prohibitivos que reglan los

derechos, obligaciones y ciertas actividades de los particulares en las
mismas áreas de interés (control de enfermedades transmisibles, higiene

del ambiente, vivienda, control de alimentos y drogas, nutrición) y las

condiciones y requisitos para ejercer actividades profesionales, indus-
triales o comerciales de relación directa o indirecta con salud pública o

individual. No hay sistematización en cuanto al sistema de sanciones y de
procedimiento.

De acuerdo con su estructura política, el nivel local municipal

tiene también competencia normativa. Sólo se ha dispuesto de información

respecto de Uruguay donde se registran, entre otras, ordenanzas sobre con-

tralor e inspección de sustancias alimenticias en Montevideo, Soriano,

Rivera, Canelones, Cerro Largo y Paysandú.*

Antigua, Barbados, Jamaica, Trinidad y Tabago derivan su derecho de

salud del sistema jurídico británico.

Las leyes y ordenanzas vigentes forman parte de la codificación ge-

neral de la legislación y reglan separadamente materias de salud relativas

a alimentos, drogas, higiene industrial, saneamiento, profesiones, aten-

ción médica y hospitales, y otros temas citados anterioremente respecto de
otros países.

Documentos importantes del sistema son la Ley de Salud Pública y la

Ordenanza de Servicio de Salud Pública las que siendo documentos habilitan-

tes de la autoridad pública competente rigen también algunas materias espe-
cíficas.

Diversas leyes y ordenanzas sobre tópicos especiales de salud se han

dictado en el proceso de revisión y modernización de la legislación aludida
y rigen nacionalmente.

Las facultades y responsabilidades de los organismos del Estado en

Surinam, se derivan de los estatutos del Reino de los Países Bajos y Suri-

nato. La legislación en salud está contenida en leyes dictadas por el Cuerpo

Legislativo (Staten) y en decretos dictados por el Gobernador cuyo objetivo,

al igual que en otros sistemas jurídicos, está constituido por la consecución

de las leyes para la cual fijan los detalles de su ejecución.

Las materias consideradas cubren temas similares a los citados en

otros países, y aún cuando los textos son antiguos se ha procedido a su re-
visión paulatina.

* Encuesta Latinoamericana de Alimentos y Drogas - Inter-American Bar

Association- 1959
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3.3 Sistema coercitiv0 administrativo y penal

Al comentar el contenido sustantivo de la legislación y reglamen-

tación revisada quedó de manifiesto que una parte importante de sus dis-

posiciones se refiere al sistema de control y coercitivo administrativo

para asegurar el cumplimiento de los preceptos obligatorios, teniendo en

vista la protección de la salud pública e individual. Tales disposiciones
se encuentran comprendidas organizadamente en un título en la mayoría de

los códigos sanitarios latinoamericanos; en capítulos de leyes orgánicas

habilitantes del servicio gubernamental responsable o en artículos de las

leyes especiales que rigen materias particulares.

Algunos códigos sanitarios y leyes especiales en materias de

salud de diferentes países incluyen, figuras delictuales específicas

las penas correspondientes, competencias y procedimientos penales consti-
tuyendo documentos modificatorios o complementarios de los Códigos Penales.

3.3.1 Sistema de control coercitivo administrativo

La mayoría de los países, en su legislación particular, confieren

atribuciones y facultades especiales a la autoridad sanitaria que tienden
a resguardar sus actuaciones y a mirar por la protección de la salud pública,

propendiendo al correcto y oportuno cumplimiento por los particulares de las
disposiciones legales y reglamentarias y de las órdenes que la autoridad

pueda dictar en ejercicio de sus facultades. Tales atribuciones facultan
a la autoridad sanitaria para: io) realizar actuaciones de control; 2o) orde-

nar medidas de seguridad; y en algunos países, 3°) aplicar sanciones.

io) Son actuaciones de control y fiscalización las destinadas a

mantener el estado de cumplimiento de las normas obligatorias a constatar

los hechos que constituirían infracción a tales disposiciones. Entre éstas

las más comunes son: las inspecciones ordinarias y extraordinarias, la toma

de muestras, la práctica de análisis, el registro y el allanamiento de
establecimientos privados o de la morada individual.

2°) Son medidas de seguridad o precaución las que, si bien pueden

involucrar una sanción económica para el actor, están concebidas y se apli-

can para evitar que la contravención se siga perpetrando, para que sus con-

secuencias o resultados no se agraven o expandan y para inhibir su reitera-

ción. Entre éstas se incluyen: la clausura total, parcial, temporal o
definitiva de establecimientos, lugares o edificios; el decomiso o confisca-

ción de bienes muebles (mercaderías, intrumental, maquinarias, equipos);

la desnaturalización y destrucción de productos y mercaderías; el retiro de

productos o mercaderías del comercio o de la circulación; el sacrificio de

animales; la suspensión o cancelación de licencias, permisos o autorizaciones;

el aislamiento e internación de personas; la suspensión y ordenación de traba-

jos; la destrucción o construcción de obra material y de dispositivos especiales.

3o) La atribución para aplicar sanciones por infracciones a las dispo-

siciones legales o reglamentarias, que no constituyan delit% se confiere en

algunos países a la autoridad sanitaria en virtud del reconocimiento del impe-

rio administrativo y se las mira no como penas sino como medidas especiales de

coerción para obtener el cumplimiento de los preceptos obligatorios.
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Estas sanciones aplicables administrativamente aparecen, por

regla general, en los Códigos Sanitarios organizados dentro de un título

especial en un sistema jerárquico gradual, de aplicación discrecional que

permite la imposición de amonestaciones o intimidaciones para las primeras

infracciones y la agravación de la sanción, en la forma que indica la ley,

para el caso de infractores reincidentes o renuentes al cumplimiento.

En los países que no tienen Código Sanitario vigente, tales dis-

posiciones se contemplan en las leyes especiales sobre cada tópico y se

señala en cada una de éstas las sanciones y medidas procedentes para las
correspondientes infracciones.

Dentro de este sistema las sanciones más comunes son: la multa,

la multa conmutable en prisión de acuerdo a una equivalencia establecida

legalmente para el caso de negativa o renuencia en el pago de la multa,

y el arresto por período menor fijado por la ley.

Consecuente con el reconocimiento de tal atribución estas legis-

laciones confieren atribución a la autoridad para investigar, establecer

los hechos que conforman la contravención, conocer de ellos, juzgarlos y

aplicar las sanciones que la ley señala 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 infracción, pero entregan la aplicación de
las sanciones a tribunales especiales u ordinarios de menor cuantía.

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 acción y de este modo en la mayoría de los países se dispone sobre

las formalidades de las inspecciones, registro, allanamientos o por lo
menos se refieren estos últimos a los procedimientos obligatorios usuales.

Se fijan, asimismo, las pautas válidas para realizar análisis que servirán

de elemento de prueba para la comprobación de la infracción y los requisi-
tos de validez formales de todas las actuaciones que conlleva la imposición

de las medidas de seguridad antes aludidas y, en especial, la internación

de enfermos mentales o el aislamiento de los afectados por ciertas enferme-
dades transmisibles.

En los países en que se conceden atribuciones administrativas para

el conocimiento, juzgamiento y sanción de hechos, que no constituyan delito,
se establecen procedimientos sumarios o sumarísimos y se fijan formalidades

obligatorias respecto de la indagación, constatación de hechos, medios y
término de prueba, plazos en que la autoridad debe actuar, formalidades de

la resolución que impone sanción, recursos que el afectado puede interponer

en contra de tales resoluciones. No obstante, se observa que tales dispo-
siciones son sólo de una acuciosidad muy relativa omiti_ndose de un modo

general requisitos que han sido estimados indispensables en convenciones
jurídicas internacionales.
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En los países en que sólo se encarga a la autoridad sanitaria de

investigar y constatar los hechos, también se señalan procedimientos y

formalidades que tienden a asegurar el caso que irá a conocimiento de lòs

tribunales especiales u ordinarios de justicia, competentes en la materia.

3.3.2 Sistema penal

El aspecto penal en materia de salud dice relación con el recono-

cimiento de ciertas figuras delictuales específicas, su prevención y castigo.

Tales materias se encuentran contenidas en los códigos penales, en algunos

códigos sanitarios y en las leyes sobre tópicos específicos de salud.

Esta última circunstancia ha hecho considerar gran parte de la legislación

que se identifica como de salud y, en especial, a la que se incluye en algu-

nos códigos sanitarios bajo el título de policía sanitaria como de carácter

penal. Las leyes sobre control de las actividades relativas a alimentos,

medicamentos y narcótic0s, especialmente, son consideradas prevalentemente

penales, pues se estima que sus disposiciones, aún aquéllas que fijan pautas

o patrones para los alimentos y las medicinas están destinadas a prevenir y
sancionar los fraudes y daños que puedan producirse a la población consumi-

dora con ocasión de su comercio, uso o suministro. Tal carácter se acentúa

en los países donde el Código Penal no contempla figuras delictuales para-

lelas ni, por supuesto, las penas correspondientes, pues en tal caso la

legislación "en salud" 0bviamente se convierte en complementaria de la penal.

Todos los países entregan el conocimiento de los hechos que
constituyen delito contra la salud pública o individual a la justicia ordi-

naria penal y disponen la obligación de la autoridad sanitaria para ponerlos

en ese conocimiento. En aquellos países en que se reconoce un control adminis-

trativo coercitivo con facultad para aplicar sanciones, éstas 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 Códigos Penales de la mayoría de los países del área 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 pública exhibiendo algunos núcleos de disposiciones bien estructurados

bajo esta denominaciones.

Hacen excepción los Códigos Penales de Canadá y Estados Unidos

de América, los que no contienen figuras delictuales expresamente referidas
a salud pública.

Los actos ilícitos en contra de la salud o salubridad pública son

elevados, para los efectos de su represión, en los Códigos Penales o leyes

especiales, a categoría de delitos o de crímenes o simples delitos, según

la metodología penológica de cada país. El mismo acto ilícito o similar,

sin embargo, es considerado como crimen o simple delito en algunos países,
y, por otros, sólo como falta.

P.L. 89-793 de 1966 modifica el T[tulo 18 del U.S. Code reglando sobre los
delitos por uso de mariguana y drogas narcóticas.
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En teoría, el elemento de riesgo caracteriza estos delitos, vale

decir, que los actos delictuosos en contra de la salud pública o colectiva
se deben sancionar por el elemento de riesgo o peligro probable que envuel-

ven, aún cuando no se produzca daños 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 públi-

co o sustancias alimenticias y la sola exposición u ofrecimiento para la venta

de estas últimas, se sancionaría por el riesgo o peligro que implica sin que,

necesariamente, el da_o o perjuicio a la salud se produzca efectivamente.

No obstante, los elementos legales para la configuración de todos
estos delitos varía en los Códigos de los diferentes países y gran parte

de estos exigen, para su sanción, que tal perjuicio, daño, contagio o

invasión de epidemia, se produzca realmente.

El empleo de lenguaje anticuado y de conceptos no muy técnicos

hace vaga la configuración del delito y difícil su prueba. Quedan fuera
de consideración punitiva figuras delictuales que hoy se pueden definir

mejor, y otras que han aparecido como resultado natural del desarrollo y

expansión en los países de actividades industriales o comerciales generales

y de las relacionadas específicamente con salud.

Países que no contemplan específicamente los delitos relacionados
con la elaboración, tráfico y suministro de estupefacientes, necesitan

hacer jugar configuraciones delictivas generales con disposiciones del

Código Sanitario, reglamentos o leyes especiales.

Los Códigos más recientes o recientemente modificados, tienden a

incorporar, de manera más precisa y objetiva, la teoría del riesgo y a

simplificar los elementos para la configuración del delito.

En la mayoría de los países, la intervención 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 pública, es considerada como agravante y se

sanciona con una pena aumentada en relación a la del actor particular y/o,

especialmente, mediante la inhabilitación para el ejercicio de la profesión,
oficio o empleo.

Algunos de los Códigos Penales y leyes especiales incluyen delitos
específicos que pueden ser cometidos por los profesionales antes mencionados

con ocasión o en virtud del ejercicio de sus actividades.

Los temas que han preocupado al legislador en todos los países son

recurrentes, notándose también en esta área, una universalidad de tópicos

con sólo diferencia en el énfasis y en algunas materias que resultan pecu-
liaridades de excepción.

Los delitos considerados en la mayoría de Códigos Penales dicen
relación, pues, esencialmente, con: actos delictuosos relativos a la

fabricación, comercio, suministro o depósito de sustancias que se estiman

intrínsicamente nocivas o peligrosas para la salud; actos delictuosos que

convierten sustancias, productos o mercaderías en elementos nocivos o per-
judiciales para la salud; actos delictuosos relativos a la transmisión o

difusión de enfermedades transmisibles o epizootias; ejercicio ilegal
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de las profesiones médicas, afines y conexas y en los Códigos Penales mgs

modernos, delitos contra la alimentación de la población.

Cabe hacer presente que las disposiciones que reprimen hechos delic-

tuosos relativos a inhumaciones, exhumaciones y transporte de cadáveres,

están consideradas en casi todos los Códigos, pero sólo en algunos 4e ellos

están incluídos entre los delitos contra la salud pública y en otros

sólo constituyen faltas o delitos especiales.

La lectura cuidadosa de estos textos deja, de inmediato, la impresión

que de la constelación de disposiciones que debe jugar coordinadamente,
constitucional, especial y penal, esta última es la menos elaborada y puesta

al día, pues la terminología empleada por regla general no incluye la que se

está usando en leyes y reglamentos de salud, salvo en los códigos 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 configuración de los hechos, la justicia ordinaria deberá, necesariamente,

por una parte, ajustarse al texto escrito y, por otra, a los informes y peri-
tajes de la profesión médica o técnicos especializados en la materia.

Los Cuadros 14 y siguientes del anexo muestran las figuras consi-

deradas en los Códigos Penales, poniendo énfasis en la diferente articula-

ción que de los mismos hechos se hace en loB diferentes países, para consi-

derarlos delictuosos y, consecuentemente, reprimirlos y penarlos.
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SUMARIO

La revisión del material legal, en salud, de los países incluidos en

la presente reseña y dictado durante los _itimos veinte a_os, con las limi-

taciones y omisiones de que pueda adolecer su recolección, nos permite hacer
las siguientes observaciones:

I. Todos los países incluidos en este estudio disponen de legislación y
reglamentación que cubren los tópicos centrales de interés, variando en

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

salud individual y colectiva y en la diligencia, acuciosidad y sistemati-

zación para cubrir tales áreas de interés en la reglamentación correspondiente.

2. Apreciado cronológicamente este material legal registra el impacto del

cambio en cuanto a valores en el área salud, el lenguaje, el incremento de
la órbita de competencia de la función pública de salud y de la intervención

del Estado como organismo contralor y se percibe como una legislación flexible
y fácilmente modificable.

3. Se advierte claramente una universalidad de áreas críticas de interés

por la recurrencia con que en todos los países se ha legislado y reglamentado

sobre los mismo tópicos y por la prioridad evidente, y también común, que
se les ha asignado para su normación.

4. El contenido de esta legislación y reglamentación es muy similar en su

sustantividad y, en algunos casos, hasta en su expresión, constituyendo una

trasculturación normativa que hace sostener a muchos profesionales que

habría una irrelevancia para la realidad particular de cada país. Tal postu-

lación es sólo relativamente válida si se considera que, en varios países
del área, existe un gran desequilibrio y desproporción entre el desarrollo

de las capitales, las ciudades principales y el resto del país siendo necesa-

rio que la legislación cubra, en ciertas materias, las exigencias que se
derivan del nivel de desarrollo más alto.

5. No se percibe unidad de criterio para la identificación del total de

las normas obligatorias que podría constituir el "derecho de salud" y en
la actualidad los textos legales identificados como de "salud" o de "salud

pública" incluyen materias que dicen relación con fomento y protección de
la salud colectiva. Estas materias tampoco son incluidas o excluidas de
tales libros, títulos o capítulos con un sólo criterio de selección o
ldentlflcaclon.

6. La legislación revisada, sólo por excepción, presenta el material como

una unidad conjugada de los tres aspectos de fomento, promoción y protección.

Tal característica se acentúa en los países en que la función pública de salud

tiene una especialidad relativa o limitada siendo compartida por distintas

reparticiones del Estado, según sean los intereses y objetivos que se persiguen
efectivamente o del carácter represivo o penal de la legislación.

7. En los países federales se observa gran heterogeneidad y particularidad

normativa interna que no pareciera justificarse desde el punto de vista cientí-

fico o técnico que constituye la razón de ser del precepto.
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En algunos países federales la tendencia hacia una normalización

central normativa es evidente, pero se percibe más que como un esfuerzo

de racionalización de las pautas obligatorias, a la inactividad o impo-
sibilidad local para actuar.

8. El total de la legislación codificada o no codificada que versa sobre

salud individual o colectiva, o que se le identifica específicamente como

tal, en todos los países, incluye cuatro órdenes de disposiciones principales:

8.1 Administrativas, pertinentes al régimen legal de los servicios públicos

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 tó-

picos especiales.

8.2 Específicas sobre temas de salud, las que teniendo justificación o
base científica y/o técnica: reglan los derechos y obligaciones de las

personas naturales o jurídicas; gobiernan sus acciones o actividades en

cuanto interesan o afectan la salud pública o individual; determinan los

requisitos y condiciones en que tales acciones y actividades pueden

desarrollarse y fijan los requisitos y características que debe satisfacer

su resultado o producto según 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 número anterior.

8.4 De procedimiento, a las que deben sujetarse los particulares para
el ejercicio de sus derechos y actividades, y los funcionarios públicos

encargados del ejercicio del instituto de policía sanitaria tanto en su

aspecto contralor como en el de servicio público.

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 públicas com-

petentes en la materia y/o estructuradores de los servicios públicos corres-

pondientes. Por regla general esta legislación, básicamente, fija el marco

de las atribuciones y las funciones que les competen en cada tópico.

El elemento dispositivo (imperativo, prohibitivo o permisivo) dirigido

a la población 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 específica se encuentra tras-

ladado, en gran parte, a la reglamentación y es por eso que los países con

reglamentación escasa o atrasada presentan vacíos de normación considerables

aún cuando dispongan de códigos sanitarios y leyes especiales en vigencia.

I0. El sistema jurídico en la materia, que requiere de una constelación

coherente, sincrónica y complementaria entre disposiciones constitucionales,

especiales y penales, aparece en conflicto en algunos países y no complemen-
taria en otros.
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11. Casi todos los Códigos Sanitarios no alcanzan a llenar las exigencias de

la metódica jurídica que ve en ellos: "documentos completos, suficientes para
el área sobre la cual versan, que fijan principios generales siguiendo un esquema

lógico con gran consistencia interna, sin que sea necesaria su complementación

con otras leyes sino sólo su reslamentac-ión para facilitar su cumplimiento o
fijar los detalles técnicos de éste".

12. En todos los países 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 consecusión de sus objetivos y llevar a cabo las acciones que
les están encomendadas.

13. La mayoría de los países presentan su material desorganizadamente y

no se advierte una función legisladora planificada ni una sistemática de

actualización y consolidación permanente. Tanto las piezas legales o regla-

mentarias como sus innúmeras y precipitadas modificaciones parecen ser el

resultado de presiones o necesidades del momento.

14. La difusión del material y su trasmisión a la población no se percibe,

salvo contadas excepciones, como una función organizada y de objetivos defi-
nidos que permita socializar a la población respecto de su contenido. Su

gran volumen y la falta de textos actualizados contribuye a su desconocimiento

aún por el personal encargado de las funciones específicas y por la profesión
legal no especializada.

Anexo



ANEXO

introduc ción

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 sólo la legislación correspondiente al
período 1948-1968. Los gráficos de distribución por ma-

terias se presentan para dar "ana idea gruesa de como se

produce tal distribución en el total de las 3,119 tarje-
tas, estimándose que aunque la calidad y la inclusividad

de los documentos var[a, su cantidad es un indicador
grueso de la preocupación e interés por los tópicos pauta-

dos pues ha producido toda la l_nea de actividad que re-

quiere la aprobación de una ley, un reglamento o una re-
solución. Las materias que se presentan computadas son

aquellas que aparecen como de primera prioridad en todos
los países.



ANEXO

INDICE DE CUADROS
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DISPOSICIO[{ES TAXATIVAS R.F_uATIVAS A SALUD INDIVIDUAL Y,O PUBLICA GONT'_VlDAS ET_ LAS (]ONölqTbC_ P_ • _JLI_ICAS

VIGENTES DE LOS PAISES QUE SE MENCIONAN

Constltucl6n Reconoclmlento ex- Reconoclmlento ex- ReconocŒmento de organlsmos públ_ RestrŒcclones de garantías In¿_- 0bllgaclones Œndlvxduales en con-
pol_tlc_ por l_reso de derechos preso de la salud o Potestad y funclones del Kstado en

de materlas relatl- materla de salud cos especlales y, o cLlsposlcŒones vlduales en conslderaci6n a la slderacl6n a la salud públlca o
orden de indivlduales en re- vas como derecho sobre facultades , su organlzacl6n salud públlca (5) de grupos (6)

antlguedad laol6n a salud (1) soclal (2) (3) y personal (4)

USA

1789, con
tmmiendas

al cL_a

AR_TI NA

1853, com

eumlendaa

al d£a

ES de 3urlsdlCCl6n federal la cuarentena y la
1867, COn creacl6n y Jantenlmlento de hospltales de

marlna.

al _ Es de jurlsdlcc_ón prov_nclal el establecl-

mento, mantenci6ny a¿mimstracl6n de h0spx-
¡tales, asilos, _.nstituclones y hosplclos de
caridad en cada prov_nela, exclu/dos los hos-

ipltales de rearma.

0OIEI(BIA iReglamentar e inspecclonar las profesiones y Restrlnge la libertad de traba3o

1886, con _flclos en lo relativo a salubridad púbhca, en cuanto ordena la reglamentac_6n

emmiendas Inspeccl6n superlor de instltutos docentes del e3erclclo profeslonal y la

al d_a a fin de procurar entre otros la me30r for- inspecciÓn de las profeslones, en

macl6n ffslca de los educandos lo que se reflere a salubridad

pública

M_IOO Corresponde al Congreso de la Unl6n leglslar El Conse3o Superlor de Salud de- Restrxnge la xnvlolabIiidad del Todo empleador deber_ observar en

1917, con sobre salubridad general del país. pender_ dlrectamente del Presl- domlcllIo, al autorlzar la entra- la instalaci6n de su establecl-

emm. endas El Congreso de la Unl6n y las legxslaturas dente de la Repúblaca, sin _n- da de la autorldad competente pa- mento los reglamentos de hxglene

al cL_a estatales dlctar_n leyes para combatir el tervencl6n de la Secretar{a de ra verlflcar sl se cumplen regla- y salud, y adoptar medldas para

alcoholismo. Estado Y sus dxsposlcxones ge- mentos sanxtarlos, prevenlr accidentes y asegurar la

El Departamento de Salud cbctar_ medzdas nerale$ ser_n nac_.onalmente Su3eta la libertad de entrar, sa- salud y segur_.dad de los traba3a-

preventlvas necesarias en caso de epldema o de oblagatorzas, llr y transitar de y por el país a dores en la medlda compatlble con

lnvacl6n de enfermedades exÓticas, sujet_nd_las las llmltaclones que impongan las la naturaleza del traba3o.

a aprobacl6n del Presldente de la Repúbllca. leyes relatlvas a salud.

Las dlsposlclones generales d_ctadas por el

Consejo de Salubridad ser_n naclonalmente obli-

gator_as.

Las medldas que el Conse3o de Salubridad dis-

ponga en la campaña contra el alcoholls_ y la

venta de sustancias que envenenen al ind__vzduo

y degeneren la raza ser_n examlnadas por el

Congreso de la UniÓn dentro de su competencla.

La autoridad saILltarla sera e3ecutlva y sus

dlsposiclones obedecldas por las autorldadee

adm_nlstratlvas del país.

Dxs_one la creaclón de un servlcl« Restrlnge la libertad de traba3o ,

(_ILE Velar por la salubridad p_blaca y el bienestar _ú5l_co que _e]ará por la _al_bri- en cuanto _ste o la _ndustr_a se
1925,con h_g_nico del pis.
e_ieI_as ¿a_ del pa{_ y la aaign_clón anual opongan a la salubrldad pública.

al _a de una cal tld_d de chnero suflcle_
Ze para mantener un «eFvlcIo naclo-
!al de salubrldad.

......

P_ Reconoce amplia Legzslar sobre seguridad y garantías de la vlda Establece Com_e3os técn_cos de Restrlnge la libertad de +raba_o,s_

19_3 proteccl_n a la la salud y la hlglene en el traba3o industrial, coope_acl6r admlnlstratlv_ en los se opone a la salud o seguridad pú-

maternidad. Encargarse de la sanidad p_b]__ca y el cuidado ramos de ........ y salud, bh:as.La libertad de entrar,transitar v

de la salud privada, leglslando para el control sal_r del pa{s en cuanto queda su-
hispánico y san_arlo, y el mejoramlento f_sico o_

moral y soclal de la poblaciÓn. 3eta a las limitaciones de caráctexsanlt arlo.
Proteger la salud f{slca, mental y moral de la

infancia.



org_n_ - p$_ t Re_trlc_ones ce _r_t_ Œndl- ObllFaclone_ind_v_du_les eu con-
_l_'¿._.tuc/_n ]¿llrCOl_o¢_UlllC[ento _- PotesfT..md y funciones del F.stado sus _eco_cimdento de _L_u_]eJ _i oL ideracŒón a :_ slde_acŒ6n a la _lud públl_a o
pO_ pOF We_ de dere_8 _e _teriaB relatl_ _tteri_u5 de _lud cos e8pecŒ_les y_ o dlspo_l lo%es_-
)z_en de in. dt"vidl,:alea en re-. s,sbre facultades, su or_an_z_c_&n I _a_u_= A_b¢i_a ',,?'_ de grupos (6)
m,nt.t._L,ledad ]..aciSn a salud (l) vas como derecho (3)8o ClaLl y personal (4) I

(_TBA Gonflere derechos y Corresponde al gobierno municipal: Establece la carrera hospit¿Ll_Lrla,

1940 _e_%_as especla- Adoptar y ejecutar dentro de los l_mztes del ]sa_ita/-la y forense y les deaÄs

modificada lee a las mujeres Municipio reglas sanitarias y de vz_ilancla que fueran necesarlas para orEanl-
por ley trabajadoras antes local, zar en forma adecuada los servl-

f_m¿_mental y después del perro !cios oficiales correepondlente8.
1959 y durante la lac-

tancia.

.

PA_MA _conoce al indl-e Reconoce amplia i_o _batir enfermedades tr--_alblas; proteger Dispone la creaci6n de hospltales, El ind_vlduo tlene la obligacl6n

19_ rimo el derecho tecci6n a la inter- la maternidad y reduci_ la mortalidad infantil; cl/nicas dentales y dispen_arios de conservar su salud.

Modificada • la protección, nidad. Complementar la ali_ntaci_n de los alu. moe ne- _ar-a atender y entregar mechcinas
195¿ conservaci_n y res-- ces:Ltadoe, gratuitamente a quienes carezcan

tltuci_n de su ma-- Dmr 8e_vlClO de vl¿_lanc_la m_dlca a la nlflez es-- de recursos pecunlarlos
lUdo colar.

]Zkvul_r los principios de allmentaci6n cu.ent_-

rica.

To_T la añm_n_,%_cl6n de los asuntos, cuando

,la _u_CilOalldad ea _suficlente, en caso de

epidemia.

Dictar el c_dlEo sanitario.

00_ RICA AMes¿hora la plm>tec- Entre¿Ha la proteccz6n especial de RestrznEe la _nviolabzlidad del Todo patrono deber_ adoptar en sus

19¿9 ci6n de la madre, la madre y el niño menor al Patro- domtcllto al permitir la entrada empresaslasmedidasnecesarias
el nifl0, el ah- flatoNaclo_mldel NiSo,iD_tltu- a d_mclho 0 lugar privado con [para... la higiene y seguridad en

clano y eldesva- c16n especlal autónoma, orden escrzta de la autoridad !el trabajo.

].ido. para prevenlr graves dafk)s a las

,, _ ,,, personas.,

IflC&RÄGOJt Reconoce derechos Supervisar las empresks industriales y maneras Permlte la compatlbll_dad entre HestrlJlge la inv/olabllldad del ho

1950 especies a le para asegurar la salud y seguridad de los los cargos de chputado y cena- gar al permitir la entrada de la --

muj_" _Vld_ y trabajadores, dor con los de dlrector o m_- autoridad en caso de epldemla,para

1_otecei6n gene- ilco de ho8pltal, vlsxtas estachú_txcas o _nspeccio-
iral a la meter- nes sanltanas.

aldad. Restrlnge la llbertad de trabajo el

cuanto se oponga a la salud l_bhc_

Faculta al ejecutzvo para suspes-

der todas o algunas de las gsran-
teas indl_r£duales en caso de epl-

• . d_m_- o desastre públlco. ,__

«_mete a las ciLsp_iciones leEales las actlwlda-

SURIN_M des de las autoridades en salud pubhca y todo

1955 !io concernlente a la práctxca de la me_hc_na

obstetricia y farmacia.

_i ..........IT tle_e_ den-e- Yelar por el mnteDl_iento de la salud _blica Restrlnge la _nv_olab_l_dad del Todo¿ est_n obl_sados a someterse

1961 cl_ a la p_tec- y proveer medios de pre_encu_n y aslstencla a hoEar en benef_czo de las v_sztas las medidas sanatar_as que eetabl_

ci6n de la salud, quienes carezcan de medios, sanitarlaa que debergtn practicar- ca la ley, compatibles con el res

La maternic_.d y el F,s de competencia naclomtl la direcci6D t_cnica se, previo aviso, y en conformidad to de la persona h,_r_.

ni_¿, desde su el establecimiento de normas _-_n_st1_tivas _ y oon los req_sitos que la ley

!concepción, tendrán la coox_iE_tc_i6n de serwicios destlnados a la de- fije.

l_otecci6n Integral fenaa de la salud p_blica. Restringe la actlvldad lucrativaLa ley podr_ nac_onali_r estos servlclos de )or razones de sanldad.
acu_ con el in_e1_e colectivo.

Es de co_tencla mmlc_l_l el _bierno _ la _l-

minlstraci6n de los intereses de la _tic_d,
tales com ..... salub_i_d ....

JAMAICA Permite la rdstrlc@l_n legal de la

1962 libertad personal, en los casos de

personas de mente inestable,adlcta

a drogas o alcohol para prop6sito
de su culdado,trmta_riento o pro-
tecci6n de ].a so_aD_dad.

Permite la restricc3Ón legal de Iras

libertades de concxencia,expres_.6n

la seguridad o salud pdblica.

PeSte la restricci6n legal del
derecho de propiedad en cuanto ese _
pueda eerlpeli_roea para la salud

de los seres humanoe_ Æn4mmles

plantas.

- Petate la res_xccl6n le¿_l de la

in_'_-.olabilidad del hop. r en inter(_ ....
............ =, - _-- . , , de 18. _4aa,l__ y _1,, d Dt_'hl'l ._JMi«



Reconoclmento ex- ir "

Constltucl6n Reconocl_ento ex- preso de la salud o Potestad y funclones del Estado en iReconoclmlento de org_rn_mos públ_ Re_trŒcclone_ de gar_ultfas Indl- Cbilgaciones indlvlduales en con-
pol_tica por preso de derechos de materias relatl- materŒas de salud cos especlales y,o dlsposlclones vlduales en couslderac«6n a la s_deracl6n a la salud púbhca o
orden de Ludlv_duales en re- sobre facultades, su organlzacl6n salud púbilca (5) (6)
antiguedad lacl6n a salud (i) vas como derecho (3) ae g_ipossoclal (2) y personal (4)

Los indl_duos deben velar por la
EL 8£LVADOR Reconoce la salud Velar por la conservacz6n y restablecŒmlento de El Gonse3o Superior de Salubrldad Restrlnge la Æn»uolabll3_dad de la conservacl_n y el re_tab!ecŒmlen-
1962 como blen púbhco, la salud, constltufdo por representacl6n morada para fines sanltarAos en to de ,»usalua.

lh_smlnucl6n de la Dar aslstencla gratulta a enfermos carentes de igual de las profesl0nes que lndl- la forma que la ley y los regla- Toda perso_ esta obligada a some
3ornada nocturna y recursos, cuando el tratamlento constltuya ca velar_ por la salud del pueblo, mentos determinen, teròe a tratamlento cuanto éste --

la de los trabajos mecho eflcaz para prevenlr la dlsemnacl6n de Dispone que los servlclos de salud oea un med_o eflcaz l_ra prevenlr
pellgrosos o insa- enfermedades, pdbl_ca sean esencialmente t_czll-- la dlsemlnac_n de e_ifermedades
lubreso Proteger la salud fS.slOa y mental de los cos. trdn_bmlslbles.

Proh/be el trabajoa menores. Establece la carrera sanltarla y Los patronos est_n obhgadoe a pre_

menores de 18 años hospltalarla para el personal es- tar servicios médlcos y farmaceutÆ
y de las mu3eres peclallzado, oos y los que las leyes establezcaz

enlaboresdecarac Aquellosquelaleydetermacdebe
ter_stlcas slmlla- rán proporclon_r al traba3ador y --
res a las anterlo- su famllla habltaclones adecuada
res. v aAiRtencla mchclmlm

Autoriza la restrlccl6n legal deTRINIDAD &
TC_tGO derechos y l_bertades fundamen-

1962, con - - tales en caso de emergencla p6bh-
eDmlemdas a ca a consecuencla de brote de una
1968 peste, epldemla _ otras calamlda-

des sin.lares o diferentes.

HAITI Todo Itraba3ador La salud de los ha- Asegurar a los enfermos aslstencla mgdlca Reconoce a un Conse3o Superior de Restrlnge la libertad de traba3o
1964 itlene derecho a la bltantes del terrl- gratulta. Salud como organlsmo encargado de en cuanto determlma que el e3ercl-

)rotecci_n de su torAo constltuye Prevenlr y hmltar la propagac_6n de enfer- velar por la salud del pueblo, cío de las profeslones d_rectamen-
salud, blen públ_co, medades contag_osas; o end_mcas, te relaclonadas con salud ser_n

Proteger la salud f_saca, men%al y moral de estrictamente regulado por la ley.
losmenores.

Tomar a cargo los _ndigentes que por su ca-
pacidad ffslca o mental no están en cond_-
clones de traba3ar.

....

GUAT_ALA Reconoce al preso Declara toda campa-I Patrocinar y ayudar al funclonamlento y desa- Declara _mprocedente el recurso

1964 o°deten_do la sa- finpor me3oram_entoirrollo t_cn__co de programas de salud y aslsten- de amparo en contra de las med_-

tlsfacci6n de sus de la al_mentacl6n cla proplos, o en colaboracl6n con organismos das san_tanas y las que se dlcten
necesidades natu- y de la salud del internac_onales, con el ob3eto de prevenir o con-
rales y el no po- pueblo de inter_s Apoyar obras de salud, asistencia social y dar 3urar calamidades.
dar ser obl_ga¿o a nac_omal, proteccl6n especlal a las personas que la nece-

realizar trabajos Reconoce derechos y slten por sus condlcxones f_sicas y mentales.

perjudiciales para garantías especia- Velar por la salud f_sica, mental y moral de -
SU salud o inco_pa- les a las mu3eres los menores, y porque las vl__e_das de los tra-
tlbles con su cono- trabajadoras gr_vl- baja_ores llenen las condlclones de salubrldad.
tltuci6n f_slca, das, después del _I Presldente de la Repdbllca:

parto y dentro del Velar_ por la conservaci6n y mejoramiento de la
por_odo de la lac- salud de los habitantes.

tanccla. Atender_ al saneamento del terrltorlo y a la
lucha contra el alcoholismo.

C_onceder_ especial atencl6n a la sanldad vege-

tal. ,

_OmAS Gonfiere derecho y K_ Presldente de la Repúbhca _berá: Faculta al Presldente para suspen-!El _atron e_ ebli_o a observar
1965 garantías especia- Velar por la conservmci6n de la salud públ_ca y der garantías indlvlduales en caso !en la instalac_6n de sus e8tablec_

- les a las mujeres por el me_oramlento de las condlc_ones hlgl_nl- de epldennas, u otra calamidad, talentos los preceptos legales so-
traba3adoras grO- cas del país. Permte a la autoridad la inspec- bre h_g_ene y _alubri¿ad y deborg
vldas, después del Velar por la salud f£slua_ mental y moral de la ci6n de habltaclones y colonla_ or_ulizar el trabajo para _A_n_-
parto y dursuate el infancia. - para los traba3adores a fln de zar la vld_ y la salud del trabar
período de la lac- Fomentar la construccl6n de viviendas y colo- !constatar sl se encuentran en bue- dor de modo compatlble con la _at_

rancia, nias para los trabajadores y velar para que nas condlclones de salubrldad, raleza de la asociación .....
llenen las condiciones de salubridad. Restrlnge la _nv_olab_lldad del do La ley determinarg[ las _apresas _ 8

mic_lao en casos urgentes de epi__e ' que deben proveer servicios m_4L_ _
mía o peligro, y otras servicios para a,se¿_Are,r el

bajadOr y su familia.



Gonstituci6n Re0onoclmiento ex- Reconocimiento ex-

po]._tica por preso de derechos preso de la salud o Reconoczmzento de orgsunsmos públ_. Restricclones de garantías zndl- Obllgaclones ind_vzduales en con-
de materlas relatl- Potestad y funclones del Estado en cos especlales y, o d_sposlclones vlduales en conslderaci6n a la slderaclón a la salud públlca o

orden de Indlvlduales en re- materlas de salud sobre facultades, su organlzacl6n salud públŒca (5) de grupos (6)derecho
a_ti¿%ledad lacl_n a salud (i) vas COMO (3)

social (2) _ personal (4)

Permte la restnccŒ6n legal de la
I_I_DOS llbertad personal para Impedlr la
1966 propagacl6n de enfermedad infecczo

sa o contaglosa,y cuando la perscna

fuere o se sospechara que fuere de
mente desqulclada,adicta a las dro
gas o al alcohol sl el objeto fuere
culdarla,someterla a tratamlento o

reclulrla para proteccl6n de la
_ comunldad.

- - Permte la restrlccl6n legal d_l de
recho de propledad cuando esa pro-

)ledad constltuyere peligro y _a

amenaza para la salubridad p_blica.-
Permmte el regŒstro y allan_m_ento
legal de la morada por razones de
salubrldad públlca.

Permte la restrlccl6n legal de las

l£bertades de consclencla,de expre
sl6n,de asamblea y de reunión por

razones de salubridad públmca.
Permmte la restrlcc16n de la llber
tad de tránsJto a fmn de someter a

persona a cuidados o tratamiento er

hospltal u otra mstttuc_n cuando su

fren defectos o Andes.mentales
_ANA Permlte la restrlcclón legal de la

1966 llbertad personal para Lmpedlr la
propagacl6n de enfermedadinfecclosa

o contaglosa,y cuando la persona __
re o se sospechara que fuere de men
te desquAclada,ad_cta a las d_o¿as

o al alcohol,sl el objeto fuere cul

darla,someterla a tratamlento o r_
cluzrla para p_tecc_m dela comm4sd.

Permlte la restrlccl6n legal del de

recho de prulneck:l cuando esa prople
dad constltuyere pellgro y una ame-
naza psra la salud de las personas.

- - - Permlte la restnccl6n de las ll-

bertades de consclencla,expreslÓn_
reuniÓn,por razones de salud pOloS

Faculta el reglstro y el allammen
to por razones de _nterés de segu-
rmdad y salud p_bllca.
Permlte la restrlccm6n legal de la
llbertad de trlnslto en Luter6s de

la salud públlca y para proveer al
culdado o tratamento en hospltalo

Lnstltucl6n de aquellas personas
que sufran defectos ffsxcos o
mentales.

_IGA [iarantlz_ la invlo_- Reconoce amplia Tomar medadas para ew. tar la mortalmdad infantml _spone la creac16n de centros Restrlnge la izbertad de tr_uslto
DOMINICANA labihdad de la vz- protecc16n a la Velar por el me3oranu,emto de allmentacz6n, ser- de organismos e_pec_allzados para en _irtud de las dlsposlclones de

1966 da prohibiendo pro- maternidad, vicmos san_tarlos y condAclones hlg_n_cas, icombat_r v_c_os sociales con me- ileyes sanltar_as. _ -
cedi_ientos o penas Prevenlr y tratar enfermedades epld_mlcas y en- didas adecuadas y el a_xlll0 de _
que impliquen 0asta! d_mcas y otras, convenclones internacionales.

m_ei_n de la _te- Dar aslstencla grat_L%ta a personas de escasos
_ridmd física o de recursos econ6mcos.
la salud imhvidua_



_nstltuc16n Rmconoclmle_to expre- Reconoclmlento ex- I ,
_l_tlca por so de derechos indl- preso de la salud o Potestad y funclones del Estado en J Rezonc-lmlento de org_nl_os púb_ Re_tr_clonec_ de gó/'_nt_s _ndl- Ohllgaclohes Indlvld1_ales en con-
)rden de vldumles en relac16n a de materlas relati- materias de salud cos especiales y,o dlsposlclones _nduales en con_±deracl6n a la :slderacl6n a la salud im_bllca o

_ntlguedad salud (i) vas como derecho (3) sobre facultades, su organlzacÆÓn salud públlc_ (5) de grupos (6)
soclal (2) y per onal (4)

BRASIL Reco_¿_ a los traba3_ Corresponde a la Unlón: Establecer planes na- Pecuute la acumulac16n de carg_s

1967 dores:H1_ene y segur! clonales de educac16n y salud, remunerados $5io para dos cargos
dad en el trabajo. Per Le¿g_slar sobre normas generales de defensa y prlvatlvo_ de médlco y un careo
RiSO de _ternidad pa- protecc16n de la salud, docente con otro de carácter clen-
¿_do. _bslstencia de _ t_flco y técnlco.
lud Incl%kTendo hosplta

Lizac,.z6n y medJclza
preventa va.
A los combatle_tes de

la II guerra mundlal:
AF_%stencla _chca y
hospitalaria.

ECUADOR Garantiza la integn- Proteger a la madre y al taño desde el momento Perm_.te allanamlento de domlcl- Los patronos están obhgados a pro.

1967 dad personal irohl- de su concepc!6n, lios 0 lugares prlvados, cerra- veer a sus trabajadores condicione

blendo el uso de Pro- Proteger la salud ffslca, mental y moral de los dos, con orden de autorldad com de trabajo que no pongan en peliEr_
gas y otros medios que menores, petente, su vzda o salud.
enerven las facultades Deter_.nar las condlclones en que el trabajador

de la persoza salvo rehabllltado podre trabajar.

con fines terap_utlcos Proteger a la mujer trabajadora gravada.
EllmLuar el alcohollsmo y la adlcc_Ón a las
drogas.

Estlmular la promoc_ón de salud.

BOLIVIA Reconoce a toda perso- Proteger la salud de la poblac_6n. Declara las leyes relataras a la s_
1967 na el derecho a la "rA- _ Asegurar la contlnu_dad de los mechos de subsxs- lud públlca compulsorias y obllga-"

da, a la salud _ a la tencla _ rehabllltacl_n de los inv__l_dos, torlas.

seguridad. Proteger la salud f_slca y mental de la infancla Toda persona está obllgada a c%tlda_

y al_mentar a los hljos menores;pr_
teger y mantener a los padres enfe_
_os.

_GEAE Reconoce a todo traba-i Leglslar en materla de salud e h_glene públlca Los servlclos de salud pública no Todos los habltantes tienen el de-

1967 3ador descanso semanali - procurando el perfecelonamlento ffslco, morsl y podrán organlzarse como entidades ber de culdar de su salud, as_ co-
s hlglene f_slca y soclal de los habltantes, aut6nomas sln per3ulclo de cierta mo de alslarse en caso de enferme-
moral. Proporclonar gratulta_ente medlos de prevencl6n autonomía compatlble con el con- dad.

aslstencla en la enfermedad s61o a lndlgentes trol e0ecutlvo.
O carentes de recursos.

Asllar a personas Lndlgentes o a los _nv_l_dos
f_-sicos o mentales _ncapae_tados para el traba-
_o.

PABAGUAY Incluye la salud e_ Establecer un r_g_men para asistencia de los Todos los habitantes estím obhga-

1967 tre los derechos s_ enfermos carentes de recursos, dos a someterse a las medidas sana
_ c_ales. Prevenir y controlar las enfermedades traes- tar_.asque establezca la ley, co_-

Reconoce a los hab_l mlslbles, patlbles con el respeto de la per-
tantes de la rep_- sona humana.

la protece_6n y p__
mecx6n de su salud.
Dispone la protec-
cl6n de la m_ternl- ._,
dad y la protecc16n _i
integral del ni_ O

desde s_ concepc16_



CUADRO 2

COMPILACIONES PUBLICADAS EN EL PERIODO 1948-1968

PAIS COMPILACIONES

ANTIGUA 1965 Ley Revisada de Antigua - edición 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 Nac!ón de
Barbados

Impreso por: Advocate Co., Ltd.

Impresores para el Gobierno de Barbados

Barbados, 1954

BRASIL 1966 Leyes y Reglamentos (Federal)

Código Nacional de Salud

Ed. Waldener Bocorny

1961 Indice da Legislagão Sanitaria Federal-l_-195(

Maria Amelia Porto Miguels

Funda@ão Servigo Especial de Saúde Pública
Rio de Janeiro - 1961

Compositora Gráfica LUX

CANADA 1970 Consolidación 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 _ICA 1965 Recopilación de Reglamentos sobre Alimentos y
Bebidas

Lic. Edgar 0rtiz Castro

ECUADOR 1961 Recopilación de Leyes, y

Reglamentos de Sanidad del Ecuador
Adriano Rosales Larrea

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

• ....

ESTADOS UNIDOS 1969 U.S. Code Annotated

DE N.A. West Publishing Co. (St. Paul, Minn.)

1969 Code of Federal Regulations

Office of the Federal Register

JAMAICA 1953 Indice para las Leyes de Jamaica

Eyre & Spottswude Limited (Margate, 1957)

MEXICO 1965 Codificación Sanitaria Mexicana

Editorial Jurídica Andrade, S. A.
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COMPILACIONES PUBLICADAS EN EL PERIODO 1948-1968

PAIS COMPILACIONES

REPUBLICA 1953 Legislación Sanitaria Dominicana
DOMINICANA Publicación Oficial de la Secretaría del

Estado de Salud Pública

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

VENEZUELA 1967 Legislación Sanitaria Nacional
Editorial Jurídica Venezolana, S. A.

SURINAM 1966 Compilación preparada por M. D. Arrias,

Abogado del Ministerio de Salud



SISTD4A DE NORMAS JURIDICAS ESPECIALES EN SALUD

1948 - 1968

De nivel ,y vigencia nacional Antigua De nivel federal ,y vi_enc.la nacional

Barbados Ley sobre normas de protección y defensa de la salud
Leyes sobre materias específicas codificadas Guyana Código sanitario (Reglamento de la ley)0 no codificadas Jamaica
Ley u ordenanza general de salud o salud Surinam Leyes especŒales fi3ando normas técnicas generales sobre

proteccióny defensa de la salud Brasll

p_blica Trinidad y Tobago Leyes sobre tópicos declarados de competencia federal

Reglamentos pertinentes Nicaragua Reglamentos pertinentes
Paraguay

De nivel _ vigencia estatal

Leyes sobre tópicos especiales

Código sanitario o ley general de salud o de salud públic

Reglamentos pertinentes

De nivel _ vigencia local

Ordenanzas municipales de su 3urlsdicción restringlda

De nivel y vigencia nacional Bolivia De nivel federal y vigencia nacional

Chile Leyes sobre materias específicas de salud de su 3uris-

Código sanitario o de sanidad Colombia dicción restringidaLeyes sobre materias especiales Costa Rica

Reglamentos pertinentes Ecuador Reglamentos pertinentes
Resoluciones, acuerdos, órdenes o instruc-

El Salvador De nivel .7 v_encia provincial
ciones de las autoridades competentes en Guatemala Canadá

salud, seg_ facultades delegadas Honduras Ley o código general de salud o de salud pública

Panamá Leyes sobre tópicos espec{ficos

De nivel .y vigencia local Perú Reglamentos pertinentes

Ordenanzas y acuerdos municipales sobre Rep. Dominicana

materias específicas de su jurisdicción Uruguay (sin
restringida código)

o



SISTEMA DE NORMAS JURIDICAS ESPECIALI_-q _ SALUD

1948 - 1968

De nivel federal de vi ncia nacional De nlvel federal y de viHencla naclonal

Leyes y reglamentos sobre materias especifí, cas de Código sanitario en los tóplcos declarados de salubrldad

SU jurisdicción restringida aplicables nacionalmente general

sólo en relación al interés internacional o inter- Leyes especiales sobre tóplcos declarados de saluDrldad

estatal generalo interésnacional

De nivel estatal _y__provincial Reglamentos pertinentes

Código de salud, de salud pública, de salud o Estados De nivel federal _/ de vigencia local

seguridad Unidos de Códigosanitario(distritofederal,territorios,y estados México
Leyes sobre materias especlflcas codificadas Norteamerlca que hayan adherido)

o no Reglamentos pertlnentes y en los territorios con modifl-

Reglamentos u ordenanzas pertinentes Argentina caciones especiales

De nivellocal De nivel,7vigencia estatal

_i_á_s (Ciudad, condado, otros) Código sanitario (8 estados)

Código de salud, o de salud pública de la Leyes sobre tópicos especiales

ciudad Reglamentos pertinentes

Leyes sobre tópicos especiales, codificadas De nivel y vigencia local
o no

Reglamentos u ordenanzas pertinentes Ordenanzas municipales

_._
_g



Y i
Y mTABL_CIMIENTOS SIMILARES " " 1 i :_

»i. ,ioion..ner «.ob,1 toria.7.0 :o
sobre los tópicos que se indican _ _ _ _ "_ _ _ _ _' _ "_ :_ _ "_: _'< c _:'

Elaboración, preparación, comercio y suministro de _ !drops y produ, ctos._dicinales _ / / / / _ / / / _ v / v / / ¢ /' _ / ,/ « J /'V' ,/

Registro, manufactura y comercio de especialidades _/ 'v Ifar_acéuticas / / J / _ x/ / ,/ V / _ v" / / / ,/ _/ ,/ _ J

Elabomción, preparación, comercio de productos biolõgicos, ;' / Œ / Œ v/ ./ /
bio_|u_aaicos,vacunas, sueros y otros w_ _ -/ _/ « v•i . ,......

Manufactura y comrc_o de cosmeticos, articui'os de tocador te higiene ... / / _ / _/_ / _ ¢ / / / « / / '/ / '/ /

Preparación y,o comercio y,o suministro de antibiótico. / / v" / Œ v v/ _ / «_ v v_ ./ ,,/

Envases y rotulación de' productos farma¿euticos y - "

especialidades farlmcéuticas y cosméticos / / J / / / / V / / ,, / « _ / / ,/ « _' '," /
Propa_a dobre medicinas y especialidades farmacéuticas ''

y cosméticos / / v/ J / / ' _/ _ _ _ '/ « / "/ V « V / w"
Producción, importación, trafico, suministro de estupe- ] "
facientes (opio, coca, marlhuana) / V" / _ / W" _/ _/ / _" _ _/ J / / « _ v / "/ _/ _i / _/

•,_ortac_On. comercio, .um_.tro u. p,_co_ró_l_o. _ Io alucinó_inos « / ¢ / _/ / _ _ «
lmpor_acl¿n, comerhio y 'mmin_stro de' barbitúrico's u otras
sustancias que produzcan dependencia / / _/ Œ v/ _ / v V / _/1....

Operación de farmacias, droEuer_as y establecimientos / / v/ * V v/ ¥" _ * / / / V ¢ i / v" / / / « -, Œ w/similares 1

Operación de e#tablecimientos manufacturadores de 1/i / /productos qu_miCOs, farmacéuticos y si_lares / _ _/ / Vi ,_/ / _ _ v _ ,_ v

Yar.acopearacional / « /I , i« !

Reconocimiento farmacopeas extranJeras v/ _' _/ /

C_

,,

0

,. . ,. ,,,, iPesticidas v _ V/ / / _ _/ d / v/I ,, _ _/ ,/ I' í_....

• EE.UU. de N/A - Rige en cuanto al comercio internacional e interestatal
• EE.UU. de N/A y Canadá - El control de farnmclas es local
• Costa Rica - Se refiere a productos Eenéric0s



+ + i
HIGI_E DEL AMBZ_TE i_

Disposiciones generales obligatorias y,o Z< +_O _ _ i ' _ i_ _ _ _ _•sobre los tópicos que se indican _ z _ _ ¿ _

Control de la calidad del agua potable , _ * , v/, . ,/ / _ , / 1 /,, "j ,,_,,,

de a¿_aa potable "/ , _ _ ,' J , / / / + / -" / «. ,

Alcantarillado v" / V • / / / / ,/ / _ «
• _ - _ ......

Condiciones sanltarias de los campamento8 de trabajo _ j « / ] !• , I

Contaminación de cuerpos de agua / _ v / « / « / i

Control de vectores (desratización, desinfestación .... !yto control de empresas) 4 / / j _ _ / , _ ; _ ,/

Disposición de excretas y aguas servidas _ / v/ _' v" v' / _ _ _{V i«, ,, ... , I ,, ,., , | ' ,

Disposición de desechos sólidos , _ ¢ _ « , / v / _/ t «
i J . , .......

Establos, ferias de aniaales y otros /I v /'
,, • _., , ., •

Higiene industrial y del trabajo »' *'1 Œ '/ _ v/ J "/ V '/ " / /

H18_lene de est_blecialentos 0 lu_es publicos t(teatros, lueares de reunión, t_emo y otros) _.. / _/! _ v _ » / _ -

Piscinas _'. _/i w/ _/ / ./I

C_atrol radtaciones y desechos radioactivos v ,/ _ t I_ ,..,,, , , .......... _,

Vivienda,. uFt_mis_o y norwas, para la construcción y,o _/ / V _ / _/ _/ / 4 / I x _¿ I <r_raelnn_ _.r._tft,_Æ«'inn dm +al¢l_In. .....

+ )Otros " « _ 1 '/

..... I !_ N
O

........ + _m, ,, , .., ,,,,

• Canada - - las materias no indicadas son de c'ompetencia privativa de las Provincias _ rl¿_ el control del agua potable en los medios de transporte

• ]_. UU. de N/A - - las materias no indicadas son de competencia DrlvatIva de los Estados que indica
y las inolca_as se refieren principalmente a invest_¿_ac_on y f_3aclon _le es_anaares genera±es



SONTIK)L DE LOS ALIMEMTOS ¥ DE iDSESTABLECIMIIIITOS DE ALIM_ITOS *" _ i I !

Di8i_siciones ¿_nerales obligatorias 7,o < _H ô

l¿íl !/,_...<o_..,._«.._.,o., o._,.,,_o , _ + « «/i «i«_ /: I !tl +
,o_..o,,-...,=o._oo._._o..,,..to. ; <, «_ / i _ l ii i_, i i__,,,.. « < ««« l<ii ia t«¢ión, venta, eulinistrss allacenaje y trasl_orte de alilentoa / I/ 'v/ / _ / t/ i /TŒ,. ,• , • . ,

Control de la adulterac_on, fa_siflcacion y,o deterioro, / _/ J i.. t i l_ __t -.. u _ , '.,<.,.o_ó.,0o._o_._,.1_.<o. ......« «, « i i , 1 t i //i _!:I-:-F_
........ !iControl unitario de la carne, prqdüctos derivados y i i i.,d.,o. /,; /ti 1 / i ii !.,íl l:tll i l

Control «. la p:{xtuc:i6n, proceso, +entti' de la' leche ,-' l>_ / i _ i %/ j ' /, . /' ! _,[--í[ ' ' ! iderivado8 _ Ce lo8 establec_ento8 Ce producción y proceso _/ V i / «! i¢t * I« vilt/ i/i /
Con-trol sani_rio de l'a producci¿n y venta de pëscados y _ ' "i _i .... i -'_ - i _'_i #!

.ti,co, _ « _i t 1 I I í..I li/

_olitrol _l_nitario de la elabol_lción, venta y ¿_m_aiistro dë _:l '" I I/'m !bebidas y,o refrescos _ J J J J' _ _ _ _L

_ontrol sanitario de la ë'laboraciõn y colercio de ililelitos _ i i iidietético_ I « l_ 4 I 1

«uctoli elabora«os (l_aca«oll y envasado#).. _/ Œ _¿ Œ _/ Œ / _/l /; I/ v/ I/ / v/

yodización de la i 7 Œ ii/ i/ i/ u/ I/ Œ , .

_on'trol' de requisitos sanitarios de los estableciiiÆentos' Ce _ '1 i v/ v / v / v/ _/ v / '"Œ ' "_i -_ i/ i 1producción I .e.laboración y llanilll¿lac_ón de alillentf¡ll

__ _._._<o.--_o.«. _o..._.o_.._o.«.« « v ii+ wI i _i ,« « /+!«I «expendio y smlinistro de alimentos e_

_«o,.«..,_._o. « s / ¢« ,, ,/ ,,; vi « / /l«l_ ¢
-" ! i ' ....0,,o........ ¿ i«¢/¢/ ii,< _«1/4 _l_/ « :.......... , _ _ . _ ..

i Argentina - Rige en el Distrito Federal y Territorios y en provincias por adhesión

; México - El Reglamento de la Industrialización de la Carne rige nacionglmenteFEE.UU. de N/A - Sólo se aplica en relación al comercio in_eresl;asal o Ln_erprovLncla±

"Nicaragua - Sólo se refiere a pasteurización



CUADRO 7
,,,

, i 1COI_TROL DE NFERMEDADES TRASMISIBLES _.._e
o
,-4 o_

D±s}o'«:c,one_ ,:enerulec oblli tor. or, :',o _ _ «

1948-1968 _ : _ _ -» ' )u

"_D3.slooslc_oaesgezz_rale_ 'sobre: deñu.cJ,rJoblzg-.tor__a;aJ._la- "_ Xm_ento _ cuarenten., de enfermos , x x x, x x x x x " x y x _. x _: x _ x x x x x
Difteria

Vacunaclón obllg«t_r_a y,0 c«mpa_ .ac_onal x x x _ x * , * x x
I"_'iebre Amarilla ' '--
Vacunac_.6n obl_ò_.tor_.ay,o c_.mp»ñ_ nacional x x x x w x x x. •,

Pollomlelztls x
Vacunación_. 0bli_a_0ria c.0 campaña nacional x x , x , x

Tifoldea
..yacunac=íón oblzgator±a _'.o campaña naczonal x _ ...x. ..... / * x x
Tuberculosls

Vacunaci6n obligatoria y.o campaña, naczon_" x x x , _c t_ _ x x _ * x. * X, ,. X X X X ,X

Viruela

Vacunacl6n ob.llgatorla y.o campa,, naclonal x x _ x x _ x x x x x x x x x . xm . _ . . .m

Bub_nica x x x _ x
i _ ., ..| | . J

Hepatztis • x

Lepra x x x x _ x x x x _ x x x x
| . ,.,r, . ,..

Malaria, campaña nacional x x x x x x x x x x x / x x x x
x

Saramp16n " x *

I I ' _ 'I '"

T6tano *
W X X x

. |=... . . ,=

TOS ferlna x x x _ x * X 'X %
mmmu n I m ,i

Tracoma x x
, ___i i , m

Venereas x x x x x x x x x x x x x

" 967Adhesión al Re_lmaento ¿anitaz_o Znternae_onal - 1 x x x x x x x x x x x - x x x x x _ x xx x x x * x x z

"Otros X X X _ X X X X X
•. .. ..... .. . •

• _ de N.A: Rige subvenciones para pro¿T.amas estatales de Inmunlzac_.ón voluntar, a
• Apz-uobmn el Re_Imnonto Sani_io _ze_r_cion_Ll con Feserwas



,11 -.

ZOONOSIS T2ASMISIBLES AL HOMBRE _

Disposiciones _aerales obli_torias y,o _ _ _ _ i_

disposiciones reElamentarias especiales _ ! _ _ _ _ _ _> • _ _ _ «

Disposiciones generales t_': b/ / _" f W' V" _' /i [/ _' b/ / _/ / / _ /

Aftoaa F _ i/ ii,,. i/ v/ _/ v/ / /

Tuberculosis bovina I/ i'/ ii/" / ii/ V_ / ti /

Otros w" t ii/ _ li//

,, , L, .......

| , I I ,, I

,,,,, ,,,

: lli



CUADRO 8

I

D1sposlclones legales y,o _eglamentaraas sobre * *
- Q

profeslonesqueselndlcan =« _ _ !. _ _ _ _ _ =

i .,,,, . -.- ,,

MédŒeos, médico clruoanoy espec=alidades x x x x x x x x x x x x x x x x
.., ._.

Farmacéuticosy,o quimmco-farmacéutmco x x x x x x x x x _x x x x x x x
,.,. . .. , .... . i ..

Odontólogosy especialidades x ix x x x « x x x x x x x

. , .. - ....]

Veterlnarmos x x x x x x
.......

Enfermeras x x x x x x x x x x x x x x x x x x
. .......

Matronasy obstétrlcas x x x x ,x x x x x x
,

Optómetras- técnicoóptlco x x x x x x x x x x
, . ,,,, . ,.

Flsloteraplstas y,o fzsloterapeuta x x x x
, ,, ., ...

Raclm6logoy,o radmoterapista x x x
L, ,., •.,,

_u_mico-blólogoo bloqu{mIco x x x
.. ,J

Anesteclstasy,o auxmlmarde anestesms x x
.. _ , ,

Auxlllar de enfermería x! x x x _ x x
........, , , ,.

D1etista x x.... , ...

Kines_ólogo, terapmsta ffsmco y,o kmnesmterapeutas x x x

Laboratormstas x ×
•.....

Laboratorlstas clínicos x x

Lahoratoristadentaly,o mecánicodental x x ix x x x..

Masajista x

x x

Dracti¢antes x x x

Psicólogos x x

.. ... _

Qumropod_sta x !x

Terapistaocupaclonal x x
..

Otras x x x x x x x
.......

' Argentina: Rige para la Cap=tal Federal y Territorios _nd_cados.

• « EnvigenteCanadaenytodosEE'UU'ésos.deN.A. el control de profesiones es de nmvel provmnclal o estatal, respectivamente, y se encuentra



• ,,, __

ATENCIONMEDICAY ESTABLECIMIENTOSDEAT]_CIONMEDICA

Disposiciones generales obligatorias y,o * _ _ _ o_ _ _ _ _ ate "__ _

disposiciones reglamentarias especiales _ _ _ _ : $_ r_ "= _ _ :_
sobrelostópicos"queseŒndican _ _9 _ _ _ _ i_ z_

Normas generales para establecimientos de atención médicax x x x x x x x x x x x x x x x x × x x x

Reglamentogeneralde Hospltales(Públicos) x x x x x x x x x x Ix x'' ' .... I c __

Hospitalespúblicosen particularo especiales x x x x x x x x x x x x x x x x x_

- :«ospiti]'es,ei"í.'nicasp'-l'vsdisy,; maternidaàes partl-
culares ............. x x . x x x x x xi x

0_ros x.......

, ., .. ., .. ,,

, , ....... ..

............. _

..

• M@xico - Distritos y Zonas Federales
•" _nadá y _IJA - F_stándares generales y normas para hospitales de dependencia federal



ADMINISTRACION DE LEYES FEDERALES DE SALUD EN CANADA

Depto.Nacionalde Saludy Bienestar Depto.de Agricultura Departamentode Justicia

Dept. of National Health and Hospital Insurance _ Diagnostic Animal Contagious Disease Act Crlminal Code(CorrespondŒng
WelfareAct aerTicesAct (RSC1952,Chapter9) Part)

(RSC, Chapter 74 as amended) (RSC 1957 - Chapter 28 as amend.)
Meat Inspection Act Narcotic Control Act

Blind Persons Act Leprosy Act (RSC 1955, Chapter 36)

(RSC 1952, Chapter 17, Amend.) (RSC 1952, Chapter 165) Hu._n Sl_ughter of Food Tobacco Restraint Act
Anim]s Act

Cariada Shippiug Act Medical Gafe Act (RSC 1959 Chapter 44)
Part V (Sickness & Hospital (I_5C1966, Chapter 64, effective
Care) 1968) Ganada Dairy Products Act

(KSC195_/Ghapter29) Narc«tieControlAct (KSC19_2,Chapter52)

DisabledPersonsAct (RSC 1960-61,Chapter 35) Cheese & Cheese Factory

(RSC 195594 as amend. ) Propietary or Patent Medicine Act Improvement Act(RSC 1952, Chapter 47)
Fittness & Amateurs Sports (RSC 1952, Chapter 22@)

Kct Cold Storage Act

(RSC 1960-61, Chapter 59) Public Work Health Act (RSC 1952, Chapter 52)
(RSC 1952, Chapter 229)

Food & Drugs Act Quarantine Act Fruit, Vegetables & Honey
(RSC1952-1953,Chapter38 Act

ss amended) (RSC 1952, Chapter 231) (RSC 1952, Chapter 126)

Health Resources Fund Act

RSC1966,Chapter42) MilkTestAct
Amended SOR 1969 (631) (RSC 1952, Chapter 180)

ledicalResearchCouncil Meat& CannedFoodsAct

[RSC 1968-1969, Chapter 27) Fish Inspection Act

Lumigratiom Act

õ



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 Pública Enmiendas de 1967 sobre salud mental OTRAS LEYES:

(Titulo42, USC, Secciones201-299)con las Ley de 1955 sobre estudiode la salud mental
modificaciones hechas por las siguientes Ley de 1963 sobre construcción de centros Ley sobre la Oficina del Niño

leyes: comunitarios de salud mental y servicios para Leyes sobre cuarentena
el tratamiento del retardo mental Ley de autorización sobre salud mental
Ley sobre construcción de servicios para el en Alaska

_,miendas amplias de 1966 relativas a tratamiento del retardo mental Ley de 1965 sobre el desarrollode la
serviciosde planificaciónen saludy Leyes sobre el InstitutoNacionaldel Cáncer región de los montes Apalaches

salud pública Ley nacional sobre investigaciones de Ley de 1965 sobre protección del niño

Ley sobre prevención de enfermedades odontología Ley de 1968 sobre la rehabilitación

contagiosas Ley nacional sobre encuestas de salud de alcohólicos

Ley sobre tratamiento y atención de Ley nacional sobre cardiopatías Ley sobre control de la contaminación del aire

toxicómanos Ley sobre la Biblioteca Nacional de Medicina Ley sobre centros comunitarios de

Enfermedades epidémicas Ley nacional sobre salud mental salud mental

Enmiendas de 1964 sobre capacitación en Ley de 1964 sobre capacitación de enfermeras Ley sobre servicios para niños inválidos

salud pública de graduados Enmiendas de 1967 a la ley sobre colaboración Ley sobre servicios de salud (madres y

Ley de 1968sobrepersonalde salud en salud niños)

Ley de 1963 sobre asistencia educativa a Ley de 1968 sobre control de las radiaciones Ley sobre salud maternoinfantil y niños

las profesiones de la salud para protección de la salud y la seguridad inválidos

Enmiendas de 1965 a la ley sobre asistencia Cuerpo de comisionado8 del Servicio de Salud Enmiendas de 1963 a la ley de planificación

educativa a las profesiones de la salud Pública de la salud maternoinfantil y servicios

Ley de 1956 sobre servicios de investigación Ley sobre personal de tratamiento del retardo mental

en salud Ley sobre servicios de salud para marineros Enmiendas de 1967 a la ley sobre retardo

Enmiendas de 1965 a la ley sobre servicios Ley de 1962 sobre asistencia en la vacunación mental

de investigación en salud Ley de 1966 sobre enseñanza de la medicina Ley sobre servicios para el tratamiento

Enmiendas de 1965 a la ley sobre cardiopa- veterinaria del retardo mental y la construcción de
tías, cáncer y apoplejía Ley de 1966 de capacitación de personal centros comunitarios de salud mental

Enmiendas de 1964 sobre servicios médicos y profesional de disciplinas relacionadas en la Enmiendas de 1965

de hospitales salud Ley nacional sobre la emisión uniforme
Enmiendas de 1968 sobre asistencia para la Ley de 1967 sobre el mejoramiento de laboratorios de contaminantes

modernización y construcción de servicios clínicos Ley de 1966 sobre la rehabilitación de

médicos y de hospitales Ley de 1961 sobre servicios e instalaciones de toxicómanos

Ley sobre tratamiento de la lepra salud para la comunidad Atención médica para indígenas (P.L.86-i21/59)
Ley de 1965 sobre asistencia a la Biblioteca Trabajadores agrícolas migrantes (P.L.90-574/68)

deMedicina



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

SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR

TITUL0 21, CODIG0 DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA

A CARGO DE LA ADMINISTRACION DE ALI_£ENTOSY ADMINISTRACION DE LA REHABILITACION
DROGAS, A LA QUE SE LE HAN DELEGADO ADMINISTRACION DEL BIENESTAR VOCACIONAL
ATRIBUCIONES ESPECIALES:

Ley ,federal sobre alimentos, drogas y cosméticos Facilita asistencia médica a los Facilita rehabilitación vocacional

Ley sobre envase y rotulación adecuadas necesitados a las personas impedidas
Ley sobre la importación de t_

Ley sobre la importación de leche
Ley sobre leche envasada

Ley Federal sobre sustancias peligrosas



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

Secretaría de Secretaría del Secretaría de Secretaría de Vivlenda Secretaría del Adminlstraclón de

Agricultura Tesoro Justicia y Urbanismo Interlor Ex Combatientes

Título 42, CódiKo EUA Servicio de Impuestos Ley Harrison sobre Ley de acuerdos de coopera- Ley sobre investŒga- Facilita atenclón medica

Internos estupefacientes ción (vivienda) ción y Hesarrollo de a ex combatlentes
recursos hidrfiullcos

Ley de 1966 sobre nutrí- Ley sobre impuestos a Enmiendas sobre control Ley sobre viviendas de bajo

ción infantil la marihuana del abuso de drogas de alquiler Ley sobre Inspección

la leyde 1965sobre de minasde carbón
alimentos, drogas y cos-
méticos Ley sobre caza y pesca Otros organlsmos

Ley nacional sobre el Aplicación de reglamen- Ley nacional de 1968 sobre Ley federal de 1952 Ley de 1954 sobre energía

almuerzo escolar tos en virtud de la ley seguro de alimentos sobre seguridad general atómica (Comisión de Energía

de estupefacientes Atómica)

Ley sobre vivienda para las Ley sobre desechos
familias de ex combatientes sólidos Ley de 1950 sobre la Fundación

Naclonal de CŒencias

T_tulo7,CódigoEUA Serviciosde Aduana Ley federalde 1966
sobre seguridad en las Ley sobre planificación de

Ley sobre inspección de Ley de importación y minas de metales y no recursos hidráulicos

carne exportaclón de estu- metales (Consejo de Recursos Hidráulicos)

pefacientes
Ley sobre la Comisión Nacional de

Ley sobre cuarentena Ley sobre control de la Recursos Hidráulicos (Consejo de
animal adormidera Recursos Hidráulicos)

Ley sobre transporte de
animales muertos

Ley sobre serotoxina
vírica

Programa de alimentos
al extranjerom_ __

Leyfederalsobreinsec- _

ticidas, fungicidas y _
rodenticidas

Ley sobre control de la

plaga



CUADRO _ii

Página 4

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

Secretario de Saluda Educación y Bienestar

Servicio de Salud Pública

Administración de Alimentos y Drogas

Secretario de Agricultura

Nutrición infantil, escuelas, etc.

(Título 42, Sección 1771)

Ley sobre nutrición infantil
(Título 42, Sección 1784)

Almuerzos escolares (T_tulo 42)

Secretario de la Fuerza Aérea

Vivienda para personal de defensa

(Título 42, Sección 1502, 1524)

Secretario del E_ercito

Enfermedades venteas, asistencia a Estados en cuanto al aislamiento

de civiles, protección de personal del Ejército
(Título 42, Sección 26)

Miembro del Consejo de Recursos Hidráulicos

(Título 42, Sección 1962a.)

Funciones relacionadas con proyectos de desarrollo de recursos
hidráulicos

(Título 42, Secciones 1962d-5, 1962d-5a.)

Secretario de Comercio

Control de la radiación de artículos electrónicos, consulta y

enlace sobre programas técnicos, etc.
Título 42, Sección 263d°)

Edificios públicos, terrenos y obras
(Indice al título 42)



CUADRO li

' Página5

Secretario de Defensa

Control de la radiación de artículos electrónicos, consulta y enlace

sobre programas técnicos, etc.

(Título 42, Sección 263d.)

Edificios públicos que acondicionar, diseño, construcción y reforma,

normas y funciones relacionadas con personas impedidas

(Título 42, Secciones 4154, 4156)

Fundación Nacional de Ciencias

(Título 42, actividades científicas, Sección 1862 y necesidades de la

seguridad, Sección 1874)

Servicio de Salud Pública, oficiales en comisión, Sección de Salud,

Educación y Bienestar, o designado, ejerce autoridad que se le ha

conferido, aplicabilidad y disposiciones sobre oficiales del Ejercito
en comisión

(Título 42, Sección 213a)

Secretario de Vivienda y Urbanismo

Vivienda adecuada (Título 42, Indice)

Funciones, coordinación de programas federales urbanos

(Título 42, Sección 3183)

Edificios públicos que acondicionar, diseño, construcción y reforma,

normas y funciones relacionadas con personas impedidas
(Título 42, Secciones 4153, 4154, 4156)

Eliminación de barriadas y viviendas de bajo alquiler

(Título 42, Indice)

Estudios del ambiente urbano

(Título 42, Sección 3373)

Secretario del Interior

Informes, contratos para llevar a cabo investigaciones científicas y
tecnológicas

(Título 42, Sección 1900)

Investigaciones (contratos para llevar a cabo investigaciones científicas
y tecnológicas)

(Título 42, Secciones 1900 y siguientes)



CUADRO ii

Página 6

Secretario del Interior (continuación)

Servicios de saneamiento para viviendas indígenas, traspaso de

tierras, etc.

(Título 42, Sección 2004a.)

Servicios de alcantarilla, certificación, frado en que son

convenientes, tratamiento

(Título 42, Sección 3136)

Programas de investigación de recursos hidráulicos
(Título 42, Indice)

Caza y Pesca, Seguridad General Federal

Ley de 1952, Título 30

Eliminación de desechos sólidos, funciones, etc.

(Título 42, Sección 3252)

Secretario del Trabaio

Control de la radiación de artículos electrónicos, consulta y

enlace sobre programas técnicos, etc.)

(Título 42, Sección 263d.)

Servicios de investigaciones en salud, la solicitud presentada para

obtener subvenciones debe contener garantías en cuanto a salarios

(Título 42, 292d.)

Servicios hospitalarios y otros servicios médicos, subvenciones o

préstamos para construcción y modernización, escalas, salarios,
trabajadores, etc.

(Título 42, Sección 291e.)

Autoridad relacionada con la prevención y control de la delincuencia

de menores, servicios de rehabilitación, normas de trabajo
(Título 42, Sección 3843)

Miembro del Comité sobre Retardo Mental, designado por el Presidente
(Título 42, Sección 2661)

Secretario de la Marina

Cuarentena, barcos para oficiales en cuarentena
(Título 42, Sección 98)

Enfermedades venéreas, asistencia a Estados en cuanto al aislamiento

de civiles para la protección del personal de las fuerzas navales
(Título 42, Sección 26)



CUADRO II
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Secretario de Estado

Prevención y control de la contaminación del aire en países extranjeros

(Título 42, Sección 1857d.)

Fundación Nacional de Ciencias, cooperación y coordinación
int e rnacion al

Secretario de Transporte

Programas de inspección de la emisión de contaminantes de vehículos
automotores, subvenciones, certificación

(Título 42, Secciones 1857f-6b.)

Secretario del Tesoro

Ley de alimentación infantil, certificación de sumas abonadas a
Estados

(Título 42, Sección 1775)

Control de la radiación de artículos electrónicos, nuestras de

artículos electrónicos importados

(Título 42, Sección 263h.)

Vehículos automotores, normas sobre emision de contaminantes, admisión
en los Estados Unidos de América

(Título 42, Secciones 1857f-2)

Servicio de Salud Pública, toxicómanos, requiere que las dependencias

de gobierno, etc. compren artículos manufacturados para toxicómanos,
etc.

(Título 42, Sección 258)

Cirujano General, Servicio de Salud Pública, informe, estudios e

investigaciones, estupefacientes para atender las necesidades médicas

y científicas del país
(Título 42, Sección 242)



CUADRO 12

........

PAISES OODIGO O LEY BASICA NACIONAL0 FEDERAL
,,,, L .........

ANTIGUA Leyes de Antigua
T_tulo 27 - Salud Pública y M_dica
Capítulo 276 - Reglamento Salud Pública
1957-1959

........... , , . ..., . .

ARGENTINA

........ j .,.., . .

BARBADOS L_yes de Barbados
T_tulo 52 - Salud Pública
1954

BOLIVIA Código Sanitario
Decreto Supremo No. 05006 de 24 de julio de 1958
Con modificacio nes
........ ,.........

Normas generales sobre defensa y protecci6n de la saludBRASIL
Ley No. 12312 de 3 de septiembre de 1954
Código Nacz0nal de Salud
Decreto No. 49974-A de 21 de enero de 1961

. .,,,,

CANADA

CHILE CódigoSanitario
DFL No. 725 de ll de diciembre de 1967
Modificado DFL 1003 de 1968

.., .., ..

COLOMBIA C6digo Sanitario
Decreto No. 1371 de 27 de mayo de 1953

•.

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

. ,,

CUBA

ECUADOR C6digo Sanitario
Registro Oficial No. 78 de 4 de septiembre de 1944
Con modificaciones

sigue...



CUADRO 12
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PAISES CODIGO 0 LEY BASIGA NACIONAL 0 FEDERAL
,............._ , • ,,

EL SALVADOR Código Sanitario
de 30 de Agosto de 1930
con modificaciones

,, , , ,, ,

ESTADOS UNIDOS Código de los Estados Unidos de N.A.
Título 42- Salud Pública y BienestarDE N.A.
USC 1964, ed.

............... L

GUAT_ALA Código Sanitario
Decreto No. 1877 de septiembre de 1936

Modificado por Decreto No. 2438 de 1 de octubre de 1940
y otras modificaciones posteriores

..,

Ordenanza de Salud Pública
GUYANA

Capítulo No. 145

HAITI C6digo de Higiene, de Asistencia Pública y Social
de 1954

HONDURAS Código Sanitario

Decreto No. 75 de 5 de enero de 1967

JAMAICA Ley de Salud lhíblica

Capítulo No. 320

Statutory Inst rument s

--,, .,,.

MEXICO Código Sanltario de los Estados Unidos Mexicanos

de 1 de marzo de 1955

.. , .,,

NICARAGUA Ley sobre protección de la Salud Pública
de 27 de marzo de 1926

PANAMA Código Sanitario
Ley No. 66 de lO de noviembre de 1947
con modificaciones

sigue...
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_

PAISES CODIG0 0 LNY BASICA NACIONAL 0 FEDERAL

PARAGUAY Ley Orgánica de Salud Pública

Decreto No. 2OO1 de 15 de junio de 1936

PERU Código Sanitario

Decreto-Ley No. 17505 de 18 de abril de 1969

REPUBLICA Código de SaludDOMINICANA
Ley No. 4471 de 29 de diciembre de 1956
con modificaciones

SURINAM Ley Servicio de Salud de 1938

con modificaciones en 1955 Y 1958

TRINIDAD Y

TOBAGO Código de Salud
Ordenanza de Salud Pública de 1917
Revisada en 1950

URUGUAY Ley Orgánica de Salud Pública
de 9 de enero de 1934

,,

VENEZUELA Ley de Sanidad Nacional No. 20846

de ll de julio de 1942



CODIGOS SANITARIOS Y LEYES BASICAJ
CUADRO 12

ESTATALES Y PROVINCIALES PáEina 4

PAISES CODIGO 0 LEY BASICA ESTATAL 0 PROVINCIAL

ARG_TINA

San Juan Código Sanitario
Ley No. 2553 de 1961

El Chaco Código Sanitario

BRASIL

Ceará Código 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 Código Sanitario del Estado de Durango
de 31 de mayo de 1950

Hidalgo Código Sanitario del Estado de Hidalgo
de 13 de julio de 1934

México Código Sanitario del Estado de Míucin_
de 23 de mayo de 1930

0axaca Código Sanitario del Estado de Oaxaoa
de ll de febrero de 1933

Querétaro Código Sanitario del Estado de Querétaro
de 9 de enero de 1959

San Luis de Código Sanitario del Estado de San Luis de Potos_
Potos_ Decreto No. 74 de 3 de enero de 1944

Tabasco Código Sanitario del Estado de Tabasco
de 23 de octubre de 1957

Yucatán Código Sanitario del Estado de Yucatín
de 23 de mayo de 1931



CUADRO 13

0RDENACION DE QUINCE TOPICOS DE NOR4ACION PI_V_TXNTE, POR SU VOLUM_

(Disposiciones Dictadas en el Per{odo 1948 - 1968 Inclusive)

° •

iQ 0rg_ni zacŒon *

2Q Control de medicamentos, similares, estupefacientes y e_table-
cimientos farmaceuticos

3Q Control de alimentos y de establecimientos de alimentos

4Q Organización y control de profesiones de salud

5Q Control de enfermedades trasmisibles

6Q Higiene del ambiente y agua potable

7Q Atenclon.... medlca, establecimientos de atención médica y rehabi-
• . •

lltaclon

8Q Docencia y adiestramiento de recursos humanos

9Q Veterinaria y control de zoonosis

10Q Salud mental

llQ Control del cáncer y otras enfermedades crónicas
• . •

12D Nutrlclon

13Q Atención materno_infanti] y sanidad escolar

14Q Estad{sticas vitales

15Q Inhumación, exhumación y transporte de cadáveres

i6Q Otros

* Organización incluye creación, estructuración de instituciones y

entidades públicas y semi-públicas y asignación de atribuciones y fa-

cultades.

(iQ - mayor volumen)



+ti
FigurasDelictivasRelativasa Salud Individualo _ _ r« con _ _, _ _ _m

Pública Incluidas en C_Sdigos Penales Vigentes _ [_ ._ _ _ _ _ _ _ "_ _ _. _
AguaPotable _ _ e

............ o o ó _ _ _ _' _¢_t_ »
Envenenamiento del agua potable de uso común o particular x

Envenenamiento del agua destinada a la alimentaclÓn o consumo

público x x
_ + .- -+ . , , .

Contaminaci6n del agua destinada a la alimentación o consumo
público x x

Adulteraci_n del agua destinada a la alimentaci6n o consumo
público x

_ _
I .... J ........... j __

Contaminaci6n del agua potable haciéndola impropia para la salud x
i..... ,, ......

Corrupci6n del agua potable haciéndola impropia para la salud x

-+ ,,,............ j

Contaminaci6n peligrosa para la salud del agua destinada a la
alimentaci6no al consumopúblico x x

.

Adulteración peligrosa para la salud del agua potable destinada
a la alimentaci6n o al consumo público x x

Envenenamiento peligroso para la salud del agua potable destinada

a laalimentaci6no al consumopúblico x x x x x
,,

Corrupción peligrosa para la salud del agua potable destinada a

laalimentaci6no al consumopúblico x x
,. , ,,, .

Contaminaci6n peligrosa para la salud del agua potable destinada

a la alimentación o al consumo público....

Tener en dep6sito o mantener para distribuir agua envenenada x [ _o..... t

Arrojar objetos o sustancias en depositor, fuentes cursos natura- ¢"

les,haciendonocivapara la salud el agua destinadaa la bebida x x x x x x......



Fi6uras Delictivas Relativas a Salud Individual o _ ò
,M

Prop_ación de enfermedad peligrosa X

,L m • , ,

ProFa6aciónde enfermedadcontagiosa X X'

Propeq_ación voluntaria de enfermedad peligrosa X X X
......... =,, ,, t ,,, ,, ,,l

Propaq_ación voluntaria de enfermedad contagiosa X X

Provocación de epidemias mediante propagación de gérmenes

patógenos ...... X X X

Violación de medidas adoptadas por la autoridad coapetente
• " X'X X X X Xpara impedir lntroduccion o propagación de epidemias

._ •

Violación de medidas ordenadas por autoridad para impedir

invamión de enfemedad epidéaica o cont_iosa y esta inva-

sión se produjese X
.... ,, =,,, | ,, ,,, , ,

• ° •

Infracción a disposiciones para impedir la introducclon y

prope_ación de enfermedades contagiosas X X X X

Producir contagio de s_filis o mal venéreo a otras personas
_ K X

,. , ._ , , , , 1

Colocar; a sabiendas, en peligro de contagio, de s_filis o X X
tal venereo a otras personas

, ,- _..

Contagio intencional o ualicioso de enfermedad peligrosa
transaisibl e X X X

_ñ:e_:óir_iintencional de enferAedadincurable o necesaria- l I I i l I I i i l=II
_ot._a: Can_dá incluye el contagio venéreo y el aborto entre las ofensas contra la persona y la reputacion.



CIIADRO 16

Figuras Delictivas Relativas a Salud Individual o

°
..

,_aboración clandestina de estupefacientes o drogas que los

_conten_ían X X X X
iElaboraciõn ilegal o antireglamentana de estupefacientes o " '
drogas que los contentan ..... X , , X

_aboraczón de drogas enervant'es sin llenar los requisitos

de las cb.sposiclones sanitarias X
-_embra, cultivo o cosecha de semillas o plantas que' 'tengan

carácter de droEa enervant 9 X X
Cultlvoy/o cosecha clandestlna de plan'tasde donde pudieran'

extraerse estupefaclentes X
_Cultzvoy/o cosecha mlegal o antireglamentaria de plantas de'

dondepudleren extraerse estupefacientes X

Internaczón..clandestina de alcaloides o narcóticos .... X X X X

-_p0rtaolõn o internación ilegal o antireglsmentarla de dro-

gas enerva_tes ,,, X X X

Exportaclón ilegal o antlre_lamentaria de drogas en.ervantes X X X

_Internacmón clandestina de plantas o semillas que puedan

servir para preparar droKas enervantes X

Tráfico o comercio de estupefacientes por persona no autori-
zada X X

Tráfico o comercio de estupefacientes o drog_us enervantes

ilegal o antireglamentario X X X X X X _(
Tráfico o comercio de semillas o plantas que tengan carácter

de drogas enervantes X
Tráfico o comercio de opio crudo, cocinado o preparado para
fumar X

Tráfico o comercio de drogas enervantee sin cumplir los re- ....

qulsltos de las disposiciones sanitarias , . X

Comercio de coca, opio y derivados i, K

Tráficode sustancias que degener'anla raza o po'r alimentar ......

vicios que envenenan al individuo y hayan szdo objeto de X
declaraczón expresa en convenciones internacionales
Tenencia o depõsito de estupefacientes'por persona no auto-- '

rizada sin justificación legitima X X X X X

Suministro de estupefacientes clandestino a cualquier t_tulo X X X ......

Suministro de estupefacientes en desacuerdo con la ley X X X

Suministro de estupefacientes por persona autorizada sin
receta médica X ....
Suministro de estupefacientes por persona no autorizada

x X ........
Sumlnlstro de semillas o plantas con carácter de drogas
enervantes X

Facilitar local o establecimiento para la elaboración de
drogas enervantes X

Facilitar local o establecimiento para 'usardrogas enervan- "........
tes X X X,., ....

Instigaclón, inducción o auxilio l_ara el uso de estupefa- X X
c__zentes

Propaganda para el uso de sustancias noc'ivaspara la salud ''
o de productos químicos para alimentar vicios que envenenan
o_de_eneran la raza X,

___nenciailegal o antireÆ1m=__taxd,a X X X X ,X X



FiguraspúblicaDelictivaSincluidas_elatiVaSenGódigosa SalUdpenalesindividualvigenteso _ -4 _»
o_

• í , 21
........ _ _ to , » _-

I

Elaboración intencional de productos de modo que su consumo o

uso normal o probable sea peligroso _ara la salud . . X

Elaboración no autorizada de sustancia o productos nocivos y

de preparaclón _rohibida ............. X X X X X X

Elaboración autorizada de sustancias noclva8 para la salud sin

las form al.idades prescrita_ por 1o6 regl_men, tog. X 1 X
.# . # ]

_la_oraclon no autorlzada de productos qummicos que puedan

causar grandes est ra_os ........ X X X

Tráfico no autorizado de sustancias o de productos nocivos pa- I

ra la salud de preparació.n _ tráfico prohibido , , , i, X X X X X X X

Expendio o comercio autorizado de sustancias nocivas para la

salud sin las form_idades establecidas e,n los reglamentos X X X _ X

Comercio, ofrecimiento o distribución de mercaderlas peligro-

sas para la salud disimulando su n.ocivida d .... X X .,.

.

Expendio o comercio no autorizado de productos qummmcos o que

puedan producir grandes estrsgos X X X
,, ... ,, . ,

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

rancia falsi ficada X X X.,w

Vender, exponer para vender o suministrar para el consumo sus-
tancia adul terada X iX X

, ........ I,,

Venta de artículos de primera necesidad dañados, adulterados o

alterados o de calidad distinta a la convertida" o declarada X _

Adulteración de cosas de6tinad_ al comercio X X
, , , .,, , m , •

_venenamiento, contmminación o corrupción peligrosas para la

salud de Sustancias destinadas al uso públ.ico X
Vender, exponer para vender o suministrar para el 'cons_o sus- "

tancia corrompida X

Im_rtacion, trafico o suministro de productos cuyo' coh_umo o '"
.Uso natural o probable _ea Deli_roso _para la sal.ud X



CUADRO 18

Figuras Delictivae _elativae a Salud Individual o f
Pública Incluidas en Códigos Penales Vigentes F Iu

,-4

i,;,_stanci_«,_A!_.meaticias ,_

_'abricar ».'sta,-_«_.asnocivas para la salud destinadas a la ali-

i _ntacióL.

_abricacii»n_ sustancias alimenticias peligrosas para la sa-
ud

@

Fabriceci_»L y venta de productos alimenticios sin la autori-

zación n_:esarla

_'_b«i_ar productos destinados al consumo con procedimientos o

_.!_ateti_.!_,_no_ermi tidas

Vi.olas"._s dispo,siclonee en la confección de armas o refrescos

Vender _rod_«tc.s al_menticios en estado de descomposición

eneros corrompidos

Venta, _ _rcio o distribución de sustancias alimenticias alte-, rada_ » .,aleJ._'icadamde modo perjudicial para la salud

Vù_.,_ _,_«_enciao distribución de sustancias alimenticias-medí-

Ve»_ ._ : _ercio, tenencia, o distribución de sustancias no-

ci__«_¿!_a la _alud destinadas a )a alimentación

Tr&_tco, d.istrlbución o tenencia de sustancias alimenticias
avaraadas

C,_«_cio, tenencia o distribución de productos fabricados con

ma__er±aso procedimientos no permitidos

_a'_teneren depósito o para distribución sustancia alimenticia
q_v@_e_ada

Ra_A_eneren depósito o para distribución sustancia alimenticia
aduiterada

Dar información falsa en la etiqueta o envase de productos
,enticioe

Comercio o poner a la venta como genuinas sustancias alimenti-

lo sean aunque no resulte nociva para la salud

Producir escasez y encarecimiento de artículos alimenticios,

ando falsas noticias o l_ormedios fraudulentos ]

sustancias alimenticias |

rar sustancias alimenticias

_ficar sustancias alimenticias

Al__teraciónde sustancia œedic_np1-alimenticia

_nv___enenarsustancia alimenticia X

Contaminar sustancias alimenticias

Falsificar de modo perjudicial para la salud, sustancias alimen-
t£ci.__.___

Alterar de modo perjudicial para la salud, sustancias alimenti«_as

Envenenar de modo peligroso para la salud sustancias alimenti-

Adulterar de modo peligroso para la salud suatanciau alimenti-

_ea$_n.d.. al t_o público o LI consuno d9 un. colecti'

Alterar con cualquier mezcla nociva para la salud, bebidas y
.A¿_aat_h]ea deatinadf_a al c_n_It_o DUPliCO

AdUlteración nociva para la salud de comestibles o bebidas des-

al consumo púbZico
_aaiflcación nociva para la salud de austasclas alimenticias o

c_---est_bles 7 bebid,u, deat_--_dos al co- « público

_n_inación peliKroaa de e_etanc4_n _imenticlas

C_e_o suministro de _ustancia e_l___enticia adultere_e

_e_o suministro de stmtancia a11m@nticla falaific-_,l__ , .

de la calidad o valor nutritivo de art:_culos o sud-

ciae tienta-ma-d, al com_t_o __blico



!Ii.....Su3tmŒclas Medicinales _ _ _ r_ _ _ _ 4_ o _ _ ,_ _ _

Elaboración de productos terapéuticos pel].grosos para la salud X

Venta, entrega o distr'ibución de medicamentos pelxgrosos para

la saludI disimulandosu carácternocivo X X iX X,, ....

Venta, exhlblción para vender o entreg8 para el consumo d'e sus-
tanclas corromloidas _ adu] terada_ o falslficadas X
Venta o tenencia para distribución de sustancia medŒcina3 ave-.
riada o alterada X X X X X

St_nir.istro de sustancias medicina/es averiadas o deter!oradas X X X X

Deapacho sin formaIŒdsd legE1 o reglamentaria X

Venta0 despachodesustanciasmedicinalesslnrecetamédica iX X X
Venta o despacho de sus'tanciasmedicinalesen disc°nf°rmidadccn ' ,

la receta médica X IX X X X X
Venta o despacho de sustan(:la medlcinal en disconfoJ_mldad con la

receta médica de manera _0ellgrosa para la salud X X
Venta o despacho de drogas o medicamentos perjudici8les pars la

salud sin receta de facultativo o equ__vocando ].o dispuesto en la
receta X

Venta de s'ustancias medicinales en Callda4 o cantidad diversa a

I_ declarada o contenida X X X

Venta o suministro de sustancia medicinal al modo dlverso a la

_eclara_a o patentada de modo peligroso para la salud X X X

Venta de suste_.(ia medicinal f_lsificaSa o alterada perju9icia3

o nociva_aralasalud X

Venta de sustancias nocivas _ara la salud X

Comercio, suministro o depósito de sustancias medlclnales noci-
vas X

Informaciónfalsa en etiquetaso envases X

Envenenamiento o adulteraclón peligrosa para la salud de medici-
nas destinadas al consumo X X

, , ,,

Envenenamiento de sustancia medicinal X

Corrupción, adulteracl¿_n o falsificación de susta/_cie medlci-
nal X

C_

Falsificación o alteración per3udic_al para la salud de sl_stan- X
eias medicinales 5

o
Falsificación o adu]teración nociva de sustancias med_cinales X
, ,, ........ _._

Sustitución nociva _ara la salud de med.icamentos X

:Sustitucióndemedicamentos X


