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CONSEJO DE MINISTROS _- 
DECRETO No. 139 
La Léy 41, de 13 de julio de 1983, Ley 

de la Salud Pública, establece en su Disposición Final 
Primera que el Ministerio ,de Salud Pública someterá a 
la aprobación del Consejo de Ministros el proyecto de 
Reglamento de la referida Ley. 

POR. CUANTO: El Ministerio de Salud Pública ba 
sometido a la consideración ,del Consejo de Ministros las 
regulaciones que complementan los preceptos de la Ley 
de la Salud ,Pública. 

POR TANTOr El Comité Ejecutivo del Consejo de 
Ministros, en uso de las facultades que le han sido con- 
feridas. decreta el siguiente: 

REGLAMENTO DE LA LEY DE LA SALUD 
PUBLICA 

POR CUANTO 

CAPITULO I 
DISPOSICIONES GENERALES 

ARTICULO 1.-A los efectos del presente Reglamento, 
la Palabra Ley designará la Ley 41, de 13 de julio de 
3983,'denominada Ley de la Salud Pública. 

ARTICULO 2.-El presente Reglamento tendrá por ob- 
jeto establecer los principios básicos para la regulación 
de las relaciones sociales que en el campo de la salud 
dispone la Ley. 

ABTICULO .%.-Será objeta de reglamentación general, 
a los efectos de dar base a las normas dispositivas com- 
plementarias, todo lo referente a la promofión de la sa- 
lud, la prevención de las enfermedades, el restablecimien- 
to de la salud, la rehabilitación social de los pacientes y 
la asistencia social. 1 

ARTICULO 4.-Ed presente Regiamento sentará las pre- 
misas juridicas especificas para la regulación de la or- 
ganización de la salud pública y , i a  prestación de los 
servicios que le corresponderán. tanto por el Ministerio 
de Salud Pública y otras instituciones. como por las 
direcciones de Salud de. los órganos 'locales del Poder 
Popular, dentro de sus respectivas esferas de compe- 
tencia. 

ARTICULO 5.-&jo el principio de la doble subordi- 
nación legalmente establecida, el Ministerio de Salud 
Pública, en su condición de organismo rector, establecerá 
sus relaciones con las unidades que integren el Sistema 
Nacional de Salud y dependan de los órganos locales 
del Poder Popular. 

 

. Las unidades del Sistema Nacional de Salud estable- 
cerin relaciones con las organizaciones sociales y de 
masas, a los efectos de la participación de éstas en las 
actividades de salud. 

ARTICULO 6.-a Sistema de Información Estadistica 
del Ministerio de Salud Pública formará parte del Sis- 
tema de Información Estadistica Nacional. y se elaborará 
Y propondrá en materia de salud a 10s efectos de satisfa- 
cer las necesidades propias de 'su 'Ctividad, de acuerdo 

tatal de Estadisticas. I 

ARTICULO 7.-Ei Sistema de Información Estadística 
Complementaria propuesto por el Ministerio de Salud 
Pública será parte integrante de la estddistica estatal, y 
estará aprobxdo por el Comité Estatal de Btadisticas. 

ARTICULO %-Todas las unidades responsabilizadas 
con la atención, de la salud ,de la población, y la for- 
mación docente en el campo de la salud, pertenecientes 
al Sistema Nacional de Salud; cumplirán las disposicio- 
nes normativo-metodológicas que en el ámbito de la 
esfera de su competencia como organismo rector dicte 
el Ministerio de Salud Pública. 

ART'PCULO 9.-ia participacih y la colaboración en 
las actividades de salud por la Sociedad Nacional Cubana 
de la Cruz Roja, se efectuarán conforme a lo estable- 
cido en el &ticulo ,9 de la Ley, y mediante la suscrip- 
ción de convenios y programas entre esta institución y 
el Ministerio de Salud Pública. 

ARTICULO 10.-La participación y la colaboración de 
los trabajadores de la salud, a que hace referencia el 
Articulo 10 de la Ley, se realizarán mediante compro- 
misos colectivos de trabajo 'con las organizaciones sin- 
dicales, en los distintos niveles del ,Sistema Nacional de 
Salud. 

ARTFCULO 11,-E¡ Ministerio de Salud Pública promo- 
verá actividades científicas e investigativas en e1 campo 
de la salud y organizará planes docentes de perfecciona- 
miento y superaciún para el ,perwinal que labore en 
aciivi,dades propias de la rama, asi como mantendrá re- 
laciones técnico-administrativa6 con los demás órganos, 
organismos, organizaciones y otras instituciones, a los 
efedos de la coordinación de las actividades en los casos 
requeridos. 

ARTICULO 12.-EI Ministerio de Salud -Pública, en 
cumplimiento de la poiitica del Gobierno y en el marco 
de las disposiciones vigentes, establecerá relaciones con 

con las disposiciones rectoras que %. icte el Comité Es- 

, 
1 .  
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organismos e inslituciqnes extranjeras de l a ,  csfera dc 
la salud. 

CAPITUCO II 

SECCION PRIMERA, 

  TI CULO .la dc la =tcneión m;.- 
dica preventivo.curativa a la población, las unidades 
del Sistema Nacional de Salud desarroliarjn acciones 
de promoción y recupcrac,,jn de la 
de y rehabilitación de pacientes mediante 
la atenciói1.a sanos y enfermos en los ámbitos familiar, 
labol.al y al  igual que al ambiente dentro del 
irea de salud .correspondiente, en corii.dinación con la 
unidad cent,.o municipal correspondiente de ~ i g iy 

Epidemioiogia. 
' A ~ ~ r ~ ~14,-,Lri. atención 
tiva a 1u población se zaranti::ará y ofrecerá en las 
instituciones dcl Sistema Nacional de mediaiite 
una organizaci,jn regionalizada, por de atenció,l 
de ,  complejidad creciente de acuerdo con el lugar de 

y tratamiento especializados de grlrpos dc población, se. 
an lo establecido por el Mil,isterio dc salud pública, 

atención médica preventivo-cura- 
Uva se giirantizara y ofrecerá a la población en forma 
ambulatoria, mediante hospitalización y en servicios de 
urgencia. 

ARTICULO i 6 . - ~ ~ ~  acciones que de forma planificada. 
deberán realizar los equipos de para proteger la 

estarán definidiis en los pro. 
gramas básicos de salud aprobados al efecto, y se rea- 
liarán en ias unidades de] sistema ~ ~ ~de salud, 

. DE LA ATENCION MEDICA Y SOCIAL 

De la organización de la atención médica 

residencia, traba>o, estudio, 0 necesidades de diagnóstico 

,ARTICULO 

de la 

SECCION SEGUNDA 
'De la atención médica anibulatiiria 

ARTICULO 17.-La atención médica ambulatoria se 
brindará en consultorios de médicos de ia familia, poli- 
clinicos, hospitales rurales, puestos de servicios médicos, 
puestos de enfermcria, servicios mldicos escolares, ser- 
vicios médicos Para trabajadorcc, servicios médicos a do- 
micilio, ciiiiicas cstomatoiógicas y cn consultas cxtcrnas 
de hospitales e institutos de iiivestigación. 

ARTICULO lS.-Las unidades de servicios ambulato- 
rios utilizarin como!método activo de la organización dc 
la atención inedica por sectores ia dispensarización, que 
consiste eri e l  conjunto de acciones profilacticas, diagiiús- 
ticcis y tbrapiuticas, indiviciuali:s 3- sociales. pasadas pn 
la obsesv~cibir activa de las personas sanas y eiifcmas, 
con vistas a tratar las formas más prccacei d e  las en- 
fermedades; es?udiar y eliminar las causas que determi- 
nen su origen, asi como. cuntribqir óc manera general a 
diminui r  la morbiiidad, mantener la capacidad iaborai, 
forkiiecer la salud y gai.;ihti¿ar una longevidad activa y 
creadora. 

SECCION TEKCEKA 
Del médico de IR 1;rmilia 

LiiiTiCUL,O lil.-El consultorio oel médico ydc 1u la- 
niilia scr i  la unidad básica de atenciún ambulatoria, 
dependiente de un policiinico u hospital rural, siendo 
el médico responsable de la atención m6dica dc las . la-  
milies B Cl asignadas debiendo rCUli¿ai. un trabUJU ttülls- 
dc la dispensarizaciún. 
formador .del estado de salud de la pobiación a través 

XRTICULO ZO.-Las actividades del médico de la fa- 
milia se realizarán directamcnte en la comunidad donde 
vira la población por 61 atendida, ya sea en el. consui- 
torio, en los hogares dc las familias, zonas rurales, coo- 
peratioas agropecuaria, centros de trabajo, escuelas Y 
hogares de ancianos, pudiendo utilizar, además, cl poli- 
clíi~ico, el hospital o el centro municipni Corrcspondiente 
de 'Higiene y Epidemiolonia y otras uiiidadcs del Sistema 
Nacional ,de Salud para ia reaiizacióii de procedcrcs inc- 
dicos que requieran sus pacientes. 

ARTiCULO 21-Con el objetivo de diir. continnidad a 
la atenciún que brinde a sns pzcientes, el medico de la 
~ ~ ~  familia los acompañará cuando requieran la atención de 

un especialista, a fin de decidir junto con éste la'con- 

~ ~  diicta a seguir, y cuando scan hospitalizados, los visi- 
t a ia  : y mantendrá contactos pesiodicos con los médicos 
de asistencia, con el objetivo de conocer su cvoluciún, 

Pron6stico y atencio; que deberán tener despues del 

Y estiirá bajo el control del 'Policiinico u hospital rural 
del tcrritorio dondc se encuentre ubicado, del cual rc- 
cibirá :ipoyo para el dcscmpciio de sus funciones. 

SECCION CUARTA 
DQ la atención hospitalaria 

ARTICULO 2J.-Ls atcricih m6dica hospitalaria se 
brindar% cn la red de unidad-s para la atenciún- a pd- 

cicntcs encamados e institutos del Sistema Nacional de 
Salud. mediante lü organizaci6n regionalizada de los ser- 
vicios. 

i ~ ~ ~ l  ARTICULO 24.-La atenci6n hospitdlariii se brindará 

ARTICULO 22.-EI mé;:ico dc ?a familia se subordinará 

de forma ininterrumpida al paciente que ocupe una cama 
en una unidad para atención a pacicntcs encamados. 

ARTICULO 25.-En las unidades de atcnción hospi- 
talaria se realimrán actividades de salud, docencia e 
investigación. 

los hospitales se clasiiii:aráii por tipos, cülegorias, perfil 
y actividades doccntes, de  iicuerdo con las .dispqsicioncs 
dictadas por el Ministro de Salud Pública. 

ART~CULO 27.-La atcnción ambulatoria cn los hos- 
pitales YC ejecutará cn consultas externas de especiali- 
dades y cn e¡ cuerpo dc guardia, d o o e  se atenderán 
los casos d.e urgencia. 

AR'TICULO 28.-A 10s fines de una atcncioii médica 
adccua511 y correcla, en los hospitiiii's sc ejerccrá un 
control higitnico-cpidemioirjCico del mcdio taii!o en sus 
árem txtcrnas como internas, 

ARTICULO 29.-En la prestación de su? srr\:icios, el 
hospitai YC vinculnri cun el policiinico. y a través' de 
éste c o : ~  ci médico de l a  1iimi:ia y demis unic'ildcs del 
Sistema N;!cional dc Saiud riiclaviidiis en s u  ir,, de x- 
ción, a las que brindará su apoyo desdr cl liuiito dc 
vlst. '1 ,isistencial, . : doccntc, ricntifii:o-triiiii:o e investigativo, 
y eslsbicrcrá un intcrcembio dc inIormiciún csladistica 
cntrc dichas unidades. 

SECClON QUINTA 
De la. ateiición de urgencia 

ARTICULO 26.-Para ei desempeño de sus funcioncs 

AE'iiCL'LO 3C.-L;i atención médica dc uisencia se 
i,i'il'UiU C i l  UilidULiC5 dc ulci i i>~l l  ainbulaloria, t'u ccn- 
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lros de la red hospitalaria e institutos de investiga¿ión 
y mediante el sistema de transportación de heridos y 
enfermos. 

ARTICULO 51.-La atención médica de urgencia en 
unidades de atención a enfermedades amhulatorias se 
brindará deniro del horario normal de trabajo por Per- 
sonal calificado designado al efecto. 

Las unieades de atención médica ambulatorias, por sus 
caracteristicas, ubicación y tipo de población que atien- 
dan, podrán por decisiún de las direcciones sectoriales 
dc Salud de los órganos locales dci Poder Popular man- 
tener servicios de urgencia las 24 horas del did, apo- 
yando en este tipo de atención a las áreas de salud 

. cercanas quc no cuenten con éste. La atención médica 
de urgencia en la red hospitalaria se brindará de forma 
ininterrumpida las 24 horas del dia, así como el servicio 
dc transportación de heridos y enfermos. 

iSECCION SEXTA 
De la ateniitin materno-infaniil 

ARTICULO 32.-La atención materno-infantil se ga- 
rantizará, según lo establecido al' el programa aprobado, 
a travts de l i s  instituciones y.acciones del Sistema Na- 
cional de Salud para 'la prevención de,  enfermedadcs, 
reciipcraciin de la sdlud y pchabilitación de la madre 
y el niño. 

El programa comprenlerá las mujcres de 15 a 49 años 
de edad, la edad fértil, las mujcres de 50 años de edad 
y más y la población infantil. 

,ARTICULO 33.-EI Programa ,de Atención Matcrno- 
infantil será revisado y actualizado periódicamente por 
el Ministerio de Salud Pública y establecer8 las respon- 
sabilidades por niveles jerárquicos del Sistema Nacional 
de Salud. Corresponderá al  Ministerio de Salud Pública 
establecer las normas y procedimientos y evaluarlos pe- 
riodicdmcnte, y a ius direcciones sectoriales, provinciales 
y municipales adecuar; organizar, dirigir y controlar el 
Programa, asi como aportar los recursos humanos y 
materiaies necesarios para su ejecución. 

ARTICULO 34.-EI Sistema Nacional de Salud garan- 
tizarh la atención médica a toda gestante, propendiendo a 
su captación precoz, y asegurando en los servicios am- 
bulatorios u hospitalarios la atcnciún especializada que 
requiera la gestante de riesgo. 

ARTICULO 33.-31 Sistcma Nacional üe Salud, me- 
diante su red de unidades hospitalarias y hogarcc ma- 
ternos, garafitizará el parto institucional a fin dc lograr 
una atgnci? califica& y cspccinlizaGa, asegurando los 
mejores cuidados a la madrc y ai niño. 

ARTICULO ?>&-El Sistema Nacional dc Saliid creará 
las condicionc.s para asegurar la atenciún ginecológica y 
el diagnóstico precoz y tratamient'o oportuno del c&er 
del cucilo ntcriiia y dc la mama, y priorizwá los grupos 
de riesgo. El Sistema Nacional de Saiud promoverá y 
rcaliziirá acciones para cl diagnóstico y tratamiento dc 
los ohpcctos dc la reproducción humana, infertilidad y 
regiilaciún dc la 'fcruiididad, y oíreccrá scrvici?~ para la 
intcrriipciún del cmharsio no descado, dc a c u f r d ~  con 
los normas y reguiii-ioiics estnbiecidas por el Ministcrio 
de Salud Pública. 

ARTICULO 37.-La atención prevcntiio-curafiva de los 
niños se gurantizará cn las unidades de atención am- 
puiatoria, hospitalaria, dc urgencia, cn institucioncs in- 
fantiles, escuelas d d  Sistema Nacional de Educación, 
centros de reeducación y en hogares de impedidos fisicos 
y mentales, de acuerdo con lo establecido por el Minis- 
terio de Salud Pública. 

Las instituciones de salud promoverán actividades de 
educación para la saiiid en coordi.nación con las organi- 
zaciones de masas, con vistas a la prevcncion de hábitos 
negatiros para la salud de la mujer y el niño. 

ARTICULO 38.-La atenci6n al niño sano, con riesgo 
o enfermedades agudas y crónicas, se brindará en for- 
ma dispensariwda, dirigida a lograr un crecimiento ar- 
mónico, dc acuerdo con los controles que establezca el  
programa aprobado por cl Ministerio de Salud Pública. 

ARTICULO 59.-EI Sistema Nacional de Salud, me- 
diante el médico de la familia y los.equipos de salud 
del área, en coordinacih y con el apoyo de las organi- 
zacioncs de masas, garantizarán l a  dispensarización del 
niño siino o con cnferrnedades agudas o c+ónicas basta 
su  rest;ihlcciiniento total. De forma priorizada se orien. 
tarán y controlarán acciones sobic l? morbimortalidad 
del i i iño~ menor de un año dc edad, por constituir un 
grupo espccial de riesgo. 

SECCION SEPTIMA 
DE la atenciún a ninos con imrfedimenios 

fisicos y mentales 
ARTICULO 40.-EI Sistema Nacional de Salud, a 

travCs de las instituciones seleccionadas brindará aten- 
riún mddico a los niños con impedimentos físicos Y 
rncntiiles, cumplicndo actividades preventivas, cufativas, 
de rehabilitación y educación. 

ARTICULO 41.-EI Sistema Nacional de Salud garan- 
tizará, a, través de la red '  asistencia1 y mediante los 
hogares de impedidos fisicos y mentales, la atención 
permanente al niño retrasado mental con o sin impe- 
dimentos fisicos que la requiera, de acuerdo con los 
recursos aisponibles, en régimen de internado, semi- 
internado y tratamiento anibulatorio, asi como atención 
a domicilio. Dicha atención tendrá como objetivo la ha- 
bilitación del impedido para su mayor participación en 
la vida social. 

ARTICULO 4L.-Los niños incorporados a los hogares 
de impedidos rccibirán cn esas inslaiaciones albergue, 
alinlcntación, vestimenta, servicios de lavandería, cuida- 
do'de la salud e higienc general, así  como los adiestra- 
mientos teraptuticos para adquirir habilidades. 

ARTICULO 43.-En las instituciones de i.mpedidas fí- 
sicos y mCntalcs se brindará atención médica, así como 
se impartira docencia y sc desarrollarán investigaciones. 
Eii c lhs  sc ofrecerlin servicios de fisioterapia, logopedia 
y foniatria, psicologia, defectologia, recreación terapéu- 
tica, actividades fisicas y deportivas, formación profe- 
sional a travús dc la cducación psicomotriz dcl adieütra- 
miento pi'claboral, laboral y otros. 

ARTICULO 41.-EI inercno a Vas instituciones a que 
sc refieren los articulas anteriores sc cjccutará de con- 
formidad con las disposiciones que dicten ci Ministerio 
dc Salud Púbiira y cl Coinild Estatal dc Trabajo y Se- 
guridad Social. 

ARTICULO 45.-El Slstema Nacional de Salud, hrin- 
dará atención dispensmizada en unidades de atención 
unibiilaturia a ios reir dos mcntaics profundos con o 
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ARTICULO, 46.-La atención médica preventivo-cura- 
tivs al adolescente se garantizará en concordancia con 
lo establecido en el Programa Nacional de Atención Ma- 
terno-infantil. El Sistema Nacional de Salud brindará 
al adolescente en sus ' instituciones consultas de forma 
escalonada, con personal médico calificado, adiestrada en 
ei manejo de las patologiac y trastornos que se presen- 
tan en esa etapa. 

ARTICULO 47.-El Sistema Nacional de Salud, con- 
juntamente con las demás instituciones estatales, las or- 
ganizaciones sociales y la comunidad, prestarán atención 
al adolescente de 13 a 16 años de edad que no estudie 
ni trabaje por causa5 médicas o sociales. 

ARTICULO 48.-Las unidades del Sistema Nacional de 
Salud promoverán actividades de educación sanitaria di- 
r iadas al adolescente y encaminadas a prevenir el em- 
barazo de la mujer joven, orientando medidas anticon- 
ceptivas, consejos genéticos, de preyención de las enfer- 
-medades'venéreas y otras patologías de 1% esfera sexual, 
así como otros aspectos propios de su psicologia. 

SECCION NOVENA 
De la atención al adulto 

ARTICULO 49.-La atención al adulto se brindará a 
través de tia atención ambulatoria, hospitalaria Y de ur- 
gencia,. en las instituciones , del Sistema Nacional de 

ARTICULO 90.-La atención al adulto se garantizará 
en concordancia .con lo establecido en el programa apro- 
bado. A esos fines se organizará la dispensarización, 
mediante la cual se garantizará la atención médica' a 
.grupos de adultos, sanos o enfermos, clasificándolos por 
grupos de riesgo, edad, ocupación P factores presdispo- 
nent+. ' 

ARTICULO 51.-Para asegurar la continuidad en la 
atención del adulto se dispondrá de una organización 
regionalizada de atención ambulatoria Y hospitalaria, de 
complejidad y especialización creciente. 

SECCION DBCIMA 
De la atención' al anciano 

sin impedimentos físicos no atendidos en las instituciones 
especializadas. 

SECCION OCTAVA 
De la atención al adolescente. 

1 Salud. 

ARTICULO 52.-El Sistema Nacional de Salud brin- 
üará atención al anciano mediante acciones de promo- 
ción, prevención, curación y de rehabilitación: a través 
del médico de 1a"iamiiia Y demás instituciones de aten- 
ción ambulatoria, hospitalaria, hogares de ancianos Y ca- 
sas de abuelos y CirCUlOS O Clubes de arKianOS, Y la 
atención a domicilio. 

ARTICULO 5 3 . 4 ~  atención al anciano se ejecutará 
en cumplimiento de los programas aprobados por el Mi- 
misterio de Salud Pública, priorizándose la atención a 
los mayores de 65 años de edad por medio de la consulta 
externa ,del anciano en el consultorio del médico de la 
familia y en el del policlínico, y la visita a domicilio 
por el médico, el personal de enfermería y otros miem-l 
bros del equipo de salud de la comunidad. 

,Igualmente, el anciano impasibilitado de asistir al po- 
liclínico será atendido en su domicilio. 

ARTICULO 54.-La atención médica hospitalaria al an- 
ciano se le brindará en consulta externa o en régimen 

*

de hospitalización en la red de hospitales e inStitUths, 
cuando sea remitido por el mbdico de da familia o .el 
personal médico de su policlínico, hogar de ancianos o 

ARTICULO 55.-Los hogares de ancianos, como ins- 
tituciones del .Sistema Nacional de Salud, brindarán aten- 
ción médica a ios ancianos carentes de amparo familiar 
o de otras personas que puedan atenderlos, asi Como 
prestarán los scrvicios de 'albergues, alimentación, ves- 
tuario y programas recreativos de laborterapia Y SO- 

ciales. 
,ARTICULO %.-La casa de abuelos es una institu- 

ción del Sistema Nacional de Salud que brindará aten- 
ción médica y social en régimen diurno a los ancianos 
con validirno, carentes de amparo familiar o de Otras 
personas que puedan atenderlos, o que teniéndolas estas 
se vean limitadas para estar con ellos durante el día. 

ARTICULO 57.-Ias ingresos a los hogares de ancia- 
nos y casas de abuelos se, regirán por las disposiciones 
que dicten #conjuntamente el Ministerio de Salud PÚ- 
blica y el Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social. 

ARTICULO 58.-El Ministerio de Salud Pública dictará 
las disposiciones para regular el cobro de los servicios 
en los hogares de ancianos y casas de abuelos a los 
ancianos que tengan ingreios económicos, o que se en- 
cuentren amparados económicamente por sus familiares. 

ARTICULO 59.-El Ministerio de Salud Pública', con- 
juntamente' con ,los organismos que corresponda, esta- 
blecerá las coordinaciones necesarias para propiciarles a 
los ancianos carentes de amparo familiar o de otras 
personas que puedan atenderlos, servicios de carácter 
público, a domicilio y tareas domésticas 'relacionadas con 
la higiene del hogar. 

SEOCION DGCIMOPRIMERA 
De la atención al trabajador 

ARTICULO 6o.-k atención médica preventivo-cura- 
tiva a dos trabajadores la brindarán el policlinico laho- 

dispensario médico y de enfermería coirespondiente. 
sus mrdicos de la sus centros de trabajo y el 

de las instituciones del Sistema Nacional de Salud. 
XRTIICULO 61.-En las instituciones tespecíficas para 

los trabajadores mencionados en el Articulo anterior, y 
el resto de las instituciones del Sistema Nacional de 
Salud, se realizarán las acciones preventivo-curativas con 
los trabajadores, tale; 
nes periódicos y previo al empl&, peritajes médicos, 
control de enfermed des profesionales, dispensapzación 
de grupos de trdhaj A! dores con riesgo, y la adopción de 
medidas para eliminar o prevenir incapacidades o se- 

SECCION DECIMOSKUNDA 

casa de abuelos. 

cuelas. 

educación sanitaria, 

 
De la rehabilitación 

ARTICULO ,62.-El Sistema Nacional de Salud brin- 
dará tratamiento ,de rehabilitación a los pacientes nece- 
sitados, para darles un máxima restablecimiento posible 
en los aspectos biológicos, psiquicos y sociales que les 
permita ocupar una posición útil y productiva dentro de 
la sociedad. 

ARTICULO 63.-La rehabilitación se garantizará a 
través de la red de instituciones de atención ambulato- 
ria y hospitalaria que cuenten con este servicio, 
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AFL i, ICULO %.-E1 Ministerio de Salud Pública, en 
coordinación con el Comité Estatal de Trabajo y Segu- 
ridad Social, el Ministerio de Educación, la Central de 
Trabajadores 'de Cuba y las asociaciones vinculadas con 
él, desarrollará la rehabilitación profesional de los tra- 
bajadores  impedidos y accidentados a través del Pro- 
grama 'de '  rehahilftación establecido para esta actividad. 

SECCION DECIMOTERCERA 
De la atención estomatológica 

ARTICULO 65.-La atención estomatológica se hrin- 
dar< en uni,dades y servicios estomatológicos del Sistema 
Nacional de Salud y comprenderá la promoción, prescr- 
vación, curación y rehabilitación estomatológica mediante 
la ejecución de eragramas de atención a toda la po- 
blación, con las priorizaciones establecidas en dicho ~Sis-  
tema. 

ARTICULO 66.-La ejecución y control de las activida- 
des de atención estomatológica se organizará por los 
programas siguientes: 

a) programa de atención estomatológica a la población 

h) programa de atención estomatoiógica a la población 

c) programa de diagnóstico precoi del cáncer bucal; y 
, 

ARTICULO 67.-La a-nción estomatológica dicpcnsari- 
zuda comprender8 a pacientes sanos o con afedciones que 
requieran una atención controlada, los hemofilicos, ne- 
Érópatas, retrasados mentales, diabéticos y embarazadas. 

SKZION 'DECIMOCUARTA 
De lus consejos y comités de actividades cientificas 
Y de evaluación de la calidad de $" atención médica 

ARTlCULO 68.-Los consejos ,o comités de actividades 
cientificds en las unidades de salud donde se encuentren 
constituidos funcionarán como úrganos asesores de la 
dirección respectiva para evaluar la calidad de la aten- 
ción médica, y desarrollarán sus actividades de confor- 
'midad .con las disposiciones dictadas por el Ministerio 

Los consejos o comités de actividades cientificos ten- 
drán c o m  objetivo fomentar y desarrollar la actividad 
cientifica, docente y de investigación para elevar la 
calidad de ia atención médica. 

SECCION DECIMOQUINTA 
De los procederes médicos sobre el paciente 

ARTICULO 69.-Los procederes médicos con 'el pa- 
ciente pa'drán ser de promoción, prevención, diagnóstico, 
-terapéuticos y de rehabilitación, y se ejecutarán de 
conformidad con lo establecido en los artículos 18 y in  
de la Ley, y en corrccpondcncia con los principios que 
rigen la ética m6dica. 

ARTICULO 7O.-E1 Ministerio, de Salud Pública dic- 
tara las disposiciones para.  la aplicación en .e1 Sistema 
Nacional de Salud de 10s procederes 'mtdicos que co- 
rrespondan a los adelantos dc las ciencias médicas. 

SECCION DECIMOSEXTA 
De las instalaciones minero-ihedicinales 

ARTICULO 71.-El Sistema Nacional de 'Salud brin- 
dará atención médica preventivo-curativq y dc rehahili- 
tnción a través de las instaiaciones minero-medicinales 
dotadas del personal médico y el equipo indispensahle 
@ara tales funciuncs. Los servicios de &as inktalaciones 

menor de 15 años, de edad; 

con retraso mental; 

ch) programa de atención estomatológica al adulto. 

 de, Salud Pública. 
se prestarán por indicación médica y a través del sisq 

tema ,de remisión estahlecido. 
,SECCION DE,CIMOSEPTIMA 

De las Cresiaciunes gmtuitas en servicios y en especie 
ARTICULO 72.-EI SiÉtema Nacional de Salud ga- 

rantizará las prestaciones de servicios .gratuitos que au- 
torice el Sjdema de Seguridad Social. 

El Ministerio dg Salud Pública dictará las disposicio- 
nes para el otorgamiento de prestaciones en servicios o 
en espccies contempladas comu gratuitas en el Sistema 
de Seguridad Social, atendiendo ai per cápita familiar Y 
al padecimiento de una enfermedad' crónica. 

CAPITULO 111 

, DEL EJERCICIO DE LA PRACTICA MEDICA 4SECCION PRIMERA 
De k -prohibición por descallficacióe 

del ejercicio de la medicina 
ARTICULO 73.-Será facultad del Ministerio de Salud 

Pública determinar la prohibición del ejer5icio de la 
práctica medica por descalificación cientifica-técnica de 
los prufesionalrs y técnicos propios de la salud, cuando 
éstos, por incumplimientos del deber de mantenerse ac- 
tualizados en los conocimicntos de su especialidad o es- 
pecialización, demuestren por los resultados de las eva' 
liiaciones que le correspondan como tales ser incompe- 
tentes para el cumplimiento de sus funciones. 

ARTICULO 74.-La prohibición del ejercicio ,de la me- 
dicina por descaiificiición dc los profesionales y técnicos 
propios de ia salud, podrá tener un carácter temporal 
o indefinido, en dependencia del logro de la recalificación 
que obtengan en su especialidad o especialización. 

ARTICULO 75.-No,proced@rá lo aplicación de la prh- 
hbhición pura el ejercicio de la medicina, por descalifi- 
cación, a profesiunales y técnicos propios de la salud, 
ciianco como consecuencias de la incompetencia p r o f e  
sional o tccnica se produzcan resuirados que pdedan dar 
lugar a su susprnsibn o inhabilitación. 

SECCION SEGUNDA 
De la inhahilitnciún, suspensiún temporal y rehabilitación 

de los tkenicos y profesionales de la salud 
ARTICULO Í.6-La inhabilitación a quc se refiere el 

Articulo 95 de la Ley será la facultad del jefe del 
organismo rector de la Salud para declarar de manera. 
indcfiniria, e imposibilitar pqra el ejercicio de la me- 
dicina. a los profesionalcs y tkniros  de la salud que 
sean resprinsables de conductis contrarias a las ohliga- 
cioncs prufesionalcs o éticas que deban observar. 

ARTICÚLO 57.-La suspensión a que hace referencia 
el Articulo 95 de ia Ley será la facultad, del jefe del 
oraanismo, rector de la Salud para disponer el aplaza- 
miento, o la privación temporal, según e1 caso, del ejer- 
cicio de las funciones propias de su profesión, a los 
profesionales y t6c:iicos de la salud que incurran en 
coiidu,rlas violiltorias de los principios de la ética mé- 
dira o se niegiicn sin causas justificadas a desempeñar 
los cargos para los que se les designen. 

AHTiCULO 78.-lrocederá ia rehabilitación del pro- 
fesional o tecniro de I;i salud que se haya declarado 
inhabilitado. si diimnte el tiempo que haya permanecido 
privedo dcl ejci'cicio cic s i n  fiin<!jiiiici hiihierri rnantrnidp 
uiid conduclü lsburdl y social correctas. 
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ARTICUID 79.-La rehabi.litación .la ,solicitará el inte- 
resado ante el Ministro de Salud Pública, que estará fa- 
cuitado para acceder o no a dicha solicitud atendiendo 
a 'la conducta del interesado y tiempo de inhabilibación 
transcurrido. 

'CAPITULO IV 
DE I A  DONACION DE ORGANOS, SANGRE 

Y OTROS TEJIDOS 
APuTICULO 80.-La ,donación .de órganos, sangre y te- 

jidos será un acto de ,Ubre y expresa voluntad del do- 
nante"o de quien lo represente, según el caso, realizado 
con fincs humanitarios, y se acreditará en el Carné de 
Identi,dad del donante. 

Ningún familiar de un fallecido o persona podrá re- 
vocar la decisión d e  donación expresala por éste en 
vida. 

ARTICULO IL-Podrán donar sus órganos y tejidos 
los miIyores de 18 años de edad que esGn en el pleno 
uso ,de.sus facultades mentales. Los menores de 18 años 
de edad no incapacitados podrAn donar sus 'órganos y 
tejidas con la autori,zación del padre o la madre, o de 
su representanie legal en ausencia de éstos. Cuando se 
produzca un fallecimiento sin que se hubiere plasmado 
.en e1 Carné de Identidod la voluntad de donación, los 
,padres o los representantes legales en ausencia de éstos, 
0 cualquier otro familiar, podrán autorizar la extracción 
de los órganos y tejidas del fallecido a los fines esta- 
blecidos en los articulos 41 y 42 de la Ley. 

ARTICUM 82.-La extracción de órganos y tejidos do- 
nadw con fines terapéuticos se ejecutará en las unidades 
y antes las autoridades del Sistema Nacional de Salud, 
de acuerdo cnn las fonndlidades establecidas Por el Mi- 
Disterio d e  Salud Pública. 

CAPITULO V 
m 1- proeederts médicos en los trasdantea 

de órganos. y tejidos 
ARTICULO 83.-Todo. proceder médico en la realización 

de trasplantes de órganos y tejidos donados estará con- 
dicionado a la certificacien de la muerte del donante, 
c o n f o m  a la ley, y ajustado a un severo criterio ana- 
tamodiagnóstica basado en métodos o procederes estable- 
cidos o adoptados por el Ministerio de Salud Pública. 

ARTI'CULO 84.-A los efectos de la ejecución de los 
procederes médicos a que se refiere el Artículo prece- 
dente, corresponderá al Ministerio de Salud Pública dic- 
tar las disposiciones por las que se determinen las uni- 
dades asistenciales del SiStema Nacional de Salud auto- 
rizadas para la realización de trasplante de órganos y 
tejidos, así como el personal de alta calificación encar- 
gado de la ejecución de tales procederes. 

ARTICULO 85-EI Ministerio de Salud Pública será 
el organismo facultado para dictar das dispohciones ju-  
ridicas dirigidas a crear, organizar y poner en .funcio- 
namiento los bancos de órganos, tejidos y ,  otras piezas 
anatómicas donadas, a los fines de la práctica de los 
procederes referidos en el presente, Capítulo. 

CAPITULO VI 
DE LAS NECROPSIAS 
SECCION PRIMERA 

Dispesicianes geñe?ales~ 
ARTICULO 86.-Las necropsias se realizarán a los ca- 

diveres para d e t m i n a r  la causa de la muerte Y demás 
circunctnncias que se le relacionen y que puedan ser 
útiles o convenientes a los fines científicos, doccntes, 
judiciales, sanitarios o de otra naturaleza. 

ARTICULp 87.-Las necropsias, atendiendo al especi- 
fico propósito de su práctica, se dividirin en necropsias 
clínicas y necropsia mklico-legales. 

SECCION SEGUNDA 
De l is  necropsias clinic'zs 

,ART'ICULO 88.-Las necropsias clínicas serAn las que 
se re?licen con un propósito cientifico o docente, con 
particiilar interés en conocer, precisar o confirmar las 
causas de la mucrte natural, las complicacio1les que Pu- 
dieron haberse producido en el curso de la enfermedad 
o conoker en general la evolución de cualquier Proceso 
patológico en un fallecido. 

.ARTICULO 89.-Las necropsias clinicas serán propias 
dk ia especialización en anatomía patológica, aunque pn- 
d r i n  reniizarlas otros especialistas de existir piirticular 
interés científico en su ejecución, pero siempre cnn la 

ARTICULO 9O.-Las necropsias clínicas se tendrán por 
operaciones cientiiicas d e  gran aplicación para el tra- 
bajo docente ,de los profesionaies y estudiantes de las 
ciencias médicas, para conocer la calidad de .la atención 
médica brindada y obtener índices de mortalidad rigu- 
rosos y confiables. 

ARTICULO 91.-El examen macroscópico será respon- 
sabilidad ,del especialista que ejecute o ,supervise la 
necrepsia clinica y id informe, debiendo realizar el es- 
tudio micruscópico el mismo especialista o el personal 
especializado ,&el servicio. Los resultados de las necrop- 
sias se recogerán en informes redactados de acuerdo con 
las normas o prodedimientos de la especialización. 

ARTICULO 92.-Las necropsias clínicas se realizarán 
en los hospidales y las unida8dFs del Sistema Nacional 
de Salud que cuenten con personal especializado Y las 
instalaciones, equipos y condiciones generales necesarias 
para una operación necrósica debida y Correcta. 

SECCION TERCERA 
De las necropsias médico legales 

ARTICULO 93.-~as necropsias médico legales serán 
las que se practiquen por disposición de autoridad com- 
petente ,para determinar las causas de la muerte Y 
otras circunstaflcias relacionadas con los procedimientos 
penales. 

ARTiCULO 94.-Las necropsias mé,dico legales se eje- 
cutaran conforme a las ,disposiciones establecidas en la 
Ley 'de Procedimiento Penal por el médico especializado 
en medicina legal. No obstante, en los lugares donde 
no se Queda disponer de este personal, podrá realizarla 
otro especialimdo, preferentemente los anatomopatólogos. 

ARTI'CULQ 95.-EI, procedimiento operatorio y el dic- 
tamen correspondiente se ajustarán a las disposiciones 
y procedimientos de la especialización y a los señala- 
mientos generales de la ley de Procedimiento Penal, 
aunque de haberse realizado extracciones de órganos, 
.tejidos o muestras diversas para exámenes histológicos, 
toxicoiógico6 o biológicos, quedará por dictaminar pos- 
teriormente el juicio definitivo que corresponda. 

ARTICULO 96.-Las necropsias médico legales se rea- 
lizaran en los lugares que dispongan o determine la 
instrucción policial, pero preferiblemente serán practi- 

participación o colaboración de un pdtóioR0. 
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cades en los centros especializa'dos, en medicina k&!dl, o 
en los hospitales, exccpb las que correspondan a ca- 
diveres en estado de putrcfacción, que se harán en ce- 
menterios o descamgados. 

ARTICULO 97.-Las actuaciones médico legales, tanto 
asisbenciaks como ias ,de otra naturaleza, mencionadas 
en los aiticulos 44 y 45 de la Ley, que se realicen en las 
unidades udependencias del Sistema Nacional de Salud, 
deberán responder a las dfsposiciones o prooedimientos 
establecicios por el Ministerio de Saiud Pública. 

CAPITULO ~ V J I  
DE LAS ACTUACIONES MEDICO LEGALES 

ARlTCULO 98.-Cuando las actuaciones asistenciaies 
estén ,determinadas por delitos b &tos presuntamente 
delidtivos, se ajustarán a las disposiciones ptocesales pe- 
nales. 

ARTICULO 93.-La peritación médica dentro de la 
Surisdiccihn penal ses  realizará conforme a lo dispuesto 
en la Ley de Procedimiento Pcnal, y en lo que toca a 
los aspectos cientificos, técnicos y metodológicos respon- 
derá a la8 normas o procedimientos establecidos por la 
medicina legal. 

, ,CAPITULO VI11 
DE LA HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA 

SECCION PRIMERA 
De la estructura, organización y fiinciones 

de la higiene y epidemiología 
ARTICULO' 1OO.-El Ministerio de Salud Pública, en 

cumplimicnto de, la poiitica del Estado y del Gobierna 
Para ia atención de la salud del pueblo, tendrá la res- 
ponsabilidad de estudiar, planificar, programar, proponer, 
dirigir, ejecutar y controlar todo lo concerniente a la 
lucha antiepidémica, la inspección sanitaria estatal, la 
profilaxis higiénico-epidemioiógica y la educación para 
la salud. 

ARTICULO 101.-El Ministerio de Salud Pública ela- 
borará los planes, nocmas científico-técnicas y metodo- 
logias para la prestación do los servicios higiénico-epi- 
demiológicos a la población, con el objetivo de asegurar 
el desarrolh continuo y sostenido del nivel .de dichas 
prestaciones, incorporán,doies los avances cientlficos n e - ~
cesarios, coh el fin de lograr generaciones Sanas en los 
órdenes fisico, mental y social. 

AR,TICULO iüz.-Para garantizar las acciones encami- 
nadas a da atención higiénico-epidemiológica a la pohla- 
CiÓn, se establecen tres niveles jerárquicos, organizati- 
VOS Y de servicios: 

-Ministerio de ,Salud Pública (área de higiene y epi- 

-órganos provinciales del Poder Popular (centros de 

-órganos municipales de,l Poder Popular (centros o 
unidades municipales #de ,higiene y epidemiologia). 

ARTICULO 103.-Las instituciones de higiene y epi- 
demiologia del Sistema Nacional d e  Salud, en todos los 
niveles, se subordinarán teciiica y metodoiógicamente al 
Viceministro que atienda el área de higiene y epidemiolo- 
gia. SE incluirhn en esta subordinación los institutos 
nacionales de investigaciones en función de los planes y 
programas de trabajo de higiene y epidemiologia. 

En cuanto a las decisiones de las funciones relacíona- 
8as con la lu,cha.antiepidémica y la inspección sanitaria 

demiología en el nivel Central.); 

higiene y epidemiologia); y 
 

estatal, esta subordinación será de carácter vertical en 
todos los niveles. 

.ARTICULO lM.-Las direcciones provinciales dc Sa- 
lud del Poder Popular, mediante los centros pfovinciales 
de Higiene y Eidemiologia. 'dirigirán técnica y metodo- 
lhgicamente a las direcciones niunicipales en los campos 
de la hiaiene y epidcmiologiii y 1u educación para la 
salud, y cumpli?in y harhn cumplir ,las normaiivas ema- 
nadas del Ministerio dc Salud Pública en los planes y 
programas de salud. 

ARTICULO 1C5.-Las directores ,de los centros o uni- 
dades municipales ,de Higiene y Epidemiologia responde- 
rán ante el Director Municipal 'de Salud del Poder Po- 
pular correspondiente, por la cjecución y control de to- 
dos ?os programas y pianes ,de trabajo de higiene y epi- 
demiología de su nivel. 

Los policlinicos, hospitales y demás uni,dades del Sis- 
tema Nacional de Salud ejecutaren las actividades sa- 
nitarias que tengan asignadas en los prosramds de epi- 
dcmiologia, nutrición, educaci6n para la salud y las 
actividades preventivo-asistenciaies contenidas en higiene 
del trabajo y del escoinr. 

Los centros o unidades de Higiene y Epidemiología der- 
cerán ei control, ei asesoramiento y fa supervisión de 
los planes y programas de higiene y epidemiologia a que 
se hace referencia en 10s párrafos anteriores de este 
Articulo. 

ARTICULO, 106.-I,as acciones de lucha antiepldémica 
definidas cn los planes de trabajo técnico-administrativos 
de higiene y epidemiologia ias ejecutarán los centros Y 
unidades de Higiene y Epidemiologia con la participaciún 
de los equipos de salud de los policlinicos, hospitales Y 
demás unidades del Sistema Naciohal de Salud si fuere 
necesario, y las tlirectivas de trabajo inherentes a la 
profilaxis higiénico-epidemiológica las ejecutarán las Uni- 
dades preventivo-asistenciaies del Sistema Nacional de 
Saiud, bajo el asesoramiento y el control de los centros 
y unidades de Higiene y Epidemiologia. 
ARTICULO 101.-Para el mejor desarrollo y ejecución 

de las tareas saiiitario-epidemiológicas, el 'Ministerio de 
Saiud Pública-'establecerá un sistema de referencias, de 
menor o mayor compiejidad, armónico y planificado,' para 
satisfacer las necesidades siempre creciente$ de la po- 

SECCION SEGUNDA 
Del servicio higiénico-euidemiológico en situaciones 

emergentes 
ARTICULO 108.-EI Ministerio de Salud Pública, ante 

situaciones higiénico-epidemiológicas o de otra naturaleza 
que por su gravedad y posibiiidades de riesgo a la salud 
se rmsideren 'de emergencia, ,dictará las disposiciones y 
adoptará las medidas que conlleven a una mejor orga- 
nización y funcionabiiidad de los 'servicios de higiene y 
epidemiologia para enfrentar ,la-. situación. 

ARTICULO 109.-Se considerarán situaciones de emer- 
gencia las provocadas por los f¿ctores siguientes: 

a)  epidemias y pandeniias; 
b) factores ambientales nocivos, de instalaciún brusca 

c) desastres naturales; 

blucidn. 

/ 

y con alto riesgo para la salud; 

cb) axidentes araves que afecten a la colectividad; 
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d) situaciones especiales creadas por el enemigo: y 
e) cualquiera otra que por su magnitud y transcen- 

dencia asi la considere el Estado, el Gobierno y las 
autoridades sanitarias competentes. 

ARTICULO 110.-Las ,disposiciones que dicte el Mi- 
nisterio de Salud Pública en situaciones higiénico-epi- 
demiológicas de emergencia serán de cumplimiento obli- 
gatorio para todos los órganos, organismos, y sus de- 
pendentias, así como las organizaciones sociales y de 
masas. y toda la población. 

. . SECCION TERCERA 
De la promoci6n de estudios e investigaciones,en el 

campo de la higiene y da epidemialogia 
ARTiNLO 111.-A los efectos del desarrallo y per- 

feccionamiento de la prevención, protección y control de 
la 'salud en el campo de la higiene y widemiologia, el 
Ministerio de Snlud Pública promoverá estudios e inves- 
tigaciones en coordinación con 10s órganos, organismos e 
instituciones cientiticas que corresponda, Y con la par- 
ticipación activa y organizada de la población, si fuere 
necesaria. 

Para la ejecución de las referidas acciones el Minis- 
te& de Salud Pública requerirá da colaboración de los 
órganos, organismos e instituciones cientificas del Estado 
afines al objeto de investigación o estudio. 

SECCION CUARTA 
De la promoción de educación para la salud 

ARTICULO 112.-El Minhterio de Salud Pública pro- 
moverá. planificará, dirigirá y controlará lai planes y 
programas de educación para la salud, asi como la di- 
vulgación sanitaria a nuestra población, para lo cual 
solicitara colaboración y establecerá las coordinaciones 
con los órganos y organismos estatales y las organiza- 

 ciones de m-. 
ARTICULO 113.-Los miembros de los equipos de sa- 

lud que presten atención médica preventivo-curativas es- 
tarán en la obligación, durante el desarrollo de sus fun- 
ciones, de realizar actividades de educación para la sa- 
lud en forma iiiiiividual o colectiva, según la metodolo- 
gía aprobada por el Ministerio de  Salud Pública, en cada 
uno de su5 planes y programas de salud, con el fin de 
contribuir al proceso de formación de la conciencia sa- 
nitaria de la pobliución. 

SECCION QUINTA 
De la inspección sanitaria estatal 

ARTICULO 114.-Corresponderá al Ministerio de Sa- 
lud Pública, mediante la inspección sanitaria estatal, exi- 
gir y controlar el cumplimiento de las disposiciones 88- 

nitarias y antiepidémicas tendentes a prevenir, limitar o 
eliminar la contaminación. del ambiente, sanear las con- 
diciones de trabajo y el estudio dc la población, asi 
como implantar y exigir la aplicación de las acciones, 
normativas y regulaciones sanitario-epidemioiógicas di- 
rigidas a la prevención, disminución y erradicación de 
las enfermedades y otras alteraciones de la salud hu- 
mana. . 

ARTICULO Ilá.-Para el ejercicio de las funciones de 
la inspección sanitaria estatal. el Mini'sterio de Salud 
Publica dictara las disposiciones que se deberan c,umplir 
para la designación de inspectores sanitarios estatales 
en 1Ds tres niveles estableci,dos p5ra el Sistema Nacional 
dc Siiiirl. 
Los inspectores designados estarán directamente subor- 
dinados a los directores de las instituciones higiénico- 
epjdemioiógicas del Sistema Nacional de Safud en todo 
lo relaciona,do con la inspscciún, sanitaria estatal. 

ARTICULO 116.-La inspección Sanitaria estatal en 
cualquier nivel, si se considerara neceudrio. podrá com- 
plemeniar su trabajo ttcnico con la colabor.$ción de otro 
personal especializado del Sistema Nacional )de Salud 
o de otros organismos e instituciones del Estado. El 
personal que con este caricter colabore o asesore la 
inspección no estará investido de  las facultades y atri- 
buciones del inspector sanitario estatal. 

ARTlCULO 117.-En el cumplimiento de sus funcio- 
nes, los inspectores sanitarios estatales tendrán acceso 
a las dependencias de los órganos y organismos del Es- 
tado, organizaciones de m a s s  y sociales, 'y a las em- 
presas, viviendas, medios de ,transportación y Cualquier 
otra entidad e inmuebles, y recibirán todo tipo de fa- 
cilidades e información para el desempeño de sus ac- 
tividades. 

ARTICULO 118.-Los encargados o responsables de lo- 
cales, de edificios multifamiliares, y de entidades labo- 
rales, así como cualquier otra persona natural, serán 
responsables, de conformidad coy la legislación vigente, 
de ias contfavenciones sanitarias detectadas mediante la 
inspección sanitaria estatal o sus medios técnicos. 

ARTICULO 119.-El Ministerio de Sdlud Publica dic- 
tará los procedimientos organizativo-metodológicos que 
regulen la actividad de  la inspección sanitaria estatal, y 
determinará el aicance, responsabilidad y función que 
competerán 'a  cada nivel. 

&RTICULO 120.-Durante el ejercicio de la inspección 
sanitaria estatal, los inspectores designados tendrán las 
funciones siguientes: 

a) realizar las visitas correspondientes a los oüjetivos 
de la inspección: 

b) cfectuar los inspecciones de las microlocalizaciones 
de obras y los proyectos constructivos, y ei control 
sanitario de las obras en construcción .y ejecución; 

ch) expedir o negpr licencias de utilización o habitabi- 
lidad; 

d) tomar muestras de matrrias primas de productos 
semieiaborados o terminados o de cualquier otro 
'tipo, y de sustancias y utensilios. en correspondencia 
con ias dis&siciones establecidas por el Ministerio 
de Salud Pública; 

e) retener materias primas o productos semielaborados 
o terminados cuando se sospeche de alteraciones o 
contaminaciones, hasta definir su idoneidad sanitaria; 

f )  realizar decomisos sanitarios de alimentos, cosméti- 
cos, juguetes. desinfectantes, plagiiicidas de uso do- 
mi.stico Y cualquier tipo de produdos, sustancias, 
Urticulos o matcriaies que puedan afectar la salud 
humana, dándole el destino que expresamente se 
establezca en las disposiciones dictadas ' por el or- 
mnlsmo rector: 

6) disponer 10 C ~ U U S U T ~  de edificaciones y entidades 
comerciales; la paralización de venta de alimentos, 
lo prohibición de ejeriición de procesos productivos 
y prestacióii de servicios, por c.ontravenciooes sa- 
nitmi:is q t . 1 ~ '  d;iñcn o puedan diiñ:ii iu salud humana) 

c) cxpedir 8 retirar licencias sanitarias: 
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h) solicitar de los trabajadores las certificaciones sani- 
tarias oficiales, demostrativas de que han cumplido' 
los exámenes y regulaciones médico-sanitarias para 
el desempeño ,de sus puestos de trabajo: 

i) imponer multas administrativas y otras medidas a 
los infractores de la 4egislación sanitaria: 

j )  dar cuenla a 'las autoridades competentes de las in- 
fraccion& que pudieran ser constitutivas de delito; y 

k) cualquier otra que les venga impuesta en el ejer- 
cicio de sus funciones. 

ARTICULO 12l.-Corresponderá al Ministerio de Salud 
Pública ejercer, mediante ia inspección sanitaria estatal: 
el' control del cumplimiento de las disposiciones sanita- 
rias en los órganos y organismos del Estado, sus depen- 
dencias y empresas. as1 como sobre cuolquier otra! per- 
sona, natural o jurídica, cubana o extranjera. 

ARTICULO 122.-Las decisiones de indole sanitaria re- 
sultantes de la inspeyión sanitaria estatal s6io podrán 
ser revocadas o modificadas por la autoridad sanitaria 
de la institución higiénico-epidemiológica del nivel in- 
mediato superior a la que haya tomado la medida. 

SECCION SEXTA 
De la organización y control de planea. Programas 

y campaüas higienico-epldemiológi~ 
ARTICULO 123.-Correspoiiderá al' Ministerio de Sa- 

lud Pública ejecutar las acciones encaminadas a preve- 
?ir y controlar las enfermedades transmisibles o no, que 
dañen la salÜd humana, y planificar. ejecutar y contro- 
lar los planes, programas y campañas tendentes al con- 
trol o erradicación de enfcrniedades u otras alteraciones 
de la salud. A estos fines antes &ñalados tendrá las 
atribuciones siguientes: 

a) realizar 'investigaciones dirigidas a precisar y esía- 
blecer métodos de prevención y, control de enfer- 
medades u &as alteraciones de la salud humana; 

b) promover ia participación de los órganos y orga- 
nismos estatales, sus dependencias y empresas, las 
organizUciones',de masas Y soriales y el pueblo en 
Renerad en la ejecución de programas de prevención 
en las enfermedades y alteraciones de la salud; y 

c) en la ejecución de acciones para la prevencibn y 
contrnl de das enfermedades transmisibles, dGponer 

1. aislamiento de casos confirmados, presuntivos u 
otros posibles reservorios humanos, ,durante el 

. ' tiempo' y lugar que determine la autoridad sa- 
nitaria correspondiente, 

2. aplicación de medidas cuarentenables a las per- 
smas susceptibles a determiMda enfermedad 
transmisible que hayan estado en contacto con 
determinados reservonos, 

3. aislamiento y medidas cuarentenables de reser- 
vorios animales y sus contactos, cuando impliquen 
riesgo de triinsmisiln de enfermedades al hom- 
bre (zoonosis). previa coordinación con el Minis- 
terio de la Agricultura, 

4.  la obligatoriedad 'de exámenes de laboratorio sa- 

5. la aplicación de sueros. vacunas, quimioprofilác- 
ticas y otros p>oductos preventivos o terapéuticos, 

6. iu obligatoriedad, de estricto cumplimiento, de las 
disposicioncs sanitdriospidemiuló0icas que se de- 

las medidas siguientes: >, 

' nitario, 

. .  
riven de las acciones del control de foco y la 
lucha antiepldcmica, 

7. la inspección d e  medios de braiisporte, pasajeros, 
sus pertenencias o tenencias o cualquier objeto 
o producto que se considere fuente de infección 
o vehículo de transmisión de enfermedades in- 
fecto-contagiosas, 

6.  la ,desinfestacirin, desratizacirin y desinfección de 
medios y locales, en coordinación con el Ministe- 
rio de la Agricultura, cuando corresponda, 

9. el control sanitario de reservorios, fuentes de in- 
fección o de contaminación y mecanismos de 
transmisión, para su n$tralización, y 

10. cualesquiera otras medidas que determine la au- 
toridad sanitaria correspondiente en la lucha an- 
tiepidémica y profilaxis higiénico-epidemiológica. 

ARTICUU) 124.-En cualquier iugar del territorio na- 
cional donde una enfermedad adquiera caracteristicas 
epidémicas o pueda difundirse, a criterio de las autari- 
dades sanitarias competentes, dos órxanos y organismos 
estatales. sus dependencias y empresas, las cooperativas. 
las organizakionec de masas y sociales 'y la población 
en general estarán en la obligación de apoyhr a las au- 
toridades sanitarias en 10s métodos de lucha antiepidémica 
que se establezcan. 

ARTICULO 125.-El Ministerio de Salud Pública, ante 
la exiitencia de brotes epidémicos o enfermedades ,fac- 
tibles de difundirse, podrá ordenar en el ejercicio ck la 
inspección sanitwia estatal las medidas siguientes: 

1 '  

a )  clausuras: 
b) forma de disponcr de productos, subproductos, dese- 

chos y cadáveres de animales con riesgo de trans- 
mitir enfermedades al  hombre: y 

c) otras disposiciones higiénico-sanitarias tendentes a 
controlar o interrumpir la cadena epidemiológica en 
la transmisión de enfermedades. 

ARTICULO 126.-El Ministerio de Salud Pública, me- 
diante un sistema cie vigilancia epidemiológica permanen- 
te, decidirá sobre bases objetivas y científicas las me- 
didas sanitario-epidemiológicas a corto, medio o largo 
plazo con la iinalidad de prevenir o controlar un pro- 
blcma de saLud que dañe a la población. 

SECCION SEPTIMA 
De- las enfermedades de declaración obligatoria 

ARTICULO 12i.-Todo medito que diagnostique una 
enfermedad de dedaración obligatoria estará en el deber 
de notificarla a las autoridades sanitarias correspon- 
dientes, de conformidad con las disposiciones que al  
ciecto dicte el Ministerio de Sslud Pública. 

ARTICULO 128.-Ei Ministerio de Salud Pública esta-. 
rá encargado de determinar las enfermedades que serán 
objeto de notificación obligatoria, 

ARTICULO 129.-Los directores de las inqtituciones 
preventivo-asistenciales del Sistema Nacional de Salud 
estarán obligados a informar las enfermedades o alte- 
raciones de la salud en la forma, por las vias y con la 
periodicidad que establezca el Ministerio de Salud P Ú -  
blica. 

ARTICULO 13O.-I,os directores dc los centros y uni- 
dades de Higiene y Epidemiolopia serán responsables del 
cumplimidu de 10s procedimientos establecidos, para 
que el sist&a de vigünnkia~ epidemiolbgica vigente re* 
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Ponda en forma oportuna. y completa a los intereses de
la lucha antiepidémira y de la inspección sanitaria es- 
tatal. Los directores del resto de las unidades preventivo- 
asistenciales del ,Sistema Nacional de Saiud estarán obii- 
cados a cumplir las tareas que les correspondan dentro
del sistema de vigilancia de su nivel. 

SECClON OCTAVA 
Del 'Cmtml y errWaación de los ueciocen 

que dañen la salud humana 
ARTICULO 131.-Ei- Ministerio de Salud Pública es el 

organismo encargado dc promover, planifica? y supervi- 
8ar .las planes y programas para el contrd de los vec- 
tores ,que puedan dañar ia salud humana. 

ARTICULO 132.-Ei Ministerio de Salud Pública será 
el orenismo encarnado de dictar las disposiciones hi- 
gi&nico-sanitarias para #la lucha antivectorial. Y mediante 
el personal calificado del Sistema Nacional de Salud y 
la inspección sanitaria estatal ejercerá el control de los 

, vectores que afecten la salud humana. 
&TICULO 133.-A los efectos del presente Decreto, 

se consideran vectores animados los componentes del 
reino animal. en especial artrópodos y roedores, que in- 
tervengan en ia transmisión de enfermedades. 

ARTICULO '134.-&i Ministerio de Salud Pública, ante 
situaciones de brotes epidémicos de enfermedades trans- 
mitidas por vectores mechicos o biológicos, o en evita- 
ción de elros. ejecutará y hará cumplir las medidas que 
a tales efectos se dispongan, 
ARTICULO 139.-EI Ministerio de Salud Pública dic- 

. t a d  las disposiciones sanitario-epidemiob5gicas relativas 
a plsguicidas y desiniectantes. para establecer las regu- 
laciones relativas a: 

p d 

I 

a) importación; ', 

b) ioxiciüaad; 
c) fabricación, elaboración y procesamiento; 

ch) almacenamiento y transportación; 
0) envase, distribución y expendio: 
e) manipulación: 
.O equipos para su aplicación: 
g) aPlicación en terrenos; 
h) establecimiento para el bontrol 'de vectores: 
i) controles medicos a trabajadores que manipulen es- 

j),eequisiitcs de control sanitario internacional para el 

k) lucha arítiepid+mka Y control de vectores. 

' 

, 

tas sustancias; 

control de vectores; y 

SECCION NOVENA 
Del control sanltario lntcrnacional 

ARTECULQ 136.-Corresponderá al Ministerio de Sa- 
lud Pública dictar las disposiciones higiénico-epidemio- 
lógicas complementarias autorizadas por la Ley para el 
eoatrai .sanitario inter8aciona1, en prevención de las en- 
temedades que puedan dafiar a nuestro pais: 

ARTICULO t 3 7 . - h  disposiciones sanitario.-epidemio- 
lógicas dictadas por el Ministerio de Salud Pública para 
d control sanitario internacional serán de obligatorio 
cumplimiento para: 

a) todos ios organismos de la Administración Central 

b) todos los órganos locares del Poder PopuIar en sus 
del Estada, y sus dependencias y empresas: 

diferentes niveles, dependencias y empresas; 1 
c) todas las personas que pretendan entrar, entren, per- 
manezcan o pretendan salir del territorio nacional, 
independientemente de su ciudadania; y 

ch) todas las instituciones del sector no estatal, sean 
cubanas o extranjeras. 

Las instituciones higii.nico-epidemiológicas del Sistema 
Nacidnal dc SUlud serán rcsponsables de exigir el cum- 
piimieiito de las disposiciones legales vigentes para el 

. control saniturio inicrnacioiial cn la prcvención de todo 
lo relacionado w n  la introducción de enfermedades exó- 
tica$. 

SECCION DECIMA 
De' las 'medidas sanitarias a dictar en situaciones 

de emergencia por desastres naturales 
o de otra índole 

ARTICULO 138.-Frente a situaciones exceqcionales a 
causa de desastres naturales, alteraciones ecológicas Brii- 
ves, epidemias o situaciones de otra indoic q y  impliquen 
riesgos graves e inmediatos para la salud, el Ministerio 
de Salud Públicd dictará las disposiciones sanitarias de 
cumplimiento obligatorio encaminadas a limitar los da- 
ños a la salud humana. 

Ante estas situaciones, el Ministerio de Salud Pública 
cumplirá los planes previstos por el Gobierno Para Pe- 
riodos especiales. 

SECCION DECIMOPRIMERA 
Del control sanitarlo del medio ambiente 

ARTICULO 139.-EI Ministerio de Salud Pública, en 
la prevención de las enfermedades y la protección de la 
salud humana, dictará las disposiciones sanitarias para 
el saneamiento del medio ambiente, urbano y rural, in- 
cluidas las aguas, el suelo y la atmósfera, asi como de 
las instalaciones y establecimientos de todo tipo, vivien- 
das, medios de transporte, lugares de esparcimiento, re- 
creación y áreas comunalcs; y establecerá igualmente las ,
regulaciodes sanitarias sobrc proyectos, microlocalizacio- 
nes, construcciones, remodelaciones y modificaciones de 
cualquier tipo de obras para cualqiiier uso. 

Las dispusiciones sanitarias para la disposición de  ca- 
dáveres y restos hiimauos se incluirán en el marco dc 
competencia sobre control del ambiente. 

ARTICULO 1.m-Mediante la inspección sanitaria es- 
tatal, las instituciones higi6nico-epidmiolÚgiCaS del Sic- 
tema Nacional de Salud controlarán los factores ambien- 
tales que influyan neptivamente sobre la salud. 

p m ~ c u m  141.-Serán atribuciones del Ministerio de 
Salud Pública en el ejercicio ,de la inspección sanitaria 
estatal para preservar la s a b d  humana: 

a) controlar la contaminación de la atmósfera, el %UD 
y el suelo: 

b) exigir el cumplimiento de las disposiciones sanita- 
rias sobre proyección, microlocalización, construc- 
ción, ampliación y modificación de á k a s  residen- 
ciales o instalaciones sociales, industriales, agrope- 
cuarins y de todo tipo; 

c) controlar la contaminación del agua utilizada para 
consumo humano, el vertimiento de aguas residuales 
crudas en  las^ aguas terrestres, y las aguas marinas 
utilizadas con iines socio-económicos; 

ch) controlar desde ci punto .de vista sanitario, según 
. las normas establecidas, los acueductos y el agua 

suministrada por éstos a la población; 
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d) controlar, según las normas establecidas, la dispo- 
'. SiCión y tratamiento de residuales del sistema de 

alcantarillado público, o cualquier otro sistema de 
evacuación; ' ~ 

e )  exigir 'el cumplimi&o 'de las disposiciones saniia- 
PiaR que realbien el coiitroi sanitario de los desechos 
SólidOs en todas sus fnses para todos las iiistol;i- 
ciones y toda lii pobloci~ri del país: 

f )  ejercer cl control sanitario sobre In tenencia y 
transportación de animales, asi como su introduccibn 
en el terrltorfo nacional; 

6) exigir el cumplimiiento de las disposiciones mnitarias 
sobre funerarias, cemcnt,erios, disposiciibn de cad6- 
veres y restos humalios; 

h) ejercer el Control sanitario en todo tipo de esta- 
blecimientos, iocales de reunión, medios de trans- 
porte, viviendas y dreas comunales: 

i) disponer y ejecutar, cuando proceda, las 'medidas 
previstas en el Articulo 58 de la' Ley; y 

j) cualquiel otra impuesta por disposiciones legales o 
Por autoridad sanitaria competente para la preven- 
ción y control de los factores ambientales que dañen 
o puedan dañar el estado de sqlud de la población. 

ARTICULO 142.-Corrcsppnderá al Ministerio de Salud 
Pública promover, ejecutar y coordinar las investigacio- 
nes Y estudios que considere procedente para conocer, 
mejorar y estar en capacidad ,de controlar las condicio- 
nes ambientales que puedan fesuitar lesivas al se? hu- 
mano. Las organismos y órganos del Estado y 1s PO- 

blacián estarán en la obligacibn de colaborar con las 
investigaciones y estudios que determine el Ministerio 
de Salud PÚblica~ ~ ~ . ~ ~ ~ ~ .  

SECCIOM DECIMOSEGUNiDA 
Del estado nutricionai, la higiene de los alimentos 

Y los artículos de usa dodat ico  y personal, 
y de los juguetes 

'ARTICULO ,143.-Corresponderá al Ministerio de Sa- 
lud Pública dictar las disposiciones sanitarias sobre ali- 
mentos y bebidas de consumo humano, previa consulta con 
los organismos y cmpresas responsabilizadas con la pro- 
ducción, importación, exportacibn, conservación, distribu- 
ción, consumo y expendio de dichos productos. 

Igualmente, el Ministerio de Salud Pública, en coor- 
dinación con los organismos correspondientes. dictará las 
.disposiciones ,sanitarias sobre los alimentos de origen 
animal y vegetal destinados al  comumo de la población. 

ARTICULO 144.-EI Ministerio de Salud Pública será 
el organismo fncultado para dictar y controlar las dis- 
posiciones higienico-sanitarias en materia de pr'evencibn 
de enfermedades nutricionales. A tales efectos coordinajá 
las actividades de nutrición que correspondan con los 
órganos y organismos del Estado relacionados con esta 
actividad, y exigirá el cumplimiento de lo -dispuesto. 

ART'ICUM 145.-E,l Ministerio d e  Salud Pública dic- 
tar& las disposiciones que en materia :dietética se requie- 
ran para grupos específicos de población, bajo, condicio- 
nes fisiológicas o ambientales determinadas, y promo- 
 verá, ejecutará y controlará actividades de educación 
para la salud en higiene de los alimentos y nutrición. 

ARTICULO 146.-En el ejercicio de la inspección sa- 
gitaria estatal, en lo que al control de las disposiciones 
hi~iúnico-sUiiitarias sobre la prcvcnción de enfermedades 
se refiere, el Ministerio de Salud Fública estará facul- 
tiido para: 

a)'aprobar, en el orden samitario, proyectos construc- 
iivus de microlociilieoción, obras de ronstriiccifiil, 
reconstrucción, remodeiaciones, o mudificaciones de 
instiiiacioiies de todo tipo: y 

b) conlroiar el cumplimiento de lds disposiciones SU- 

. nitarias por las administraciones y trabajadores de 
las entidades responsabilizadas con la obtención, Pro- 
ducción, elaboración, importacirin, cxportacián, en- 
viisc, tronsportación, mnnipiil;ici<in. conicrración, dis- 
tribiiciiiri; cspcniliu y i4inpuinu o utilización dc bc- 
Iiida:. y al iiiirritus rlc i i i r w i i i i o  liuulit11o, iiroduclos 
de u& pcraunal, ,üoin<::;t.ico o dc cuoiquicr otra 
índole. 

ARTICULO 147 .43  Ministerio de Salud Pública dic- 
t n r j  las reguiacioncs higiénicas sobre obtención, produc- 
ciOn, elaboración, importación, cxportación, envase, trans-. 
Fortación, conscnvación, tratamiento, desinfestación, dis- 
tribuc%ii, expendio y consumo o utilización sin riesgo 
para la salud, de los productos dcstinados al consumo o 
USO de la poblaciOi1. 

ARTICULO 148.-Todo organismo, cmpresa, cstableci- 
miento o persoima que obtenga, ciabore, fraccione, con- 
serve, trate, desiiifccte, comcrcialice, transporte, expen- 
da, exponga o manipule alimentos, estara en ia obliga- 
ción de cumplir- las disposiciones que dicte el b'rinisterio 
de Salud Pública. 

A,RTICULO 149.-El Ministerio de Salud Pública, a 
través de la inspección sanitaria estatal, controlará y 
autorizará los alimentos o bebidas Y sus materias Pri- 
mas destinados a la venta o  uso^ de la población,   en 
cumplimiento de las disposiciones higitnico-sanitarias. De 
igual formo procederá para 10s articulo-; de uso domés- 
tico, uso. .personal, utcnsilios y juguetes. 

ARTICULO ,150.-Se. prohibirá toda operación que mo- 
difique la composición ,de un pradUcto alimenticio o de 
uso personal o domestico que introduzca uu elemento' 
extraño indeseable o prohibido, capaz de constitiiir U n  

riesgo para la salud d,el consumidor D usuario. 
SECCION DECIMOTERCEXA- 

De la protección e higiene del trabajo 
ARTICULO 151.-EI Ministerio de Salud Pública, en 

su condición de organismo rector d,e la protección e hi- 
giene del trabajo, coiijuntatkente con otros organismos, 
dictara, en el marco de SU competencia, las medidas para 
la ejecución y control de las tareas que en dichos as- 
pectos le hayan sido encomendadas en la legislación. 

ARTICULO 1Y2.-A los efectos de lo establecido en el 
presente Decreto, se entiende por centro de trabajo, 
todo lugar en, que ,se efectúe cualquier labor o actividad 
humana con fines productivos, administrativos. de ser- 

ARTICUL,O iLiY.-EI Ministerio de Salud Pública, por 
medio de la inspección sanitaria cstatal, controlará el 
cumplimiento de las disposiciones sanitarias dictadas ten- 
dentes a promover y mantcner cl bienestar físico, mental 
y social de los trabajadores, prevenir toda alteración de 
su salud relacionada con las condiciones del trabajo, 
protegerlos de los riesgos resultantes de la presencia de 
agentes perjudiciales en el proceso laboral, y ubicar a 

,vicios, investigativos o docentes. 
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los trabajadores en cargos acordes con sus aptitudes si- 
coiógicas y fisiológicas. 

ARTICÚLO 154.-El Ministerio de Salud Pública esta- 
. blecerá el sistema de notificación obligatoria de las en- 

fermedades profesionales; definirá las que serán objeto 
de comunicación oficial a la autoiidad sanitaria, a,si como 
los procedimientos organizativos que permitan al  Sistema 
Nacional de Salud el flujo de la información, analisis y 
formas de decisiones en la prevención de enfermedades 
que puedan dañar a los trabajadores. 

ARTICULO 15S.-Las administraciones de 10s centros 
de trabajo y, los trabajadores estarán obligados a cum; 
plir las disposiciones que sobre protección e higiene del 

ARTICULO 156.-E1 Ministerio de Salud Pública, en 
el ejercicio de la inspecclh Sanitaria estatal, en lo que 

e higiene del trabaja se refiere, estara fa- 
uultado ,para controlar ei cumplimiento de las disposi- 
cioneS sanitarias dictadas para la elaboración de los.
proyectas de construcción, instalación, remodelación o '
ampliación, micrblocalización, acondicionamiento y puesta 
en marcha de centros de trabajo. 

ARTI- 157.-En lalesfera de la protección e hi- 
giene del trabajo, el Miniderio de Salud Pública asi- 
mira ias funciones siguientes: 

a) estbdiat e investigar los distintos factores que da- 
iien o puedan dañar la salud de los trabajadores; 

b) asesorar sobre, las caracteristicas de los puestos de 
trabajo que puedan ser ocupados atendiendo a la 

. trabajo dicte el Ministerio de Salud Pública: 

edad, sexo y capacidad fisioldgica de los trabaja; 
dores: 

c) nonnar la realización, periodicidad y especificidad 
de los exámenes médicos y otras disposiciones pre- 
ventivas para los trabajadores; 

ch) dictar, en  el marco de su competencia, las disposi- 
ciones 'sanitarias Sobre higiene del trabajo; y 

d) normar y ejecutar activiüades de educación para ia 
salud en el campo de la higiene dei trabajo, en coor- 
dinación con los organismos, órganos y organiza- 
ciones sociales y dc masas. 

. SECCION DECIMOCUARTA 
De las disposiciones sanitarias en Ias instaiaciones 

docentes e infantiles 
ARTICULO 158.-A los efectos de lo establecido en el 

presente Decreto, se conside'ran locales escolares las ins- 
talaciones o edificaciones que se usen colectivamente por 
grupos especificos de personas en actividades docentes 
de forma regular, incluyendo las instituciones infantiles 
con. fines docente-educativos. 

ARTICULO 159.-EI Ministerio de Salud Pública dic- 
tarii las medidas sanitario-epidemiológicas tendentes a 
promover. prevenir y proteger la salud dc los educandos 
y de lo8 trabajadores de ia enseñanza. 

ARTICULO 160.-El Ministerio de Salud Publica, a 
trav6x dc la inspección sanitaria estatal, en lo que al  
cumplimiento de las disposiciones sanitarias en las ins- 
talaciones infantiles y docentes se refiere, estará facul- 
tado para: 

a) controlar el cumplimiento de las disposiciones hi- 
gienico-sanitarias en las instalaciones docentes e in- 
fanliirs; y 
 
 

j 

b) controlar la observancia de los requisitos higitnicos 
del proceso docente-educativo en todas sus fases, y 
la formación de hábitos biziénicos en los educandos. 

ARTICULO lfi1.-Dl Ministerio de Salud Pública, en la 
esfera de la higiene escolar, asumirá las funciones si- 
guientes: 

a)  dictar las disposiciones para la aprobación en el 
orden sanitario de 10s proyectos de microlocaliza- 
ción, construcción, reconstrucciún, modificación o 
acondicionamiento de locales e instalaciones esco- 
lares docentes e infantiles; 

b) dictar las disposiciones sanitarias de higiene y epi- 
demiologia para preservar la salud en las instala- 
ciones docentes e instituciones infantiles; 

c) rca >zar eítud-os e investigaciones en materia de hi- 

ch) dictar las indicaciones sanitarias procedentes en re+ 
lación con los sequerimientos higiénicos inherentes, 
al proccsó docente-educativo, en coordinación con el 
organismo competente; .

d) reguiar la práctica de los exámenes medito-preven- 
tivos a los educandos y trabajadores de la ense- 
ñanza, asi como otros procedimientos médicos en el 
orden de la prevenciór-de enfermedades, transmi- 
sibles o no, en el medio escolar y de las institucio- 
nes infantiles; y 

e) reaiizar actividades de educación para la s a h d  con 
los estudiantes y trapajadores de la enseñanza, en 
coordinación con los organismos y órganos estatales 

gie f e cscoidr, :_: 

. 

SECCION DECIMOQUINTA 
y las organizaciones de masas. 

De la higiene de los productos terapéuticos 
ARTICULX) 162.-El Ministerio de Salud Pública, a tra- 

ves de la inspección sanitaria estatal, controlara el cum- 
plimiento de las disposiciones higiénico-sanitarias refe- 
rentes a: 

a )  proyectos constructivos, construcción, instalación, 
apertura y funcionamiento de toda fabrica o es- -
tablecimiento de mcdicamentoc, productos biológicos 
y de otros articulos o sustancias de uso doméstico -
o terapéutico; 

b) procesos, métodos y sistema de elaboración de me- 
dicamentos, productos biológicos, fito-quimicos y ma- 
terias primas; y 

c) rotulación, conservación, envase, almacenamiento, co- 
mercialización, transportación i expendio de pro- 
ductos terapéuticos. 

CAPITULO IX 
DE ,LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS 

DE LA SALlJD PUBLICA 
SECCION PRIMERA 

De las actividades docente-educativas 
ARTICULO 163.-El Ministerio de Salud Publica, en 

coordinación con los organismos rectores de la educa- 
ción en ei pais, elabora im rrfiiamentos, directivas y 
normas p'd.rticulares de las actividades d0cente;educati- 
vas en el campo de la salud, así como la distribución 
del fgndo de tiempo del personal docehte. 

ARTICULO 164.-Carrespanderá al Ministerio de Sa- 
lud Publica controlar, H través de supervisiones e ins- 
pecciones, el Ciirnplimirntr> de las actividades docente. 
ditc~tiv;i:; PLI l i t i  iristitucium.s doccntcs del Sistema N W  
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cional de Salud, subnrdinadas directamente al Ministerio 
de Salud Pública o a ,los órganos 'locales del Poder Po- 
pular. 

ARTICULO 165.-Ei Ministerio de Salud Pública, de 
Conformidad con las normas que dicten los organismos 
rectores, determina quinquenalmente los planes de for- 
macibn ' y  superación de especialistas, especializados, pro- 
fesionales y tti.nicos. obreros calificados y otros trabaja- 
dores propios de la salud. 

ARTICULO 166.-Corresponderá igualmente al Minis- 
terio de Salud Pública, de conformidad con las directivas 
de los órganos y organismos correspondientes. elaborar 
las indiraciones generales de organización y el plan de 
actividades principales que garantice e l  proceso de for- 
mación del personal propio de la salud en todas las 

 instituciones docentes del Sistema Nacional de Salud. 

De la planificación y organización para la iormaCi6n 
del personal propio de la salud 

ARTICULO 167.-El Ministerio de Salud Pública, de 
acuerdo con el plan quinquenal de formación de recursos 
humanos propios de la salud, elaborará ,anualmente la 
pmpuesta global de nuevos ingresos a los centros de 
formaclón de estudios superiores de la enseñanza téc- 
nica, de las especializaciones y de otros trabajadores pro- 
pios de la salud, dentro de las normas metodológicas Y 
la aprobación de los organismos rectores de esta acti- 
vidad. 

ARTICULO 168.-Ed Ministerbo 'de Salud Pública coor- 
dinara con los organismos rectores de la'. educaciún el 
establecimiento de los requisitos básicos de ingreso y 
los requisitos adicionales para c u r y r  las especialidades y 
especiaiizacivnes de la salud, y sobre la base de ellos 
establecerá las metodologías para el ingreso en los cur- 
sos regulares diurnos y otros cursos para trabajadores. 

ARTICULO 169.-EI Ministerio de Salud Pública, a tra- 
vés de sus unidades organizativas, planificará, organiza- 
rá,. dirigirá y controlará los planes de formación y de 
superación' del personal docente Y de los cuadros cien- 
tíficos propios de la- salud. 

ARTICULO 170.-El Ministerio de #Salud Pública, para 
la elaboración y perfeccionamiento de-los planes de es- 
tudio y programas de formación. especialización y per- 
feccionamiento del personal propio de la salud, creará 
grupos de estudio o designará centros de educación rec- 
tores para esta actividad. 

ARTICULO 171.-El Ministerio de Salud Pública, en 
cwrdinación con los órgnnos y orgánismos correspon- 
dientes, anualmente planificará, organizará, dirigirá y 
controlará, el trabajo con los alumnos de la enseñanza 
$eneral en cdanto a la formación vocationai y ia orien- 
tación profesional en materia de salud. 

ARTICULO 172.-El Ministerio. de Salud Pública es- 
tablecerá los requisitos y plazos para la 'aprobación o 
denegación de la creación, fusión o desactivación de los 
centros, unidades y áreas ,de formación de técnicos me- 

'dios, obreros calificados y trabajadores propios de la 
.sF2liirl 

SECCION SEGUNDA 
. # - -  

- 

ARTFCULO 173.-EI Ministerio de Salud Pública deter- 
minará, en los centros de formación del personal propio 
de la ,salud, los tipos de formas y requisitos de los do- 
cumentos acrediiativos de estudios cursados, de acuerda 
con la legislación vigente, 

ARTICULO 174.-El Ministerio de Salud Pública, en 
coordinación con los organismos correspondientes, esta- 
blecerá las reg:amEntaciones y procedimie?tos para la 
realización de la inspección docente-metodológica de los 
centros, unidades y áreas de formaci6n del personal pru- 
pio de la salud. 

SECiCJON TERCERA 
De la superación y perieccionamiento 

ARTICULO 175.-EI Ministerio de Salud Pública, en 
coordinación con los organismos rectores de la educa- 
ción, establecerá el sistema de superación y de perfec- 
cionamiento de los profesionales, técnicos, obreros ca- 
lificados Y demh trabajadores de la salud. 

ARTICULO 178.-El Ministerio de Salud Pública, en 
coordinación con la Comisión Nacional de Grados Cien- 
tificos, planificará. organizara, dirigirá y controlará el 
proceso de solicitud y otorgamiento de grados científicos 
de los profesionales de la salud. 

SECCION CU.4RTA 
De la conducía de los educandos 

ARTICULO '177.-El Ministerio de Salud Pública, en 
cwrdinación con los organismos rectores de la educación, 
establecerá los. reglamentos especiales de los estudiantes 

'de los centros de educación mediea media, superior y 
de capacitación. 

CAPITULO X 
De la ciencia y la técnica 

ARTICULO 178.-Ei Ministerio de Salud Pública, con- 
forme a lo establecido en el ArtícuW96 de la Ley, de- 
sarrollará, ejecutará y coordinará las actividades cien- 
tifico-técnicas en el campo de la salud, a través de: 

al el desarrollo de métodos científicos de dirección: 
b) investigaciones cientificas en cumplimiento de los 

,planes estatales y ramales de investigación; 
cjintroducción de logros ,de la ciencia y la técnica 

obtenidos en el plan de investigaciones del orga- 
nismo y plan temático del movimiento de raciona- 
lizadores e innovadores; 

cb) el desarrollo' de la información. técnica en ciencias 
médicas, mediante la red nacional de los centros 
de documentacibn e información; 

#dJ ei desarrollo de la actividad ,de marcas y patentes: 
e] la. normalización, la metrologia y el control de la 

calidad de ios servicios de asistencia médica y pm- 
ducción de medicamentos; 

f )  el desarrollo de la actividad de las sociedades cien- 
tificas; y 

g) la celebración de encuentros, congresos y otras ac- 
tividades de carácter cientifico. 

'ARTICULO 179.-El Ministerio de Salud Pública, en 
coordinación con los organismos rectores, elaborará los 
planes de desarrollo científico técnico de los profesiona- 
les médicos y. no médicos, para la obtención de grados 
cientificos y las categorias de investigadores. 

CAPITULO XI 
DE LA NORMALIZACION. LA METROLOGIA Y EL 

,

. 

,

. .

CONTROL DE'LA CALIDAD 
ARTICULO 180.-El Ministerio de Salud Pública ccmr- 

dinará con el ,Comité Estatal de Normalización la im- 
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plantación de normas d e  metrologia y control de la 
calidad, en todos los niveles del Sistema Nacional dc 
Salud. 

ARTICULO 181.-Las unidades organizativas de nor- 
malización, metrologia y control de la calidad en las 
distintas instancias del Sistcma Nacional de Salud iiiclui- 
r8n \en SUS planes a corto, mcdiaco y largo plazos todos 
los objelivos de nokmalizaciÚn. metroloCia y control de la 
calidad de sus áreas, priorizando las actividades dc pro- 
ducciún, servicios y otras dc mayor cfccto en las activi- 
dades .de salud. 

C.4PITULO XII 
DEL CONTROL DE DROGAS ESTUPEFACIENTES 

Y SUSTANCIAS PSICOTROPICAS 
ARTICULO rlRZ.-E,l n'iinisterio de Salud Pública será 

el organismo encargado del control de las importaciones. 
exportaciones, elaboración, almacenamiento, distribuciún, 
circulación, venta y uso rie las sustancias estupefacientes 
y püicotróyicxs, de conformidad con lo establecido en  los 
tratados internricionales de los que Cuba S C R  Parte. 

ARTlC.UL0 183.-EI Minhterio de Salud Pública, en 
todas las niveles de su organización, asesorará y conr- 
didorá con el Ministerio del Interior c n  la prevención 
del trifico ilicitri y desvía de su uso terapéutico de es- 
tupefacicntes y psicutrópicos. 

ARTICULO 184.-La siembra y cultivo de plantas de 
las cuü!cs se obtengan estupefacientes o psicotrópicos con 
fines cientificos o terapéuticos será previamente autori- 
zada por el Ministerio de Salud Púb!ica. 

CAPITULO 'XIII 
DE LA PRODUCCION. DISTRIBUCION Y 

COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS 
SECCION PRIMERA 

De la yródueción de medicamentos 
j ARTICULO 185.-To^a producción de medicamentos quc 
se realice en ei territorio nacional para uso' humano, ya 
sea industrial o artesanal, con destino a la distribución 
nacional o local, cualquicra que sca su caracteristica, es- 
pecialidad farmacéutica, componentes genéricos, fórmulas 
oficiales o rnagistraies, mcdicina verdc, se refiirón por las 
normativas estab!ecidas al efecto por el Ministerio de 
Salud Publica. 

Se exceptuará de lo antcs expuesto la producción de 
nicdicamentos radiactivos, la cual se regirá por ,las dis- 
posiciones 'dictadcs al efecto. 

ARTI'CULO iX&--Los establecimientos donde se realice 
!a producción farmacéutica para uso humano, cualquiera 
que sf-a su niitui.aleza; caracteristica o destino, cumpli- 
r&,los rcquisitos sonitarios establecidos ~ o r  el Ministerio 
de Salud Pública con el í i i i  de Rardntizar su óptima 
calidad. 

Del mismo modo, la producción se rcolizrirá bajo con- 
dicioiici que gariinticcn la protección de la salud de los 
traboiiitorci. 

SECCION SEGUNDA 
nc la v*wl+ y C<IIIYUCIO de siisiaiicias es1ui)efueientes 
AHTICULO I W . - L ~ S  sustinciiis estiipciacicntcs sujc- 

1'. 'IS J I  . contri1 intmiacioiiai incluidas cn las listas con- 
tenidas en los tratados intcriiacionaies de que Cuba sea 
Parte. s w i n  prescriptos por los profesionales medicos en 
recrtario oficial de cslupcfacicntec, con las especifica- 
ci0ilt.s seíwiadas para &u uso. 

 

, 
ARTICbLO IBU.-La venta de las sustancias estupefa- 
cieiitcs y psicotrópicac en las farmacias de atcnción a la 
poblaciúfi de swvicio pcrinaiiente,. será obligatoria du- 
rante las 84 horas del dia. 

ARTICULO 189.-EI Ministerio de Salud Pública dic- 
f a r i  las riisFosicioncs compiemcntarias al prcsente Dc- 
creto para c! cointroi de las suxtancias estupefacientes y 
psicoti'ópicac. 

C.IPITLJILl XIV 
DE LA COMISION DEL FORRIULARIO 

X'ACIONAL DE MEDICAMENTOS 
ARTICULO 19O.-La Coinisibn del Formulario Nacional 

de Medicamentos del Mi??ist<,rio de Salud Pública se in- 
tcgmrá por loa especialistas dcsignados de las áreas dc , 
asistencia médica y la inzustria médico-farmaceutica. No 
obs tn tc ,  podrán participar en ella como invitados lo? 
especialistas que sean solicitados por ,dicha Comisión, 
cuando las circunstancias ssi lo reqdieran. 

ARTICULO 191.-La Comisión del Formulario Nacio- 
nal de Medicamentos tcndrá entre sus funciones las si- ,-

mientes: 
' 

l 

2 )  conocer, diccutir y, rccomendai. el uso de nuevos 
medicamentos a escala nhcioniil y su inclusión en 
la Guia Terapéutica; 

h) conocer, discutir y recomendar la supresión dc los 
medicamentos en uso a escala nacional; 

c )  conoccI', discutir y recomendar modificaciones en la 
composición, dosificación o forma farmaccutica dc 
productos existentes; 

cb) mantener actualizada la información cientifica que. 
contenga la Guia Terapéutica; 

d) redactar !os textos correspondientes a los nqevos 
productos que no aparezcan en la.Guia Terapéutica, 
asi como las hojas informativas sobre ellos o mo- 
dificaciones a los textos existentes sobre nuevos 
iisos o reacciones adversas no conocidas previa- 
mcntc; .., ' 

e)  aprobar, controlar y conocer los resultados de cn- 
sayos clinicos con medicamentos, tanto nacionales -', 

como de importacióm -.
f )  aprobar los mcdicamcntos de uso estomatolbgico re- 

cnnicndac'os por el Grupo de Estomatologia y co- 
nocer los resultados de ensayos clinicas hcchoa con 

g) informar a los grupos de cspecialidzides de asistcn- 
cia m6dicd sobre niicvos medicamentos, enviando lii 
ducuincntación sobre éstos, a cuyo efecto estabie- 
ccr6 coordinaciones con lus cmprcsas de importación 
de medic.amentos y el Centro Nacional de Infor- 
mación de Ciencins Medicas. 

ARTICULO 192.-La aprobación de nuevos mcdicanicn- 
tos, para su  inclusión en le Guia Tciapéutica y destinado: 
a uso humano, corresiwndcrá ii  la Comisión de Foiniii- 
h r io  Nacional dc Mcdicamentoi rncdiante clisayos clini- 
cos de acción tcrapiutiw c.oinparativa con los utilizedos 
y aprobados, o cor ensayos solicitados por los labora- 
torios cOrI'Cspoii~~ciitcs dc 111 iiidiislria mi'diro-larinii- 
cfutiro, dc acuerdo con sus piaiics dc iil\sc~tigdcivn y 
desarrollo. 

La Comisión dc Formulario Nacional de Medicameii- 
tos, en coiiidiiiación con los grupos de especialidades del 
i r w  r lc asistencia rnedica dcl iilinistcrio Uc Salud Pú- 

elios; y 
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blica, determinará los investigadores e instituciones que 
deban Darticioar en los ensayos clinicos. 

CAPITULO XV 
DE LAS FARMACIAS DE VENTA A LA POBLACIUN 

Y HOSPiTALARiAB 
ARTlCULO 193.-La apertura, cierre, fusión y fun- 

cionam.icnto de las farmacias de  venta a la población Y 
hospitalarias se regirán por las normas metodológicas 
que a taics efectos dicte el Ministerio de  Salud Pública, 
tomando en cucnta los siguientes elementos: 

t i )  densidad de población que deben atcnder; . 
b) distancia entre una y otra unidad; 
c) tipo de servicio médico estabiecido cn el arca que 

se deberá atender: y 
ch) creación de nuevas comunidades. 
ARTICULO , 194.-La compartimentación, condiciones 

ambientales, mobiliario, distribución de los medicamentos 
y organizaciún de las.farmacias se regirá por las dispo- 
siciones que dictc cl Wlinisterio’dc Sulud Pública. 

CAPITULO XVI 
DI?& REGISTRO DE MEDICAMENTOS 

AHTICULO 19%-Seran objeto de inscripción en el 
Registro de Medicamentos del Ministerio de Salud Pú- 
blica, a solicitud del fabricante, los productos siguientes: 

a )  medicamentos de uso humano, de producción nacio- 

b) preparaciones para uso estomatológico y dcrivados 

c )  contrastes radiológicos y medicymentos usados para 

no1 y extranjera; 

.dc sangre; 

pruebas funcionales: 
ch) sueros y vacunas de uso liumano; 
d) rediofármacos. 
ARTICULO 196.-EI Mfiisterio de Salud Publica dic- 

tará las disposiciones por las cuales se fijen los requi- 
sitos y el procedimiento de inscripción de medicarneritos. 

ARTICULO 197.-Los productos contemplados en el 
Articulo 195 podrán circular en toda la República sólo 
despues dc ser iiiscriptos en el Registro de Medicamen- 
tos a nombrc dcl fabricantc y con la aprobación del 
Ministerio dc  Salud Pública. 

ARTICULO 198.-EI Ministerio de S a h d  Pública po- 
dra autorizar, en casos excepcionales y cuando las cir- 
cunstancias asi io aconsejen, la importacien y exporta- 
ción de medicamentos sin sujeción a los requisitos esta- 
blecidos en las disposiciones vigentes, a excepción de los 
que contengan sustancias radiactivas. 

ARTICULO 189.-El Registro de Mrdicamentos del Mi- 
nistcrio de Saiud Pública tcndrá eRtre sus funciones las 
< i B l l i l a n t F F I  __D I. 

a) revisar y aprobar los textos de los envases, emba- 
lajes y prospectos de los productos nacionales; 

b) revisar y aprobar, para su inclusión en los codifid 
cadorei CUP, Ias,’ciasificaciones farmacológicas de  
los mcdicmicntos, inatcrias primas y reactivos, tan- 
to los dc pwducciói; nacional como los extranjc- 
ros; y 

c) solicitar u la Comisión del Formulario Nacional de 
Xlcdicoinciitos 
-la supicsiún dc mcdicaincntos en uso a escala 

nacional, 
-las modificaciones en la cumposiciún, dusilicación 

o krriiia iuiiiüciulicü dc prutiuctus cxislcirtci, 
ción de  productos existentes. 
-limitaciones o regulaciones en ei uso o circuia- 

CAPITULO XVII 

DE LA INPORMACION-MWICO-FARMACEUTICA 
ARTICULO 200.-EI Minisierio de  Salud Pública ga- 

rantizará qiic los profesionales de la salud rccibirn la 
información científico-técnica actualizada de una ma- 
ficra sistemática de todo el arsenal tcrapeutico disponible, 
para el ejercicio de sus funciones preventivo-curativas y 
aistenciales. 

ARTICULO ZDl.-Correspondorá a la industria medico- 
farmacéutica ejecutar In politica editorial establecida y 
cl programa nacional de  divulgación sobre los medica- 
mentos aprobados para su consumo en el pais. 

ARTICULO 202.-El subsistema de información dedl- 
cado a has eicncias iarrnacbuticas tendra las responsabi- 
lidiidrs si#iiiciites: 

a) brindar servicio de iniorinación esDecializada sobre 

, 

medicamentos a todos los profesionales de la salud; 
b) elaborar Y aprobar el material científico informa- 

tivo sobre medicamentos, para editar las publica- 
ciones que conformen los programas de divulgación 
pcrspectivos y operativos; y 

c) giira,itiwr las iiiformaciones a los profesiona~ss de 
la salud en todas las provincias del pais y el Mu- 
nicipio Especial Isla de ia Juventud mediante la 
red dc colaboradores h o m i n a d o s  especialistas en 
fiirmacodiwlgaci0n. 

CAPITULO XVlII 

DE LA VIGILANCIA FARMACOLOGICA 

ARTICULO 203.-EI Centro Nacional de Vigilancia Far- 
macológica del Ministerio de Salud Pública tendrá como 
funciún principal la de recopilar, clasificar y procesar 
los reportes de reacciones adversas de los medicamentos 
que se produzcan en los centros asistenciales del pais; 
establecer la . rclación de causalidad entre el medica- 
mento y 13 reactióo advc informar del análisis de  los 
resultados a los intercsados y proponer la investigación 
correspondieiitc en los casos‘ neccsarios. 

ARTICULO 204.-Los prdfcsionaics y t h i c o s  do1 Sis- 
t ima Nacional de Salud que al administrar cualquier 
medicamento en los centros asistenciales del pais de- 
tectcn en el paciente un efecto indeseado con la dosis 
normaimknte establccida. estarán en la obligación de 
notificar dicha reacción según lo dispuesto al respecto. 

ARTICULO 205.-Ei Centro Nacional de Vigilancia Far- 
macológica será el encargado, sobre la base dc  las re- 
laciones dc causalidad eiitrc el núnicro dc reacciones 
adversas rcportadas y los medicamentos que las hayan 
producido, así como de las informiiciones recibidas de 1a.s 
urganiiaciones oficialmcntc acrcUitadas nacionales e in- 
ternacionales, de proponer al Registro de Medicamentos 
cl retiro o modificación en el uso de cualquiera de di-’ 
clios medicamentos. 

ARTICULO 20ti.--Corresponder(i al iilinistcrio dc Salud 
Pública dictar las dispoiicioiics por las cuales se csta- 
blezca el sistema dc ioformación que deberán brindar 
las uniCüdes asisteiiciiiles del Sistema Nacional de Salud, 
iubrc PUS icaccioiicb ~dvc i süs  dc iiicdicaincritus. . . , +  
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CAPITULO XIX 
DEL MANTENIMIENTO, PARACION Y 

' 

ARTICULO 2M.-E1 Ministerio de Salud Wblica dic- 
tará. para las unidades del Sis ma Nacional de Salud. ' Il€S'.dispQsidones que Sean necesarias para garantizar a 
través de sus empresas especializadas el montaje, el man- 
tenlmiento, la reparación y,ia distribución del instrumen- 
tal Y equipos médicos, estomatológicos y de laboratorios. 

CAPITULO XX 
DEL SUMINISTRO DEL MATeRIAL DE USO MEDICO 

Y' ESTOMATOLOGICO 
ARTICULO 208.-EI Ministerio de Salud Pública regu- 

iará, mediante las disposiciones que se requieran, el su-, 
ministro de cristalería, reactivos. prcductos biológi&, 
materia1.de uso estomatológico, prótesis y de Óptica, así 
como de  otros materiales con destino a la población a 
través de .las unidades especializadas del Sistema Na- 
cional de Salud. 

U N K A  Los órganos y organismos de -la Administra- 

DISTRlBUCfON DE IN , RUMENTAL 
Y EQUIPOS MEDICOS 

x 
? .  

DISPOSICION ESPECIAL 

cihn del Estado, así como las demás instituciones del pais, 
a los efectos del cumplimiento de las disposiciones dic- 
'tadas por el Ministerio de Salud Pública en el ejercicio 
de su función rectora, garantizarán los mecanismos que 
permitan cumplir tales disposiciones en la rama o es- 
fera de actividad de cada uno de ellos. 

 

1 

, 
DISPOSICIONES FINALES 
PRIME%%: A ,  los efectos del cumplimiento de las re- 

guiaciones estabiecidas e n  la k y  y las acciones que se 
deriven del ejercicio de la, inspección sacitaria estatal en 
las unidades y dependencias .militares, e l  Ministerio de 
Salud Piiblica establecerá las coordinaciones que se re- 
quieran con el iWnisterio de las Fuerzas Armadas Re- 
volucionarias y el. Ministerio del Interior. 

El Ministerio de Salud Pública queda fa- 
cultado, para dictar cuantas disposiciones sean necesa- 
rias para el mejor cumplimiento de lo dispuesto en el 
presente Decreto. 

TERCERA: Se derogan cuantas disposicinnes legales 
y reglamentarias de jerarquia igual o inferior se opon- 
gan al cumplimiento de lo establecido en el Presente 
Decreto, que comanzará a regir a partir de la fecha de 

DADO en el Pxlacio de la Revolución, a los 4 dias 
del mes de febrera de 1988. 

Fidel Castro Ruz 

de Ministros 

SDGUNDA: 

su publicación en la Gaceta Oficial de la República. 

Prcsidente del Consejo .

Jullo Teja Pérez 
Ministro ,de Salud Pública 

, ,Oiimany Cienfuegos Gorriar4n 
Skretario del Consejo de Ministros 

y de su Comite Ejecutivo 
\. 
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