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RESUMEN:

El trabajo destaca la lucha contra el dengue, sus principales
aciertos y desaciertos desde la dptica del Derecho Sanitario
vinculado a la actividad de la Administracion Pablica realizada
por el Ministerio de Salud Publica, como el organismo
encargado de ejecutar esta actividad sanitaria. Con tales
argumentos, se parte del siguiente problema cientifico: ¢cuéles
son los elementos necesarios para el perfeccionamiento de la
legislacion sanitaria en la provincia Granma en el programa de
lucha contra el dengue?

Nos formulamos como objetivo: fundamentar los elementos
necesarios para el perfeccionamiento de la legislacién sanitaria,
en aras de potenciar el perfeccionamiento de la lucha contra el
dengue en la provincia Granma. Para la realizacién de trabajo se
emplearon los métodos como el de: anélisis-sintesis, induccion-
deduccion, tedrico-juridico, historico-juridico y el exegético-
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juridico. En complemento, se utilizaron las técnicas de fichaje,
revision bibliografica y revision de los informes administrativos
que validan este articulo por la Direccidn Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia en relacion a la actividad de
control de vectores y en especial los resultados del trabajo de la
campafia anti vectorial contra el mosquito aedes aeghity.

Palabras claves: dengue, control de vectores, potestad
inspectora.

INTRODUCCION

La sociedad moderna resulta un escenario complejo donde confluyen
disimiles procesos tecnoldgicos, productivos, fabriles, de prestacion de
servicios (...), en conjuncidon con las interacciones de los diversos sujetos
gue inciden sobre el amplio cumulo de relaciones sociales y en reciproca
influencia, sientan las bases de su desarrollo. Sin embargo, tal evolucion no
estd exenta de riesgos constantes y notorios hacia todas las esferas de
actuacién, devenidos del avance de las préacticas sociales y el
mantenimiento o deterioro de las condicione bioticas o abidticas del medio
ambiente. Esta ha sido una constante historica con la cual la humanidad ha
debido de confrontar y prever estrategias para evitar la capitalizacion de
tales riesgos en resultados lesivos a los intereses y derechos individuales de
forma tal que afecten la colectividad.’

Tal vez sea el sector de la Salud una de las esferas que mayor carga
incidental de riesgos tenga asociado a la colectividad, por el caracter
transectorial y transversal que su dmbito de actuacidén proyecta hacia el
resto de las actividades y procesos sociales, en especial referencia, hacia
aquellos asuntos concernientes a la higiene y salubridad colectiva, un tema
presente en las agendas de gobiernos desde las civilizaciones mas arcaicas
hasta las sociedades de estandares de vida con mayores niveles en la
actualidad.

Nuestro pais vive en una constante alerta epidemiologica, en un
escenario geografico permeado de diversos factores, causas y condiciones
propensas a la propagacion de epidemias que afectan la salud colectiva, por

®Ello se fundamenta, como sostiene Martin Mateo en que: “La preocupacion piiblica por los
problemas sanitarios constituye una constante histérica; en todos los momentos de la Historia
puede detectarse en tal materia la sustantivacion de intereses comunitarios y su atendimiento
por las respectivas organizaciones politicas (...) MARTIN MATEO, Ramon. Ordenacion Puablica
Del Sector Salud. Revista de Administracion Publica. N° 84. Espafia. 1971. p 371
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las caracteristicas de su clima®, asi como el aumento de depésitos no
seguros, producto de las irregularidades en el abasto del agua, la
infraestructura habitacional y sanitaria inadecuada existente, consecuencia
de la urbanizacién no planificada y el crecimiento de depdsitos artificiales
debido al mayor cimulo de desechos sdlidos.

A fin de combatir y prevenir la introduccion y propagacion de
enfermedades transmisibles foraneas, desde las fechas de 1899 vy
posteriormente en 1902 aparecen sendos instrumentos directivos de la
politica de Higiene y Epidemiologia que vienen a fortalecer el trabajo de
las Juntas de Sanidad que venian operando en los cabildos y posteriores
ayuntamientos cubanos de inicios de siglo.’

En tal sentido, tal y como sostiene recientemente un articulo del diario
GRANMA: “No podia ser mas previsor el eminente cientifico cubano Carlos
J. Finlay, cuando en 1898, alertaba: ...para liberar a la isla de Cuba de
las dos plagas mas terribles que azotan su suelo, habria, pues, que
declarar guerra sin tregua al mosquito...” Mas de un siglo después, la
sentencia sigue siendo conclusiva. La vigilancia y lucha anti vectorial es
hoy un componente decisivo de los sistemas sanitarios, para la prevencion
y control de las enfermedades transmitidas por vectores; que constituyen
un creciente problema de salud mundial, incrementandose de forma
alarmante su incidencia y ampliando su extension geogrdfica”®

Tal situacion ha venido a legitimar el rol de las Administraciones
Pablicas como entes del Estado encargados del cumplimiento y realizacion
de los derechos y garantias constitucionales reconocidas, disefiando en el
ambito de la asistencia sanitaria un paradigma de modelo de intervencion
estatal que propugna el activismo estatal en los actos y actividades

* LEMUs LAGO, Elia Rosa. Cambio climatico y Dengue en Cuba. Revista Cubana de Medicina
General Integral. Vol.. 25 .No.4. Cuba. 2009. pp. Coincide MARTINEZ CALVO, Silvia.
Actividades sanitarias en dos momentos relevantes para la historia de la salud publica cubana.
Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. Cuba. Vol. 44. No. 2. 2006. pp. 1-19.

*Entre las medidas adoptadas en Cuba, con el objetivo primordial de evitar la introduccion y
propagacion de un grupo de enfermedades transmisibles foraneas, se encuentran las
regulaciones sanitarias de fronteras establecidas el 17 de enero de 1899. Desde 1902 aparecen
las orientaciones del Dr. Carlos J. Finlay, en 1962 se estructura un Programa de Control
Sanitario Internacional para puertos y aeropuertos y en 1980 se pone en vigor el primer
Programa Nacional de Control Sanitario Internacional”. GONzALEz ISLA, Fernando,
Perfeccionamiento del Programa de Control Sanitario Internacional en la provincia Holguin.
Revista Cubana de Salud Publica. Vol.37. No.3. Cuba. 2011. pp.1-39. ARAUJO RUIZ, Juan
Antonio. Produccion cientifica cubana sobre Dengue en el contexto internacional. Revista
CENIC. Vol. 41.Cuba. 2010. pp.1-12.

°FARINAS ACOSTA, Lisandra. Pequefias picaduras, grandes amenazas. Articulo del Periédico
Granma, edicion de fecha 21 de marzo de 2014. Disponible en hptt//www.granma.cu;
consultado en fecha 9 de mayo de 2014.
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administrativas relativas a la proteccion de la salud individual y colectiva, y
en materia de Salud Publica ha dimensionado ingentes esfuerzos por la
preservacion, garantia y control de las condiciones higiénicas y
epidemioldgicas de caracter colectivo.

El articulo 50, de la Constitucion cubana establece y cito: todos tienen
derecho a que se atienda y proteja su salud. El Estado garantiza este
derecho: con la prestacion de la asistencia médica y hospitalaria gratuita,
mediante la red de instalaciones de servicio médico rural, de los
policlinicos, hospitales, centros profilacticos y de tratamiento
especializado; con la prestacion de asistencia estomatoldgica gratuita; con
el desarrollo de los planes de divulgacion sanitaria y de educacion para la
salud, examenes médicos periddicos, vacunacion general y otras medidas
preventivas de las enfermedades. En estos planes y actividades coopera
toda la poblacion a través delas organizaciones de masas y sociales.

Consecuentemente, al analizar criterios doctrinales tal y como sostiene
BERMEJO VERA: “Las Administraciones publicas del presente estan
adquiriendo —han adquirido ya —una nueva e importante dimension.
Desde el frontispicio de la actividad tradicional de la Administracion
estable aunqgue en Unica inmutable, disefiada a partir del clasico tripode—
policia, fomento, servicio publico—, e intercambiable en sus técnicas
operativas, en la actualidad se observa una sorprendente mutacion.””

Desde esa perspectiva, PEMAN GAVin: “la asistencia sanitaria publica
ha venido a instalarse en el corazon mismo de la ya tradicional
Administracion prestacional —qué duda cabe de que constituye uno de los
exponentes mas claros de la idea de «procura existencial»
(Daseinsvorsorge) (...) y ha mostrado por lo demds una fuerte y ha
mostrado por lo demas una fuerte capacidad de resistencia frente a los
aires de crisis y cuestionamiento de los postulados tradicionales del Estado
social que han venido presidiendo el debate ideoldgico y el escenario
politico y economico en el que nos movemos en los ultimos arios (... )8

La realidad social experimenta la actualizacion de nuevos riesgos
asociados a epidemias en todo el pais, con especial referencia a su region
oriental, donde el dengue, el colera y el paludismo han causado efectos
nocivos en la poblacion durante los altimos tres afios. El territorio
granmense no ha sido esquivo a los ataques de tales pandemias colectivas

'BERMEJO VERA, José. La Administracién Inspectora. Revista de Administracion Publica,
No.147.Espafia. 1998. p.39. Coincide MIRANDA HERNANDEZ, Gloria Isabel. La potestad
inspectora de las Administraciones Publicas. Revista Cuadernos. Espafia. 2012. pp.1-21.

8PEMAN GAViIN, Juan. Las prestaciones sanitarias publicas: configuracién actual y perspectivas
de futuro. Revista de Administracion Pablica. No. 156. Espafia. 2001. pp.103-104.
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en especial del dengue, con notables indices de incidencia que como
correlativo de la situacién a nivel mundial®, ha exigido de la
Administracion Publica de la Salud en el territorio, como parte del
Gobierno en la provincia, de la adopcion de multiples medidas preventivas
y de control en pos de garantizar la seguridad de la salud colectiva. °

En este contexto, la actividad de inspeccion sanitaria estatal
desarrollada por el Sistema Nacional de Salud manifiesta en el territorio
granmense contraria a los efectos de cumplimiento de las normas que rigen
la actividad higienico-sanitarias, que se manifiesta por un lado en la
realizacion de acciones de inspeccion desarrolladas de forma inadecuada,
retardadas, e incluso no realizadas por un lado; y con el aumento de las
violaciones a las normas higiénico sanitarias por parte de las personas, por
el otro, poniéndose de relieve un desfase entre la realidad social que se
experimenta en el territorio en relacion a la lucha contra el Dengue y la
realidad juridica que sirve de marco para la legitimacion y actuacion de los
entes prestacionales de la Administracién Publica en el Sector de la Salud
dentro de la provincia Granma. Ante esta situacion, el examen de la
realidad juridica se vislumbra como necesario a los efectos de valorar la
efectividad del régimen juridico del Derecho Sanitario™ en la actividad de
prevencion del Dengue tomando como punto de partida la inspeccién
sanitaria estatal como forma de la actividad administrativa en el sector de la
Administracion prestacional del Sistema Nacional de Salud.

1. LA LUCHA CONTRA EL DENGUE. ANALISIS EN CONTEXTO
DE LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA DERIVADA
DE LA INSPECCION SANITARIA ESTATAL.

°La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que el nimero de afectados por dengue se
encuentra entre los 50 millones y los 100 millones de personas cada afio, con un total de medio
millén que necesitan atencién hospitalaria por presentar una forma severa de la enfermedad, con
una mortalidad del 2,5%

19Seqin datos publicados en el periédico Granma, el 32 % de los municipios del pais entre estos
Pinar de Rio, algunos de La Habana, Santa Clara, Cienfuegos, Trinidad, Morén, Ciego de Avila,
Sancti Spiritus, Camaguey, Las Tunas, Bayamo, Santiago de Cuba y Guantanamo, y el 36 % de
las areas de salud, estan consideradas como alto riesgo de infestacion. FARINAS ACOSTA, ob.,
cit. S/P.

Y “Es la parte del Derecho de la Salud encargada de regular el control sanitario
epidemioldgico en materia de alimentos, medicamentos, regulaciones sanitarias, campafa
anti vectorial, la inspeccion sanitaria estatal, el control sanitario internacional en puertos y
aeropuertos. En Cuba la ejercita el Area de Higiene y Epidemiologia como una estructura del
Ministerio de Salud Publica.” ANTUNEZ SANCHEZz, Alcides Francisco. EIl sistema
contravencional visto desde la Optica del derecho sanitario en el ejercicio de la inspeccion
estatal por el Ministerio de Salud Piblica como organismo de la Administracion Pulblica de
Cuba. Revista Derecho y Cambio Social. Peru. p 4.
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Al decir de la Organizacion Mundial de la Salud: “El dengue es una
infeccion virica transmitida por la picadura de las hembras infectadas de
mosquitos del género Aedes. Hay cuatro serotipos de virus del dengue
(DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4). Los sintomas aparecen 3-14 dias
(promedio de 4-7 dias) despues de la picadura infectiva. El dengue es una
enfermedad similar a la gripe que afecta a lactantes, nifios pequefios y
adultos. No hay ningun tratamiento especifico contra el dengue. El dengue
grave es una complicacion potencialmente mortal, pero su diagnéstico
clinico precoz y una atencion clinica cuidadosa por personal médico y de
enfermeria experimentado suele salvar la vida de los pacientes. 12

Segun TOLEDO ROMANI: “El Dengue constituye la enfermedad
viral transmitida por vectores de mayor importancia en la salud puablica.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que casi la mitad de la
poblacién del mundo esta en riesgo de la infeccion por Dengue, debido a
un incremento de110 millones en el nimero de personas viviendo en areas
urbanas con una alta transmisién .Cada afio se producen cerca de 50
millones de infecciones, incluidos 500 000 casos de Dengue hemorragico
que requieren hospitalizacion, lo cual equivale aproximadamente, a un
caso cada minuto. Alrededor de 24 000 defunciones ocurren cada afio por
esta causa, principalmente entre los nifios, lo cual equivale a una vida
Jjoven perdida casi cada 20 minutos.”"

Los estudios de la fiebre del dengue y la fiebre del dengue
hemorragico se han convertido, en los ultimos afos, en una de las
principales y més priorizadas lineas de investigacion cientifica que en Cuba
se llevan a cabo. A pesar de que a inicios del siglo XX los investigadores
Juan GUITERAS GENER, José T. CARTAYA vy Aristides AGRAMONTE
publicaron los primeros estudios sobre el Dengue desde la perspectiva de la
doctrina Finalista, que asumio al mosquito Aedes Aegypti como principal
agente transmisor, muy pocos trabajos sobre la enfermedad aparecieron
registrados en la literatura cientifica nacional durante la primera mitad del
siglo. Las campafias de eliminacion de la fiebre amarilla urbana llevadas a
cabo en toda la region latinoamericana durante el decenio 1950-1960, a
partir de la erradicacion del agente transmisor, contribuyeron a que el
Dengue no fuera considerado un verdadero problema de salud para el pais.
Tan es asi, que no fue hasta 1981, a raiz del primer brote ocurrido en la isla,

2ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, ¢Qué es el Dengue?, Preguntas y Respuestas,
disponible  en http://www.who.int/entity/  mediacentre/factsheets/fs117/es/index.html.
Consultado en fecha 8 de mayo de 2014, Hora: 3.00 pm.

BToLEDO ROMANI, Marfa. Ensayos Comunitarios para la prevencién del Dengue: de la
investigacion formativa la practica. Tesis presentada en opcion al grado cientifico de Doctor en
Ciencias de la salud, Instituto de Medicina tropical Pedro Kouri. Cuba. 2009. p.1.
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el mas grave reportado en la region hasta la fecha, que se comenzo a
desarrollar en Cuba un verdadero programa de investigacion sobre la
enfermedad que, en conjunto con la movilizacion de todos los sectores de
la sociedad para la erradicacion del mosquito Aedes Aegypti, pudieran
hacer frente a los cada vez més frecuentes eventos epidémicos. El dengue
constituye, sin lugar a dudas, la enfermedad viral transmitida por vectores
maés extendida en el mundo y resulta uno de los principales desafios a los
gue han de enfrentarse las instituciones sanitarias en el presente siglo. Los
paises tropicales, debido al hébitat y a las caracteristicas del principal
vector de la enfermedad, presentan un alto riesgo de transmision del
dengue, situacion que se hace aun mas compleja si se tiene en cuenta que la
mayor parte de estos paises son naciones en vias de desarrollo, con un PIB
bajo, deficientes sistemas nacionales de salud y con pocos recursos para
implementar politicas eficaces para la erradicacién del vector. En la region
de las Américas, donde la prevalencia y el riesgo ante la presencia del
vector son notablemente altos, el nimero de casos ha aumentado
sostenidamente durante los ultimos afios, incrementandose peligrosamente.
A pesar de las acciones llevadas a cabo tanto por la OMS como por la OPS,
la posible introduccion o re-introduccién de nuevos serotipos, asi como la
circulacion de cepas de mayor virulencia, indican la posible ocurrencia de
nuevas epidemias en el Siglo XXI, al estar circulando en el pais los 4
serotipos de Dengue.™

En Cuba, los antecedentes de la enfermedad documentados desde la
extensa epidemia de dengue clasico ocurrida en el afio 1977 causada por
Dengue 1, a lo cual siguié 4 afios més tarde, en 1981 la primera epidemia
de dengue hemorragico reportada en las Américas, cuyos focos se
identificaron como pertenecientes al tipo Il de la enfermedad,
permaneciendo la Isla sin recibir ataques desde el afio 1986 hasta el afio
1997. En esta lustro se identificé en la provincia Santiago de Cuba un
nuevo brote localizado en la cabecera provincial, de la modalidad dos, tal
cual como hace mas de una década. En los dltimos 15 afos, se han
reportado, sobre todo en las provincias orientales y en la capital del pais
varios focos importantes (2000, 2001, 2006, 2010 y 2012,) en modalidades
incluso mas agresivas que califican como categoria 3 y 4. Ante la latencia
constante de los riesgos asociados a esta epidemia se ha fomentado con una
organizacion vertical desde hace mas de 20 afios un intenso programa de
control del principal vector -el mosquito Aedes Aegypti-, unido a la
voluntad politica del gobierno de apoyar prioritariamente los programas de
salud, que han potenciado el pronto combate a partir de la vigilancia activa

YARAUJO RUIZ, Juan Antonio. Produccién cientifica cubana sobre Dengue en el contexto
internacional. Revista CENIC. Ciencias Bioldgicas. VVol. 41. Cuba. 2010. pp.1-12.
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y las acciones de control establecidas, permisivas a detectar tempranamente
la presencia del virus y generar acciones oportunas para el enfrentamiento a
brotes epidémicos.

En el pais en el afio 2013 se reportaron un total de 41 mil 532 casos
confirmados contra 80 mil 279 en el afio 2012. .Afectandose el 68,7 de las
provincias del pais, 16,6% de los municipios y el 22,3 % de las areas de
salud. Fundamentalmente en la Habana y los municipios cabeceras del pais.
Por primera vez circulacion de los 4 serotipos en el pais. La provincia
Granma no estuvo estado exenta a la propagacion de brotes de la epidemia,
pues al cierre del aflo 2013 se acumularon 1130 casos confirmados,
pertenecientes: 1129 al municipio Bayamo y 1 a Jiguani, debido a que la
vigilancia epidemiologica no funcioné de forma correcta y las condiciones
de infraestructura, combinadas con actitudes irresponsables ante la sanidad
colectiva de los habitantes de las zonas, potencié la aparicion de focos del
mosquito Aedes Aegypti, y con ello la propagacion de la enfermedad en
pequerias escalas.

Ante esta situacion los Centros Municipales de Higiene y
Epidemiologia (CMHE), las Unidades Municipales de Higiene vy
Epidemiologia (UMHE) a nivel de direccién asi como los hospitales y
policlinicos, con sus respectivos médicos de la familia subordinados, en el
orden de la ejecucion, han sido activos en los ultimos afios en la inspeccion
sanitaria Estatal, en pos de controlar y hacer cumplir las disposiciones
legales relacionadas con las normas higiénico sanitarias y antiepidémicas
tendentes a prevenir, disminuir o erradicar la contaminacion del medio
ambiente y el saneamiento de las condiciones de vida, estudio y trabajo de
la poblacion, asi como reprimir a los infractores de esas normas. De igual
forma han proyectado su trabajo en pos de fortalecer la disciplina
higiénico- epidemioldgica y la responsabilidad de todos los organos y
organismos y de toda la ciudadania en general ante el devenir de las
enfermedades emergentes y remergentes ante la entrada de turistas y la
contratacion de capital humano cubano en més de 60 paises.*

Sin embargo, ante el incremento de los riesgos de propagacion y
contagio de la enfermedad, en el territorio se evidencia durante el 1
cuatrimestre del aflo, que a pesar de haberse reducido de un afio a otro
alrededor del 50 por ciento las multas impuestas, la cantidad inspecciones,
fiscalizaciones y otras acciones de control sanitario, asi como la reduccion
en casi la mitad del valor pecuniario sancionado con motivo de las
violaciones, aun resultan significativas el nimero de casos de personas que
transgreden las normas higiénico-sanitarias, con especial incidencia en el

15 Cfr. Articulo 8, Resolucion del Ministro de Salud Pablica N° 215, de fecha 27 dias del mes
de agosto de 1987. Reglamento de la Inspeccidn Sanitaria Estatal.
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municipio Bayamo (1028 multas, 11573 inspecciones, fiscalizaciones 2052
y 1527 acciones de otro tipo), lo cual, lejos de reflejar un descenso sobre un
30 por ciento promedio con respecto a igual periodo del afio anterior (el
menor descenso de la provincia en cuanto a tales indicadores) motivado en
las caracteristicas y complejidades de capital provincial y el avance en el
programa de lucha contra el dengue, habla a las claras de las insuficiencias
y las actualizaciones de los riesgos en la mas importante urbe granmense,
que triplica y duplica a la mayoria de los territorios de la provincia en los
indicadores previstos por el Ministerio de Salud Publica de Cuba en
correspondencia con las regulaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Ello se debe principalmente a las violaciones que se suscitan en el
orden de las actividades de consumo domestico asi como en el desarrollo
de las actividades productivas o de prestacion de servicios en el orden de
no lavar adecuadamente los envases para el agua, o el manejo deficiente de
los residuos sélidos, no acudir dentro de las primeras 72 horas al médico de
asistencia cuando manifiestan sintomas, indisciplinas en el control de
estudiantes y colaboradores procedentes de otros paises que arriban a Cuba
y les falta el examen de control de salud o no han declarado el
padecimiento de alguna enfermedad, por un lado, asi como se manifiesta de
forma significativa los casos en los cuales los agentes del servicio de
inspeccion sanitaria estatal no acometen su trabajo de forma correcta, bien
porgue no lo realizan, bien porque lo hacen fuera de los ciclos establecidos
de 22 dias, bien porque no lo realizan siguiendo las normas vy
procedimientos correctos, bien porque no entregan los materiales como el
Abate para prevenirlos e incluso lo comercializan; siendo en los casos
detectados procesados disciplinariamente.

Sin embargo, a pesar de haberse reducido las acciones sancionadoras,
de inspeccion, supervision y control, los indicadores de la exigencia
sanitaria se han elevado en el territorio en el periodo de referencia en el
caso del coeficiente multas/inspeccion de un 10,7 a un 11, 4 por ciento de
acciones de inspeccion que generaron multas. En este aspecto, los
municipios con mayor incidencia fueron Media Luna, de un 12,8 a un 17,6
por ciento; Buey Arriba, de un 11,9 a un 15,7 por ciento y Bayamo, de un
8,5 a un 10, 4 por ciento, este ultimo con mayores acciones de inspeccion
que el resto de los municipios.

Ello evidencia la ciudadania asume actitudes irresponsables ante el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la legislacion sanitaria
vigente y consecuentemente ello pasa por una causal que deviene de la baja
percepcion de riesgo en la comunidad ante el contagio de tales
enfermedades, hecho que posibilita la proliferacion de vectores. En
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consecuencia, tal y como comenta desde la experiencia de un contexto
regional cercano GONZALEZ ISLA: “La reduccion de riesgos asociados a
epidemias es una obligacion estatal, con la participacion de diferentes
organismos y el papel rector de Salud Publica, concebido el riesgo como la
posibilidad y proximidad de que suceda un dafio; es funcion de amenaza y
vulnerabilidad. ElI Control Sanitario Internacional constituye un eslabon
de gran importancia en el logro de ese objetivo, por lo que se dirigen
importantes esfuerzos para lograrlo, y se incluyen acciones de control por
el nivel nacional y provincial. A todas luces resulta practicamente
imposible un riguroso control de las enfermedades infecciosas sin la
participacion de todos.”

2. POTENCIALIDADES PARA LA SOLUCION DE LA
PROBLEMATICA PLANTEADA.

Ante la situacién planteada, en breve examen de las potencialidades para el
enfrentamiento de los riesgos colectivos devenidos de la propagacion del
dengue se pueden distinguir entre las mas importantes las siguientes:

a) Voluntad politica en el territorio por impulsar un programa de
prevencion y control de las epidemias y enfermedades, con especial
significacion el dengue.

b) Funcionamiento regular y controlador de las instancias del Consejo
de la Administracion Provincial y en cada territorio de la provincia en
relacion a las acciones de prevencion y control del dengue.

c) Experiencia y regularidad en el trabajo de los entes del sistema
nacional de Salud en el territorio granmense para el desarrollo de los
diversos programas de lucha anti vectorial e inspeccién sanitaria estatal.

d) Activacion de las organizaciones de masas en pos de colaborar de
forma directa con la prevencion de las epidemias.

e) Colaboracion intersectorial de Delegaciones de Ministerios e
Institutos, asi como de las entidades y empresas del territorio en la
promocion, prevencion y control de las politicas de lucha anti vectorial.

3. LA INSPECCION SANITARIA. FUNDAMENTOS DE SU
REGIMEN JURIDICO DESDE LA ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA CUBANA.

La Inspeccion Sanitaria Estatal, ejecutada por el Ministerio de Salud
Pablica en Cuba, es definida como el conjunto de actividades de
prevencion, tratamiento y control sanitario epidemioldgico que realiza
como funcion exclusiva el area de Higiene y Epidemiologia a través del
Viceministro que la atiende, a través de sus direcciones, departamentos
especializados, los Centro Provinciales y los Centros y Unidades
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Municipales de Higiene y Epidemiologia y que tiene como objetivo exigir
el cumplimiento de las disposiciones juridico sanitarias.'® Esta actividad
publica, tiene sus antecedentes en la etapa pre revolucionaria, al ser
gjecutada por la Administracion estatal capitalista, dirigida a los
ciudadanos y al sector publico en general, estuvo regulada en el articulo
1903, del Codigo Civil de aquella época.’’

El actual sustento legal de esta actividad inspectora realizada por parte
del Ministerio de Salud Pudblica, se reguld en el Decreto Ley No. 54,
Disposiciones Sanitarias Basicas de 1982, el mismo autoriza en su
Disposicion Final Primera a dictarse las metodologias necesarias para la
correcta aplicacion y ejecucion de lo dispuesto en este cuerpo legal.
Concerniente a la ejecucion de la Inspeccién Sanitaria Estatal en el pais,
por el Sistema Nacional de la Salud, al no quedar aprobado en la etapa de
institucionalizacion el Codigo Sanitario en la década de los 70 del siglo
pasado.’®

Con posterioridad se regul6 en el ordenamiento juridico, la Ley No.
41, como la Ley de la Salud Publica en 1983, la misma establece en su
articulo 57, el Ministerio de Salud Publica tendra a su cargo la Inspeccion
Sanitaria Estatal en la esfera de su competencia y a los efectos del
cumplimiento de su ejecucion y control, la ejecutara a través de sus Centros
y Unidades de Higiene y Epidemiologia, al dictar las disposiciones que
deben ser cumplidas directamente por todos los drganos y organismos,
organizaciones y demas dependencias y entidades estatales, particulares o
mixtas, cualquiera que sea el nivel de subordinacion, por toda la poblacién
y los extranjeros que se encuentren en el territorio nacional.*®

Héctor Garcini, sefiald que en los primeros afios de la Revolucion no
existian las condiciones adecuadas para crear las instituciones del Sistema
de la Salud hoy establecidas para el Estado proletario de aquella etapa
historica en Cuba. Raul Castro, sitia al 1970 cuando se comienza el
proceso de institucionalizacion en la nacion cubana, a partir de la
restructuracion del Consejo de Ministros y la creacion de su Comité
Ejecutivo, se reorganiza entonces el sistema judicial y se crean las
condiciones para instalar instituciones representativas experimentales en la
provincia de Matanzas y con ello como una de las primeras leyes que

1% Resolucion Ministerial No. 215 de 1987. Reglamento de la Inspeccion Sanitaria Estatal.
Ministerio de Salud Publica. Cuba.

7 cadigo Civil de la etapa de la Metrépoli Espafiola en Cuba.

18 Anteproyecto del Codigo Sanitario Cubano. Consejo de Ministros de la Republica de Cuba.
1976.

¥ Ley No. 41 de 1985. Ley de la Salud Publica. Cuba.
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beneficiaron al pueblo cubano estuvo la del acceso a la salud de manera
gratuita a todos los ciudadanos. Tiene lugar ademas en todos estos cambion
en el pais la celebracion del 1ler Congreso del Partido Comunista de Cuba y
se aprueba la Constitucion Cubana el 24 de febrero de 1976, como el punto
culminante de todo este proceso por la Administracion Pablica.

La actividad de la inspeccion sanitaria, realizada por el MINSAP,
tiene vinculos con la potestad inspectora que también se ejecuta por otros
organismos de la estructura administrativa en el pais, es el caso del CITMA
quien tiene el encargo de la proteccidn del medio ambiente, del MININT en
relacion a la seguridad y la salud laboral, con el MTSS para las
regulaciones vinculadas con la salud laboral y con los cuerpos de
inspeccion de los Consejos de la Administracion, entre otros. Esta actividad
inspectora realizada en las estructuras del Sistema de Salud tal y como se
regula en la norma administrativa interna para el ejercicio de la Inspeccion
Sanitaria Estatal, tiene entre sus facultades, la de comprobar y exigir el
cumplimiento de la responsabilidad administrativa y la penal en el marco
de sus competencias, tanto para las personas naturales o las juridicas que la
vulneren, por lo que utilizan para ello lo regulado en el ordenamiento
juridico cubano en materia de Derecho Administrativo Sancionador y en la
normativa penal. A partir de lo regulado en el Decreto Ley No. 100 de
1980, en su articulo 9, en el inciso d, facultad a los inspectores estatales a
solicitar, en los casos que proceda, el inicio del correspondiente
procedimiento disciplinario contra los dirigentes, funcionarios y demas
trabajadores presuntamente responsables de las infracciones detectadas.

3.1 La organizacion de la Actividad administrativa en el Sector de
la Salud Publica Cubana. Las actividades relacionadas a la salud
constituyen, al decir de PEMAN GAVIN, “uno de los servicios publicos mas
importantes y caracteristicos del Estado social de nuestros dias que encaja
con naturalidad dentro de los esquemas y principios propios de la
“Administracion prestacional” (universalidad, igualdad, continuidad,
financiacion publica, etc.)” *° Uno los grandes temas cuya discusién hoy
dia no cesan en la doctrina, a pesar de haberse generado miles de paginas
por parte de los méas connotados iuspublicistas; resulta sin duda alguna el
referido a la actividad administrativa y la concepcién de la Administracion
Pablica. Tal situacidon se debe en buena medida a que el contenido de la
actividad administrativa y la propia concepcion de la Administracion
publicas han sido dos conceptos variables y no uniformes, consustanciales
con el tiempo, el escenario geografico, el régimen sociopolitico y en
especial referencia dentro de este, la intervencion del Estado en las

2pEMAN GAVIN, Juan. Las prestaciones sanitarias publicas: configuracion actual y perspectivas
de futuro. Revista de Administracion Publica, N° 156. Espafia. 2001. pp. 102-103.
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relaciones sociales en sus distintas modalidades. Consecuentemente, tal y
como comenta FORSTTOFTH: “La Administracion esta llamada a hacer
realidad los cometidos del Estado. Estos cometidos se determinan de
acuerdo con la realidad social basica y las ideas politicas que
individualizan el Estado; es decir, de acuerdo con el contenido sustancial
de la Constitucion. A este contenido tiene que estar orientada toda su
actividad. La Administracidn necesita, por ello, una instancia directiva, la
cual tiene su lugar estructural dentro de la Constitucion. Con ello quedan
disefiados la posicion especial y el cometido del Gobierno de! Estado.” **

En tal sentido, de la mano de los criterios de RUIZ y GOMEZ ** y
MOREL OcARA *° se toman como base los criterios de GARCINI GUERRA,
para quien “La Administracion se nos presenta en un doble aspecto. Como
sujeto es un complejo de organos, arménicamente constituido, unido por
relaciones jerarquicas y de coordinacion. En su objeto es accion,
actividad encaminada a cumplir finalidades estatales. Asi el Derecho
Administrativo comprendera la estimativa juridica de la Administracién-
organismo y de la Administracion-actividad.(...)(Es por tanto) Una
compleja estructura organica que actua para la obtencién de finalidades
estatales concretas, en beneficio de los intereses de la sociedad.” **

En consecuencia cabria cuestionarse: (Como se implican tales
concepciones tedricas en el disefio organico y funcional (objetivo y
subjetivo) correspondiente al sector de la intervencion administrativa en la
proteccion de la salud en Cuba? Desde un enfoque integral, el Sistema
Nacional de Salud deviene en la Administracion Publica en este sector, en

2'FORSTHOFF, Ernst, Tratado de Derecho Administrativo, traduccion de LEGAZ LECAMBRA,
GARRIDO FALLA Y GOMEZ DE ORTEGA Y JUNJE, Instituto de Estudios Politicos. Espafia. 1958. p
30.

?’Para este autor “lo administrativo” “como accidn organizada de funcionarios y empleados
publicos encaminada a la realizacién directa, indirecta, y casi siempre concreta de determinadas
conveniencias de interés comun. Ruiz y GOMEZ, Julian Modesto, ob. cit. p 12

a Administracion publica, como complejo institucional, es, en cada momento histérico, ante
todo un agregado de las diversas respuestas del poder politico a las exigencias que cada
coyuntura histérica le va planteando; es la sensibilidad del poder frente a las necesidades
sociales la que dibuja el cuadro institucional que se levanta sobre el horizonte de problemas en
que cada época nos sitla. Ahora bien, en esta tarea el poder no es enteramente libre: recibe
una herencia, un pasado estructural y, mas que proceder a una construccion de nueva planta,
estira las instituciones heredadas, distorsiona a veces los ejes sobre los que se apoyan y afronta
asi las necesidades nuevas. Por eso la Administracién no aparece en la vida real como reflejo
de un esquema tedrico, sino como un producto histérico formado por aluvion, como un
complejo institucional en el que se han ido decantando las creaciones del pasado y las
anadiduras del presente.” MORELL OCANA, Luis, La Evolucion y configuracion actual de la
actividad administrativa sanitaria. Revista de Administracion Plblica, N° 63, Instituto de
Estudios Politicos y Constitucionales. Espafia. 1970. p.131

24 GARCINI, Héctor, ob. cit., p 20.
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tanto resulta un “comnjunto de unidades administrativas, de servicios,
produccion docencia e investigacion responsabilizadas con la atencion
integral de la salud de la poblacién.”® En tal sentido, segun se establece
en el articulo N° 2 de la Ley de Salud Publica: “La organizacion de la
salud publica y la prestacion de los servicios que le corresponda, los
realiza el Estado a traves del Ministerio de Salud Publica y otras
instituciones, asi como de las Direcciones de Salud de los 6rganos locales
del Poder Popular, dentro de sus respectivas esferas de competencia,
conforme establece la legislacion.”® Desde una vision subjetiva,
relacionada a la llamada teoria organica, la intervencion Administrativa del
Estado se basa en el establecimiento de la Administracion Publica de la
Salud, del cual el Ministerio de Salud Publica, resulta en calidad de
Organismo de la Administracion Central del Estado®, subordinada al
Consejo de Ministros, su ente administrativo superior con competencia
atribuida para el desarrollo de las actividades relacionadas con “la rectoria
metodoldgica, técnica y cientifica, en las prestacion de los servicios, (pues)
elabora el Plan Ramal de la Salud Publica y regula el ejercicio de la
medicina y de las actividades que le son afines, fijando las condiciones,
requisitos y limitaciones de las mismas”.

Con el establecimiento de una estructura Ministerial dotada de
diversas direcciones y entes prestacionales(unidades presupuestadas e
instrumentales  (organizaciones empresariales) de nivel nacional
relacionadas con la direccion de las actividades del sector se asegura el
adecuado establecimiento de relaciones transectoriales de coordinacion con
otros Organismos de la Administracion Central del Estado para el
desarrollo de actividades relacionadas con la Salud Pablica® asi como de
las relaciones jerdrquicas con direcciones y entes prestacionales e
instrumentales (organizaciones empresariales) de nivel local, legitimados
desde el propio texto constitucional hacia el establecimiento de los
gobiernos locales (provinciales y municipales) en las demarcaciones

2 Articulo 5 de la Ley 41.
26 Articulo 2 de la Ley 41.

2’E|l Acuerdo No. 2840, de 25 de noviembre de 1994, adoptado por el Comité Ejecutivo del
Consejo de Ministros, establece que el Ministerio de Salud Publica, es el Organismo encargado
de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion de la politica del Estado y del Gobierno, en cuanto a
la salud publica, el desarrollo de las ciencias médicas y la industria médico-farmacéutica,
teniendo entre sus atribuciones y funciones especificas, la de regular el ejercicio de la medicina
y de las actividades que le son afines.

%8 El articulo 7 de la Ley 41 preceptia: “Con la autorizacion del Consejo de Ministros, otras
instituciones, pueden tener subordinadas unidades de salud, encontrandose las mismas en la
obligacidn de dirigirlas de acuerdo con la legislacion de salud publica vigente. Para hablar de
relaciones transectoriales”
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geogréficas correspondientes a las provincias, municipios y el Municipio
Especial Isla de la Juventud; los cuales en virtud del Acuerdo del Consejo
de Ministros N° 6176 de fecha 13 de noviembre de 2007 “Reglamento de
las Administraciones Locales del Poder Popular”,”® configuran la
organizacion de los Consejos de la Administracion Municipal y Provincial
como sus Organos de Administracion®®, con subordinacién directa y
funcionamiento en los periodos entre sesiones de las Asambleas
Municipales y Provinciales del Poder Popular como o6rganos de
representacion del Estado Cubano en los territorios, estando legitimadas en
virtud del articulo 13 apartado 3° del propio Reglamento para “Proponer al
Ministerio de Economia y Planificacion la creacion, fusion y extincion de
entidades administrativas, economicas, de produccion y servicios de
subordinacion local que dirige y controla”.

En tal esquema administrativo a nivel local, las Direcciones
Provinciales y Municipales de Salud Pdblica, legitimadas a partir del
articulo 38 y siguientes del Reglamento de las Administraciones Locales
del Poder Popular, se establecen como estructuras administrativas de
direccion a nivel local, a las cuales se encuentran subordinados los diversos
entes prestacionales (unidades presupuestadas) asi como los entes
instrumentales (organizaciones empresariales) que gestionan y aseguran los
recursos necesarios para la prestacion de las actividades del sector de la

»En su articulo 2 se establece: “Las administraciones locales son creadas por las asambleas
provinciales y municipales del Poder Popular atendiendo a la division politico-administrativa del
territorio nacional. Las administraciones provinciales, en su actividad, tienen como premisa el
concepto constitucional de que la provincia es la sociedad local, con personalidad juridica a
todos los efectos legales, organizada politicamente por la Ley, como eslabén intermedio entre el
Gobierno central y el municipal, en una extension superficial equivalente a la del conjunto de
municipios comprendidos en su demarcacion territorial, que ejerce las atribuciones y cumple los
deberes estatales y de administracion de su competencia y tiene la obligacion primordial de
promover el desarrollo econémico y social de su territorio, para lo cual coordina y controla la
ejecucion de las politicas, programas y planes aprobados por los 6rganos superiores del Estado,
con el apoyo de sus municipios, conjugandolos con los intereses de éstos. Las administraciones
municipales, en su actividad, tienen como premisa el concepto constitucional de que el municipio
es la sociedad local, con personalidad juridica a todos los efectos legales, organizada
politicamente por la Ley, en una extension territorial determinada por las relaciones econémicas
y sociales de su poblacién y con capacidad para satisfacer las necesidades minimas locales”,
CONSEJO DE MINISTROS, Acuerdo N° 6176 de fecha 13 de noviembre de 2007, publicado en
Gaceta Oficial Ordinaria N° 81 de fecha 11 de diciembre de 2007.

%En el articulo 3 del Acuerdo 6176 se establece: “Las administraciones locales subordinadas a
sus respectivas asambleas del Poder Popular estdn constituidas por sus oOrganos de la
Administracion, que son los que las dirigen, y por las entidades econdémicas, de produccion y de
servicios de subordinacion local, con el propésito de satisfacer las necesidades econémicas, de
salud y otras de caracter asistencial, educacionales, culturales, deportivas y recreativas de la
colectividad del territorio a que se extiende la jurisdiccion de cada una. Los 6rganos de la
Administracion antes mencionados se denominan, segin el caso, Consejo de la Administracion
Provincial y Consejo de la Administracion Municipal.”
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salud. En tal sentido, la estructura administrativa a nivel local se
complementa con el establecimiento de Hospitales y Policlinicos.

Desde la vision que se acomete en las presentes reflexiones, el rol del
Sistema Nacional de Salud, concretamente de su Ministerio, se encuentra
competencialmente legitimado para la planificacion, estudio, la
planificacion, programacion, direccion, ejecucion y control de toda la
actividad concerniente a la Proteccion de la Higiene y la Politica
Epidemioldgica a partir de la lucha anti epidémica, la Inspeccion Sanitaria
Estatal, la profilaxis higiénico-epidemiologica y la educacion para la salud.
Esta actividad se realiza en tres niveles: Ministerio de Salud Publica, los
6rganos locales del Poder Popular en provincias y en municipios.** Son
fijados los entes administrativos en cada nivel de direccion y subordinacion
encargados de acometer las actividades propias de la politica
epidemioldgica del pais, al definir la competencia de Centros Provinciales
de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, para la direccion técnica y
metodologicamente a las Direcciones Municipales en los campos de la
higiene y epidemiologia, los que a su vez tendran en lo administrativo una
subordinacion hacia el Director Municipal de Salud Publica.
Consecuentemente, los policlinicos, hospitales y demas unidades del
Sistema Nacional de Salud, se sitan en la materia bajo el control,
asesoramiento y supervision de los planes y programas de los Centros y
Unidades de Higiene y Epidemiologia.®

3.2 La inspeccion como forma de la actividad administrativa. Tal y
como fundamenta BERMEJO VERA: “Se habla de actividad, funcion o
potestad de inspeccion, sin excesiva precision en este momento, para
identificar unas actuaciones, mas o menos genericamente previstas en el
ordenamiento juridico, que habilitan a las Administraciones publicas para
llevar acabo funciones de comprobacion o constatacion del cumplimiento
de la normativa vigente, en su sentido mas amplio, esto es, incluidas muy
especialmente las condiciones y requisitos de orden técnico, consecuencia
inherente de la imposicion que a determinadas personas, actividades,
instalaciones, objetos y productos hacen ciertas normas juridicas. El
motivo principal de la dotacidn y ejercicio de estas funciones de inspeccion
y Control es, en cualquier plano, la seguridad.” >

Pueden ser distinguidos sus elementos sobre los siguientes aspectos:

1Al respecto Cfr. Articulo 52-54 de la Ley 41, Ley de Salud Pdblica, articulo 100 del Decreto
139 Reglamento de la Ley de Salud Publica y articulos 2-3 del Decreto Ley No. 54
Disposiciones Sanitarias Basicas. Cuba.

%2 articulos 104-105 del Decreto 139 Reglamento de la Ley de Salud Publica y articulo 6 del
Decreto 54 Disposiciones Sanitarias Basicas. Cuba.

$BERMEJO VERA, ob. cit., pp 40-41.

www.derechoycambiosocial.com | ISSN: 2224-4131 | Depésito legal: 2005-5822 16



a) Es, en primer lugar, actividad de ejecucion, porque interviene
directamente en el desarrollo del resto de las actividades administrativas. b)
Coadyuva solo a las personas fisicas o juridicas que las normas determinen
el someterse al control que se deriva de la potestad de inspeccién, en la
medida que precisamente prescribe la norma. ¢) Constituye una pieza muy
importante para lograr el cumplimiento de la legalidad, pues garantiza el
cumplimiento de las normas reguladoras, el ejercicio de la libertad de
empresa y permite el asesoramiento y colaboracion de los afectados.

Desde el ordenamiento juridico cubano, la regulacion de esta forma de
la actividad administrativa cuanta con un reconocimiento en el Decreto Ley
100, como norma desarrolladora de las facultades y competencias
envestidas a los 6rganos y organismos del Estado desde la Constitucion de
la Republica. En tal sentido desde el articulo 1° del Reglamento se sostiene:
“La inspeccion estatal consiste en la fiscalizacion del cumplimiento de las
disposiciones y normas juridicas vigentes, llevadas a cabo por los
organismos centrales de la Administracion del Estado, dentro de su propio
sistema o en el ejercicio de su funcién rectora, o por los 6rganos locales
del Poder Popular, estos ultimos, a través de sus dependencias
administra?}givas, sobre las actividades administrativas, de produccion y
Serviclo.

Consecuentemente, en el propio cuerpo normativo se legitima la
competencia de los organismos centrales de la Administracion del Estado,
en todo el territorio nacional, para ejercer o disponer la inspeccion de las
actividades de las cuales son rectores, y dictan las normas y procedimientos
para su ejecucion en todos los niveles®

3.3 La inspeccion sanitaria en Cuba. Caracterizacion de su
régimen juridico y vinculacion con la actividad sancionadora. La
inspeccion Sanitaria Estatal en Cuba parte del ambito de competencia del
Ministerio de Salud Pdblica y su Sistema Nacional de Salud para
desarrollarla y de tal forma, exigir y controlar el cumplimiento de las
disposiciones sanitarias y anti epidemicas tendentes a prevenir, limitar o
eliminar la contaminacion del ambiente, sanear las condiciones de trabajo y
el estudio de la poblacién, asi como implantar y exigir la aplicacion de las
acciones, normativas regulaciones sanitario-epidemiologicas dirigidas a la

#CONSEJO DE MINISTROS, Decreto N° 100 Reglamento General De La Inspeccion Estatal,
publicado en Gaceta Oficial, Edicién Ordinaria, Numero 14, La Habana, 10 De Febrero De
1984, Afio LXXXII, Pagina 173 . hptt//www.gacetaoficial.cu

35 Cfr. idem, Articulo 4.
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prevencion, disminucion y erradicacion de las enfermedades y otras
alteraciones de la salud humana.*®

Consecuentemente, en el ordenamiento juridico cubano cuenta con
una positivizacion en la Resolucion Ministerial No. 215, de fecha 27 dias
del mes de agosto de 1987, donde en su articulo 1° se preceptula:

“La Inspeccion Sanitaria Estatal (en lo adelante ISE) es el
conjunto de actividades de prevencion, tratamiento y control sanitario
epidemioldgico que realiza como funcién exclusiva el area de Higiene y
epidemiologia a través del Viceministro que la atiende, sus direcciones,
departamentos especializados, los Centro Provinciales y los Centros y
Unidades municipales de Higiene y Epidemiologia y que tiene como
objetivo  exigir el cumplimiento de las disposiciones juridico
sanitarias. %’

Desde esa perspectiva, a partir de la regulacién y organizacion de la
actividad® tiene dos grandes direcciones: por un lado la relativa a la
higiene y epidemiologia de los centros infantiles y educacionales a todos
los niveles® y por el otro referidos a procesos diversos de la produccion y
los servicios™®

Como correlativo, desde la propia Ley de Salud Publica se fija el nivel
de subordinacion de los agentes encargados de la inspeccion en las
instituciones higiénico-epidemioldgicas del Sistema Nacional de Salud,*
los cuales en virtud del Reglamento para la Inspeccion Sanitaria resultan
competencialmente legitimados para el cumplimiento de un amplio cimulo
de 44 funciones.”” Del amplio cimulo de funciones encargadas a los

% Cfr. Articulo 114 de la Ley 41, Ley de Salud Pablica. hptt//www.gacetaoficial.cu

" Ministerio de Salud Publica, Resolucién Ministerial N° 215, de fecha 27 de agosto de 1987
Reglamento de La Inspeccidn Sanitaria Estatal. hptt//www.gacetaoficial.cu

38 Cfr. idem, Articulo 119.
39 Cfr. idem, Articulo 160

%% a) Proyectos constructivos, construccion, apertura y b) Funcionamiento de toda fabrica o
establecimiento de medicamentos, productos biolégicos y de otros articulos o sustancias de uso
doméstico o terapéutico; c) Procesos, métodos y sistema de elaboracién de medicamentos,
productos bioldgicos, fitoquimicos y materias primas; y d) Rotulacion, conservacion, envase,
almacenamiento, comercializacion, transportacion y expendio de productos terapéuticos. Cfr
articulo 162 de la Ley 41, “Ley de Salud Publica”. hptt//www.gacetaoficial.cu

L articulo 115 2do parrafo de la Ley 41, “Ley de Salud Publica”. hptt//www.gacetaoficial.cu

2 Entre ellas destacan la clausura inmediata de locales, la retencion como medida
administrativa para el control sanitario de las materias primas, el decomiso sanitario de
alimentos, cosméticos, juguetes, desinfectantes, plaguicidas de uso doméstico y cualquier
tipo de producto, articulo, material o sustancias que puedan afectar la salud humana
paralizacion de: transporte, obras en construccion; y actividades de venta o servicio en

www.derechoycambiosocial.com | ISSN: 2224-4131 | Depésito legal: 2005-5822 18



Inspectores sanitarios estatales, emanan en el orden practico diversas
limitaciones en su accionar, sobre todo derivadas de la dispersién que en
materia legislativa tiene el regimen contravencional aplicable a la Higiene y
Epidemiologia y que vienen de diversas materias y areas actividades, dado
el caracter transectorial y técnico que presenta la inspeccion sanitaria
estatal que incide en el trabajo por cuenta propia, la actividad productiva,
cientifica, médica, educativa, laboral, agropecuaria, de control sanitario
internacional, etc. Ello influye directamente en que en reiteradas ocasiones
se parte del desconocimiento de los destinatarios de las normas, no ya el
Inspector, sino las personas naturales, quienes en determinadas situaciones
de riesgo no asumen la realizacion la cabalidad de las acciones que
competencialmente les corresponde acometer. Y pasa por un tema de fondo
como lo es la capacidad de ser imputable, pues si bien en la Ley de Salud
Plblica se establece en cumplimiento general de la norma juridica, el actual
reglamento de la Inspeccion Sanitaria Estatal, al referirse a los sujetos
responsables realiza distinciones innecesarias®® que colisionan en la
interpretacion y aplicacion de la norma con lo preceptuado en el Decreto
Ley No. 54* en relacién a la imputabilidad de las personas.

3.3.1 La exigencia de la responsabilidad como resultado de la
inspeccidn sanitaria estatal. En Cuba, al igual que en el viejo mundo, no
se hablaba del ejercicio de la potestad sancionadora de la Administracion
Publica, hasta que no se desarroll6 el derecho administrativo y por ende las
disposiciones juridicas que comenzaron a tipificar los ilicitos
administrativos, lo que no dice en modo alguno que no existieran drganos
administrativos, ni intereses que protegian en este orden antes del siglo XX

establecimientos o locales de cualquier tipo cuando las violaciones Aplicar disposiciones
sanitarias, Expedir, negar o retirar licencias sanitarias, Expedir o negar o retirar licencias
de utilizaciébn o habitabilidad, Imponer multas administrativas a los infractores de la
legislacion sanitaria. Asi mismo estan facultados para Prohibir la utilizacion de las
sustancias quimicas, medios y métodos de produccion Prohibir la utilizacion de productos
alimenticios no aptos para consumo humano, Prohibir a las autoridades docentes la
permanencia en las instituciones infantiles, educacionales y otras de los educandos que
son portadores o estan infectados por agentes bioldgicos y puedan propagarlos Exigir el
cumplimiento de las disposiciones legales vigentes en materia sanitaria. Aplicar medidas de
cuarentena.

SBARTICULO 118.- Los encargados o responsables locales, de edificios multifamiliares, y de
entidades laborales, asi como cualquier otra persona natural, serdn responsables, de conformidad
con la legislacion vigente, de las contravenciones sanitarias detectadas mediante la inspeccion
sanitaria estatal o sus medios técnicos. hptt//www.gacetaoficial.cu

“Aarticulo 95.-  Los trabajadores y empleados, asi como los directores, administradores,
propietarios, encargados o responsables de locales o edificios, establecimientos, unidades,
empresas, cooperativas 0 dependencias administrativas, industriales o de servicios o de otro
orden asi como cualquier otra persona natural o juridica, son responsables de las infracciones
gue cometan o permitan que otros cometan, de las disposiciones de este Decreto-Ley y su
legislacion complementaria. hptt//www.gacetaoficial.cu
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del pasado siglo. Ejemplo de ello lo tenemos con la Legislacion de
Indias, implementada por la Metropoli en nuestro pais, quienes con la
tendencia de establecer la funcién social y educativa que la policia cumple,
los conquistadores la trasladan a Cuba, para reducir a la poblacion indigena
y hacerlos (tiles a la vida civilizada, bajo la égida de la cruz y la espada.*

En los finales del siglo XIX en Cuba se hicieron extensivos los
Codigos Penales y Civiles de la Metropoli, los que contribuyeron al
proceso de institucionalizacion judicial en el pais en todos los 6rdenes. Ya
en el 1936 se promulga en el pais la Ley No. 802, Cédigo de Defensa
Social, norma que recogio los tipos contravencionales en sustitucion del
término de faltas usado por el que le precedio, promulgada el 4 de abril de
1936, la misma en su tercer libro recogié los tipos contravencionales, no
usando el término de faltas como anteriormente aparecia en otras
disposiciones juridicas conceptualizado.*®

En el afio 1979 dentro de la etapa de institucionalizacion, mediante el
Decreto Ley No. 27" | luego de la extraccion del Cédigo Penal las
contravenciones, se constituyen en infracciones administrativas, para
proteger a los bienes juridicos en relacion con las normas establecidas por
el Consejo de Ministros, al amparo del Decreto Ley No. 80 de 1984%;
podemos significar que la experiencia que existia en el pais con su
aplicacion la causal por la que se determind la conveniencia de simplificar
y a la vez complementar la legislacion en esta materia.

Al concluir la década de los afios ochenta, al realizarse las
modificaciones a la legislacion penal, con la promulgacién de la Ley No.
62 en 1987*° y casi al unisono dio a la luz el nuevo modo de exigencia de la
responsabilidad administrativa a través de las Contravenciones Personales.
Tiene su expresion juridica en el Decreto Ley No. 99°° de 1997, con el
advenimiento en Cuba del denominado periodo especial, es algo real que la

®GOMEZ TRETO, Raul. La nueva legislacion cubana de infracciones administrativas.
Universidad de La Habana. Cuba.p.4. Coincide GOMEZ PEREZ, Angela. Tutela legal a las
contravenciones y los delitos paralelos en Cuba. Temas de Derecho Administrativo Cubano.
Editorial Félix Varela. Cuba. 2005. p.538.

*¢ Cadigo de Defensa Social. Cuba. hptt//www.gacetaoficial.cu

4" Decreto Ley No. 27, sobre Infracciones Administrativas. MINJUS. 2002.
hptt//www.gacetaoficial.cu
48

Decreto Ley No. 80, sobre las infracciones administrativas. MINJUS. 1999.
hptt//www.qgacetaoficial.cu

*Ley No. 62 de 30 de abril de 1988, Cédigo Penal (2004). Editora MINJUS. La Habana. Cuba.
G.O. Esp. No. 3 de 30-12-1987. hptt//www.gacetaoficial.cu

*0 Decreto Ley No. 99 de 1987, sobre las contracciones personales, y su aplicacion en Cuba.
MINJUS. 2000. hptt//www.gacetaoficial.cu
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economia y la sociedad cubana se afectaron sensiblemente, teniendo el pais
gue ejecutar una apertura econémica la que hoy en dia nos ha permitido
subsistir al acérrimo blogueo de los Estados Unidos impuesto por mas de
cincuenta afios. Esta norma juridica, define a la contravencion, como “la
infraccion de las normas o disposiciones legales que carecen de
peligrosidad social por la escasa entidad de sus resultados”. Pero que
ocurrio, una ruptura entre esta legislacion y las reglas que para su
concepcion sistematica pretendio establecer esta norma, lo cual ain hoy dia
persiste.

En los comienzos de la década de los afios 90, culminando el siglo
XX, en el pais comienza toda una proliferacion de disposiciones legales en
materia contravencional, que incluyen muchas de ellas la figura
institucional, aparece ademas la multa en moneda nacional y en pesos
convertibles. Normativas emitidas por el Consejo de Estado y otras por el
Consejo de Ministros de la Republica de Cuba, ratificadas en la Asamblea
Nacional del Poder Popular. Luego del proceso de despenalizacion se
aperturan dos procedimientos en materia  de imposicion de los
denominados supuestos contravencionales, el primero define las multas
personales, a partir del Decreto Ley No. 99 de 1987. El que define a: las
multas personales: La letra de la norma, las dispone en el articulo, que
sefiala que se les imponen a las personas naturales, la multa, en relacion
con la persona natural, en relacion con lo que se establece en nuestra
legislacion civil.

Como otro momento distintivo lo encontramos a partir de la
promulgacion del Decreto Ley No. 274 al finalizar la década de los afios 90
del pasado siglo, cuando se decide la imposicion de multas a las Personas
Juridicas. Reconocidas como las multas institucionales: son las impuestas a
las personas juridicas, relacionadas con lo establecido en la Carta Magna y
en los Decretos Leyes No. 67 y 147 respectivamente, como en el Acuerdo
No. 6176 de 2001 para los Consejos de la Administracion en municipios y
provincias, a través de sus cuerpos de inspectores, dentro de la
Administracion Puablica cubana. Otra de las problemaéticas que en la
actualidad se reconocen es que dentro del Sistema de Salud en Cuba estan
dirigidos a que el inspector sanitario es Juez y Parte, acorde a lo establecido
en el articulo 57 de la Ley No. 41, sobre la Verticalidad de la Inspeccion
Sanitaria Estatal, cosa que es similar en la doble subordinacion a los
Organos Locales del Poder Popular, estos con su influencia administrativa
no contribuyen al cumplimiento de las ordenanzas sanitarias de manera
adecuada en su mayoria. Bien podria pensarse en cambiar la subordinacion
de este cuerpo de inspeccion para el Consejo de Ministros, designando a
estos inspectores en un examen por oposicion contentivo de cuestiones
técnicas y legales. La norma general no establece el procedimiento para
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dirimir el tramite o sea la investigacion sobre la pretension formulada por
el apelante, por lo que las autoridades sanitarias realizan la indagacién a
partir del conocimiento por escrito del alegato de inconformidad de la
multa impuesta, luego acorde a la causal de la multa es solicitado el
concurso del especialista en la materia (medicina ocupacional, alimentos,
agua, enfermedades trasmisibles, trabajo no estatal, medio ambiente,
ordenamiento territorial, entre otras) y se decide en cuestion tras el analisis
del Expediente Sanitario y lo que se sefiald en la inspeccion estatal. Las que
se fundamentan legalmente al amparo de las normativas siguientes:

- Decreto no. 104 de 1982. Reglamento del Control Sanitario
Internacional.”

- Decreto no. 123 de 1984. Infracciones contra el ornato, la
higiene y otras actividades.

- Decreto Ley No. 274 de 2001. Actividades que se ejercen en el
Trabajo por Cuenta Propia.>®

- Decreto no. 201 de 1995, Infracciones contra el ornato, la
higiene y otras actividades. Ciudad de La Habana.>*

- Decreto 200%° de 1999. Contravenciones en materia de medio
ambiente.

- Decreto Ley 272°° de 2001. Contravenciones en materia de
ordenamiento territorial y de urbanismo.

Lo que permite continuar afirmando a los autores, la multiplicidad en
materia legislativa relacionada con el derecho administrativo sancionador,
gue de una forma u otra puede traer consecuencias negativas a los
inspectores al momento de imponer contravenciones, por lo que resulta

*IDecreto No. 104, Control Sanitario Internacional. G.O. Ordinaria No.38 de fecha 6 de mayo
de 1982. hptt//www.gacetaoficial.cu

2Decreto No 123, 29 de marzo de 1984, Consejo de Ministros, “De las infracciones contra el
Ornato Publico, la Higiene y otras actividades “.hptt//www.gacetaoficial.cu

%% Decreto Ley No. 274 de 2001. Actividades que se ejercen en el Trabajo por Cuenta Propia.
hptt//www.gacetaoficial.cu

**Decreto No 201, 10 de abril de 1995, Consejo de Ministros, “De las infracciones contra el
Ornato Publico, la Higiene Comunal en Ciudad de La Habana.” hptt//www.gacetaoficial.cu

*Decreto Ley No. 200, Contravenciones en materia de medio ambiente. G.O. Ordinaria No.83
de fecha 23 de diciembre de1999. hptt//www.gacetaoficial.cu

*®Decreto Ley No. 272, Contravenciones en materia de ordenamiento territorial y de urbanismo.
G.O. Ordinaria No. 2 de fecha 21 de febrero de 2001. hptt//www.gacetaoficial.cu
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necesario ir pensando en agrupar todas las figuras contravencionales en un
Cadigo Contravencional.

4. CONCLUSIONES

PRIMERA: El Dengue como enfermedad virica transmitida por la
picadura de las hembras infectadas de mosquitos del género Aedes, luego
de mas de veinte afios de prevencion, enfrentamiento y control de riesgos
en el pais ante los diversos brotes y contagios de las cuatro variedades
conocidas, se ha manifestado en la Provincia Granma con altos indices de
manifestacion en el afio 2013 e inicios del 2014, motivado por un conjunto
de causas objetivas y subjetivas inherentes a la poblacion a al actuar de
los agentes del Sistema Nacional de Salud, que detrimentan los indices de
calidad de vida y la bioseguridad colectiva, con afectaciones directas al
medio ambiente, que se han expresado en el aumento de inspecciones
estatales sanitarias y la imposicion de multas por violaciones a las hormas
que rigen la actividad de higiene y epidemiologia.

SEGUNDA: Dentro de la problematica analizada se identificaron las
siguientes potencialidades para su solucion: a) Desarrollo de una voluntad
politica en el territorio por impulsar un programa de prevencion y control
de las epidemias y enfermedades, con especial significacion el dengue. b)
Funcionamiento regular y controlador de las instancias del Consejo de la
Administracion Provincial y en cada territorio de la provincia en relacion a
las acciones de prevencion y control del dengue. ¢) Potenciacion de
experiencia y regularidad en el trabajo de los entes del sistema nacional de
Salud en el territorio granmense para el desarrollo de los diversos
programas de lucha anti vectorial e inspeccion sanitaria estatal. d)
Activacion de las organizaciones de masas en pos de colaborar de forma
directa con la prevencion de las epidemias. e) Colaboracion intersectorial
de Delegaciones de Ministerios e Institutos, asi como de las entidades y
empresas del territorio en la promocion, prevencién y control de las
politicas de lucha anti vectorial.

TERCERA: Del analisis de las normas que regulan la inspeccion
estatal sanitaria y la exigencia de responsabilidad administrativa por
violaciones a las normas higiénico-epidemiologicas en la lucha contra el
dengue se regularizan que la actividad de Higiene y Epidemiologia en
Granma por los entes del Sistema Nacional de Salud en relaciéon con la
lucha contra el dengue presenta deficiencias y limitaciones que se expresan
en los siguientes elementos:

a) Inexistencia de un marco regulatorio adaptado a las condiciones y
caracteristicas del territorio granmense en la lucha contra el dengue.
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b) La inspeccion Sanitaria Estatal resulta de dificil aplicacion en la
practica epidemioldgica, en especial referencia en la lucha contra el
dengue, pues contiene un espectro de destinatarios que son tratados de
formas diversas entre los distintos cuerpos normativos que regulan la
actividad; hecho que trae consigo la ruptura de la fuerza de irresistibilidad
imperativa de la norma, por la confusion de los términos que se utiliza para
definir los sujetos responsables con los resultados negativos de acciones de
inspeccion sanitaria estatal.

c) La inspeccion Sanitaria Estatal en Cuba se manifiesta con una
inadecuada regulacion juridica, por cuanto el contenido de las actividades a
Inspeccionar se encuentran en un considerable grado de dispersion juridica
dada la alta densidad normativa que la actividad contravencional presenta,
en especial en normas de caracter sectorial y transectorial con
pronunciamientos hacia el control de la higiene y epidemiologia;

d) En el orden practico la aludida dispersion y falta de asistematicidad
atentan contra la debida seguridad juridica de las personas pues se ven
vinculados a normativas sectoriales o transectoriales a las cuales no tienen
acceso 0 conocimiento, sin perjuicio de la responsabilidad que se deriva
ante los resultados de las inspecciones, fundados en la baja percepcion del
riesgo y actitudes negligentes que tal desconocimiento provoca.
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