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INIRODUCCION

ta ides gue inspira ¢l presente trabajo, es la de aplicar la
teoria del delito a 1a figura tipica contenida en el articule 462
fraccion segunda de la fey General de Salud.

El método a seguir en el presente trabajo cs el dogmitico,
urilizando para clle 1a teoria heptatémica, la cual considera que
el estudio de algin delito debe hacerse unalizando los siete ele -
mentos positives y sus correspondientes aspectos negutivos.

El orden en ef presente trabajo es el siguiente:

T.- Se hard una introduccion general en la que se abarcardn -
problemas de terminologia, ralaciones del ordenamicnto legal que -
se estudia con otras leyes, tales como Constitwidn Politica de -
los Estados Unidos Mexicanos, cl Cédigo de (omercio, ete€tera v de
finiciones de algunos términos un tanto ajonos a muestra discipli-
na y que mas bien tienen relacidn con otras ramas del conecimiento
como sont 1a Medicina y la Biolopia entre otras.

I1.- Se estudiard la Naturaleza Juridica de la ley General de
Salud, lu cual consiste en desglosar dicha ley en Titulos, capftu-
los, articulos, para captar su contenido, haciendo por Gltiwo, re-
ferencia al tiempo de su expedicidn ¥ referencia al articulo que
reglamenta a nivel Constitucional.

1I1.- Se analizardn los anrecedentes histdricos de 1a Salubri
dad y Asistencia en México y en el extranjevo.

IV.- Se insc

ta un breve apartado dedicado al estudio del De-
recho compurado en moteria de Salubridud ¥ Asistencia. Para ello -
se analizarin les sistemas de salud en paises como Argentina y o -
Australia, para, posteriormente, analizor los que sucede en México

y comparario con lo gue sucede en el extranjero.



V.- Se expondri la teoria general del delito con base en la-
teoria heptatdmica del mismo aplicandola al articulo 462 fraccién-
seginda de la Ley General de Salud.

El presente estudio dogmitico encuentra su justificacién en-
la necesidad que se tiene de estudiar {iguras delictivas en forma-
total y sistemitica, ya que solamente se estudian los delitos mis-
comunes con este sistema olvidando que hay delitos en otras leyes-
que no sen de naturaleza penal, cs deeir, que ne constituyen un --
catiilogo de delitos con sus respectivas penas como 1o es el Cédipo
Penal para el Distrite Federal.

la sepunda fraccidn del articulo 462 de 1o ley General de --
Salud establece:

Articulo 402.- "Se impondrin de Jdos a seis afos de prisidn y
multa por equivalente de veinte a cincuenta dias de salario minimo

general vigente en la zona econdmica de que se trate;

I1.- Al que comercie con érganos, tejidos, cadiveres, fetos-
o restos de seres hunanos, v
0 N R e (MY

El primer problema que se presenta en la explicacién de €sta
fraccién, es saber que debemos cntender por comerciar, ya que al -
ser el verbo nlicleo del tipo penal, caracteriza la conducta delic-
tiva sujeta a anflisis.

Comerciar significa: "Negociar, comprando y vendiendo géne--
ros". {2)

(1) Cfr. art. 462 fraccidn 11, ley Ceneral de Salud.
(2) Pequedio larousse Ilustrado. Pag. 250. Paris. 1960

g~



Tambien comerciar significa: "Hacer negocio comprando, ven--
diendo o permutando”™ {3}. Por lo tanto, comerciar ¢s una activi--
dad cuya finalidad primordial es obtener un lucro producido por el
intercambio de mercancias o 1a prestacidn de scrvicios.

Continuando con la lectura de la fraccidn que analizamos, --
surge el problema de saber si el leyislador consideré que el suje-

to activo de la presente conducta delictiva, es o no comerciante.

Comerciante desde el punto de vista juridico “es la persona-
fisica que teniendo capacidad legal para ejercer el comercio, hace
de 61 su ocupacidn ordinaria® (4.

El tratadista Rafael De Pina Vara en su "Diccionario de Dere
cho", define al comerciante como 'las personas fisicas que reali--

zan habitualmente, con cardcter profesicnal, actos de comercio'(5)

Para caracterizar los actos de comercio se han considerado--
dos aspectos o puntos de vista, pues ¢l Chdigo de Comercio no los-
define sino solamente los cnumera en su artfculo 75, (63.

Los dos criterios son:
a) El subjetivo que atiende a las personas 0 sujetos que -~--
realizan el acto para considerarlo como comercio, y

b) E1 objetivo que aticnde al obieto del acte para identifi-
carlo como comercial.
(3} Aristos. Diccionario Ilustrade de la Lenpua Espaiiola. Pag.148.
(4} Cfr. art. 3 (8digo de Comercio. México 1981.
(5) De Pina Vara Rafacl. Diccionario de Derecho. Pag.155 Méx. 1980
(6) Cfr. art, 75 C8dizo de Comercio. México 1981.



Con relacién al concepto de comerciante, ¢l Cédigo de Comer-
cio en su articulo 5 dice que ''toeda persona que segin las leyes --
comunes, es hibil para contratar y obligarse y o quien la ley no -
se lo prohiba expresamente, tendrin capacidad legal para ejercer--
el comercio" (7).

El articule 4 del (ddigo de Comercio disponc que " las perso
nas que accidentalmente, con o sin establecimiento fijo, hagan al-
guna operacion de comercio, aunque no son en derecho comerciantes,

quedan sin embargo, sujetos por ella a las leyes mercantiles' (8).

Comercio es 1a negociaci6n, gue se hace comprando, vendiendo
o pernmutando mercancias o mercaderfas siempre y cuando dichas mer-
cancias sean vendibles. De todo lo anterior se concluye que el --
legislador no quiso considerar que el sujeto activo del presente -
delito fuera comerciante ya que de haberlo querido asi, lo hubie-
ta consipgnado expresamente de esa forma, lo cual a nuestro enten--
der hubiera sido un error, porque los drganos, tejidos, fetos, ca-
diveres o restos de seres humanos no son objetos que deban vender-
se. Ademids 1la ley mercantil es clara al establecer que las perso-
nas que cventualmente vealicen actos de comercio no son en derecho
comerciantes, aunque se sujeten por ese acto a la ley mercantil, -
lo anterior concuerda perfectamente con la nocién legal de comer--
ciante en el sentido de considerar al comercio como una ocupacién-
profesional y ordinaria de la persona que lo realiza. Comerciar -
desde ¢l punto de vista del articulo en estudio da 1a idea de un -
intercambio de cosas que no deben venderse, a cambio de un precio.
---Creemos que ¢l término comerciar, utilizado por la Ley General-
de Salud, es correcto para caracterizar debidamente la conducta --

delictiva objeto de mucstro estudio,

(7) Cfr. art. 5 (8digo de Comercio. México 1981.

(8) Cfr. art. 4 Cédipo de Comevcin, México 1081,



El artfculo 5 de la Constitucidn Politica de los Estados ---
Unidos Mexicanos dice:

Articulo 5.- "A ninguna persona podrd impedirse que se dedi-
que a la profesién, industria, comercio o trabajo que le acomode,-
siendo licitos' (9).

El que la ley General de Salud considere como delito, comer-
ciar con tejidos, drganos, fetos, caddveres o restos de seres huma
nos, no significa que esté coartando la garantia de libertad de -~
trabajo que se consigna en dicho precepto constitucional, por la -
censilla razén de que ¢l mismo artfculo constitucional especifica-
que el trabajo debe ser licito, es decir permitido, que no vaya --
contra la ley, por lo que comerciar con los objetos que establece-
el articulo a estudio no es licito, principalmente porque la pro--
pia Ley General de Salud cstablece un procedimiento especial para
1a disposicibn de los 6rganos, tcjidos, etcétera de seres humanos.
. (10).

Por otro lade, hay que precisar lo que debe entenderse por -
6rgano, tejido, caddver y fetos de seres humanos. El doctor E. --
Dabout, da las siguientes definiciones en su obra Diccionario de -
Medicina'':

Tejido: "Es el complexo formado por elementos anatémicos, --
semejantes que, por su reunidn con otros parecidos o diferentes, -
forman a su ver los Srganos'. {(11).

(9) Cfr. art. 5 Constitucién Politica de los [stados Unidos Mexica
nos. México 1985

(10)Cfr. arts. del 313 al 350. ley General de Salud. México.

(11)E. Dabout. Diccionario de Medicina. Pig. 777. México 1983
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Cadiver "es el cuerpe cuya vida ha desaparecido'. {12).

Feto "es el producto de 1la concepcién'. (13).

Organo “es 1a parte de un animal o planta con alguna funci -
on definida*. (14).

Otra definicién de feto es la siguiente:

Feto "es el producto de la concepcion de una hembra vivipara
desde que pasa el desarrollo embrionario hasta el momento del par-
to, Este mismo producto despus de abortado". (15).

La Ley General de Salud, en su Titulo Décimo Cuarto, denomi-
nado ''Control Sanitario de la Disposicidn de Qrganos, Tejidos y Ca
diveres de Seres ltumanos", en su Capftulo Primero, llamado "Dispo-
siciones {ommes', on su artficulo 314, establece las nociones de -
Caddver, Pmbridn, Feto, Producto, Destino final y disposicién de -
&rganos, tejidos y cadiveres de sercs humanos.

De la anterior enumeracidn solamente adquiere relevancia, pa
ra los efectos del presentc trabajo, los términos cadiver y feto,
ya que se cncuadra dentro del tipo penal que se estd analizando. -
Bl articulo 314 de la Ley General de Salud en su segunda y cuarta
fracciones establece:

Articulo 314.~ "Para los efectos de éste Titulo, se entiende
por:

11.- Caddver: el cuerpo humano en donde s¢ haya comprobado la

(12) Ob. cit. Pag. 136.

(13) Ob. cit. Pag. 365.

(14) Diccionaric Inciclopedico "Quillet", tomo VI. Pdg. 500. 1973,
{15) Qb, cit, Pag. 94. Tomo IV.



pérdida de la vida;
IV.- Feto: el producto de la concepcién a partir de lu décimo
tercera semana de la gestacidn;'. (16).

En relacidn a la definicién que sc ha dado de cadiver, es im
portante destacar cuando ha desaparecido la vida de un ser humano,
a lo que 1a Ley General de Salud establece en el articulo 317 lo -
siguiente:

Artfculo 317.- "Para la certificacidn de la pérdida de la vi
da deberd comprobarse previamente la existencia de los siguientes
signos de muerte:

I.- La ausencia completa y permanente de la consciencia;

I1.- Ia ausencia permanente de respiracidn espontdinea;

II1.- La falta de percepci6n y respuesta a los estimulos ex -
ternos;

IV.- la ausencia de los reflejos de los pares craneales y de
los reflejos medulares;

V.- La atonia de todos los misculos;

VI.- El paro cardiaco irreversible, y
VII.- Las demis que establezca el reglamento correspondiente'
(i7).

El Doctor Alfonso Quiroz Cuarén en su obra 'Medicina Foren -
se', nos da un concepto de muerte real, diciendo "es la verdadera
completa, irreversible y absoluta: es la abolicién definitiva y -
permanente de las funciones, de los grandes aparatos y sistemas, o
mis brevemente, es el paro irreversible de las funciones cardiacas

(16) Cfr. Art. 314, Ley General de Salud.

(17) Cfr. Art. 317, ley General de Salud.

(18) Quiroz Cuarén Alfonso. Medicina Forense. Pdg. 424. México
1977.
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Tespiratorias y cercbrales'. (18).

El mismo tratadista citando a Borri, explica lo siguiente:
"Borri formuld un cuadro ruy claro sobre los fendmenos cada
véricos:
1.- Abidticos o avitales o vitales ncgativos:
A) Inmediato:

a) Pérdida de la concliencia.

b) Insensibilidad.

c) Inmovilidad y pérdida del tono muscular.

d) Cesacién de 1a respiracidn.

e)} Cesacién de la circulacibn.

B} Conseccutivos:

—

a) Evaporacién tegumentaria y apergaminamiento.
b) Enfriamicnto del cuerpo.
c) Livideces cadavéricas: hipéstasis vicerales.
d) Desaparicidn de la irritabilidad muscular.
e) Rigidez Cadavérica.
II.~ Transformativos:

a) Putrefaccién.

b) Maceracién.

c) Momificacién.

d) Saponificacién'. (19).

(19) Citado por Quiroz Cuarén Alfonso. Ob, cit. Pdgs. 426-427.



CDENTES HISTORICCS DE LA SALUBRIDAD EN MEXICO Y EN EL EXTRAN
JERQ

In éste capitulo, veremos cual fué el avance o retroceso de
la Salubridad, primero en México y despies, brevemente en el ex -
tranjero. Para ¢l primer caso, tomaremos como punte de partida 1o
civilizacién azteca, aproximadamente en el afio 1446, épeca en la -
que los habitantes del valle padecieron hambre y miseria, debido a
que las cosechas que sembrabun se perdian por diversos factares na
turales. Por ello, la mayor parte de lu poblacién mexicana vivia -
en rudimentarias condiciones de alimentacidn, comiende pijaros, in
sectos peces y hierbas del lago.

“Aproximadamente en 1480, aparece la fiebre amarilla que los
aztecas llamaban ‘vémitos de sangre’, pero sélo hasta 1658, s¢ i -
dentifica como {iebre amarilla. Ochenta afics después de la 1llegada
de los espafioles se presentd en las poblaciones nativas, un padeci
micnto que consistfa en fuertes calenturas pestilenciales que dura
ban hasta veinticuatro horas, tras lo cual los enfermos se incha -
ban, reventando llenos de gusanos; a esta enfermedad se le llamd -
posteriormente viruela.

De 1516 a 1518, se produjo en Yucatdn una epidemia que basi-
camente consistia en que se infectaba la piel y al cabo de unos -
dias, se les caian los micmbros a pedazos; dicho padecimeinto no -
fué identificado por el momento bajo ninguna denominacién.

Hasta 1520, se informa de mancra excacta y veridica de un -
brote epidémico de viruela y otras enfemmedades como el tifo, la -
influenza ¥ ¢l sarampidn, que fueron borrando poblados, reaccionan
do los imdipenas, ante esto, con nicde. lLe anterior adquiere rele-
vancia desde ¢l punto de vista histérico, pues en ese efecto psico
16gico, provecado por las epidemias, fincé Cortés su éxito militar.
Por lo que se refiere a Tenochtitldn, la viruela ecasiond un gran -
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afmero de muertes, los cuales, ante la falta de brazes y tiempo pa
ra sepultarlos, eran arrajados a las accequias®”. (207,

*Desde 1519 que desembared Cortés en San Juan de UlGa, co -
mienzan las expediciones con ansia de conquista. Pn 1521 se pone -
fin al sitio de Temochtitlin. A parvir de cse momento, Cortés ela-
bora proyectos de reconstruccidn y reorganizacin de ia cludad, In
materia sunitaria, se acordd mantencr el abasto de agun potable en
la ciudad, interrumpido durante el sitie, come medida militar de -
Cortés para forzar la rendicidn. Fn el transcurso de dicha remade-
lacidn, surgen las Ordenanzas Jde la Ciudad de México, aprobadas -
por el Rey Felipe V en 1728. In materis sanitaria, surgen las Orde
nanzas Mmicipales, en las cunles se establece Ia prohibicidn de -
tirar basura en las c¢alles, plazas y acequias. Se ordena retirar -
de la via pbblica lus hestias muertas que suelen ser causua de en -
fermedades, etcétera.

Los hechos epidemiolfgicos sobresalientes a partir de 1524 -
se van presentando de la siguiente manera: en 1525 Diego Pedraza,
fué el primer médica que nojercid la medicina en la Nueva Espain. -
Bn 1526 Cortés funda el Hospital de Tlaxpana. De 1527 & 1332, hro-
ta wna epidemia de fiebre amarilla en Yucatin. En 1530, se funda -
el hospital rural de San Jasé de los Natuvales. En 1533, se funda
el Hospital de Cuatapera en Michocfin. En 1534, Fray Juan de Zuma -
Traga funda el Hospital de San Juan de Dios; en 1536, Vasco de -
Quiroga funda el Hospital de Pdrzcuaro; en 1545 se funda el Hospi-
tal de la Santa Veracruz; en 1551 el hospital Real de los Natura -
les; en 1557, se fundd el Hospital de la Santa Veracruz en Guadala
jara; en 1563 ¢l Hospital de San Pablo en Puebla; en 1556 se funda
el Hospital de San Hipdlito que es cl primer Hospital para demen -~
tes en América'. (21).

(20) Alvarez Amesquita Jos€., Historia de la Salubridad y Asistencia
en México. Pdgs. 106, 47 y 44, Tomo I. México T980.
(21) Ob. cit. Pags. 65 y ©69.
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“El O de Septicmbre de 1575, se crea la primern citedra de -
Medicina; las primeras autopsias se practicaron entre 1576 y 1577
En 1586, se funda el Hospital de 1o Purisima Concepcidn de Querdta
o', (22},

Al mismo tiompo que se llevaban a cabo la apertura de tantos
hospitales, se presentuban epidemias de rvifo, virucla, sarampidn,
etcétera. Bsta fud la cousa para que e} goblemo de Cortés, diera
asistencio en los anteriores téminos al pueblo mexicano.

"En el afio 1600, se funda el Hospital del Espiritfi Santo, en
1602, el de San Juan de Dios; en 1627 sc¢ presenta en Yucatdn la -
primera epidemia de Influenza; en 1626 sce funds el Hospital de San
Andrés; en 1662 se presenta la fiebre amarilla en Mérida; en 1694,
brota una epidemia de tifo atribufda a la escaces de viveres. pro-
ducida por la pérdida de cosechas; Fn 10699 brota wns cpidenia de -
ficbre amarilla cn Veracruz; en el afio 1700, se funda el bHospital
del Divino Salvador; en 3714 se da uma opidemia de tifo en la ciu-
dad de México; en 1733 se da la influenza en México; en 1763, se -
funda el primer Hospicio de Tobres; en 1767 se funda la primera Ca
sa de Cuna; en 1774 el tospital para Mendigoes, en 1779 ol Hospital
de San Andrés.

A partir de 1785, se adoptaron on México medidas sanitarias
de suma importancia, como ¢s el Bando sobre Alumbrado Piblico, ag
cién del virrey Revillapigedo para empedrar la ciudad, el Bando -
de 21 do Agosto de 1793 sobre baflos pOblicos lavaderos tomazcates™
(23).

"Pn 1810, se inicia el movimiento de Independencia de Méxi-
co. tn 1812 cn Sonory comienzan a trabajar las Juntas Provincia -
(22) Ob. cit, Pag. 72.

(23) Ob, cit. Pig. 96.



les de Sanidad y en 1813, se crea el acta de Independencia de -
Chilpancingo. En ese mismo afio se lleva a cabo la primera junta de
sanidad en Puebla. In 1829, se establece la Junta de Vacunacidn del
Distrito Federal, la cual pretende dar al pueblo, lus vacunas necc-
sarias puara protegerlus de las enfermedades. Tambidn en esc afo -

surge el Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar. lacia cl afio de

1833, brota una epidemia de célera en Yucatin, México v Veracruz,
fn 1835 se oxpide la lev del Supremo Gobierno, que establece
medidas protectivas de la salud de los soldados. ¥n 1837, se publi
ca ¢l reglamento de Hospitales Militares en la ciwlad de México.
Un documento Je gran valor histérico vy sanitario, son las Or
denanzas fonmnadas por la Junta departamental en el ano de 1340, en
donde se deja a cargo de los ayuntamientos, la policia de salubri-
dad, de comunidad ¥ ornato. Se establece que los Myuntamientos de-
berdn disponer que cn cada pucblo halla un cementerio bien constru
ido y convenientemente situado. Asi mismo debe procurarse que en -
todos los puecblos halla abundancia de agua potable y de que se -
construyan fuentes pliblicas. Una de las finalidades de mayor inte-
rés que tienen cncargados por las leyes de los Ayuntamientos, es -
la Salud Piblica. Al efecto se dispuso, que en tedo tiempo, los ca
diveres que se llevan a scpultar, sean conducidos en cajones cerra
dos al cementerio o panteén. Ningin caddver puede ser insepulto -
por mis de tres dfas, excepto en los casos que reporte interés mé-
dico. Los cadiveres que se van a scpultar, s6lo podrin der conduci
dos por las mafanas hasta las ocho y por las tardes desde las cin-
co. Para el caso de cpidemia, se dividird la ciudad en 64 cuarte -
les y las demis poblaciones en el duplo nitmero de dichos cuarteles
o secciones de su divisién ordinaria v en cada uno, por lo menos,
se establecerd un lanzareto provisto de hancos, frazadas y utensi-
lios necesarios v estari al cuidado de los vecinos del cuartel o -
seccién que nombrarin al efccto la Comisién y Junta de Sanidad.

CQuidard muy particularmente el Ayuntamicnto, de que los en -



fermos sean bien asistidos inclusive los dementes cualquiera gue -
sea Su sexo.

FE1 2 de Marzo de 1841, sc instala en México el Consejo de Sa
lubridad. En 1865 se publica el Bando de la ciudad Je México que -
contiene la inspeccidn de Sanidad para enfermedades venéreas, revi
sando 3 las mujeres que se dedicaban a la prostitucidn. in 1872, =
se publica el Reglamento del Consejo Superior de Sulubridad. Con ia
instalacidn de éste consejo ya sc habla en México de higiene en la
alimentacidén, vacupa antivarilosa, se adoptan medidas para combatir
la rabia, se realiza 1a primera transfusién de sangre, se apoyan -
los proyectos de higiene industrial y urbana, ctcétera. El mismo -
consejo redacta un proyecto de reglamentacién, con la finalidad de
evitar la adulteracién de los alimentos v las drogas, realiza estu-
dios de las carnes importadas de norteamérica, se procura dar auge
a la higiene rural y nace la ingenieria sanitaria'. (24).

"A nivel administrativo, su comienzan a otorgur licencias a -
los cmpleados, por causa de enfermedad, se comicnzan a realizar es-
tudios sobre 1a leche y en 1882 se lanza un proyecto de ley contra
las enfermedades infecciosas y contagiosas. Bajo los auspicios del
consejo, se trata lo relacionado con la higiene de lu alimentacidn
¥y de la vivienda.

In 1887 se funda el Hospital Francés y se expide el Reglamen-
to de Panteones de 1a ciudad de México. Es hasta 1889, cuando el -
Doctor Eduarde Liceaga, realiza el proyecto del primer Cédigo Sani-
tario de los Estados lnidos Mexicanos.

No obstante la reglamentacifn sobre salubridad v la gran fun-

daci6n de hospitales, las epidemias seguian presentandosc, como 1a
dirfteria y escarlatina en 1891.

(24) Ob. cit, Pdgs. 212 y 213,
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De 1902 a 1904, se veforman algunos articulos del Cédigo Sa-
nitaric. Para 1910 el Moctor Bduardo Liceagn, definiéd la higiene -
gocial, como 'la que se propone conservar la salud, prolongar la -
duracién de la vida y wejorar la condicidn fisica de 1a especie hy
mana' y para conseguirlo no intenta curar tas enfermedades sino -
evitar que éstas se presenten.

Desde 1910 a 1960 la lucha por i1a salud en México ofrece en
su desarrollo, modalidades diferentes, debido a la implantacién de
programas especificos bajo la influencia del progreso médico y de -
modo evidente por causa del movimiento sanitario social de la Revo
lucifn, que se traduce en acciones dirigidas al bienestar del pue-
blo generalizandose cada dfa-mas en constante y gradual movimeinto
para alcanzar a los pequefias commidades rurales'. (25).

“"La Hipiene Social Mexicana, pretendia prevenir las enferme-
dades, no curarlas. Se dictan medidas para el traslado de los cadd
veres en los tranvias del Distrito Federal. El doctor FEduarde 11 -
ceaga, presidente del Cons¢jo Superior de Salubridad, da instruc -
ciones para 1a profilaxis del cdlera en México. Se instala una -
planta de aprovechamiento de basura y se crea el manicomio 'L -
Castafieda', BEn 16171 se funda el Hospital Inglés y en ese mismo afio
se inicia la primera grun campafa en contra de la fiebrve ~ovriila
en Yucatiin.

La Constitucién de 1917 en su aspecto especifico de 1a medi-
cina preventiva y asistencial, presenta tres facetas que son:

1. La conversién del Consejo Superior de Salubricdad, en un -
organismo Nacionat, con petestad juridica para dictar disposicio -

nes o normas de observancia general y obligatoris en la Repdblica.

2, La creacidn del Departamento de Salud Piblica, un organis

(25) Ob. cit. Pags, 26 y 27. Tomo II. México 1980.
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mo autdénomo ¥ ejecutivo.

3. la creacidn del artfculo 123 constitucional, del cual de-
riva el Reglamento de Higiene del Trabaio.

1 Departamento de Salubridad, se dedica de lleno y por ente
vo a combatir las enfermedades trasmisibles y a mejorar las condi-
ciones sanitarias en la Repiblica. Ya para 1921, se habla de Sani-
dad Maritima. Tn ese mismo afo se divulga en México, el programa -
sanitario de 1a Cruz Roja Intermacional. De aqui en adelante hasta
1925, se 1llevan a cabo reformas a la legislacién vigente, se conti
nGan las campafius contra las epidemias y sc crean comisiones de sa
lubridad y asistencia como la creacién de la Escuela de Salubridad
en 1925". (16).

“En 1926 se crean los Reglamentos Jde la Venta de leche, pose
sidn de perros, cjercicio de 1a prostitucién, sobre vacunacién y -
revacunacién. Se  comienzan a expedir, los certificados de salud a
personas cuyo oficio lo requiricran.

L 8 vy 9 de Junio de 1926, se expide el nuevo Cédigo Sanita-
rio de los Estados Unidos Mexicanos. In ese mismo afio se crean los
servicios de Higiene Infantil para unificar ias actividades en pro
de la infancia y formar el servicio de Hipglene Infantil.

Se propagan las acciones de vacunacidn y prevencién de enfer
medade ¥ se crea en 1930, la escuela de Salubridad. En Durango y -
Veracruz comienzan a surgir las unidades Sanitarias Cooperativas.

En 1931 sc expide 1la ley Federal del Trabajo, la que a su -
ver determingd en 1934, el nacimiento del reylamento de medidas pre
ventivas de accidentes de trabajo y ol reglamento de Vigiene del -
Trabajo.

Fn 1934 se publica la ley do Secretarias y Departamentos de

(26} Ob. cit. Pigs 49, 50 ¥ 51,
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Estado, lu que especifica las funciones de los orpanismos estatales
en materia de Salubridad en México. In el afio de 1934, sc promutpd
el nueve C6digo Sanitaric del cual destaca la presencia de un titu
lo importante: ‘De las Escuclas de Salud e instituciones de Higie-
ne’,

Uno de los hechos juridices mis importuntes es cl de haber -
incorporado al CGdigo Sanitario, la tesis de que la unificacifn, -
coordinuacidén y cooperacidén de los servicios sanitarios en la Repit-
blica, son du interés plblico. Con base en este Uddigo Tederal en
materia sanitaria y en atencién a Ia estructuracién de los servi -
ciaos, a partir de 1la Direccidn de los Servicios Medicos Rurales -
Cooperativos, con asiento en la Secretaria de Salubridad y Asisten
cia que cuenta en su constitucidn con ung seccidn téenica y una ad
ministrativa con personal especializado en fos Jdiversos aspectos -
de sus labores medico sanitarias, sc encuentran las jefuturas re -
gionales bajo cuya responsabilidad desciansan los hospitales de con
centracién o regionales, las maternidades, las wnidades y centros
de socorro. Tante las unidades como los centros dd socorro estin -
organizadas en forma de poder propovcionar asistencia médica de pa
decimientos ambitlatorios y utencidn domiciliaria de enfermos encu-
mados .

Los hospitales y maternidades, cuentan con secciones especia
lizadas de diagndstico y tratamiento que a la vez que resuelven la
asistencia de enfermos hospitalizables, proporcicnan atencién espe
cifica a los pacientes que les son remitidos por las wnidades o -
centros.

La asistencia médico gencral, asf tlamada, por estar basada
en las posibilidades profesicnales del wédico general, se imparte
con la oportunidad y eficacia que requiere wma poblacidén que consi
dera estos servicios como el medio mis eficaz para resolver el pro
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blema al respecto™. (27).

"por decreto de 31 de Dicierbre de 1937, el Presidente de la
Repiiblica, general Lizaro Cpardenas, modifica 1a Ley de Secretari-
as y Departamentos de I

stada, creandose la Secretaria de Asisten -
cia.

Bajo los auspicios del Presidente, Manuel Avila Camacho, se -
llevé a cabo ¢l Plan Sexcnal 1941-1940, el cual se refiere o la o -
bra del gobiemo, tendiente a ascegurar a nuestra rata la superviven
cia como pueblo fisicamente fuerte, a aumentar la fuerza de trabajo
disponible y a hacer posible wma mejor distribucién y disfrute de -
la riqueza producida, mediante el mejoramicnto de las condiciones sa
nitarias de la celectividad.

A este respecto, 1la accidn sanitaria deberd ser considerada co

mo uno de los mds urgentes y fundamentales aspectos de la obra so
cial del gobicrno.

Con fecha 20 de Agosto de 1942, se publicd en el Diarieo Ofi -
cial de la Federacidn, el Reglamento del Hospital Central Militar s
el 30 de Dicicmbre del mismo afio, el Presidente de la Repiblica, Ma-
nuel Avila Camache, firma la Ley del Seguro Social, la cual fué pu -
blicada en 10 de Enero de 1943.

El 15 de Octubre de 1943, se crea la Secretaria de Salubridad
y Asistencia en la que se fusionun la Secretaria de Asistencia Pd -
blica y el Departamento de Salud Pblica, desapareciendo éstas y ab
sorviendo sus facultades aquélla. El 15 de Encro de 1943 se crea la
Ley sobre la Loteria Nacional para la Asistencia Piblica. Del 25 al
31 de Agosto de 1940, tuve lugar ep México el Primer Congrese Nacie
nal de Salubridad y Asistencia en donde se discutieron gran nimero
de aspectos de la medicina preventiva y asistencia.

Durante el mandato del Presidente, Miguel Alemdn Valdes, la

(27) Ob. cit. Pags. 111y 12,
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accidn sanitario asistencial se caracteriza por la individualiza -
cién de las campaias sanitarias, consolidacién de actividades, in-
tegracidn de las campaiias internacionales, consolidacidn de cen -

tros asistenciates y dedicada proteccion a la infancia.

Por Ley de 4 de Diciembre de 1938, sc crea el Instituto Na -
cional Indigenista, con la esencial finalidad de incorporar al [s-
tado Mexicano a todos los grupos indigenistas existentes en el pa-
is y que han permanecido aislados del resto de la poblacién.

En 1952, toma posesidn el Presidente Adolfo luiz Cortines -
quien senald la politica sanitaria y asistencial, tratando de vigo
rizar el sentide de la nacionalidad, elevar el nivel cultural de -
nuestro pueblo, proveer & 1las nuevas generaciones con el minimo de
conocimientos indispensables, para mejorar y fortalecer la econo -
mia individual y de la FPatria, generalizar los beneficios de la se
guridad social, la salubfidud y asistencia médica, etcétera. Duran
te &ste periodo, proliferardn los centros de salud y las campafas -
contra las epidemias, que para estas fechas iban en notable decre -
mento.,

Dentro de las disposiciones juridico-administrativas que se -
dictan en este perfodo, figuran la exepdicidn del nuevo Cddigo Sani
tario de 1955, que no conticne sustanciales reformas con relacidn -
al C&digo de 1949. Durante el periodo del Presidente Adolfo Lépe:
Mateos, se lleva a cabo de manerit notable el incremento de campafias
sanitarias en toda la Repiblica, como por ejemplo, contra la polio-
melitis, el paludismo, la tuberculosis y la oncocercosis. Para el -

aiio 1960, se declara que 1a viruela ha sido totalmente erradicada -
de México". (2%).

En materia de Asistencia, México contaba con el Hospital Jud-

(28) Ob. cit. Pdgs. 301 y 302.
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rez, el Hospital General, el tospital Ademdn Pérez, el de materni-
dad Las Lomas, cl Instituto Nacional de Cardiologia, el Hospital -
de enfeimedades de 1a Nutricién, el bospital Infantil v el Hospi -
‘tal Nacionul de Neumolegfa.

fn 1959 se publica la Ley de Seguvidad y Servicios Sociales
para los trabajadores del Estado, por el cusl quedan incorporados
al régimen constitucional de seguridad social, con todos los dere-
chos y deberes los trabajadores al servicio de los Poderes'de la -
Unidn.

13 de M

Unides Mexicanos, que abroga el Cédigo Sanitario de 1 de Marzo de
1955,

Bajo el régimen del Presidente luis tcheverria Alvarez,.el -
a-

20 de 1973, se publica el Cidigo Sanitario de los Estades

Ya cn 1980, bajo el régimen del Presidente José Lopez Porti-
1lo se edita el Plan Global de Desarrollo, dentro del cual se dedi -
ca un apartado a Ia politica que el gobierno seguird en materia de
salud ¥ de seguridad social. Para entences se derfine la salud, co-
mo "wun estado completo de bienestar fisico, mental ¥ social y no -
solamente como la ausencia de enfermedad o delenvcia™, {29).

fn dicho Plan sc establece, que para lus necesidades de sa -

lud se ha puesto en marcha el convenio IMSS-COPLAMAR, para ampliar
la cobertura médics

-asistencial, para elevar la condicién Jde vida -
de los grupos mis desprotegidos. la accidn del scctor salud estd -

orientada al logro de la ampliacién de la cobertura, a través del --
escalonamiento de los servicios, con especial enfasis de las acti -
vidades de cardcter preventivo, sin descuidar las del orden curati-
vo. El otergamiento de los servicios minimos de salud, considera -
prioritariamente a la poblacidn de las zonas marginadis, rurales y

(29) Plan Giotal de Desarrolle. Pég. 350. México 1980.
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urbanas en especial al grupo wmaterno-infantil.

“Fn seguridad social, las acciones estin encaminadas a garan
tizar a los derechchabientes wma proteccidn integral contra dafios
y riesgos, entre cltos resaltan las actividades de proteccidén a la
satud y la promocidn de prestaciones econdmicas v sociales. Ademis

en éste rubro se incluyen acciones de asistencia social orientadas

a la poblacidn no amparadas por los sistemas institucionales, ta -
les como uncianos, invidlidos y niftes que sufren abandono total o -

parcial”. (30).

Las metas que se propone para a politica de Salud y Seguri-
dad Social son:

"Aplicar los esquemas completos de vacunacidn a la poblacién
que los solicitan.

Otorgar a la poblacidn materna consulta para la deteccién o-
portuna de cnfermedades; vigilancia y capacitacidn para el cuidade
del embarazo y la lactancia; atencidn directa o indirecta del par-
to y despuds de éste.

Extender los servicios de planificacion familiar a toda la -
poblacifn que lo demanda.

Praporcionar atencifn curativa y rehabilitatoria a la pobla-
cibn que la demande,

Extender los servicios médicos indispensables en lus zonas -
marginadas que carecen de ellos,

Cortribuir a reducir los indices de desnutricién en las zo -
nas marginadas a través del otorgamiento de alimentacidn complemen
taria a menores de cuatro ajios.

Carantizar el sano crecimiento f{isico, mental y espiritual -

(30) Ob. cit. Pdg. 352.




de la nifiez, dentro del marco integral en el desarrollo de la fami
lia.

Incrementar los desayunos escolares para que los reciban un
mayor nimero de nifios en ¢l ciclo de ensefianza bisica.

Reducir la presencia de materias, sustancias, elementos o -
formas de cnerpia que comprometan la salud y/o degraden la calidad

del ambiente.
Anpliar los servicios de la poblacidn como el de agua potable
y el alcantarillado.

Incorporar a la poblacidn ocupada gue permancce al mirgen de
los beneficios de la seguridad social.

Proteger progresivamente al total de las personas en edad -
avanzada ¥y a los infantes que sufren abandono en las zonas margina
das urbanas y rurales'. (31).

4 prestacién de los servicios de salud, se instrumenta a tra
"l t de 1 ) 1ud t t tra
vés de un sistema por niveles de atencién, con enfasis en las acti-

vidades preventivas y sobre 1la base de 1a reubicacidn de recursos y

su regionalizacidn. El sistema de estructura de tres niveles de acu
erdo a prioridades, recursos v tecnologia dispontbles son:

El primer nivel, se orienta a atacar problemas de salud fre -
cuentes que requiercn de una tecnologia simple y la participacidn -
activa de la comunidad. la importancia de este nivel, reside en que
en sus caracteristicas en ¢l corto plazo, permite ampliar la cobers
tura actual. El segundo nivel, comprende a servicios de especialida
des que requieren tecnologia mis compleja v el tercer nivel se re -
fiere a la atencidn de alta especialidad.

La estrategia de salud consiste, pues, en la integracién de -

(31) Ob. cit. Pag. 353.
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1los niveles de atencidn, con una adecuada coordinacidn institucio-
nal en los niveles estatal y regional a través de convenjos de sub
rogacifn entre las instituciones de salud y scguridad social, a fin
de evitar duplicidad de fimciones y legrar el mejor aprovechamion-
to de recursos. In 1a actualidad se dan pasos graduales hacia la -
integpracidn del sector salud, (32)!

“las acelones para la atencidn a la nifez y el desarrollo in
tegral de la familia, estdn a carpgo del sistema Nacional para el -
Desarrollo Integral de la Familia, cuvas actividades mds ibmportan-
tes, son las de brindur asistencia médica preventiva y curativa a
1a poblacién de escasos recursos econdmicos yue carecen de los ser
viciecs de seguridad social, poriendo énfasis en la atencidn de la
poblacién infantil y las madres pestuntes; proporcionar asistencia
a menores en los casos de abandeno, orfandad, extravio o conducta
antisocial de los padres; orientar los hibitos de consumo para me-
jorar la alimentacidn infantil v la dieta familiar; extender la -
distribucién de programas de integracién social y familiar, a tra-

vés de campafins publicitarias, visitas domiciliarias y comunita -

rias.

Dentro de la politica de salud, los programis de ampliacién
del sistema de agua potable y alcantarillado ocupan un lugar prio-
ritario al reconocerse su efecto directo sobre las condiciones de
higiene y por lo tanto de la salud de la poblacidén. Para complemen
tar la estrategia planteada, sc¢ pretende capacitar a la poblacidn
para que participe en las actividades preventivas de sancamiento -
del medio ambiente y curativas.

las acciones de seguridad social se orientan a mejorar las -

condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo, am -

(32) Ob. cit. Pag. 354,
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pliar los programas de FONACOT & un nlmcro cada vez mayor de tra-
bajadores, mejorar las condiciones de cardcter econbmico, cultural
y recreativo y cubrir necesidades de 1a poeblacién desprotegida, -
La instrumentacidn de €stas acciones se realiza a través de Jos -
programis del Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de
Seguridad ¥ Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio
del bBstado y el Sistema Nacional para el Desarrolleo Integral de -
la Familia. Se trata de aumentar la cobertura de la seguridad so-
cial institucional, las prestaciones ccondmicas, las guarderias,
los centros rvecrcativos y culturales y ampliar los programas de
solidaridad social para los sectores no asalariasdos®™. (33).

Por su parte, la Secretaria de Salubridad v Asistencia, in-
cluye acciones especificas de asistencia social a través de guar-
derias, dormitorios y comedores pithlicos.

"El Plan propone reforzar las accilones y mecanismos de o -
tras fdreas de la politica social que inciden en la prevencién de
enfermedades y sancamiento del medio ambiente entre las que desta
can, en el drea educativa, los programas Jde salud e higiene, los
de mejoramiento de niveles alimenticio y nutricional y los de -
construccidn de vivienda y dotacién de servicios humanos de ayua
potable y alcantarillado entre otros" (34).

Bajo el régimen presidencial del licenciado Miguel de la Ma
drid Hurtado, se expide el Plan Nacional de Desarrollo en el afo
1973,

En €ste Plan, sc persiguen los siguientes propdsitos:

"Tender hacia la cobertura nacional de los servicios de sa-"

(33) Ob. cit. Pags. 354 y 355.
(34) Ob. cit. Pdg. 356.



lud, garantizando un minimo razenable de ealidad para todos los -
habitantes del pais.

Mejorar el nivel de salud de la poblucién, particularmente
de los sectores reurales y urbanos rezagades y con especial preo-

cupacidn por los prupos mils vulnerables.

Contribuir con respeto integre a la voluntad de la pareja,
a wn crecimiento demogrdtfico, concordante con el desarrollo veond
mico y social del pals.

Promover la proteccidn social que permita fomentar el bien-
estar de la poblucidn de escasos recursos, especialmente a los me
nores, ancianos y minusvalides.

ts necesario destacar gue la salud es una resultante de la
interaccitn de fuctures biolégicos, ambicentales, ccondmicos ¥y so-
ciales. Con €ste contexto, en la medida en que la poblacién dis -
ponga de emplec, de una dieta alimenticia equilibrada, de una vi-
vienda higiénica, de servicios de amm potable y drenaje, de una
habitacién salubre, de cducacion y servicios que le permitan ocu-
par adecuadamente su tiempo libre, en csa medida estardn los habi
tantes en mejores posibilidades de resistir a los agentes que pro
ducen la enfermedad ¥ la muerte. Por lo tento el mejoramiento sus
tancial del nivel salud, dependerd de que sean complementarias v
estén debidamente articuladas las acciones que realicen las depen
dencias y entidades involucradas y los diversos sectores de la po

blacién, para mejorar la calidad de vida de la misma'. (35).

Los lineamientos de estrategia, estriban en el cunplimiento
de las prioridades definidas, lo cual se sustenta en um marco cs-
tratégico que recoge 1as aportaciones a la consulta popular de -

los sectores privado y social y que contra el desarrollo del sect

(35) Plan Nacional de Desarrollo. Pigs. 244 y 245, México D.F. -
1983.




tor en cinco grandes freas de politica.

hentro de las acciones preventivas, "la primera es el impul
so a éstas acciones para contrarrestar la incidencia de las enfer
medades trasmisibles y paralelamente, fortalecer las acciones que

tiendan a limitar las no trasmisibles.

La secgunda, es la veorganizacién y modernizacién de los ser

vicios a través de la integracidn de los servicios del Sistema Na

cional de Salud, que articule programiticamente sus actividades,

bajo un sistema de respeto a la autonomia de las entidades del -
sector, cn una estructura de atencién en tres niveles: el primero
que incluye los cuidados personiales y la promocidn de Ias condi -
ciones que mejoren el nivel de salud individual y commitario, ta
les como acciones educativas y sanitarias; ¢l seyundo, que se re-
fiere a la atencién de los problemas que ameriten la intervencidn
de los hospitales generales y el tercero, formado por las institu
ciones hospitalarias de especialidad.

La tercera, se refiere a la consolidacidn del Sistema Nacio
nal de Salud, que considera como aspectos esenciales la integra -
cifn programitica sectorial, la descentralizacién o desconcentra-
cidn de las entidades federativas del primero y segunde nivel de
atencién de los servicios proporcicnades a la poblacidn abiervta y
el fortalecimiento para esos niveles, de la infraestructura parti

culamente en los Estados y Mmicipios que lo requieran.

La cuarta drea, estd constituida por la reorganizacién de -
los servicios de asistencia social. Impliea reorientar su concep-
cién y definir esquemas bisicos que permitan coordinar los scrvi-
cios de €ste tipo, que presten el sector pblico y concertar los

que realizan los sectores privado y social.

La (1ltima drca, estd dirigida al incremento de la producti-

vidad y la eficiencia de los servicios a través de la mejoria en
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la formacidén y capacitacién de los recursos humanos y ¢l

pulso de la investigacién, fundamentalmente en las dreas biomédi-

cas, rddico social vy de servicies de salud.

La accién coordinada de lus Instituciones Jdel Sector Salud,
repercutird de inmediato, en un mwnejo mis eficiente de los recur
sos disponibles y hard posible avanzar en el propésito de ampliar
1a cobertura de 1os servicios a la poblacidn con un minimo razona
ble de calidad para todos los individuos, linea que se inserta en
la estrategia de reordenacidn econdmica y concreta de cambio es -
tructural en materia de salud. La estrategia definida, comprende
el desarrollo de lineas generales de accién, dirigidas a la pre -
vencion de enfermedades, atencién a la salud y asistencia social
£36).

Para impulsar las acclones preventivas, sc hard lo siguien-~
te:

“Fortalecer ol sistema nacional de vigilancia, cpidemiolégi
ca y nutriciondal, como base para la prevencidn y control de enfer
medades.

Continuar con las acciones dirigidas al combate de las en -
fermedades prevenibles por vacunacion ¢ intensificuar las destina-

das al abatimiento de las demis enfermedades trasmisibles.

Impulsar la deteccidn temprana y tratamiento oportuno de la
fiebre reumitica, la diabetes mellitus, el cincer cérvico uterino

y mamario ¥ la hipertensidn arterial.

Proporcionar a la poblacién la infermacidn que lc permita -
conocer los dafios y riesgos a que estd expuesta, las medidas que
puede utilizar para evitarlos, la responsabilidad que tiene cen el
cuidado de la salud y los servicios disponibles para la preven

(36) Ob.

Phigs. 245 y 246,



cifn de ésta.

Dar orientacidn nutricional a la poblacién en general ¥y -
otorgar alimentacidn complementuaria a los menores de cuitro anos

5]
¥y a las mujecres en estado de embarazo o periode de lactancia.

Prestar, de acuerde i las caracteristi ceonémice soci

les y culturales, servicios de planificacidn familiar v de pater-
nidad responsabie.
ntensificar las acciones destinadas al control sanitario v

en coordinacidn con las gue realicen otros sectores en aspectos

ecoldyicos gque incidan en Ja salud, promover ¢l sancamiento del
medio ambiente, particularmente en las onas de mayor concentra -
cién pottacional, en los puertos, fronteras y centros turisticos”

(37).

Para garantizar la consolidacidn del Sistema Nacional de Sa
lus, la accidn se dirigird a:
"

tre las instituciones que integran el sector v definir los crite-’

rablecer los mecanismos que aseguren la coordinacién en-

rios ¥ normas que regirdin la operacién de los servicios, las ca -
racteristicas del persenal, la censtruccidn ¥ equipamicnto de los
establecimientos ¥ los sistemas de informacidn.

Reorganizar les sistemas de informacién administrativa de -
los servicios a Ia poblacién abierta a fin de eliminar los obstédcu
los que entorpecen su prestacién o fortuna.

Impulsar la investigacién que realicen las instituciones ph-
blicas

© provadas, dirigidas a la solucidn de los problemas funda-

mentales s salnd v odesarrollar, sobre La base de coordinacién en-

tre Cst.L las amvesti vs que tiendan a promover la produc -

cifn nacional de entlas...s piblicas o privadas, de fiarmacos, préte

(37) Ob, cit. ¢

26y 247
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sis, ortesis y en general instrumental y equipo médico.

Fortalecer los mecanismos aue permitan wuna efectiva coordi-
nacién entre las instituciones educativas y de salud, para que. la
formacién de los recursos humanos se adects a 1as carncteristicas
propias de los servicios.

Impulsar la formacidn profesional, téenico y auxiliar, par-

ticulamente en el drea de enfermeriy, proporcionar sistemidtic
mente capacitacion en servicios, procurando mayor productividad y
una distribucidn mis racional Jdel personal que se ajuste, sin le-
sionar jos derechos de los trabajadores, a las necesidades del -
sistema.

Promover el fortalecimiente de las unidades de atencidn a -
1la salud, del primero y segundo nivel.

Racionalizar el uso de la capacidad fisica instalada, me -
diante un mayor aprovechamiento de la infraestructura existente a
nivel sectorial, limitando la construccidén de nuevas unidades a -
las dreas que carezcan de ellas.

Actualizar el cuadro bisico de medicamentos, cstablecer los
que correspondan a instyrumental y equipo y realizar abastecimicn-

to institucional a través de compras consolidadus.

Aprovechar el poder de compra de las instituciones que con-
forman el Sector Salud, para fomentar mayor nivel de integracién
nacional en su fabricacidn.

Trocurar wna disponibilidad mayor de recursos para la aten-
cifn de 1a poblacidn no amparada por la sepuridad social, a tra -
vés, de la diversificacién de fuentes de financiamiente y de -
transferencia, via servicios, de los recursos que pueden aportar
las instituciones de seguridad social, asi como las contribucio -
nes con que puedan participar los sectores, tanto privado como so



cial" (38).

Para mejorar 1la asistencia social, la accibn estard encami-
nada a:

"Impulsar la proteccidn social de los menores y ancianos en
estado total o parcial de abandono, los menores de edad escolar,
a los minusvdlidos y a la familia en general.

Implantar los mecanismos que permitan a la Federacién conve
nir con los gobiernos de los Estados y concertar con los sectores
privado ¥ social, 1a poblacin a proteger, los servicios a propor
cionar y los recursos que aportarin las diversas partes para el -
sostenimiento de los mismos. (39)

kn materia de seyuridad social, los propdsitos que se fija
el gobierno, a fin de contribuir al mejoramiento del bienestar de
la poblacidn y alcanzar mejores niveles de vida para los mexica -
nos e¢n los proximos afos son:

"Promover acciones que permitan que la totalidad de la po-
blacién con una relacidn formal de trabaje, se incorpore al sis-
tema de seguridad social.

Fomentar el mejoramiento sustancial de las condiciones de -
seguridad ¢ higiene en el trabajo.

Ampliar la cobertura de los servicios para que se incorpore
con equidad de manera paulatina a los trabajadores no asalariados
a los beneficios de 1a seguridad social' (40).

Para dar cumplimiento a los anteriores propdsitos, la estra
tegia se concentrard en los siguientes puntos:
(38) Ob. cit. Pigs. 247 ¥ 248.
(39) Ob. cit. Pag. 248.
(40) Ob. cit. Pdg. 250.
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"Mejorar y modernizar la administracién de los servicios, -
propiciar la desconcentracidn y descentralizacién, fortaleciendo
los sistemas de plancacién, informacidn y control.

ltortalecer los mecanismos tendientes a otorgur en forma -
oportuna, equitativa y expedita, las prestaciones y servicios.

Urilizar racionalmente los recursos financieros, para gue -
las instituciones cumplan con el otorgamiento de las prestaciones
sefinladas en los ordenamicntos lepales que las rigen.

tstablecer los esquemas de coordinacidn institucional que -
permitan ¢l mejor aprovechamiento de la capacidad instalada para
la prestacion de los servicios.

Promover y vigilar el otorgamiento de las condiciones de se
guridad e higiene laboral, asi cuomo la capacitacidn del trabajudor
para disminuir los riesgos del trabajo.

Disefiar mecanismos para ampliar la cobertura de 1la seguridad
social integrando a los trabajadores no protegidos™. (41).

Para mejorar y modermnizar la administraci6n de los servicios
se pretende:

'Desarrollar un sistema que integre la programacién, presu-
puestacion y evaluacién de los servicios ¢ instrumentar 1la parti-
cipacién de 1las unidades operativas en éste proceso.

Tranferir paulatinamente las funciones operativas a mis de-
legaciones.,

Simplificar la estructura organizacional y los procedimien- !
tos administrativos, asi como promover la capacitacidn y actuali-+
zacibn del personal a todos los niveles®. (42).

(41) Ob. cit. Pag. 250.

(42) Ob. cit. Pdg. 250.



Para fortonlecer el otorgamiento de los servicios se hard lo

siguiente:
“Proporcionar a la poblacién derechohabiente informacién ve
raz, sobre la organizacién y funcionamiento del sistema y los ser

vicios y prestaciones a que tienen derccho.

Simplificar los requisitos y les trimites administratives -
para cl otorgamiento de las prestaciones y servicios.

Revisar la Ley y Reglamento de 1 Seguridad Social a fin de

ampliar su cobertura ¥ revisidn del sistema de aportaciones.

Estudiar la factibilidad y los procedimientos para tender,
en el largo plazo a ia unificacién interinstitucional de algunas
prestaciones y servicios de la sepuridad social.

Fomentar programas que permitan a las personas de edad avan
zada 1a realizacidn de actividades culturales, sociales, de espar
cimiento y productivas.

Fortalecer las acciones tendientes a un mejoramiento y apro
vechamiento del tiempo libre 4 los derechohabientes, a través de
programas integrales de turismo social, actividades culturales, -
deportivas v recreativas'., (43).

Para mantener un sano financiamiento se hard lo sigulente:

"'Actualizar permanentemente los estudios actuariales y fi -
nancieros que faciliten la planeacifn institucional.

Disefiar ¢ instrumentar acciones y sistemas de recuperacién
de crédito a fin de que la revolvencia de los mismos permita am -
pliar su cobertura y monto.

Lograr ¢} pago oportuno de las cuotas y apertaciones a que -~

(43) Ob. cit. Pdgs. 250 y 2S1.



las instituciones por ley tienen derecho". (13).

Tara establecer los esquemas de coordinacidn interinstitu -
cional, se hard lo sigpuiente:

"Impulsar las actividades artisticas, en coordinacién con -
la Secretarfa de Fducacidn Piblica y otras dependencias, para in-
crementar la produccidn de obras Jde alta calidad y disefisr y poner
en marcha un sistema de incentivos y estimulos que propicien fa -
formacidén de los derechohabientes, en las distintas artes.

Mejorar la eficiencia de las guarderias y disefiar y probar
nuevos madelos, que permitan la expansidn Jde los servicios con el

apoyo y la participacién de orpanizaciones sindicales, comunidades

y padres de familia, afreciendo ¢ alternativas de atencifn a to-
das las madres trabajadoras que demanden el servicio. Para ello se
establecerdn ademis, convenios con otras instituciones del sector
plblico.

Extender, en coordinacidn cer .a Secretariu Jde Educacién P
blica y otras dependencias, lu educacifn inicial a los nifios, por
médio de las puarderias y la educacién materno infuntil a 1os pa-
dres de familia y claborar manuales tendientes a lograr una norma

tividad homogénea para el funcionamiento de las mismas.

Desarrollar en coordinacién estrecha con las autoridades de-
portivas nacionales, para cvitar duplicaciones e ineficiencias y
establecer calendarios tnicos de competencia, apovandose en las -
organizaciones sindicales para la promocifn de los cventos.

Extender a Ia comunidad el uso de los centros de bienestar

y desarrollo familiar, principalmente en las zonas marginadas® (45)

(44) Ob. cit. Pag. 251.
(45) Ob. cit. Pdgs. 251 v 252.
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Para promiver y vigilar el otorgamiento de tas condiciones -

de seguridad e higiene laboral:

“En coordinacidn con la Secretaria del Trabajio y Previsién
Social y de la Secrctaria de Salubridad y Asistencia y otras ins-
tituciones nacionales ¢ intermacionales, se realizardn investiga-
ciones sobre las condiviones medio ambientales del trabajo y se -
fortalecerd la ascsorin y capacitacion a las empresas ¥ a los tra
bajadores' (16).

En Enero de 1983, se rcalizan reformas juridicas para el -
Sistema Nacional de Salud, entre las que destacan las rcalizadas
al C6dipo Sanitario en sus articulos 7, 12 y 13; 252 de la ley -
del Seguro Social y 104 de la Ley del Instituto de Seguridad y -
Servicios Socinles para los Trabajadores al Servicio del Estado.
¥n este mismo afio se adiciona el articulo 4 de la Constitucidn Po

litica de los tfistados Unidos Mexicanos, quedando como sigue:

Articulo 4.- '"...toda persona tendri derecho a la proteccitn
de la salud. La ley definird las bases y modalidades para el acce
so a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la -
Federacién y las Intidades Federativas, en materia de Salubridad
General, confomme lo dispone la fraccién XVI del articulo 73 de -
ésta Constitucion'. (47).

En 1985, sc expide la ley General de Salud, que abroga al -
Cidigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos de 1973. Dicha -
ley es reglamentaria del articulo 4 y 73 de la Constitucién Gene-
ral de la Repiblica. Cabe mencionar que en ¢l afio de 1985, se cam
bi6 el nombre de la Secretaria de Salubridad y Asistencia por el

de Secretaria de Salud.

(46) Ob. cit. Pdg. 252.
(47) Cfr. Art. 4 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexi
canos. México 1985.




ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SALURRIDAD EN EL EXTRANJERO.

Tomaremos como punto de partida a Grecia, para fijar nuestra
atencidn cn lus tcorfas v formas que alcanzé la medicina, la salu-
bridad y asistencia en esta cultura, para, posterviormente, hacer -
breve referencia a Roma.

El autor Brian Inglés, en su obra "Historia de 1a Medicina"
nos indica que en la antigua Grecia, la medicina 'wds que cienti-
fica, tenia bas

s migicas y tradicionales. Uno de los prominentes
médicos en Grecia fud lUsculapio, el cual se dedicaba a curar a -
personas a través de la sugestion, Otro legendario personaje fud
Hip6crates, el cual basaba su actividad y tratumientos en la ins-
peccidn y ohservacién clinicas. Producto de la observacién Hipo -
critica, se llega a la conclusion de que si la fuerza vital del -
paciente, cs lo bastante vigoroza, el paciente se recuperari, y -
51 no lo es, morird; asi pues, tos medicos deben encomendarle a -
su fuerza vital, limitandose a apartar los impedimentos para la -

recuperacidn y dando al cuerpo toda la avuda posible'. (48).

5 8

lo stemiticos. "Dentro de ésta corriente de pensamiento,
podemos incluir a Pitdigoras, quicn se dedicaba a curar algunas en
fermedades con miisica (enfermedades emocionales). De aqui nace 1a
teoria de los humores, probablemente con influencia India, la -
cual consiste en que el cuerpo humano ticne tres fluidos bdsicos;
aire, bilis y flema. A cada fluido le asignaban propiedades, mis

que nada caracteristicas, que convinadas en una adecuada propor -
cibn, daban como resultado la salud. Si el estado del cuerpo no -
era saludable, la causa debia encontrarse en un exceso o defecto

de esos humores. A esta teoria, ‘se le agregaron datos, que la li-
guban con razgos de la personalidad. Luego fueron empleandose al-
gunas drogas, como astringentes o relajantes. Por todo lo ante -

(48) Brian Inglés. Historia de la Medicina. Pigs. 38 y 39,



rior, la doctrina de los humores fué decayendo ¥y nace una nueva -
doctrina que fué la de fos contrarios, la cual se basaba en el -
sentido comiin. Por cjemple: si wna persona tenia fiebre, hay que

enfriarlo. St una persona estaba estrefiida, désele un laxante, ot
cCtera.

Immediatamente nace wnu nueva teoria llamada de los semejon
tes, 1a cual consistiu en la contraposicidn de los contrarios, en
dar un semejante para curar un semejante. AsT 1a medicina se divi
de en dos: la doctrina de los contraries {(alopatia) ¥y la de los -
semejantes (homeopatia).

La salubridad PGblica en Grecia, no era cvonocida del todo,
porgue como podemos colegir de lo anterior, las enfermedades se -
tracaban individualmente''. (423,

"Estvas teorias pasaron al mundo romano y fué Galeno a quien
le correspondid la tarea de darles sistemitica. Galeno fué una -
persona de mucho prestigio en Roma, ya que ahi se establecid a in
vitacidn del emperador Marco Aurelio. Fué médico de cinco empera-
dores a lo largo de 30 afios. Su sistema se basd en la observacién
tratamiento y diagndstico. Tuvo en Plinio un rival, el cual decia
que el pueble romano era saludable, poryue dedicaba sus esfucrzos
a la higiene y a los remedios herbarios.

14 migia volvié a aparecer en el campo de 1a medicina roma-
na, sin embargo, habia algo de justicia en las pretensiones de -
Plinio, en alabanza a su ciudad, particularmente en €1 campo de -~
la salud pGblica. Las medidas tomadas para mantencr la higiene en
12 ciudad y de sus habitantes, no han sido superadas. El sistema
principal de desague, estaba en funcionamiento va cn una 8poea -
tan remota como el siglo VI A de JC.; mids tarde se construyeron -

(49) Cb. cit. Pdg. 50.
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acueductos para swninistrar a la ciudad abwmdante apua corriente;
bafios pfiblicos, etcétera. Se dicron facilidades para que estas me
didas se impusieran no sdlo en Roma sino en puestos avanzados del
Inperio™. (50).

"Pero las medidas en favor de lu salud péblica, fueron luas

primeras victimus en tiempos de tr

stormes civiles, de la clase -
que Roma sufrid tan a menudo Jurante su decadencia y no lograron

sobrevivir a las envestidas y a la ocupacién de los invasores. Fn
todo caso, aunque los romanos hicicron mucho para prevenir la en-
fermedad, no 1legardn a dominarla; algunas sutoridades, han suge-
rido que en Gltima instancia, la caida de Roma puede referirse a

su fracaso en controlar la malaria. Con el tiempo el Imperio ad -
quirid una estructura que hizo may dificil la evitacidn de las -
epidemias. Bl crecimiento de ciuduades por todo el Imperio, pocas

de las cuales gozaban de lus facilidades higiénicas de Roma y la

mejora de las comunicacicnes entre cllas y el resto del mundo, pa
recia calculada para suministrar 1la materia prima a las pestes v

para propagarlas, Una ojeada a la frecuencia, extensidn y violen-
cia, de las pestilencias a las que estuvieron sometidas la Europa
¥ la Asia Romanas, desde ol afio uno hasta el triumfo final de los
barbaros, convencerd a quien no tenga perjuicios de que esas cala
midades deben ser interpeladas en cualquier apreciacibn de las -
causas que acabaren con el Poder del Istado mis fuerte que ha co-

nocido el mundo". (51).

“'Con Galeno y Plinio, la medicina en Roma y la

Salubridad y Asistencia, crecieron a pasos agigantados, va que -
aunque la magia v la droga jugaban un papel trascendente, se ha -
bian sentado principios bisicos del accionar en estas materias. -

Lo cientifico, se iba imponiendo a lo sugestivo y migico, sin em-

(50) Ob. cit. Pdgs. 62 y 63.
(51) Cb. cit. Pag. 69.
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bargo 1lega la cdad media ¥y con clla mil afios de obscuridad. Bl -
progeso cesa y la medicina regresa a la hechiceria,

Durante el Cristianismo, las ideas se distovcionaron en el
sentido de curar enfermedades rezando y meditando. Sin embargo en
el levitico, se encuentran tres disposiciones de salubvidad pibli
ca, con aislamientos de pacientes con algin trastorno especifico,
1a desinfeccidn y fumigacién de locales, la exigencia de que a to
do el samdo se e permitiera tener un dia de descanso a la semana.
El Cristianismo dcid un legado permanente, una institucidn que se
ha mantenido inmutable en alguna de sus concepciones hasta el dia
de hoy: el hospital™. (52).

“Anteriormente habia habido hospitales: los Templos de Escu
lapio hablan servide como centros terapfuticos, ¥ en la India, el
principe Ascka, habia fundado asilos para hombres y para animales
en el sipglo 11T A, de JC., con una organizacion que incluia el -
tratamiento médico.

(ue la mayoria de los hospitales estutieran realmente bien
acondicionadas para sus fines, es dudoso. Hubo excepciones; la -
mis celebrada de ellas fué la de San Basilio, de cesirea, abierto
en el afio 372 como un lugar para comodidad de los extranjeros, -
tanto los que van de viajc, como los que estin enfermos y necesi-
tan tratamiento. Pero a menudo los hospitales eran mis convenien-
tes para los donantes de caridad que para los asilados. Era ind -
til disponer de un establecimiénto central al que poder despachar
a los pobres y donde poder encontrales reunidos. Eso permitia al
que queria manifestar su caridad shorrandese tiewmpo y cnerpias pa
ra buscarlos en los barrios pobres. Y esos hospitales muchas veces
crearon mds problemis ¥ mis enfermedades de los que resolvieron o
curaron. A menos que estuviesen excepcionalmente administrades y

(52) Ob. cit. Pig. 70.
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excepcionalmente dotados. 1o probable era que fueran escuidlidos,

sucios y habitados en cxceso; criaderos para la infeccién.

Los hospitales sobrevivieron al caos del hundimiento del Im
perio Romano. la Iglesia los habfa atrasado de tal modo, que se -
pusicron sobre la misma base que los monasterios y se salvaguarda
ron formalmente sus privilegios y sus propiedades. Muchos de cllos
debieron llevar una existencia precaria pero de algunos hay des -
cripciones que suecnan modernas, como el fundado por Marpgarita de
Borgofia. Una descripcifn de la época, nos representa como mayor -
que muchas catedrales con grandes ventanas para iluminacién y ven
tilacién, cubiculos para pacientes que preferian el aisltamiento,
etcétera.

Michos hospitales fundados en la Bdad Media, han llegado -
hasta nosotros. El mis antiguo de ellos es Lyon. A medida que la
Iglesia se hacia mis ostentosa, el costo de los hospitales resul-
taba mis oneroso, aunque estos establecimientos siguieron siendo
principalmente lugares para cuidar enfermos ¢ indigentes, mds -
bien que para semeterlos a tratamiento en el sentido moderno del
término.

La mis seria amenaza del tiempo, no eran los trastérmos -
del orden psiquico, sino lus epidemias, malaria, tifus, peste bu
bbnica y otras no identificadas". {53).

(53) Ob. cit. Pags. 72, 74 y 75.




La Ley General de Salud, es reglamentaria del articulo 4 de
la Constitucién Polftica de los Fstados Unidos Mexicanos, por me -
dio del cual, se eleva a rango constitucional el Devecho a 1la Sa -
lud. Dicho articulo, dice on 1a parte relativa:

Articulo 4.- "...Teda persona tiene derecho a la proteccién a
la salud”. (54).

1la Ley General de Salud, es expedida por el Presidente de la
Repliblica, licenciado Miguel de la Madrid Hurtado, el 30 de Diciem
bre de 1983 y publicade en el Diario Oficial de la Federacién el 7
de Febrero de 1984, entrando con vigor el 1 de Julio de 1984,

La Ley General de Sulud, abroga al Cddigo Sanitario de los Es
tados Unidos Mexicanas, dc¢ 26 de Febrero de 1973,

Esta ley General de Salud, se compone de los siguientes Titu-
los y Capitulos:
TITULO PRIMERO.- Disposiciones Generales.
CAPTTULO UNICO. - Del artfculo t al i
TITULO SEGUNDO.- Sistema Nacional Jde Salud.
CAPITULO UNO. - Disposiciones comimes, del articulo 5 -
al 12, ’
CAPTTULO IOS. - Distribucién de competencias del articu
lo 13 al 22.
TITULO TERCERQ.- Prestacisn de los servicios de salud.
CAPITULO UNO. - Disposiciones comines, del articule 23
al 31.
CAPITULO IX)S. - Atencidn Mcdica, del articulo 32 al 33.
CAPTITULO TRES. - Prestadores de los servicios de salud,
del articulo 334 al 49.

(54} Cfr. Art. 4 Constitucién General de la Repiblica. Méx. 1985.
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CAPITULO CUATRO. - Usuarios de los servicies de salud y
participacién de la commidad, del -
articulo 50 al 60.
CAPITULO CINCO. - Atencitn matemno infantil, del articu
1o 61 al 66.
CAPITULO SEIS.- Servicios de Planificacion familiar, -
del articulo 67 al 71,
CAPITULO SIETE.- Salud mental, del articule 72 al 77.
TITULO CUARTO. - Recursos hinanos para los servicios de salud,
CAPITULO UNO. - Profesionales, téenicos y axiliares, -
del artfculo 78 al 83.
CAPITULO DOS.- Servicio social de pasantes y profesio-
nales, del articulo 84 al 88.
CAPTTULO TRES.- Formacidn, capacitaci6n y actualiza -
cién del personal, del artfculo 82 al
5.
TITULO QUINTO. - Investigacién para la salud.
CAPITULO UNICO. - Del articulo 96 al 103.
TITULO SEXTO.- Informacidn para ia salud.
CAPITULO UNICO.- Del artfculo 104 al 109.
TITULO SEPTIMD., - Promocifn de Ia salud.
CAPITULO UNO.- Disposiciones comines, del artficulo 110
al 111.
CAPTTULO DOS.- Educacién para la salud, del articulo -
112 a1 113.
CAPITULO TRES.- Nutricitn, del articulo 114 al 115.
CAPITULO CUATRO.- Efectos del ambiente en la salud, -
del articulo 116 al 127.
CAPITULO CINQO.- Salud ocupacional, del articule 128 -
al 132.
TITULO OCIAVO. - Previsibn y control de enfermedudes y acclden
tes.
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CAP{TULO UNO.- Disposiciones Comines, articulo 133,
CAPTTULO 1OS.- Enfermedades trasmisibles, del articulo
134 al 157,
CAPTTULO TRES. - Fnfermedades no trasmisibles, del arti
culo 158 al 161,
CAPITULO CUATRO. - Accidentes, del articulo 162 al 166,
NOVEND. - Asistencia Social, previsién de invalidez y -
rehabilitacién de invidlidos.
CAPITULO UNICO.- Del articulo 167 al 180.
DECIMO. - Accidn extraordinaria en materia de salubridad
general.,
CAPTTULO UNICO.- Del articulo 181 al 184,
DECIMD PRIMERO. - P'rograma contra adiciones.
CAPITULO UNG.- Programa contra el alcoholismo, del ar-
ticulo 185 al 187.
CAPTTULO 1OS. - Programa contra el tabaquismo, del arti
culo 188 al 190.
CAPITULO TRES. - Programa contra la farmacodependencia,
del articulo 191 al 193.
DECIMO SEGUNIO. - Control sanitario de productos y servi
cios de impertacidn y exportacién.
CAPITULO UNO.- Disposiciones comines, del articulo 194
al 2¥4.
CAPITULO DOS.- Alimentos y bebidas no alcohelicas, del
articulo 215 al 216.
CAPITULO TRES.- Bebidas alcoholicas, del articulo 217 -
al 220,
CAPITULO CUATRO. - Medicamentos, del articule 221 at 233.
CAPITULO CINCQ.- Estupefacientes, del articulo 234 al -
243,
CAPITULO SEIS.- Sustancias psicotrdpicas, del articulo
244 al 256.
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CAPITUIR SIETE.- Establecimientos destinados al pro-
ceso de medicamentos, del articulo
257 al 201.

CAPTTULQ OCHO. - Bquipos médices, prétesis, ortesis, -
ayudas fimcionales, agentes de diag -
néstico, insumos de uso odonteldgico,
materiales quirdrgicos, de curacién v
productos higiénicos, del articule -
262 al 208.

CAPI'TULO NUEVE. - Productos de perfumeria y belleza, -

del articulo 269 al 272,

CAPITULO DIEZ.- P'roductos de asco, de! articulo 273 -
al 274,

CAPITULO ONCE.- Tabaco, del articulo 275 al 277.

CAPTTULO DOCE.- Plapuicidas, fertilizantes y sustan -
cias toxicas, del articule 278 al 282.

CAPITULO TRECE.- Importacién y exportacién, del arti-

culo 283 al 299.
TITULO DECIMO TERCERO. - Publicidad.

CAPITULO UNICO.- Del articulo 300 al 312.

TITULO DECIMO CUARTO.- Control sanitario de la disposicién -
de 6rpanos, tejidos y cadiveres de se

res hunanos.

CAPITULO UNO.- Disposiciones comines, del articulo 313
al 320.

CAPITULO DOS.- Organos y tejidos, del articulo 321 al
335.

CAPITULO TRES.- Cadivercs, del articulo 336 al 350.

TITULO DECIMO QUINIO.- Sanidad Intemacional.

CAPITULO UNO. - Disposiciones comines, del articulo 351
al 359.

CAPITULO DOS. - Sanidad en materia de inmigracién, del
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articulo 360 al 362.
CAPITULO TRES. - Sanidad maritima. Aerea vy terrestre, -
del articulo 303 al 367.
TITULG DECIMO SEXTO.- Autoritaciones y Certificados.
CAPTTULO UNO. - Autorizaciones del articulo 368 al 37S.
CAPITULO DOS.- Revocacifn de autorizaciones sanitarias
del articulo 380 al 387.
CAPITULO TRES.- Certificados, del articulo 388 al 392.
TITULO DECTMO SEPTHO. - Vigilancia Sunitaria.
CAI'ITULO UNICO.- Del articulo 393 al 4071.
TITULO DECIMO OCTAVO. - Medidas de Seguridad, sanciones y deli
tos.
CAPITULO UNO.- Medidas de seguridad sanitaria, del ar-
ticulo 402 al 415,
CAPITULO DOS.- Sanciones Administrativas, del articulo
416 al 427,
CAPITULD TRES. - Procedimiento para aplicar las medidas
de sepuridad y sanciones, del articulo
428 al 437,
CAPITULO (UATRO.- Recurso de inconformidad, del articu
1o 438 al 450,
CAPITULO CINCO.- Prescripcién, del articulo 451 al 472,_

En resumen, la ley General de Salud se compone de las siguien
tes partes:

TITULOS.- 18.

CAPITULOS. - 59.

ARTICULOS. - 472Z.

ARTTCULOS TRANSTTORIOS.- 7.

El articulo que ocupard nuestra atencién en el presente tra-
bajo es el 462, fraccién II, mismo que se encuentra en el Titulo
Décimo octavo, capitulo seis, intitulado '“edidas de seguridad, -
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sanciones y delitos'; "Delitos', respectivamente.



A lo largo del presente capitulo se van a exponer, las polfiti-
cas seguidas por la Organizacién Mundial de la Salud, que en mate -
ria de Salubridad ¥ Asistencia, sc han 1levado a cabo en diferentes
paises agrupados por regiones geegrificas, haciendo breves conside-
raciones, sobre dichas politicas en la Repdblica de Argentina v en
Australia.

La Orgonizacién Mundisl de la Satud, ha puesto en marcha, pa-
ra la regién de Africa, la implantacién de Comités Interministeria
les de Coordinacidn, para promover las actividades intersectoria -

les del programa de atencidn primaria de salud en Pots

ana, Gambia
Kenya, Lesotho, Liberia, Malawi, Mauricio y Zambia.

Durante 1980 y 1981, se formularon progra

s nacionales de ag
cién en materia de atencién primaria en Alto Volta, Benin, Burundi
Congo, Gambia, Cmerdn y Zambia.

Fn la regidn de las Américas, se procurd determinar las nece-
sidades de los grupos mal atendidos, fomentar la cooperacifn inter
sectorial y la participacién de la commidad; establecer tecnolo -
gia apropiada para la administracién y prestacién de los servicios
y actualizar los programas de formacién de personal de salud.

En Bolivia, Colombia, Costa Rica y Ecuador, se traté de orga-
nizar la asistencia sanitaria de manera que se cumplan los requisi
tos de 1a atencidén médica primaria y sc mejoren cualitativa y cuan
titativamente los servicios de nivel secundario ¥ terciario, ha -
ciendolos mas acequibles,

En los paises de la regidn de Asia Sudoriental, las activida-
des se orientaron hacia la formacién y el empleo de trabajadores -
de salud de la commidad y personal de apoye; para lograr csto, se
formularon prontuarios en Bangladesh, Indonesia y Nepal.



- 40 -

El aumento del presupuesto de salud en la India, la reorganiza

cién del sistema de prestacién de los servicios de salud en Sri Lan

ka, el eximen del sistema nacienal de salud en Indonesia v 1z mejo-
ra del sistena indigena de medicina en Birmania, son también objeti
vos de l1a Organizacidn Mundial de ia Salud, en cuanto al intevés -

por la atencidén primaria de Salud.

En la regitn de EBuropa, el interds se contrG en la asistencia,
1a participacién de la comunidad, 1a integracién Jde la asistencia
médica primaria, la sccundaria » la terciaria con especial atencién

a los grupos vulnerables o insuficientemente atendidos.

En la regidn Mediterrdnco Oriental, se incrementd el nimero de
paises que se han incorporado o se van i incorporar, a los progra -
mas de atencidn primaria de la salud, entre los que figuran Libia,
Ondn, Pakistan, Somalia, Sudin, Yemen, Arabia Saudita, Raherein, LI
bano, Yemen y Yemen Democritico.

Fri la regidn pacifico occidental, se procurf promover la adhe-
sibn de los pafses a la atencidn primaria de la salud. Se efectua -
ron estudios en Filipinas y Nueva Guinea.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD BN AUSTRALIA.- se ha desarrollado -

como un servicio pfiblico y en parte come scguro veluntario subven -

cionado, comprendiendo las siguientes ramas:

"Un seguro médico voluntario subvencionado por el gobiernc, de
prestaciones dec medicina en general, tanto en hospitales como fuera
de los mismos, para toda la poblacidn de residencia fija en el pais
pagando el gobierno las prestuciones correspondientes a ias que de-
be garantizar el seguro.

Un servicio piblico que provea gratuitamente o toda la poblaci

on ciertas medicinas, tanto en los casos de gravedad camo en los -
preventivos reconecidos por el gobierno.

Un servicio de hospitales, financiado por el gobierno mediante
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el pago de una cantidad fija por paciente y dia de estancia en hos
pitales piblicos y privados veconocidos por el gobiemeo.

Un seguro voluntario de hospitalizacidn, subvencionado para -
toda la poblacibn residente, pagando el gobierno una prestaciébn -
adicional por dia de estancia en hospital a los enfermos asegura -
dos.

Un servicio de asistencia médica general y farmacéutica gra -
tuitas, financiado por el gobierno australiano, pe

a los pensiona-
dos cuyos ingresos no excedan de un limite prescrito.

Un servicio social de asistencia wmédica general a los tubercuy
losos en hospitales piblicos a cargo de los estados con ayuda de -
subvenciones del gobierno. (55).

"El seguro voluntario subvencionado puede ser implantado en -
toda la organizacifn de prestaciones médicas o de hospitalizacién
que obtenga su inscripcidn en el Registro Nacional. Estas orpaniza
ciones pueden ser sociedades mituas de beneficencia asi como cajas
de prestaciones de enfermedad, creadas por los médicos o por insti
tuciones de seguros sociales sin fines lucrativos, que se sometan
a las leyes y reglamento adoptados a los fines del Sistema Nacio -
nal de Salud Pdblica.

Tadas las prestaciones de caricter nacional son pagadas del -
Fondo Nacional de Prevision Social para el que vota créditos el -
Parlamento.

Los servicios de Salud Pdblica en Australia s¢ desglosan de -
1a siguiente manera:

Poblacidn en general.- medicina general, consulta de cspecia-
listas, asistencia fuera del hospital, asistencia en hospital, preg
taciones farmacéuticas, hospitalizacidn y servicios de enfermeria.
{55) Revista Internacional del Trabajo. Vol. LIV. Nam. 3. Pigs. 225

vy 226. 1970,
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Pensionados.- medicing general y consulta de especialistas, -
prestaciones farmacuticas, hospitalizacidn y servicios de enferme
ria'. (56).

In materia de Asistencia Médica:

"Poblacidn en general.~ medicina general, el scgure médico, -
prestaciones farmacuticas, hospitalizacién v servicos de enferme-
ria.

Pensionados.- medicina general y prestaciones farmacéuticas'.
(571,

ARGENTINA. -~ basicamente la prestacidn de los servicios de sa-
1ud han sido gratuites, a través de establecimientos estatales, Es
te sistema de planificacién ha sido propuesto y orientado para dar
un tratamiento prioritario y operativo a Jichos establecimientos,
procurando 1a participacidn en un esqueme complete de las activida
des del Sector Satud.

El Flan Nacional de Salud en Argentina, estd referido a la e
tructuracion de un sistema nacional que resulte adecuado a las -

prestacienes eficientes de las servicios en correspondencia con
las necesidades de la poblacifn: el modelo comprende:

"Normalizacién de los recursos de que se disponc: oferts ade-
cuada con la demanda existente y cstudio sobre las realidades de -
la commidad". (58).

Se han abierto programas en esta materia coro son:

‘Atencién médica, saneamiento, produccidn, investigacibn, en-
sefianza y capacitacién, fiscalizacién sanitarin v conduccisn". (59)
(56) Ob. cit. Pag. 226.

(57) Cb. cit, Pig. 226.
(58) Laje Anaya .Justo. Jurisprudencia Argentina. Nim. 4883, Piag. 3,
(59) Cb. cit. Pdg. 3.
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tn Argentina los servicos de salud pitblica, sean gubernamenta-
les o privados, se consideran de interés ptblico, & diferencia de -
otras empresas privadas. El producto de los servicios de salud pi -
blica es el resultado de la convinacidn, de los scrvicios profesio-
nales, apoyado en diversas dependencias del gobierno.

El Derccho Argentino, establece dos categorias juridicas en ma
teria de atentados contra la salud piblica: los estupcfacientes y -
los psicotrdpicos. Desde el punto de vista formal, estupefaciente y
psicotrépico, son sustancias, drogas o preparados, establecidos ba-
jo ese Tubro por la ley o por la autoridad correspondiente, sin que
por ello sean idénticus. Los estupefacientes, ponen en peligro la -

salud pliblica en su triple aspecto: fisico, psiquice y moral.

El uso indebido de psicotrépicos, provoca problemas sanitarios
y sociales, porque producen dependencia, alucinaciones y trastornos
en la funcidn motora, del juicio, del compertamiento y del estado -
de dnimo. Por otro lado, se le ha dado mucha importancia a las medi
das de seguridad curativa para toxicémanos, donde sc da un trata -
miento de desintoxicacién, ademds de los cuidados terapéuticos que
requiere la rehabilitacidn del que, habiendo sido condenado, depende
fisica o psiquicamente de estupefacientes.

LA SALUBRIDAD Y ASISTENCIA EN MEXICO.- en México, existen va -
rias instituciones que procuran proveer, lo mejor que pucden y de -

acuerdo a su presupuesto, la salud a la commidad. Estas institucio
nes son estatales como el Instituto Mexicano del Seguro Social y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores -
al Servicio del Istado, entre otros.

L1 Instituto Mexicano del Seguro Social, tiene un régimen obli
gatorio, que abarca, segiin el articulo 11 de la ley respectiva 'los
riesgos de trabaio, enfermedades y maternidad, seguros de invalidez
vejez, cesantia en cdad avanzada, muerte y guarderias para hijos de

asegurados. En estc régimen oblipatorio, quedan comprendidos diver-
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s0s grupos de personas, tales como, los miewbros de sociedades coo-
perativas de produccidn y de administracién, obreras o mixtas, los
ejidatarios, commeros, colonos ) pequehos propietarios, organiza -
dos en grupoes solidarios, sociedad local o unién de crédito, com -
prendidos en la Ley de Crédito Agricola’. (60).

Mentro de esta emumeracidn de sujetos al régimen obligatorio,
se comprenden tambien a los trabajadores de industrias familiares y
los independientes como profesionistas, comerciantes en pequefio, ar
tesanos y otros trabajadores no asaluriados.

Iste Instituto cuenta ademds, con un régimen voluntario de sc
guro social y los sepuros facultativos y adicionales. Tratandose -
del régimen obligatorio de incorporacidn de los sujctos comprendi-
dos en €1, es obligacion Jde los patrones llevarlo a cabo con base
en cuotas de cotizacién, que deberd pagar junto con el trabajador.
Tratandose del seguro voluntario, el Instituto podrd contratar in-
dividual o colectivamente, seguros facultativos para proporcionar
prestaciones en cspecie en el ramo del seguro de enfermedades y ma
ternidad a familiares del asegurado que no estén desprotegidos por
1a Ley del Seguro Social; asi mismo el Instituto podri contratar -
seguros adicionales para satisfacer las prestaciones econfmicas -
pactadas en los contratos ley o contratos colectivos de trabajo, -
que fueren superiores a las de la misma naturaleza que establece -
el régimen obligatorio del seguro social.

Por parte del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales pa-
ra los Trabajadores al Servicio del Estado, tienc su propia ley la
cual se aplica a los trabajadores del servicie civil de la Federa-
cifn y del Departamento del Distrito Federal, a los trabajadores -
de organismos pitblices que por ley o por acuerdo del Ejecutivo Fe-
deral, sean incorpovados & su régimen, 2 los pensionistas de las -
entidades y organismos {iblicos, referidos antcrionmente, a los fa-

{60) Cfr. Art. 11 Ley del Sepuro Sorial. México 1983,



miliares derechohabientes tanto de los trabajadores como de los -
pensionistas mencionades con anteriovidad y a los ciudadanos senu-
dores y diputados que integran el Honorable Congrese de la Unidn,
durante el tiempo de su mandato constituctonal, siempre y cuande -
acuerden incorporarse vohuntariamente al régimen del Instituto.

La ley de &ste Instituto, scnala en su articulo 3, las presta
ciones que deben tener caricter de obligatorias comv el segure de
enfermedades no profesionales y de maternidad, seguro de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, servicios de reeducacion y
readaptacidn de invdlidos, servicios que eleven el nivel de vida -
del servidor piblico y de su familia, préstamos hipotecarios, pro-
mociones que mejoren la preparacidn téomica y enltural y que acti-

ven las formas de sociabilidad del trabajador y de su familia

préstames a corto plaze, jubilacidn, seguro de vejez, de invalidez

y por causa de nuerte’. (61).

Tante el Instituto Mexicano del Sepuro Social como el de Segu
ridad Social y Servicios para los Trabajadores del Estado, sen enti
dades de la Administracién Plblica Federal, figurando como drganes
desconcentrados, toda ver que tienen gran parte de independencia -

en sus politicas, asi como cn la captacién de sus recursos.

En MSxico, existen otras inmstituciones que tratan de proveer
a la poblacidn de un climi de scguridad social y salubridad pébli-
ca- como ¢s la Secretaria de Szlud, antes Secretarfa de Salubridad

¥y Asistencia, dependencia del Gobiermno Federal, que tiene a su car

go seguir las politicas que en materia de Salubridad General en la

Rep@iblica dicte el Eiccutivo Federal y el interés piblico. Ixiste

también ¢l Instituto de Sepuridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas, que se crea como organismo pGblico descentralizado fede
ral con persopalidad juridica propia y patrimenio, cen domicilio -
(61) Cfr. Art. 3 Loy del Instituto de Seguridad Social y Servicios

para los Trabajadores Jel Ustado. México 1983,



en la ciudad de México.

Finalmente y de manera breve, diremos que funcionan en México
clinicas vy hospitales particulares o privados para la atencién mé-
dica. Dichas instituciocnes trabajan con recursos y personalidad ju
ridica propios. También han proliferado en gran medida los consul-
torios médicos particulares, con igual fin, que pretenden subsanar
huecos en la imparticidn de servicios médicos, que existen en nues
tro pais.



ESTUDIO DOGMATICO DEL ARTICULO 462 FRACCION SECUNDA DE LA LEY GENE
RAL DE SALUD.

Al gecir del doctor Celestino Porte Petit "ia dogmitica juri-
dico penal, es la disciplina que estudia €1 contenido de las nor -
mas juridico penales, para extraer su coluntad". (62).

La dogmitica juridico penal, también se le conoce como civncia
del derccho penal. Se le denomina dogmitica por la existencia de -
normas penales dadas como dégmas, es decir, verdades ciertas e in -
discutibles.

fn el antiguo derecho romano, el delito recibid difcrentes de-
nominaciones como 'moxa, que luego evoluciond hasta la forma 'naxia’
que significa dafio. In las fuentes romanas se adoptaron varias ex -
presiones tales como ‘scelus’, ‘fraus', 'maleficium’, 'flagittum',
‘peccatum’, ‘delictum', ‘crimen'. Predominaron las dos Gitimas for-
mas sobre todo delictum, supino del verbo ‘'delinquere’ que signifi-
ca, desviarse, resbalar, abandonar, abandono de una ley". (63).

Rafael Garbfalo, estructura ¢l concepto de delito natural, -
viendo en &1 "una lesibn de aquélla parte del sentido moral, que -
consiste en los sentimientos altruistas fundamentales (piedad y pro
bidad}, segin la medida media en que son poseidos en una comunidad
y que es indispensable para la adaptacion del individuo a la secie-
dad” (64).

Carrara dice "que el delito es la infraccién a la ley del Esta
do, promulgada para proteger la seguridad de los ciudadanos, resul-
tante de un acto externo del hombre, positive o negativo, woralmen-
te imputable y politicamente daiioso'. (65].

(62) Porte Petit C, Celestino. Apuntamicntos a la parte general de

derecho penal. Tomo I. Pags. 31 y 32. México 1982.

(63) Jiménez de Asfia Luis. Tratade de Derecho Penal. Tomo IiI. Pags

31 y 32. Argentina 1977.

(64) Jiménez de Asia Luis. La ley v el Delito. Pdg. 204. México.



Mezger establece que el delito es una conducta tipica, anti-
juridica y culpable'. (663,

Cuello Caldn dice "que ei delito es una accidn antijuridica,
tipica, culpable v punible'. (67).

Luis Jiménez de Asiia dice que “el delito, ¢s wi acto, tipi

mente antiiuridico, imputible, culpable, saretido a veces a condi-
ciones objetivas de penalidad vy que se huaya conminado con una pena
o, en clertos casos con deteminada medida Jde sepnridad en reempla
zo de ella™. (08).

En México, Ignacio Villalobos considera "que la definicién de
delito, se haya completa con los clementos de acto humano, antiju-
ridicidad tipificada ¥ culpabilidad®. (69).

la definicidn legal de delito, la encontramos en cl articulo
7 del C&digo Penal para el Distrito Federal en vigor, que a la le-
tra dice:

Articulo 7.- "Delito es el acto u omisidn gue sancionan las -
leyes penales'. {70},

A2 definicidn Jegal de delite, nos parece demasiado formal, -

(1)_5'7 )]

de Derecho Penal. Pig. 125, México 1983,

{66) Citado por Davén Vasconcelos Francisco. Minual de Derecho Pe -

nal. Pde. 156. México 1978,

(67) Citado por Castelluanes Tena Fernando. ©b. cit. Pap, 129,

(68) Jiménez de AsGa luis. Tratado de Devecho venal. domo 111, Fie.

-

Argentina |

(09) Villalobos Immacio. ieveche Penai Mexicano. Pig. Tas3,

(70) Cfr. Art. 7 Cadigo Penal para el Distrito tederal. b
1987.



ya que no todo acte u omisién que sancionan lus leves penales, de-
be ser delito, si atendemos a que la legislacidn penal v 1a doctri

na, previenen las causas excluyentes de responsabilidad penal, las

causas de atipicidad, 1a inculpabilidad, la inimputabilidad, cteé-
tera.

tn cuanto a las teorias que tratan de explicar o estudiar al
delito, tenemos dos corricntes opuestas (que sor:

A) La concepcidn tovalizadors o unitaria del delito v,

8) La concepeidn anatitica o atomizadora del delito.

la primera, ve al delito como un bloque monolitico, indisolu -
ble, es decir, que el delita debe estudiarse como una unidad imposi

ble de escindir en clementos.

La segimda, estudia al delito, descompuesto en elementos. Fsta
teoria establece varias corrientes, en atencién al nimero de clemen
tos en los que se descomponga al delito, de tal suerte que podemos
hablur de la teoria triatdmica, tetratdmica v asi hasta Ilepiar a la
teoria heptatdmica, desmembrandose el delito, en este orden de ide-
as, en tres, cuitro y sicte elementos positivos con sus respecrivos
aspectos negativos, correluativamente.

"los autores no se han puesto de acuerdo en el nimero de ele -
mentos cn que debe dividirse el delito para su estudio. Por ejemplo
Francisco Pavén Vasconcelos, se adhierce a la concepcién pentatémica
es decir, de cinco elementos positivos con sus respectivos aspectos
negativos”. (713).

"lgnacio Villalobos, se adhiere a la férmula tetratdmica del de
lito que lo estudia dividido en cuatro elementos positivos y sus -
respectivos aspectos negativoes.' (72)

(71) Pavén Vasconcelos Francisco. Ob. cit. Pig. 150,
(72) Villalobos lgnacio. Ob. cit. Pdg. 222.
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Fernando Castellanos Tena, al jpusl que Luis Jiméner de Asia
se pronuncian por la férmuln heptatdmica del delito, ia que lo -
considera descompuesto en sicte elementos positivos v sicte aspec
tos negativos (73).

Nosotros pensamos que el delito debe ser estudiado en forma
intepral, cn forma lo mis completa posible y 1a teoria heptatdmi-
ca nos ofrece 1a oportunidad de haceriv, por lo tanto, considera-
mos ¥y realizaremos el estudio dogmitico del articulo 462, frac -
cién sepumda de la Ley General de Salud, apoyados y con la guia -
de Ia multicitada teoria heptatdmica del delito.

Segn esta teoria, los siete elementos positivos constituyen

tes del delito, son los siguicntes:

1. Conducta o hecho.
2. Tipicidad.

3. Antijuridicidad.
4. Inputabilidad.
5. Culpabilidad.

6. Punibilidad.

7. Condiciones objetivas de penalidad.

A estos sicte clementos positives, corresponden siete aspec -
tos negativos que son:
Ausencia de conducta o hecho.
Atipicidad.
Causas de Justificacidn.

(RS

Causas de inimputabilidad.
5. Causas de Inculpabilidad.
6. Fxcusas absolutorias.
7. Ausencia de condiciones objetivas de penalidad.
(73) Jiménez de Asia Luis. La Ley y el Delito. Pdg. 209. Argenti-
na. 1980.



Presupuestos del delito.- son los requisitos de cardcter jurf
dico anteriores al hecho y de los cuales depende la existencia del
titulo delictivo que se trate.

“Hay presupuestos del delite v del hecho o de 1a conducta. -
Ios presupuestos del delito se han dividido en:
a) penerales y,

b) especiales,

Los presupuestos gencrales del delito son aquéllos que requie
ren en particular cada figura detictiva.

Los presupuestos del hecho o de ta conducta, son aquéllos an-
tecedentes juridicos o materiales previos ¥ necesarios para que -
pueda realizarse la conducta o hecho tipico”. (74).

Al decir de Manzini, 'los presupuestos juridices del hecho, -
son las normas de derecho ¥y otros actos juridicos de los que 1la -
norma incriminadors presupone la preexistencia para que el delito
exista y los presupuestos materiales del hecho, son las condicio -
nes reales existentes, en las cuales debe iniciarse y cumplirse la
ejecucion del hecho.' (75).

besde el punto de vista de los presupuestos del delito, consi
deramos que nuestro articulo prescnta los presupuestos de naturale
za general.

Clasificacién de los delitos.- los delitos pueden clasificar-
se desde muchos puntos de vist

“IEn funcién de su gravedad, se clasifican en:

1. Delitos.

2. Crimenes.

3. Faltas,
(74) Citado por Porte Petit C. Ob. cit. Pdgs. 258, 259 y 261.
(75) Citado por Porte Petit €. Ob. cit. Pdg. 261.
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los delitos son tas conductas contrar

15 a los devechos natu
rales del contrato social. los crimenes son los atentados contra
1a vida ¥y los derechos naturales del hombre y 1as faltas son las
infracciones a los reglamentos de policia y buen gobicrno. La dife
rencia entve los delitos, los crimenes y las faltas, radica en que
en los dos primeros cases, la autoridad judicial es la gue impone
la sancidn, en tanto que en las faltas, el imponer la sancidn co -
rre a carge de la auroridad administrativa'™, (76).

I funcion de su gravedad, nuestro articulo encuadra en el -
apartado de tos delitos, va que en ningln momento, quien comercie
con Grganes, tejides, caddveres, fetos v restos de seres humanos,
estd violando i reglamento de policia v buen gobierno para ser -
falta, ni estd arentando contra 1a vida de las personas o sus dere
chos naturales, sino yue estd transprediendo los derechos deriva -
dos del contrato social. Lo anterior se refuerza, porque una cosa
es comerciar con Organos y tejides y otra muy distinta es llevar a
cabo ta accidn de cortar alglin drpane o tejido de seres hunanos, -
poniendo en peliyro la vida de la persona. Tratandese de cadiveres
resulta 116gico que con la actualivacicn de la conducta de nuestro
delito, sc¢ atente contra la vida del mismo, ademds de que el hecho
de disponer indebidamente de drganos y :ejidos de cadiveres, estd
previsto en la fraccidn primera del articulo 162 de la ley General
de Salud. (77).

Sepin la forma de conducta del agente, los delitos se clasifi
can en:

1. Delitos de accidn.

2. Delitos de omisidn.
"los primeros, son los que se cometen con un comportamiento -

{76) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pdg. 135.
(77) Cfr. Art. 462 fracc. 1. ley Geperal de Salud. México.
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positive, es decir, con un hacer; implica una actividad muscular -
desplegada por el sujeto activo. Los sepundos, son los que se come

ten con wuna inactividad, con un comportamiento o conducta negative

Los delitos de omisidn a su vez se clasifican en:

a) omisidn propia v,

b} amisidn Lapropia o comisidn por omision.

In los primeros s¢ viela une noima preceptiva ¥ en 1os sejun-
dos se viola una noma preceptiva y otra prohibitiva, presentasdo-

se¢ ademds un resultado material®. (78).

Comerciar implica necesusiticcte wa actividad, un hacer, por
lo tanto nuestra delito, atendiendo a @sta clasificacidn, es de ac
cibn, descartandose la posibilidad siquicra tebrica de que fuera -

de omisifn en cualquiera de sus formas.
Por su resultado, los delitos pueden ser:

. Detitos de resuttado material.

1
2. Delitos de resultado formal.

"Los delitos de resultado material, son los que requieren pa-
ra su integracitn de un resultade objetivo, es decir, capaz de ser
apreciado por los sentidos o de ser cuantificado. Las delitos de -
Tesultado formal, son aquéllos en los que el tipo penal se agota -
en el movimeinto corporal o en la cmisidén del agente, no siendo ne
cesario la produccién de un resultado externo, apreciable por los
sentidos'. (79).

De acuerdo a ésta clasificacidn, consideramos que nuestro de-
lito es de resultado formal, en la medida que no requiere un resul
tado objetivo que venga a repercutir en el munde fenomenoldgico, -

ya que si bien puede haber un incremento en el patrimonio del suje

(78)Castellunos Tend Fernando. Ob. cit, Pag. 135.
(79) Ob. cit. Pig. 137.



to activo, ¢l resujtado material que debe producirse es basicamen-
te en cuanto al sujeto pasive.

Por el dafo que casusan, los delitos se clasifican en:

{. Delitos de lesidn.

2. Delitos de peligro.

"los primeros causan un dafio directo y efectivo en los intere
~es juridicamente protegidos por la norma vielada, mientras que en
los sepundos, ne se causa dafio directo a tales intereses, pero los
pone en peligro', (80).

Conforme a &sta clasificacidn, nuestro articulo es de peligro
ya que 20 es necasurio que se produzca un dano directo y efectivo,
sino que se castiga el peligro en que se rone el bien juridicamen-
te protegido que es la salud piblica. Basta el comercio de los ob-
jetos que se cnumeran en la fraccidn segunda del articulo 462, de

12 ley que nos ocupa, sin esperar, posteriormente, un daho real

por ese comercio,
Por su duracién los delitos se clasifican en:

1. Instantineos.

2. Instantineos con efectos permancntes.

3. Continuados.

4. Permanentes.

"Fn los delitos instanténcos, la accién que los consumi, se -
perfecciona en un s6lo momento'. (81}. El (ddipo Penal vigente pa-
ra el Distrito Federal en su articulo 7, fraccién primera, se re -
fiere a los delitos instantineos:

Articulo 7.- " ...
El delito es:

(80) Ob. cit. Pig. 137.
(81) Ob. cit. Pip. 141,
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I.- Instantinco, cuando la consumacidn se agota
en el mismo momento cn que se ha realizado todos sus elementos cons
titutivos;". (82}).

"“fn los delitos instantincos, con cfoctos permanentes la con -
ducta destruye o disminuye el bien juridicamente protegido en forma
instantinea, on un sélo momento, pero permanecen las consecucncias
nocivas del mismo’. (83).

En los delitos continuados, se presentan varias acciones y una
sola lesidn juridica. El delito continuado consiste en:

a) Unidad de resolucién.

b) Pluralidad de acciones.

c) Unidad de lesién juridica.

£l Cédigo Penal de vigor para el Distrito Federal, en su artfi-
culo 7 fraccidn I11, hace referencia la delito continuado en los si
guientes términos:

Articulo 7.-
“E1 delito es:
111, - Continuade, cuando con unidad dec propdsito
delictivo y pluralidad de conductas se viola el mismo precepto le -
gal", (84).

El delito permanente se presenta, cuando la accidn delictiva -
misma permite que sus caracteristicas, se prolonguen voluntariamen-
te en el tiempo, siendo identicamente violatorias del derecho en ca
da uno de los momentos en que sc encuentre. El Cédigo Penal para el
Distrito Federal en vigor, en su articulo 7, f{raccién IT, se refie-
re al delito permanente en la siguiente forma:

Articulo 7.- .
“EL delito es:

11.- Permanente o continuo, cuando la consumacién

(82) Cfr.
(83) Castellanos Tena Fernando. Cb. cit. Pdg 143.
(84) Cfr. Art. 7 (&dige Penal del Distrito Federal. México 1987,

&divo Penal del Distrito Federal. México 1987,
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se prolonga en cl tiempo, y ...". (85).

Atendicndo a la presente clasificacién, consideramos que nues-
tro articulo a estudio, puede ser instantdnco y continuado. Primero
se considrea instantinco porque la conducta delictiva se agota en -
un sélo momento, cn el momento cn que se comercia. Por otro lado el
delito puede ser continuado, porque la misma conducta delictiva pue
de presentarsc muchas veces,

Por ¢l clemento interno de culpabilidad, los delitos se clasi-
fican en:

1. Dolosos.
2. Culposos.
3. Preterintencionales.

""El delito es doloso, cuando se dirige la voluntad consciente a
la realizaci6n del hecho tipico y antijurfdico. El delito es culpo-
so, cuando el sujeto activo del mismo, no pone la debida precaucitn
en alguna actividad y comete un ilfcito que queda tipificado. El de
lito es preterintencional, cuando el resultado sobrepasa la inten -
cién’. (86).

El Cddigo Penal vigente para el Distrito Federal, en su artfcu
1o 8, dice lo siguiente:

Articulo 8.- "Los delitos pueden ser:
1.~ Intencionales.
11.- No intencionales o de inprudencia;
II1.- Preterintencicnales'. (87).

Fnscguida el mismo ordenamiento, dice en su articulo 9:

Articulo 9.- "Cbra intencionalimente el que, conociendo las -
(85) Cfr. Art, 7 Cédigo Penal del Distrito Federal. México 1987.

(86) Castcllanos Tena Fernando. Ob. cit. Pdg. 141.
(87) Cfr. Art. 8 CSdigo Penal del Distrito Federal. México 1987.



circunstancias del hecho tipico, quiere o acepta el resultado prohi
bido por ia ley.

Obra imprudencialmente el que realiza el hecho -
tipico incumpliendo un deber de cuidado, que las circumstancias y -
condiciones personales le imponen.

Obra preterintencionalmente el que cause un re -
sultado tipico, mayor al queride o aceptade, si aquél se produce -
por imprudencia". (88).

Nuestro delito es, bajo esta clasificacién, eminentemente dolo
so. A nucstro parccer, no caben las otras dos formas de culpabili -
dad, porque el sujeto activo persigue 1a finalidad de realizar la -
conducta indebida; en ningim caso se estd actuando con falta de -
cuidado, de pericia, de previsidn, etcétera, para que se integre la
culpa. Tampoco puede darse la preterintencionalidad, ya que conside
ramos que esta forma de culpabilidad, tiene una naturaleza mixta, -
de dolo en cuamto a la intencibn de hacar algo prohibido por la ley
y de culpa en cuanto al resultado obtenide y aqui crecmos, que el -
resultado querido cs el que se obtiene. Dificilmente en este caso,
puede presentarse wum resultado distinto y mayor al deseado.

Por su estructura o composicidn, los delitos pueden ser:

1. Simples.
2. Complejos.

"Los simples, son aquéllos que presentan Gnica lesibn juridica
mientras que los complejos son los delitos en los cuales, la figura
juridica consta de la unificacién de dos infracciones, cuya fusién
da nacimiento a una figura delictiva nueva, superior en gravedad a
las que la componen, tomadas aisladamente™. (89).

Nuestro delito, por su estructura, es simple, ya que la lesién
juridica es idnica, no se forma de la unidn de dos o mds infraccio -

(88) Cfr. Art. 9 C8digo Penal del Distrito Federal. México 1987.
(89) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pig. 141.
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nes,

Por el nfmero de actos que lo integran, los delitos se clasifi
can en:

1. Unisubsistentes.
. Plurisubsistentes.

™~

‘"Los unisubsistentes, son los que se integran con un solo acto
del agente, mientras que los plurisubsistentes, se {orman de dos o
mids actos del agente™. (90).

Bajo ésta clasificacidn, el delito que analizamos es unisubsis
tente, porque basta que el sujeto activo comercic una sola vez para
que se actualice y agote el supuesto de la norma penal. Ademds en -
los delitos plurisubsistentes, el mismo numeral que los contiene o
el ordenamiento en donde se encuentran, debe indicar con toda clari
dad, la pluralidad de actos para ogotar una conducta delictiva.

Otra clasificacién de los delitos, ¢s atendiendo a la unidad o
pluralidad de sujetos que interviencn para ejecutar el acto. De es-
ta forma pueden ser:

1. Unisubjetivos.

2. Plurisubjetivos.

El delito serd unisubjetivo, cuando basta que una sola persona
lo ejecute y serd plurisubjetivo, cuando scan necesarias dos o mis
personas para que pueda integrarse la conducta delictiva.

Al tenor de ésta clasificacién, nuestro articulo es plurisubje
tivo, ya que se¢ requicre un minimo de dos personas para que se inte
gre la figura delictiva. Consideramos que la actividad comercial, -
no se puede concebir realizada por una s6la persona, sino que, nece
sariamente, debe haber cuando menos dos personas; una que venda y -
otra que compre.

(90) Castellanos Tenz Fernando. Ob. cit. Pig. 141,
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Por la forma de su persecucidn, los delitos pueden ser:

1. Delitos perseguibles de oficio.

2. Delitos persepuibles de querella.

"Son perseguibles de oficio, los delitos que la autoridad es-
td obligada a investigar. Son de querella, los delitos en que sc -
requiere que la persona ofendida, haga del conocimiento de la auto
ridad los hechos.' (91).

Bajo esta clasificacién el delito a estudio es perseguible de

oficio, con base en lus siguientes razones:

La Ley General de Salud es de aplicacién federal y en su arti
culo primero dltima parte dice:

Articulo 1.- ... es de aplicacién en toda 1a Replblica y sus
disposiciones son de orden piblico ¢ interes social™. (92).

Debido a lo anterior, la Salud y Salubridad General, no debe
ser del interés de una sola persona para que cn el momento en que
se cometa un delito de los que sanciona la ley de la materia, deba
ser denunciado por quien resiente el dafio, sino que cualquier per-
sona puede presentar la demuncia.

Por otro lado, hay lecyes que especifican los delitos que re -
quieren necesariamente, que quien resienta el dafio, lo haga saber
a las autoridades.

En razén de la materia, los delitos se clasifican en:

1. Comfines.

2. Federales.

3. Oficiales.

4. Militares.

S. Politicos.

(91) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pdg, 142.
(92) Cfr. Art. 1 ley General de Salud. México.
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"Los delitos comines, son los que transgreden una disposicitn
emanada del Poder Legislativo Local.

Los delitos federales, son los que violan una lev federal o
sea, dictada por el Congrese de la Unidn.

Son oficiales, los delitos que cometen los funcionarios pG -
blicos en ejercicio de sus funciones.

Son detlitos militares, aquéllos que afectan el orden militar
y son delitos politicos los que atentan contra la seguridad de la -
Nacibn, o en otro giro, los que atentan contra la estructura poli-
tica del Estado'. {953}.

Nuestro delito es federal, porque quien actualiza la normas -
penal estudiada, trangrede una disposicién federal, emanada del -
Congreso de 1la Unidn y de aplicacitn en toda la Repiiblica.

En torno a éste primer elemento del delito, se ha hablado mu-
cho de su denominacidn y asi se le conoce como conducta, actividad
hecho, etcétera. Los dos términos mis utilizados, son conducta o -
hecho y utilizamos -onducta cuando nos referimos a delitos sin re-
sultado material; usamos hecho, cuando nos referimos a delitos con
resultado material.

E1l hecho se compone de:

Conducta.

N

Nexo de causalidad.

3. Resultado material.

La conducta se presenta cn tres formas:
1. Accibn (actividad).

2. Omisién (inactividad}.

3. Comisién por omisidn (inactividad}.

{93} Pavén Vasconcelos Francisco. Manual de Derecho Penal Mexicano
Pag. 162, México 1978.



En la omisidn hay wna violacidn a un deber juridico de obrar
mientras que en la comisidn por omisidn, se violan dos deberes; -
uno de obrar y otro de abstencrse.

El sujeto de la conducta es el hombre considerado como perso-
na fisica. las persanas morales no pueden ser sujetos activos de
un delito, ya que carecen de voluntad propia, sin la cual no pue-
den integrarse los clementos constitutivos del delito. El sujeto
pasivo del delito, es el titular del derecho violado y juridica -
mente protegido por la ley. El ofendido es 1a persona que resien-
te el dafio causado por la comducta delictiva.

Como en las clasificaciones del delito, aqui también pueden -
yuntarse dos calidades, pero solamente la de sujeto pasivo y la -
de ofendido en una s@la persona.

El objeto del delito se divide en dos:

1. Objeto material y,
2. Objeto juridico.

El primero *“lo constituye la persona o cosa sobre quien recae
el dafio o peligro, la persona sobre la que se concreta la accibn
delictuosa. El objeto juridico, es el bien juridicamente protegi-
do por la ley y que el hecho u omisifn criminal, lesionan'. (94).

La accifn cn sentido estricto, es todo hecho voluntario, huma
no, capaz de modificar el mundo exterior o de ponerlo en peligro.
La omisién en cambio, es simplemente un abstenerse. La relacitn -
de causalidad en 1a accidn, trata de ser explicada por dos co -
rrientes:

a) la generalizadora y,
b) la individualizadora.

(94) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pdg. 152.
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La primera dice que todas las condiciones son productoras del
resultado. La segunda dice que deben ser tomadas en cuenta, de en-
tre todas las condciones, una de ellas, en atencién a factores de
tiempo, catidad y cantidad.

Centrando nuestra atencidn en nuestro delito, trataremos de -
establecer, quien es el sujeto acrivo, el sujeto pasivo, el objeto
material y ¢l objeto juridico.

£l sujeto activo, lo puede ser cualquier persona, ya que de -
1a lectura del articulo a estudio, se dice que comete dicho itici-
to y se le aplicard determinada sancidn AL QUE comercie, es decir,

cualquier persona puede actualizar el supuesto de la norma.

El sujeto pasivo es el listado. No podemos decir que el sujeto
pasivo sea la persona gue dond un tejido u drganc ¥y mucho menos el
caddver o feto. Penscmos yue ha habido una donacidn de un drgano o
tejido legalmente. Si bien es cierto que la donacidn no se destind
al fin propucsto, piensesc investigacién, también es cierto que ia
donacitn se llevd:s a cabo con apego a la ley, por lo que estaremos
en dos casos diferentes; primero la donacién legalmente hecha y se

gundo al comerciar indebidamente con €1.

El ofendido tambifn es el Estado, va que se procura que la do
nacién o disposicibn de érganos, tejidos, caddveres de seres huma-
nos, asi como de fetos, sea la debida, es decir, para lo que fue -
ron destinadas, sin que se ponga en peligro 1a salud ni la salubri
dad, sea de una perscna o de la commidad.

El objeto juridico es la debida disposicién de los organos, -
tejidos, cadiiveres, etcétera.

El objeto material lo constituyen los tcjidos, 6rganos, cadd-
veres y fetos de sercs humanos, material u objetivamente hablando,
ya que dentro de la noci6n de objeto material, quedun comprendidos
todo hombre vivo o muerto, consciente o inconsciente, toda persona
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juridica, toda colectividad y particularmente, el Estado. Toda co-
sa animada o inanimada, con la sola diferencia de que las personas
tienen capacidad suficiente para ser sujctos y objetos del delito,
en tanto que los animales y las cosos, solamente pueden ser obje -

tos materiales del delito.

La conducta es el soporte naturalistico del ilicito penal, -
por lo tanto, de no existir, en cualquiera de sus formas, no habri
delito. La conducta se forma de los siguientes elenentos:

a

fod}

elemento psiquico y,

b) elemento fisico.

F34

El elemento psiquico, se desarrolla en la mente del sujeto uc
tivo ¥y consiste en querer realizar la conducta delictiva, mientras
que el elemento fisico, se compone de los movimientos del cucrpo -
humano para 1levar a cabo lo que se propuso.

En los delitos de omisidn, ¢l clemento fisico se identifica -
con la inactividad, en el no hacer nada.

Los casos de ausencia de conducta son:

Vis absoluta.

. Vis maior.

. Movimeintos reflejos.
Suefio.

. lipnotismo.

S BN -

. Sonambulismo.

La vis absoluta, se encuentra prevista en el Cédigo Penal vi -
gente para el Distrito Federal, cn su articulo 15, fraccién I, que
a la letra dice:

Artfculo 15.- "Son circunstancias excluyentes de responsabili-

dad penal:



1.- Incurrir el agente en actividad o inactivi
dad involuntarias.' (95).

La vis absoluta supone 1a ausencia de cocficiente intelectual
o psiquico (voluntad). Quien actdia o deja de actuar, se convierte
en un instrumento. No existe nexo psicoldpico entre el agente y el
resultado.

Cuando el delito se realiza con constrefiimiento {isico, el ay
tor que viola la norma juridica, sabe bien que comete un acto cas-
tigable, pero el hecho a que ha dado existencia, no es la manifes-
tacién de su voluntad, sino una causa puramente [isica.

La vis maior, se presenta de manera similar a la vis absoluta
es decir, "como actividad o inactividad involuntarias por actua -
cifn sobre el cuorpu del agente, de una fuerza exterior a €1 de ca
rdcter irresistible, originada en la naturaleza o en seres irracio
nales". (96).

La distincidn entre éstas dos fuerzas, es que la vis absoluta
proviene del hombre, micntras que la vis maior es una energia no -
humana, fisica e irresistible, sufrida por una persona que produce
un delito, cuyo resultado no es reflejo de su libre voluntad.

Los movimientos reflejos, es el resultado de la exitacién de
los nervios motores, debida a un estimulo fisioldgico corporal, -
ejeno al estado animico de la persona.

Ll suefio, "es el estado fisioldgico normal de descanso del -
cuerpo y mente consciente". (97).

El sonambulismo, “consiste en que la perseona deambula dormida
Durante este estado hay movimeintos corporales inconscientes y por

(95) Cfr. Art. 15-1 C8digo Penal del Distrito Federal. 1987.
(96) Pavdn Vasconcclos Francisco. Ob. cit, Pdg. 247.
(97) Ob. cit. Pdg. 249.
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cllo involuntarios. Se dice que los actos realizados por un sanim-
bule son automiticos, estando en ellos abolida, tanto la conscien-
cia como la voluntad'. (98).

El hipnotismo, ''consiste en una serie de manifestaciones det

sistema nervioso, producides por tma causa artificial'. (99).

De las causas anterionmente mencionadas, consideramos que -
nuestro delito, solamente puede presentar la vis absoluta. Abundan
do en éste caso, nos es dable pensar en que alguna persona obligue

a otra a que comercie con tejidos, cadiveres, etcétera.

No es posible que se pucda presentar la vis maior, porque re-
sultaria increiblie, que wna fuerza de la naturaleza o la producida
por un animal, obligue a que una persona realice el acto de comer-
ciar ilicitamente con 6rganos o tejidos.

los movimeintos reflejos tampoco se presentan, porque no ¢s -
posible que dados ciertos estimilos, se presente wna teaccién de -
comerciar,

Por lo que hace al suefio, creemos que no se puede presentar -
como causa de ausencia de conducta, porque para comerciar es nece-
saria la presencia de dos o mis personas y bajo los efectos del -
suefio, no es posible estar en condiciones de llevar a cabo la con-
ducta delictiva que nos ocupa. De igual forma, podemos pensar res-
pecto del hipnotismo y del sonambulismo.

LA_TIPICIDAD,

Para poder entender lo que es la tipicidad, es necesario sa -
ber primero que es el tipo. "En sentido amplic se considera tipo,

(98) Ob. cit. Pag. 249.
(99) Ob. cit. Pag. 251.



al delito mismo, a la suma de todos los elementos constitutivos. n
sentido mis restringido, se considera tipo, como el conjunto de ca-
racteristicas del delito”, (100) o sea, es 1a descripcién que el Es
tado hace de una conducta en los preceptos legales. '"El tipo es el
injusto recogido y descrito en una ley penal'’. (101).

los elementos del tipo son:

1. Elementos objetivos.

2. Elementos subjetivos.

3. Elementos normativos.

El tratadista Mariano Jinfiez tuerta, dice que los elementos -
del tipo son:

1. Elementos decriptivos.
2
3

Elementos normativos.

Elementos finalfsticos." (102).

in ¢l tipo penal se recogen ciertas calidades que enscguida -
se van a explicar y que su falta, cuando se sefalan en el tipo pe -
nal producen la atipicidad. Estas calidades son:

1. Calidades referidas al suicto activo.

2. Calidades referidas al sujeto pasivo.

3. Referencias de cardcter temporal.

4, Referencias de cariicter espacial.

5. Referencias al objeto material.

6. Referencias a los medios de comisidn.

7. Referencias al objeto juridico.

8. Referencias a los elementos subjetivos del injusto.
9. Por no darse la antijuridicidad especial.

(100) Ob. cit. Pig. 253.

(101) Ob. cit, Pig. 254.

(102) Jiménez Huerta Mariano. Derecho Penal Mexicano. T. 1. Pégs.
72 y 82. México 1983.



f
~1
i

la tipicidad es el encuadramicnto de una conducta, con la des
cripeidn hecha por la ley en el tipo penal. “Es la adecuacibn de -
una conducta concreta con la descripcién formulada en el abstrac -
to". (103).

La tipicidad supone un hecho tipificado v desempena una fun -
cidn descriptiva, la tipicidad es el sepundo de los elementos del
delito. Con respecto a lo anterior, la Suprema Corte de Justicia -
de 1la Nacidn ha establecido:

“"Para que una conducta humana sea punible conforma a derecho
positivo, es preciso que 1a actividad desplegada por el sujeto ac-
tivo, se subsuma ch un tipo legal, esto es, que la accién sea tipi
ca, antijuridica y culpable y que no concurran en la total consuma
cién exterior del acto injusto, una causa de justificacidn o exclu
yente de culpabilidad. Puede una conducta ser tipica, porque la ma
nifestacién de la voluntad, o la modificacion del mmndo exterior, -
es decir, 1lr produccién del resulvado lesivo, enmarquen dentro de
1a definicién de un tipo penal, pero puede ocurrir por ejerplo, tra
tandose de homicidio o fraude, que si se muestra que el occiso fué
privado de 1a vida, por el sujeto activo, cuando éste cra objeto -
de una agresién injusta, recal, grave, desaparece la antijuridici -
dad del acto recriminado y consecuentemente, al concurrir la causa
justificadora de la accién, resultando no culpable, o si, tratandg
se del segundo de los delitos, no se satisfacen los presupucstos -
de tipicidad al no integrarse los e¢lementos constitutivos. La tipi
cidad consiste en el comportamiento del acusado, se encuentra ade-
cuado al tipo que describe la ley penal'. (1043,

CLASTPICACION DE, 108 T1P05.

(103) Pavdn Vasconcelos Francisco. Ob. cit. Pdg. 207.
€104) Semanavio Judicial de la Federacidn XNXTI1. Pdg. 103. ta, -

Gpoca; XLIXN. Pdv. 103, Pag. 93, Sepmnda Parte,
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Los tipos penales se clasificon en:
A} Por su composicidn:

1. Normales y,
2. Aormales,

In los primeros las palubras empleadas se refleren a situa -~
ciones puramente objetivas. I'm los segundos se hace mensién a va-
loraciones culturales y juridicas.

Atendiendo a éstu clasificacidn, ubicuamos a nuestro articulo
como tipo normal, porque los elementos que 1o forman no requicren
valoracion juridica o cultural.

B) Por su ordenacidn metodoldgica:

1. Fundamentales o bisicos.
2. Especiales y,

3. Complementados.

El tipo es bisico, cuando tienc plena independencia. Se consi
deran tipos fimdamentales o bdsicos, a los que constituyen por sus
elementos integrantes, la esencia o fundamento de otros tipos le -
gales. Bl tipo bésico es aquel en que cualquicr lesidn del bien ju
ridice basta por si sole para integrar el delito, es aquel que no
deriva de alguno y cuya existencia ¢s totalmente independiente de
cualquier otre tipo.

los tipos especiales, existen cuando se les agregan al tipo -
fundamental otro requisito, por 1o que éstos tipes sc forman con -
los clementos del tipo biisico o los cuales se les agregan nucvas -
caracteristicas, de tal manera que el nuevo tipe, adquicre wna vi-
da propia e independiente sin subordinacién al tipo badsico. EL ti-
po especial, supone el mantenimiento de las caracteristicas del ti
Po basico, pero afiadiendole otra particularidad cuya nueva existen
cia excluye la aplicacidn del tipo bisico y obliga a subsumir laos



hechos bajo el tipo especial, es decir, que éste y cl* basico se -

eliminan mutuamente.

Los tipos complementados, son los que integrandose mediante -
el tipo bdsico, al cual le vienen a sumar nuevos clementos, quedan
subordinados a éste, careciendo por cllo de vida independiente, -
funcionando siempre relacionados al tipo fundamental o bdsico al -
cual forman. Estos tipos no originan un delito auténomo. De igual
modo que los especiales, los tipos complementados se subdividen:

a) Privilegiados vy,

b) Cualificados,

El tipo complementado privilegiado, es aquel que necesita pa-
ra su existencia el tipo fundamental o bésico al que se le agrega
una ciramstancia, atenuandolo.

El tipo complementado cualificado, es al que se le agrega al-

guna circunstancia nueva de tal manera que la penalidad se agrava.

Lla diferencia cntre el tipo especial y el complementado, es -
que ¢l primero crea un delito autdnomo que excluye la aplicacifn -
del tipo bisico, mientras que ¢l tipo complemcntado no crea un nue
vo delito.

C) Por su autonomia:

1. Independientes o auténomos.
2, Subordinados.

Los primeros son 1os que tienen vida por si mismos. Jiménez -
de As@ia, considera que en funcién de su autonomia "los tipos se -
clasifican en basicos, especiales y complementados'. (105). Los tx_
pos subordinados, son los que dependen de otro tipo para tener -
existencia.

(105) Jiménez de AsGa luis. La Ley y el Delito. Pag. 310. 1980.
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Atendiendo a las dos anteriores clasificaciones, consideramos
que el delito, motive de nuestro estudio, es un tipo fundamental o
basico, porque su existencia no depende de otro, es decir, no de -
pende de ningim otro tipo para tener aplicacidn.
Con relacidn a la tercera clasificacidén, es un tipo autdnomo,
porque tiene vida por s{ mismo.

D) Por su formulacidn:

1. De formulacidn casuistica y,

2. De formulacién amplia.

Los primeros, son los que consideran varias hipbtesis, mien -
tras que los de formulacién amplia o libre, son los que describen
de munera genérica la conducta o hecho delictuoso, de tal manera -
que en su amplia férmula, pueden comprenderse multitud de varieda-
des con fisonomia comim o bien, se caracterizan porque cualquier -
actividad, producen el resultado determinado.

Los tipos de formulacibn casuistica se subclasifican en:

a) De formulacién casuistica alternativa y,

b) de formulacidn casuistica acimulativa.

Los primeros, se caracterizan porgue el tipo se integra con -
una de las hipdtesis que el mismo Sefiala. [n esto se establecen di
versas modalidades de realizacién, diversos actos que preveen al -
ternativamente las formas de comisidn, ya que, con cualquiera de -
las mismas que se de, ¢l delito se conforma.

Los segundos, se presentan, cuando el delito se conforma con
el conjunto de todas las hipdtesis que el tipo establece, Fn estos
tipoes se recoge una pluralidad de actos delictuosos entre si mis -

mos.

Por su formulacidn, el tipo de nuestro articulo es de formula
cién casuistica alternativa, ya que basta que el sujeto corercie,



con cualquiera de los objetos materiales que el articulo indica.
L) Fn funcidn del dafio que causan Tos tipos se clasifican en:
1. be dafio y,
2. De peligro.

Los tipos de duno o de lesidén, protegen contra Ia dsimmucidn
o destruccitn, en tanto que los de peliygro, tutelan los bienes con
tra la posibilidad de ser dafiados.

El tipo a estudio es de peligro puesto que cn atencién al bi-
en tutelado por la ley, que es la salud pablica, el comerciar con
organos, tejidos, etcétera, no implica necesuriamente que se¢ pro -
duzca un dano reul en la salud de una persona.

AUSENCIA DEL TIPO Y DU TIPICIDAD.

"La ausencia de tipo, se presenta cuando el legislador delibe
rada o inadvertidamente, omite describir una conducta que, segGn -
el sentir general, deberfa considerarse como delictuosa.' (106). -
La atipicidad se presenta cuando no sc integran los elementos des-
critos en el tipo penal. la atipicidad es la ausencia de adecua -
ci6n de la conducta al tipo. In el fondo de toda atipicidad hay au
sencia de tipo. La ausencia de atipicidad es el aspecto negativo -
del segundo elemento del delito, llamado tipicidad. La atipicidad
impide la creacién del delito, mis no equivale a la ausencia de ti
po. Hay atipicidad, cuando el comportumiento humno concreto, pre-
visto legalmente ci forma abstracta, no encuentra perfecta la ade-
cuacién en el precepto por estar ausente alguo o algunos de los -
requisitos constitutivos del tipo. Atipicidad, pucs, es la ausen -

cia de adecuacién tipica.
De las formas de atipicidad gue pueden darse en nucstro deli-

(106) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pig. 172.
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to, solamente se presenta la atipicidad atendiendo al objeto mate-
rial, si consideramos que dichos objctos, son las cosas o personas
que resienten cl dafio o lesién por la actividad criminosa; en el -
presenta caso, ¢l objeto material, son los Orpenos, tejides, cadi-
veres, o fetos de seres humanos, por lo que habrfa atipicidad en -
1a medida que se comercie con otras cosas gie no sean lo que enune

ra el articulo.

AN

DICIDAD.

Cominmente lo antijuridico, es lo contrario a derecho. "La an-
tijuridicidad, es la violacidn del valor o bien protegido a gue se
contrae el tipo penal respectivo". (107).

La antijuridicidad, es un concepto negativo, desaprobador del
hecho humano frente al derecho. Tradicionalmente 1a antijuridici -
dad se ha dividido en:

a) Antijuridicidad material y,

b) Antijuridicidad formal.

"La primera, se prescnta, cuando segnifique un acto contradic
cién a los intereses colectivo y la segunda representa, cuando el
acto antijuridico implique transgresién a una norma establecida -
por el Estado™. (108). Estos dos tipos de antijuridicidad por lo -
regular van unidos, constituyendo una la forma de la otra, ya que
el orden juridico, supone normas de necesidad moral, cuya viela -
cién dana o hace peligrar la tranquilidad, la justicia, la scguri-
dad y el bien comin como fines del derecho, los cuales derivan de
1a naturaleza hwmuna ¥ de las cosas. La violacién de esas obliga -

ciones, el atentado contra las normas juridicas es lo que tiene el

(107)Castellanos Tena Fernando, Ob. cit. Pdg. 176.
(108) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pdg. 178.
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cardcter de antijuridicidad material, porque transgrede intereses
vitales de una organizacién social, intereses que constituyen una
institucidn o bien juridico ¥ por eso sc dice que cn una sociedad
organizada juridicamente o en un Fstado, el conjunto material de -
antijuridicidad, consiste en la lesidn o puesta en peligro de los
bienes juridicos protegidos o en el solo utentado contra el orden
instituido por los preceptos legales.

En nuestro estudio, se da la antijuridicidad en la medida en
que se actualiza cualquicra de las hipétesis del articulo, con la
puesta en peligro del bien juridicamente protegido.

CAUSAS DE JUSTIEICACION.

Las causas de justificacidn, "son las condiciones que tienen -
el poder de exclufr la antijuridicidad de la conducta tipica' (109)
es decir, son aquéllas acciones u omisiones que revisten aspectos -
de delitos pero en los que falta el caricter de ser antijuridicos.
En suma las causas de justificacién no son otra cosa, que aquéllos
actos realizados conforme a derecho.

Las causas de justificacidn son:

Defensa legitima.

[

. Estado de necesidad.
. Cumplimicnto de un deber.
Ejercicio de un derecho.

[7, 3 )

Obediencia jerdrquica.

6. Impedimento legitimo.

La defensa legitima, consiste en repeler una agresibn, actual
y contraria a derecho, mediante una agresidén hacia el delincuante.

Es 1a repulsa a una agresion antijuridica, actual o inminents

(109) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pdg. 181.



- 80 -

por el atacado o por tercera persona, sin traspasar la necesidad
de la defensa y dentro de la raclonalidad proporcional de los me-
dios empleados.

L1 Cédigo Penal para el Distrito Federal en vigor, contanpla
en su articulo 15 fraccidn 111, la presente causa de justificacién
en los siguientes téminos:

Articulo 15.- "Son circunstancias excluyentes de responsabili
dad penal:

I11.- Repeler el acusado una agresién real, actual o inminen-
te y sin derccho, cn defensa de bienes juridicos propios o ajenos
siempre que exista necesidad racional de la defensa empleada y no
medie provocacidn suficiente e inmediata por parte del agredido o
de 1a persona a quien se defiende', (110).

Por agresidn debe entenderse, la conducta de todo ser que ame
nace lesidén a los intereses juridicamente protegidos. Por actual,
se quiere significar que la agresidn, suceda en el presente. Por -
la agresién, debe originarse un peligro inminente de lesidn; es in
minente lo quc estd por suceder prontamente. La agresidén debe re -
care sobre ciertos bienes juridicos como por ejemplo, la propia -
persona, el honor, los bienes, otra persona o sus bienes, etcétera

El estado de necedidad es una situacidn de peligro actual, de
los intereses protegidos por el derecho, c¢n el cual no queda otro
remedio que la transgresién de los intereses de otro, juridicamen-
te protegidos. la diferencia entre la defensa legitima y el estudo
de necesidad, consiste en que en la primera se trata de una reac -
cién mientras que en el segundo, es una accién. La justificacitn -
del cstado de nccesidad, se basa e¢n el principio de salvaguardar -
el bien de mayor valor. La extensién de ésta justificante, es simi

(110) Cfr. Art. 15-111. C6digo Penal Distrito Federal. 1987,




lar al de la defensa legpftima.

Los elementos necesarios para que esta justificante se presen
te son:

a) Peligro grave ¢ inminente,

b} No causado intencionalmente.

c) inevitabilidad y proporcién.

in el estado de necesidad hay el imperativo de causar un dafio
para salvaguardar los intereses que peligran. En el Cddigo Penal -
vigente para el Distrite Federal, sc establece la presente justifi

cante en la fraccién IV del articulo 15 cn los siguientes términos

Artfculo 15.- "Son circunstancias excluyentes de responsabili
dad penal:

1V,- Obrar por la necesidad de salvaguardar wn bien juridico -
propio o ajeno, de un peligro real, actual o inminente, no ocasiona
do intencionalmente, ni por grave imprudencia por el agente y que -
&ste no tuviere el deber jurfdico de afrintar, siempre que no exis-

ta otro medio practicable y menos perjudicial a su alcance'™. (111).

El estado de necesidad se caracterfza por una colisidn de in-
tereses pertenccientes a diversos titulares; es una situacifn de -
peligro cierta y grave, cuya superacién para el amenazado hace im-
prescindible el sacrificio del interés ajeno como Gnico medic para
salvar el propio.

El cumplimiento de un deber, se encuentra regulado expresamen
te en la fraccién V, del citado articulo 15 de la ley penal del -
fuero com(m que a la letra dice:

Articulo 15.- "Son circunstancias excluyentes de responsabili
dad penal:

(111) Cfr. Art. 15-1V C6digo Penal del Distrito Federal. 1987.



V.- Cbrar en forma legitma, en cumplimeinte de un deber juri-
dico o en ejercicio de un derecho, siempre que cxista necesidad ra
cional en el medio empleado para cumplir con el deber o el ejerci-
cio del derecho". (112).

£l cumplimiento de un deber, puede derivar de una doble cir -
cunstancia:

a) De una norma juridica, pues la excusion de la antijuridici-
dad se subordina al cumplimiento de un deber, consignado en Ia ley

b} de una orden de autoridad.

L1 cjercicio de un derecho se encuentra regilade en forma ex-
presa en la ley penal que nos ocupa en la fraceién V del articulo
15 que dice:

Articulo 15.- "Son circunstancias excluyentes de responsabili
dad penal:

V.- Obrar en forma legitima en cumplimiento de un deber o en

ejercicio de un derecho...”. (113).

£l ejercicio de un derecho se origina cn el veconocimiento de
la ley sobre el derecho ejercitado o de una facultad o autorizacidn
otorgada en forma licita por ia autoridad competente, para lo cual
se requiere:

a) Que derive de una autoridad.

b} Que ésta actie dentro del marco de su competencia y,

¢) Que la auterizacién reima los requisitos legales.

La obediencia jerdrquica, consiste en cbedecer a un superior
legitmo en el orden jerdrquico, afn cuando su mundato constituya un
delito, si @sta circunstancia no es notoria, ni se preuba que el -
acusado 1a conocia. Las caracteristicas de superioridad, legitimi -
(112) Cfr. Art. 15-V C&digo Penal del Distrito Federal. 1987.

(113) Cfr. Art. 13-V Cédigo Penal del Distrito Federal. 1987.
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dad y jerarquia, integran, como presupuestos, la obligatoriedad -
del mandato. La jerarquia supone una serie o graduacién dentro de
un orden determinado pudiendo incluso operar en la esfera adminis-
trativa, no sdlo en la militar,

El Cédigo Penal vigeate en el Distrito Pederal, considera la
presente causa de justificucién en su articulo 15, fraccitn VII -
que dice:

U"Articulo 15 Son circunstancias excluyentes de responsabilidad
penal:

VIL.- Obedecer a un superior legitimo en el orden jerdrguico,
afin cuando su mandato constituya un delite, si ¢sta circunstancia

no es notoria, ni sc priwba que el acusado la conocia', (114).

El impedimento legitimo se encuentra previsto en el articule
15 fraccién VII1 de) Cédigo Penal en vigor para el Distrito Fede -
ral que dice:

Articulo 15.- "Son circunstancias excluyentes de responsabili
dad penal:

VI1I.- Contravenir lo dispuesto en una ley penal dejando se -

hacer lo que manda por un impedimento legitimo'. (115).

En 1a presente conducta se trata siempre de una omisién, pues
s6lo las nommas preceptivas, cuya violacidn se origina en una omi~
sién impone un deber juridico de obrar.

De las presentes causas de justificacidn, aplicada al articu-
lo en cuestidn, consideramos que se puede presentar wunicamente el
estado de necesidad y la obediencia jerdrquica. Fn ¢l primer caso,
porque una persona ante la inminente necesidad de conseguir un ér-
gano o tejido, puede acudir a un establecimiento apropiado y com -

(114) Cfr. Art. 15-VII Cédigo Penal del Distrito Federal. 1987.
(115) Cfr. Art. 15-VIII C4digo Penal del Distrito Federal. 1987.
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pralo.

En el sepundo case, creemos que frente 4 una orden de wm supe
rior, el dependiente del banco de 6rganos o yejidos, puede vender
uno de ellos, cunpliendo la orden antes mencicnada sin que ¢l sepa
que existe todo un procedimiento establecido en la Ley General de
Salud, para la disposicion de dichos drganos o tejidos de seres hu
manos o atn en ¢l caso de que supicra del mencionado procedimiento
considere gque la orden del superior implica la observincia previa

de lo marcado por la ley para la disposicién de los érganos.

LA IMUUTARILIDAD Y SU_AUS

"la bsputabilidad es la posibilidad condicionada para la salud
mental y por el desarrollo del autor, para obrar segiin el justo co-
nocimiento del deber existente”. (116). "a imputabiiidad es 1a ca-
pacidad de querer y entender las cosus en el campo del derecho pe -
nal, o sea, el conjunto de condiciones minimas de desarrollo y sa -
lud mental del autor en c¢l momento del acto tipico penal, que lo ca
pacita para responder del mismo'. (117). la responsabilidad es el -
deber juridico en que se encuentra un individuo imputable de respon
der ante la sociedad, por el hecho realizado. La imputabilidad no -
es lo mismo que las calidades referidas al sujeto activo.

El aspecto negativo de la imputabilidad son las causas de inim
putabilidad, que son todas aquéllas capaces de anular o neutralizar
el desarrollo o la salud de 1a mente, en cuyo caso el sujeto carece
de aptitud psicoldgica para la delictuosidad.

Las causas de inimputabilidad son:

1. Estados de inconsciencia:
a) transitorios y,

(116) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pig 218.
(117) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pdg 218.



b} permanentes.

2, Miedo grave.
3. Sordomude:.
4. Mcnor fdad.
los estados de inconsciencia permaneentes, son los produci -
dos en 1a mente del sujeto que los padece, los cuales impiden que
sed imputable. los estados de inconsciencia transitories, son los

causados por alguna droga que de manera temporal impiden que ¢l su

jeto, en cuanto i sus actos, sea imputable. Estos dos tipos de es-
tados de incoscicncia, se encuentran previstos en el C8dipo Penal
vara el Distrito Federal en vigor, en la fraccidn Il del articule
15 que dice:

Artfculo 15.- "Son circunstancias excluyentes de responsabili
dad penal:

11.- Padecer el inculpado, al cometer 1a infraccidn trastor-
no mental o desarrollo intelectual retardado que impida comprender
el carficter ilicito del hecho, o conducirse de acuerdo con csa com
prensidn ... (118).

1 miedo grave obedece a causas psicalégicas. Tiene su inicio
en la mente del sujeto, a tal grado de manifestarse en el mundo ex
terior.

La sordomidez, consiste en la imposibilidad de oir y hablar.

La menor edad, como causa de inimputabilidad, consiste en -
que cl sujeto activo del delito, no ha cumplide los 18 afies de -
edad, suponiendose que un menor de edad no tiene la capacidad de -
entender si estdi cometiendo una conducta delictuosa, la ley los so
mete a wn regimen tutelavr especial.

In el delito que estudiamos, consideramos que se puede pre -

(118) Cfr. Art. 15-11 Codigo Penal del Distrito Federal. 1987.
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sentar los trastornos mentales transitorios y la menor edad como -
causas de inimputabilidad.

La culpabilidad sc produce al actuav, por lo tanto la capaci-
dad de culpabilidad existe en ese mismo momento. Al respecto, pen-
Semos ©n Wi Persoiil que por  sugestidn, sueio, por el uso de dvo-
gas o por cualquier otru medio conocido por ¢l en sus cfectos, se

pusiera en condiciones de realizar un delito que a les ojos de los

demds pudicra parecer no intencional. Is 18gico pensar que el suje
to en cuestidn, tomo la resolucién de cometer un delito y lo habria
ejecutado en estado de plena y perfecta imputabilidad. El conjunto
de maquinaciones encaminadas 2 un fin, en este caso, procurarse un
estado de tal inconsciencia o demencia, para cometer un delito, se

le conoce como ''actione liberae in causa'.

las "actione liberac in causa", no excluyen la imputabilidad
del sujeto. lo anterior se encucntra establecido en el articulo 1§
del Cédigo Penal vigente para el Distrito Federal, en su fraccién -
11, en su parte final dice, gque se tomardn como excluyentes de res
ponsabilidad penal, los trastornos mentales, ' ... excepto en los
casos en que el propio sujeto activo haya provocado esa incapacidad
intencional o imprudencialmente™. (119).

Las "actione liberae in causa" si se pueden presentar en nues
tro delito, porque nada impide que una persona intencional o impru
dencialmente se coloque en una falsa situacién de inimputabilidad

para cometer el ilicito.

LA CULPABTLIDAD.

(119) Cfr. Art. 15-T1 C6digo Penal del Distrito Federal. 1987.



Para estudiar la culpabilidad, se han desarrollado dos teorias
que dicen:

A} Teoria psicolégica v,

B) Teorfa nommativa.

“Para la primera, la culpabilidad es ¢l nexo intelectual y -
emocional que ligan al sujeto con el resultado de su acto. Para la
teoria normativa, la culpabilidad consiste en el juicio de repro -
che; una conducta es culpable, al tenor de esta teoria, sia un su
jeto cupaz que ha obrado con dolo o culpa le puede exigir el orden
normativo una conducta diversa a la realizada'. (120).

Las especies de culpabilidad son tres:

I.- Dolo.

11.- Culpa.

1I1.- Preterintencionalidad.

En el dolo, el agente, conociendo el significado de su conduc
ta decide realizarla. El dolo existe cuando se produce un resulta-
do tipicamente antijuridico, con conscicncia, de que se transgrede
un deber, con conocimiento de los elementos tipicos de la conducta
y del curso esencial de la relacidén de causalidad existente entre
la conducta y el resultado producido, que se quierc o ratifica.

Los elementos del dolo son:

1. Elemento intelectual.
2. Elemento emocional o volitivo.

El primero estd constituido por la representacién del hecho y
su significacién. E1l segundo por la voluntad de realizar el acto.

las especies de dolo son:

(120) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pip. 234,



a} directo.

b} indirccto.

¢} indeteminado,
d} eventual,

“E1 dolo dirccto, es cuando ¢l resultado coincide con el pro-
pdsito del agente. Aqui la voluntad se encamina directamente al rc
sultado o acto tipice, e¢s decir, en el dolo directo hay intencién
de quebrantar la norma penal.

Fn el dolo indirecto, cl agente se propone un fin ¥ sabe que
seguramente surgirdn otres resultados delictivos, es decir, €l a -
gente se propone un fin y sabe que, por el acto que realiza para -
lograrlo, se han de producir otros resultados antijuridicos que no
son el objeto de su voluntad, pero cuyo seguro acaecimiento, no. l¢
hace retroceder, ya que los acepta con tal de lograr su propdsito
rector de su conducta.

En el dolo indeterminado, hay intencién genérica de delin -
quir, sin proponerse wn resultado tipico en especial.

In el dolo eventusl, se desca un resultado delictivo, previ-
niendose la posibilidad de que surjan otros resultados no queridos
directamente. Hay dolo cventual, cuando ¢l sujeto se representa la
posibilidad de un resultado no descado, pero cuya produccién rati-
fica en Gltima instancia™. (121).

La culpa existe, cuando se produce un resultado tipicamente -
antijuridico por falta de previsién, del decber de conocer, no s6lo
cuando ha faltado al autor, la representacidn del resultado (ue so
brevendri sino también cuando la esperanza de gue no sobrevenga ha
sido fimdadamente decisivo en las actividades del autor, que se -
produce sin querer el resultado antijuridico y sin ratificarlo. La
diferencia entre el dolo eventual y la culpa, la encontramos cn -
que en ésta no se ratifica el resultado obtenido, mientras que en
el dolo eventual si se ratifica el resultado.

{121) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pdg. 241,
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Los tipos de culpa son:
a) consciente vy,

bh) inconsciente.

In la primera el sujeto no estd interiormente de acuerdo, -
pues €1 espera que el vesultado que se representd, no se produciri.
In la segunda hay ignorancia de las circunstancias del hecho,

a pesur de la prevision del resultado,

La tercera forma de culpabiiidad, la preterintencionalidad, -
se presenta, cuando el resultado sobrepasa la intencién del agente.
Para que se presente la preterintencionalidad, deben darse los si-
guientes clementos:

a) un dafio ecmprendido con dolo.

b) uwn resultade mis grave, no querido ni aceptado.

¢) previsible pero no consentido.

d) relacién causal.

El COdigo Penal vigente para cl Distrito Federal, regula ex -
presamente ésta dorma de culpabilidad, en sus articulos 8, fracci6n
1II y en el tercer pirrafo del articulo 9. {122).

El mismo ordenamiento anteriormente citado, contempla en forma
expresa el caso fortuito, en el multicitado articulo 15, fraccién X
en los siguientes términos:

Articulo 15.- "Son circunstancias excluyentes de responsabili
dad penal:

X.- Causar un dafio por mero accidente, sin intencién ni impru
dencia alguna, ejecutando un hecho licito con tedas las precaucio-

nes debidas". (123).

Bl caso fortuito es el limite de la previsibilidad del resul-

(122) Cfr. Arts. 8 y 9 C8digo Penal Distrito Federal. 1987.
(123) Cfr. Art. 15-X Cidigo Penal del Distrito Federal. 1987.



- 90 -

L1 doctor Ricardo Franco Guzmdn dice que el caso fortuito -
no es causa de inculpabilidad, ya que si el hecho realizado no cs
ilicito, no pucde ser antijuridico, si no es antijuridico, no estd
en condiciones de ser culpable”. (124).

Nuestre articulo presenta solamente, como causas de - culpabi
lidad el dolo en sus cuatro formas, en tanto que el caso fortuito

ne pucde presentarse oin huestro andlisis.

CAUSAS DI TNCULPABILIDAD.

La inculpabilidad, ¢s ¢l aspecto negativo de la culpabilidad
y consiste en la absolucién del sujeto del juicio de reproche. las
causas de inculpabilidad son:

1. El error.

2. El temor {undado.

3. Las eximentes putativas.

El error consistc en una idea falsa respecto de un objeto, co
sa o situacifn, constituyendo un estado positivo. El error se dis-
tingue de la ignorancia cn que en ésta sc tiene un total desconnci
miento de una situacién, cosa u objeto. El error se divide en:

1. Error de hecho y,

2. Error de derecho.

El error de derecho es el falso conocimiento de la realidad -
jurfdica, es decir, aqui sc desconoce que habia una norma que tipi
_ficaba el acto que se cometid y que constituia un delito.

E1 error de hecho se divide en:

a) esencial y,
b} accidental.

(124) Citado por Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pdg. 252.
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El error es causa de inculpabilidad cuando es de naturaleza -
invencible, ya que el error esencial se divide en:

a') Invencible vy,

b') Vencible.

El error accidental o inesencinl, no es causa de inculpabili-
dad, por recacr sobre los elementos no esenciales o accidentales -

del delito o sobre simples circunstancias objetivas.
El error accidental o inesencial se divide en:

a') En la persona (aberratio in personal.

b") En el delito (aberratio in delito).

¢} En el golpe {(aberratio ictus).

Fl primero se presenta cuando se yerra sobre lu persona que -
se le queria cometer el delito. Fl segundo se dd, cuando se querfa
cometer un delito especial y se cometi6 otro distinto. El tercero
se di, cuando se produce un resultado no querido dircctamente pero
equivalente al querido.

Respecto del error, cl cbdigo de la materia, establece en su

articulo 15, fraccién XI, lo siguiente:

Articulo 15.- "Son ciramstancias excluyentes de responsabili
dad penal:

XI.- Realizar una accifn u omisién bajo un error invencible,
respecto de alguno de los elementos esenciales que integran la -
descripcidn legal o que por el mismo error estime cl sujeto activo
que su conducta es iicita”. (125).

El temor fundado, encuentra su explicacién en procesos mate -
riales, es decir, que se genera en el exterior del sujeto ¥ se pro
yecta hacia su interior. El temor fundado, se regula en el articu-

(125) Cfr. Art. 15-XI C&digo Penal del Distrito Federal. 1987.
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lo 15 de la ley penal mexicana, que en su fraccidn VI dice:

Articulo 15.- "Son circunstancias excluyentes de responsabili
dad penal:

VI.- Cbrar en virtud del iedo grave o temor fundado e irresis
tible de un mal inminente ...'. (126).

Las eximentes putativas, son las situaciones en las cuales, -
el agente por un error esencial insuperable, cree fundadamente al
momento de realizar un hecho tipico, hallarse amparado por una jus
tificante o ejecutar una conducta atipica, sin serlo.

Se consideran eximentes putativas, las siguicntes:

Legitima defensa putativa.

Legitima defensa putativa reciproca.

. Legitima defensa real contra la putativa.
Delito putativo y legitima defensa putativa.
. Estado de necesidad putativo.

[ T

. bBeber y derechos legales putativos.

Pensamos que en nuestro artfculo a estudio, se pueden presen-
tar como causas de inculpabilidad, el temor fundado y el estado de
necesidad putativo.

LA PUNIBILIDAD.

la punibilidad "consiste en el merecimiento de una pena, en -
funcibn de la realizacién de una conducta. Un comportamicnto es pu
nible cuando se hace acrcedor a wna pena'. (127).

La punibilidad es la amenaza de una pena, que el Estado asocia

2 la violacién de los deberes consignados cn la ley, dictados para

(126) Cfr. Art. 15-VI Cédigo Penal del Distrito Federal. 1987.
(127) Castellanos Tena Fernando. Ob. cit. Pdg. 267.
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gavantizar la permnencia del orden social.

Nuestra descripeién tipica, si tiene penalidad, la cual con -
siste en prisidn de dos a seis afios y multa por el equivalente de
veinte a cincuenta dias de salario minimo general vigente cn 1a zg
na econdmica de que se trate.

De la sancidn o pena que el legislador impone al que cometa -
la conducta delictuosa que nos ocupa, se aprecia que es de natura-
leza mixta, porque se van a imponer las dos sanciones. No se trata
de una sancién alternativa, poryue en &sta se opta Por ua o por -
otra.

EXCUSAS_ABSOMIORIAS.

Las excusas absolutorias, "son las causas que dejan subsisten
te el cardcter delictivo del acto, excluyendo la pena o sancién'.
(128).

El acto realizado es tipico, amtijuridico, imputable a wn au-
tor y culpable, pero, por razones de utilidad pdblica o de politi-
ca criminal, no se le asecia ninguna pena. las excusas absoluto -
rias respresentan el aspecto ncgativo de la punibilidad y las en -
contramos especificamente sefaladas en el Cédigo Penal vigente pa-
ra el Distrito Federal, como por ejemplo, el aborto provocado por
imprudencia de la mujer embarazada, cxcusa regulada en el articulo
333 del citado cédigo.

Ninguna de las cxcusas absolutorias, tienen cabida en nuestro
artfculo, por estar especificamente dirigidas a conductas especia-
les.

CONDICIONALIDAD OBJETIVA.

(128) Castellanos Tena Fernando. Oh, cit. Pig. 271.



Las condicioncs objetivas de penalidad, son las exigencias -
ocasionales, establecidas por el legislador, para que la pena ten-
ga aplicacién., La naturaleca juridica de estas condiciones, na ha
sido debidamente establecida, ya que se 1legan a confundir los re-
quisitos de procedibilidad con 1as mencionadas condicicnes. Raros
son los delitos que presentan las condiciones objetivas de penali-
dad, como por ejemplo en el delito de terrorismo, establecido en -
el articulo 139 del C8digo Penal Mexicano, en donde se determina -
que la finalidad perseguida por el sujeto activo es, “perturbar la
paz plblica, o tratar de menoscabar la autoridad del Estado o pre-
sionar a la autoridad para que tome una determinacidén'. (129).

La condicionalidad objetiva no se presenta en nuestro articu-
lo, toda ve: que éste elemento del delito debe comprenderse en la
descripcion tipica hecha por el legislador y en nuestro caso, no -
se indica la finalidad perseguida por el que actualiza el supuesto

normativo penal, de nuestro andlisis.

"ITER CRIMINIS".

El "iter criminis", comprende el estudio de las diversas fa -
ses recorridas por el delito, desde su ideacién, hasta su agota -
miento. Las fases del "iter criminis" son:

1. Fase interna o subjetiva y,

2. Fase externa u objetiva,

El delito sc encuentra en su fase interna, cuando afm no ha -
sido exteriorizado. Dentro de €sta fase se encuentran los siguien-
tes momentos:

a) Ideacién.

b) Deliberacién.

(129) Cfr. Art. 139 C6digo Penal para el Distrito Federal. 1987.
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¢) Resolucidn.

EL primer momento, nace en la mente del sujeto, la idea de co
meter un delito. Por deliberacidn se entiende el proceso mental, -
psiquico de lucha, entre la idea criminal y los factores de carde-
ter moral o utilitaric que estdn en contra de ella. La deliberacidn
supene la facultad de determinar la voluntad libremente. La vesolu
cibn de delinquir, se presenta cuande se ha acabado esa lucha inter
na, prevaleciendo lu iden criminosa. La fase subjetiva no tiene -
trascendencia penal en lo que hace a la aplicacién de las sancio -
nes.

La fase externa u objetiva, se compone de tres momentos :

a) Manifestacidn.

b) Preparacidn,

c) Ejecucidn.

La manifestacidn es el acto de voluntad, mediante el cual el
individuo exterioriza su idea de cometer un delito, exterioriza -
cién que se lleva a cabo por medio de la palabra. La manifestacién
no es incriminable. La preparacién o actos preparatorios, consisten
en la actividad desplegada por cl sujeto, tendiente a preparar to-
do lo necesario para cometer el delito que se propuso. los actos -
preparatorios se dividen en:

I.- Univocos.

11.- Equivocaos.

Los univocos, son los actos que tienen una séla significacién.
Los equivocos son los actos que tiepen varias significaciones. Los
actos cquivocos no revelan nada, en términos generales, sobre la -
intencién del autor, solamente contamplandolos desde el punto de -
vista interno del sujeto, adquieren la significacién ilicita.

El momento pleno de ejecuci6n del delito, ofrece dos aspectos:

a) Tentativa vy,
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b) Consumacién.

La consumacidn es la cjecucidn del delito, o sea, llevar a ca
bo las conductas descritas materialmente en el tipo.

Nuestro artfculo, presenta todo el "iter criminis", ya que pa
ra actualizar la conducta del mismo, es 1dgico que se presenten -

las dos fases descompuestas en los momentos que se detallaron.

La tentativa, son los actos ejecutados y encaminados a la rea

lizacidén de un delito. La tentativa puede ser:

a) acabada.
b} inacabada.

A la primera se le llama también, delito frustrado. En ella -
el agente emplea todos los medios adecuados para consumar el deli-
to pero el resultado no se produce por causas ajenas a su voluntad.
En la tentativa inacabada o delito intentado, se verifican los ac -
tos tendientes a la produccidn del resultado pero por causas extra-
fias el sujeto omite algin acto y por ello el evento no surje.

Ll arrepentimiento, se presenta en la tentativa - acabada y es
cuando el agente ha acabado o agotado todo el proceso ejecutive del
delito y el resultado no se produce por causas propias. El desisti-
miento, cabe en la tentativa inacabada, y e¢s la interrupcién de la
actividad realizada por ¢l autor, como expresién de su voluntad de

abandonar la idea criminal que se habia propuesto.

Il Cédigo Penal para el Distrito Federal en vigor, en su 12, -
se refiere a la tentativa en los siguientes términos:

Articulo 12.- “Existe tentativa punible, cuando la resolucién

de cometer un delito, se exterioriza ejecutando la conducta que de-
beria producirlo u omitiendo la que deberia cvitarlo, si aquél no -
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se consume por causas ajenas a 1a voluntad del agente'. (130).

“Para imponer la pena de tentativa, los jueces tendrén en -
cuenta la temibilidad del autor y el grado a que hubiere llegade -
en la ejecucidn del delito.

Si el sujeto desiste espontinegmente de la cjecucién o impi-
de la consumacidn del delito, no se impondri pena o medida de segu
ridad alguna, por le que a &ste se refiere, sin perjuicio de apli-
car 1as que correspondan a actos’ejecutados u omitidos que constiu
yan por si mismos delitos'. (131).

Los elementos de la tentativa son:

1. Elemento moral o subjetivo.
2. Llemento material u objetivo.

El primero consiste en la intencién y la voluntad dirigida a
cometer un delite. El segundo en los actos realizados por el agen-
te que deben ser de naturaleza cjecutiva.

Los delitos en que =i se di la tentativa son:

1. Delitos dolosos integrados por un proceso ejecutivo,
2. Delitos materiales.

3. Delitos complejos.

4. Delitos de comisidn por omisidn.

Los delitos en que no se di la tentativa son:

1. Delitos culposos, dado que la tentativa requiere represen
tacién de la conducta y voluntad en la ejecucién de los actos.

2. Delitos preterintencionales, en los que el dolo estd au -
sente respecto del resultado.

3. Delitos de ejecucidn simple, porque no es posible escien-

{130) Cfr. Art. 12 Cédigo Penal del Distrito Federal. 1987,
(131} Cfr. Art. 12 Cdigo Penal del Distrito Federal. 1987.



dir su proceso ejecutivo.

4. Delitos de omisidn simple, por nacer éstos en el nomento
en que se mpite la conducta esperada, al darse la condicién exipi-
da por la ley para actuar, por lo que hay un antes en que se pucde

empezar a omitir la accién esperada™, {(132).

Consideramos que en nuestro articulo, si se pueden presentar
las dos formas de tentativa.

DELTTO IMPOSIBLE.

£l delito imposible se presenta en tres casos:

1. Por imposibilidad en los medios empleados.

2. Inidoneidad en el sujeto pasivo del delito.

3. Inexistencia del sujeto pasivo del delito.

La diferencia entre el delito imposible y la tentativa acaba-
da, es que en aquél, es iuposible que sc dé ¢l resultado y en ésta
si se puede dar.

Ninguno de los casos de delito imposible se presenta en nues-
tro articulo.

PARTICIPACION.
la participacién o concurso de personas en el delito presenta
dos formas:

a) unidad de delito.
b} pluralidad de personas.

Los grados de participacién son:

1. Autor,
2. Coautor.
3. Encubridor.

A4(132) Pavén Vasconcelos Francisco. Ob. cit. Pdg. 339.
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El autor de un delito, puede ser intelectual o material. Fs -
autor intelectual el que idea el delito v no lo realiza materialmen

te sino que induce a otro para que lo cometa, quien adguiere la

lidad de autor material del delito.

El coautor, es quien realiza la conducta delictiva, en conjun
to con otros sujetos. Tanbidn se le conoce como clmplice, siempre
¥y cuando a sabiendas de que estd cometiendo un delito, presta au -
xiolio para su ejecucidn, debiendo ser por acuerdo previo a la co-
misién del delito.

El C6digo Penal Mexicano en vigor, se reliere a la participa-
cién en su artfculo 13 en los siguientes términos:

Articulo 13.- "'Son responsables del delito:

I.- Los que acuerden o preparen su realizacién.

1I.- los que lo realicen por sfi,

II1.- Los que lo realicen conjuntamente.

V.- los que lo lleven a cabo sirviendose de -
otro.

V.- Los que determinen intencionaimente a otro
a cometerlo.

VI.- Los que con posterioridad a su ejecucién,
auxilien al delincuente en cumplimiento de una promesa anterior al
delito, y

VII.- Los que intevengan con otros en su comisién
aunque no consta quien de ellos produjo el resultado". (133).

El cncubridor, es la persona, que por acuerdo posterior al -
evento delictivo, auxilia a los autores materiales o intelectuales
a los cbmplices o coautores, para que el delito no sea descubierto.

El encubridor no tiene participacién activa en el ilfcito sino

que en nuchas ocasiones su conducta es un no hacer.

(133) Cfr. Art. 13 C8digo Penal para el Distrito Federal. 1987.
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Estimamos que todas las formas de participacién explicadas -

en éste apartado, sc dan en nuestro delito,

CONCURSO DEEDELITOS

Hay veces que el mismo sujeto o5 autor de varias infracciones
penales, de tal suerte que a estas situaciones, la ley le ha dado
en 1lamar, concurso de delitos,

Hay dos tipos de concursos de delitos:

1. Concurso ideal o formal.

2. Concurso real o material.

Existe el primero, cuando hay pluralidad de lesién juridica y
unidad de accién. El segundo se di, cuando hay pluralidad de accio
nes y pluralidad de infracciones penales o delitos. Asf lo declara

la ley penal mexicana en su articulo 18, donde menciona:

Articulo 18.- "Existe concurso ideal, cuando con una s6la con
ducta se cometen varios delitos. Existe concurso real, cuande con

pluralidad de conductas se cometen varios resultados". (134).

¢ La diferencia entre el concursoe real de delitos y el delito -
continuado, radica en que en aqufl hay pluralidad de acciones y de
resultados, mientras que en la segunda figura hay pluralidad de ac
ciones ¥y unidad de resultado.

En nuestro articulo a estudio, solamente se puede presentar -
el concurso real o material de delitos.

ACMULACION.

Cuando 1ma persona es responsable de varios delitos, ejecuta-
dos en diferentes actos, tiene lugar la acumilacién. Esta tiene su

(134} Cfr. Art. 18 Cédigo Penal para el Distrito Federal. 1987,
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fuente en el concurso real o material de delitos, aunque al mismo -
tiempo se le puede apreciar como una forma de veprimir diche concur,
$0. El1 segundo pdrrafo del articulo 64 del Cédigo Penal para el Dis
trito Federal dice:

Articulo 64,- " ...

In caso de concurso real, se impondrd la pena
correspendiente al delito gue merezca la mavor, la cual podr su -
mentarse hasta la suma de las penas correspondientes por cada wio
de los demds delitos, sin que exceda de los miximos sefialados en -

el titulo segundo del libro primero ...''. (135).

La reincidencia se presenta cuando unu persona comete varios
delitos en forma sucesiva. la reincidencia se clasifica en:

A) Especifica y,

B) Genérica.

La primera se di cuando un sujeto que ha sido condenado por -
haber cometido un delito, vuelve a hacerlo, cometiendo una infrac-
cibn de especic semejante al cometido con anterioridad. La segunda
opera cuando tha persona ya condenado por una sentencia, vuelve a
delinquir mediante una infraccién de naturaleza diversa, al delito
anteriormente cometido.

La veincidencia, en cualquiera de sus formas, requiere, para
ser considerada como tal, que antes haya recaido una scntencia, -
respecto del delito cometido en principio por el sujeto, porque si
no se di esta circunstancia, cambia la naturalecza juridica de la -
figura, de reincidencia a concurso real o material de delitos en -
el caso de reincidencia genérica, y delito continuado con relacidn

(135) Cfr. Art. 64 CBdigo Penal para el Distrito Federal. 1987.
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a la reincidencia especitfica.
En nuestro delito a andlisis se da, tanto la acumulacién como

las dos formas de reincidencia.

HAR[TUALIDAD.

"Una especie agravada de la reincidencia es 1a habitualidad™,
(136). El hibito criminal es costumbre adquirida por la repeticién
de actos delictivos y la fucilidad para realizurlos, como consc -
cuencia de la prictica. La habituslidad isplica comummente, la co-
misidn de pluralidad de delitos, aungue puede existir en los deli-
tos continuados o colectivos, que estdn formados por pluralidad de
infracciones o de hechos, sin necesidad de mis de una infraccién,
la ley penal mexicana se refiere a la habitualidad en el articulo
21 que dice:

Articulo 21.- "Si el reincidente en cl mismo gfnero de infrac
ciones comete un nuevo delito, procedente de la misma pasi6én o in-
clinaci6n viciosa, serd considerado como delincuente habitual, -
siempre que las tres infracciones se hayan cometido en un periodo
que no exceda de diez afos". (137).

Consideramos que la habitualidad si se presenta en el delito
a estudio.

Una especie de delincuente habitual, es el profesional, sola-
mente que en &ste caso, la costumbre de delinquir va unida al lu -
cro ya que constituye el modo de vida del delincuente profesional.
Para &ste, delinquir es practicar un oficio que se ejerce previo -
aprendizaje.

También el delincuente profesional, se puede presentar en -

nuestro articulo a estudio.

(137) Cfr. Art. 21 Cédigo Penal para el Distrito Federal. 1987.



CONCLUSTONES.

Llevado a cabo el estudio dogmitico del articulo 462, fraccidn
segunda de la ley General de Salud, llegmmos a las siguientes conclu
siones:
1~. La persona que 1leva a cabo la conducta descrita en el tipo a -
anfilisis, no debe considerarse, necesariamente comerciante.
2.~ Iwurante el recorrido dc la historia de la Salubridad y Asisten-
cia en México, podemos observar el hecho de que desde los actecas, -
hasta nuestros dfas, la lucha por proveer a la poblacién de los me -
dios para un bienestar {fisico y moral, incluyendo desde lucgo la sa-
1ud, han ido a la par con la presencia de epidemias y cnfermedades -
que, en ocasiones, hacfan estériles los esfuerzos para dotar de esc
bienestar a la sociedad.

struccién de hospitales, sana-

3.- Al mismo tiempo que avanza la co

torios, hospicios, etcétera, se presentan nuevos padecimientos que -
atacar.

4.~ Desde los aztecas hasta la Independencia de México, se va dando
mis auge a la construccidn de obras piblicas, tales como acueductos,
dotacifn de agua potable a todos los niveles, ctcétera, como un me -
ddio para mantener la salubridad en la sociedad.
5.- A nivel legislativo también comienzan a elaborarse Randos, Orde
nanzas, decretos, atcétera, cuya finalidad era la de dar forma y pe-
so a las politicas de salubridad y asistencia.

6.-A través de los mencionados documentos, se crean 6ryanos encar-
gados ospecificamente de cumplir lo ahi prescrito.
7.- Esta lucha contra la enferemedad y epidemias origina la crea -
cidn de grandes Institutos encargados de velar por la Salubridad y -
Asistencia en México.

8.- En 6pocas mis rccientes, 1980-1982, sc edita el Plan Global de
desarrollo y mds actual aim, el Plan Nacional de Desarrollo, 1082~ -
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1988, que cn términos generales, se ocupan de dictar las politicas
del gobierno en materia de Salubridad y Asistencia, entre otras, -
otorgando facultades a los Institutos autorizados para llevarla a
cabo y creando lo que 3¢ ha dade en llamar, el Sector Salud, que -
viene a ser la unidn de institutos, Departamentos y Scecretarias -
con similares finalidades, para que juntos, pucdin hacer frente a

la finalidad para la cual fucren creados.

9.~ Centrando nuestra atencién en los antecedentes histéricos de -
1a Salubridad y Asistencia en el extranjero apreciamos lo siguien -
te:

10.-La forma de tratar tas enfurmedades, Jdesde antes del siglo VI
A de JC,, cra a través de la sugestiéng la magia jugaba un papel -
importante en este renglén. También 1a mGsica se tomaba en cuenta -
para hacer frente a la enfer-medud o come tratamiento curativo no
preventivo

11.-Poco a poco, lo cientifico se va apoderando, del campo de ac -
cién para el tratamiento de las enfermedades, quedando atris la ma-
gia, la miisica y la sugestién.

12.- Durante la edad wedia, se regresa en el avance del tratamiento
de las enfermedades ocupando su lugar la hechiceria.

13.- Durante el cristianismo, sc tratan las enferemedades rezando y

meditando.

14.- Pn Roma, se tiene noticia de que sc le did un gran impulso a -
la construccién de obras y dotacidn de scrvicios pablicos a la po -

blacién, para evitar cpidemias.

15.~ En lo que se refiere ¢ la naturaleza juridica de la ley gene -
ral de salud, diremos que es reglamentaria del articulo 4 de la -
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

16.- Por lo que hace al estudio de la Salubridad y Asistencia en el
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extranjero, apreciamos que la Forma en que se ha tratado de nstry
mentar esta materia en paises como México, Australia y Argentina -
es, en esencia, lo mismo, es decir, a través de la implantacién de
un seguro social, contra enfermedades en donde el Estado tiene par

ticipacién, directa o indirectamente.

17.- A las conclusiones que se llegan en el presente estudio, por
lo que hace a lz dogmitica juridico penal aplicada al articulo 462,
fraccién segunda de la ley general de salud, son las siguientes:

18. - Jos presupuestos del delito que se presentan en nuestro andli

sis, son de naturaleza general.

19. - Atendiendo a la clasificacién de los delitos, el nuestro se -
clasifica de la siguiente forma:

20.- Por su gravedad es un delito; por la forma de conducta de su
agente, es un delito de accidn; por su resultado, es de resultade
formal; por el dafio que causan es de peligro; por su duracidn, es
instantineo y continuado; por el elemento interno de culpabilidad,
es doloso; por su estructura es simple; por el niimero de actos que
lo integran, es unisubsistente; por la unidad o pluralidad de per-
sonas que intervienen, es plurisubjetivo; por la forma de persecu-
cibn es perseguible de oficio y en razén de su materia, es delitoe
federal.

21, - Enfocando nuestra atenci6n a los elementos del delito, se con
cluye lo siguiente:

22.- El sujeto activo en nuestro delito, puede ser cualquier perso
na; el sujeto pasivo es el Estado; el ofendido también lo es el Es
tado; el objeto juridico es la debida dispoesicién de 6rganos, teji
dos, cadiveres, fetos o restos de seres humanos; el cbjeto material
son precisamente esos tejidos, Organos, ctcétera.

23.- De las causas de ausencia de conducta, con nuestro delito se -
presenta solamente la vis absoluta.
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24, - De las causas de atipicidad, solamente se presentan las cali-

dades o referencias al obieto material y al objeto juridice.

25.- In lo que toca a la clasificacién de los tipos, nuestro deli-
to puede ser: por su composicién, es nowmmal; por su ordenacién me-
todoldgica, es fimdamental o bdsico; por su autonemia, es autdnomo
por su formilacién es de formulacidn casuistica alternativa y por
el dafo que causun es de peligro.

26.- En cuanto a las causas de justificacién, en nuestro articuloe
a estudio, solamente se pueden presentar cl estado de necesidad y
1a cobediencia jerdrquica.

27.- Como causas de inimputabilidad se pueden presentar, los tras-
tornos mentales transitorios y la menor edad.

28.- Las "actione liberae in causa', si se pueden llegar a presen-
tar en nuestro andlisis.

29.- Como formas de culpabilidad, se pucden presentar el dolo en -
las cuatro formas estudiadas, no dando lugar al caso fortuito. Co-
mo causas de inculpabilidad, se pueden presentar el temor fuindado
vy el estado de necesidad putativo.

30.- En 1o que sc refiere a las excusas absolutorias, hinguna puc-
de presentarse en nuestro delito por ser o estar especialmente ve-
guladas a situaciones especificas.

31.- La condicionalidad ebietiva, no se presenta en nuestro deli -
to.

32.- E1 "iter criminis" si se presenta en nucstro articulo, cn to-
das sus fases y momentos. Por lo que hace a la tentativa, puede -
presentarse en sus dos formas, acabuada e inacabada, as{ como el -
1lamado arrepentimiento y el desistimiento.

33, - Ningfm caso de delito imposible se presenta cn nuestro deli -
to.



34.-in lo que se refiere a las formas de participacién y al con-
curso de delitos, se concluye que se pueden presentar, todas las
formas de participacién, pero en cuanto al concurso de delitos, -
solamente se puede presentar el concurso real o material.
35.-Debido a lo anterior, en nuestro analisis, se presenta, tanto
la acunulacidn como las dos formas de reincidencia, gen€rica y es-
pecifica.

36 . - Finalmente, estimamos que en nuestro delito, se puede presen-
tar, tanto la habitualidad como el delincuente profesional.
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