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INTRODUCCION

La civilizacidn actual, en sus aspectos materiales, seria
imposible sin la ciencia. También la ciencia ha sido
afectada preofundamente en sus aspectos intelectuales Yy
morales. La propagacién de las ideas cientificas se ha
constituido en un factor decisivo para remodelar todas las
normas del pensamiento humano. En los conflictos Yy
aspiraciones de nuestro tiempo encontramos, particularmente,
la implicacién continua y creciente de la clencia. Los
hombres viven con el temor de la destruccién por la bemba
atémica o por las armas bioldgicas; y con la esperanza de
alcanzar una vida mejor mediante la aplicacidn de la cilencia
a la agricultura y a la mnmedicina. Incluso la divisidn del
mundo en dos grandes campos de ideologias tan diferentes es,
en parte, una consecuencia de la ciencia. Y a resultas de
esta divisién, se han desarrollado ideas muy distintas acerca
de los objetivos y los métodos de la propia ciencia.

El curso de los acontecimientos nos plantea, cada vez con
mayor insistencia, ciertos problemas sobre la ciencia, como
son los siguientes: el empleo apropiado de la ciencia en la
sociedad, la militarizacién de la ciencia, las relaciones de
la ciencia con los gobierncs, el secreto en la ciencia, la
libertad de la ciencia, la posicién de la ciencia en la
educacidén y en la cultura general. (Cémo se resuelven estos
problemas?. Las tentativas que se han hecho para darles

soluciones recurriendo a principios aceptadeos ¢ a verdades



evidentes por si wmismas so¢lo han servido para producir
confusidn.

Da esta manera no se puede dar una respuesta clara, por
ejemplo, a la cuestién de la responsabilidad del hombre de
ciencia respecto a la tradicién clentifica, a la humanidad o
al Estado. En un mundo que cambia con tanta rapidez, muy
poco es lo gque se puede esperar de ideas tomadas sin
alteracién alguna de una sociedad que ha desaparecido hasta
en el recuerdo.

Sin embargo, no decimos que el problema sea insoluble y que,
por consiguiente, hay que dejarse llevar por el pesinismo
impotente y el irracionalismo que son tan frecuentes en 1la
actualidad entre los intelectuales de los paises
capitalistas. En ultimo término, estos problemas tienen que
resolverse satisfactoriamente en la practica, en el proceso
de encontrar el camino para utilizar y desarrollar la ciencia
de una manera mds armoniosa y con vistas a obtener de ella
mejores resultados para la humanidad. Ya se ha conseguido
considerable experiencia en aquellos paises en donde la
ciencia se ha consagrado conscientemente a las tareas de la

construccicn y el bienestar.



CAPITULO |
MARCO HISTORICO

Ia influencia de la cultura de las épocas antiguas afecta a
nuestra cultura actual a través de una cadena ininterrumpida’
de tradicidn, de la cual sélo la parte mds reciente es una
tradiclén escrita. Nuestra elaborada civilizacién mecénica y
cientifica ha surgido por entero de la técnica material y de
las instituciones sociales del pasado remoto, en otras
palabras, de los oficios y costumbres de huestros
antepasados., El descubrimiento de estos oficios y costumbres
constituye la tarea de los historiadores y de sus colegas
(arquedlogos, antropdlogos y fildloges). Ellos trabajan con
los registros materiales y escritos del pasado y por medio
del andlisis de las costumbres y lenguajes actuales de los
pueblos primitivos y de los civilizados.

Ahora bien, en esos periodos prinitivos los hechos son
conocidos de modo fragmentario e imperfecto y son dificiles
de reunir. En su mayor parte, unicamente son accesibles a
los expertos en campos especializados, que ordinariamente se
han ocupado de establecer las secuencias correctas y las
interacciones de las culturas, y rara vez se han interesado
en los problemas que presenta la indagacién de los origenes y
las influencias de las ciencias.

Desde luego, hubiera side posible dejar completamente a un
lado la exposicién de los periodos primitives. Aun asi se
podria escribir una explicacién perfectamente inteligible de

la ciencia moderna y, tal vez, de la ciencia medieval, Pero



semejante explicacién resultaria engafiesa. Mucho de lo que
se tendria que aceptar como cierto, presentdndole como
evidente por si mismo o como arbitrario, es efectivamente
resultado de 1los factores especificamente cientificos y
sociales operantes en la antigdedad.

En cada uno de estos periodos los hombres han hecho
contribuciocnes a las técnicas y a las ideas que constituyen
la base necesaria de la ciencia. FEn la Edad Paleolitica se
predujeron las principales maneras de manipular y conformar
los materiales, incluyendo el uso del fuego, el conocimiento
prictico de la existencia y los habitos de animales y plantas
en la naturaleza salvaje, lo mismo que las invenciones
sociales fundamentales del parentesco, el lenguaje, los
ritos, la musica y la pintura. La cultura urbana de la Edad
Neclitica trajo consigo, junto con la agricultura, el tejido
y la cerdmica, las invenciones sociales del simbolismo
pictorico y de la religidn organizada.

La Edad de Bronce agregd los metales, la arquitectura, la
rueda y otros artefactos mecanicos; también produjo algo de
mayor importancia aun: la decisiva invencién social de la
ciudad nisma (la ecivis de la civilizacién, la polis de 1la
politica). ILa ciudad fue la que hizo posible los progresos
técnicos y, con ellos, todo un conjunto de invenciones
intelectuales, econdmicas y politicas (los numeros, 1la
escritura, el comercio) dentro del dominiec de la evolucién
del nuevo sistema de clases y de gobierno organizado.

Entonces empezé a surgir una clencia consciente y 1las



disciplinas distinguibles de la astronomia, la medicina y la
quimica adquirieron sus primeras tradiciones.

La Edad de Hierro no produjo una transformacidén notable en la
técnica material, no obstante que agregé el vidrio y mejord
las herramientas y las magquinas. Su principal contribucién
consistid en extender y propagar la civilizacién, con el
empleo del nuevo metal econdmico (el hierro); sin embargo,
las invenciones sociales del alfabeto, el dinero, 1la
politica, y la filosofia prepararon el terreno para el rdpido
desarrollo y extensidn de las técnicas y de la ciencia. Fue
en este periodo cuando los griegos reunieron la experiencia
técnjica de los antiguos imperios y la desenvolvieron en la
primera ciencia enteramente racional, que tiene una conexién
directa e ineludible con nuestra propia ciencia.

Fue asl como la medicina compartié con otras ciencias la
distincidn de ser una profesién de la clase mas elevada. No
obstante el verdadero éxito que tenia era limitado, puesto
que el médico de aquella época no podia hacer pricticamente
nada, salvo curar «clerto tipo de heridas, reducir
dislocaciones y fracturas y tratar de evitar que el paciente
se matara, o lo mataran sus parientes, por seguir un
tratamiento o una dieta inadecuada. En cambio, en donde el
médico podia tener aclertos era en el diagnéstico. En la
ciudad se presentaban suficientes casos como para permitir la
comparacién de unos con otros; y estas comparaciones,
ampliadas por medio de conversaciones y codificadas por la

tradicién, representan el comienze de la clencia. Los



médicos, desde mucho antes de la invencién de la escritura,
se transmitian oralmente sus tradiciones, primero dentro de
clanes cerrados que luego se fueron ampliando a través de la
ensefianza y de la adopcion. De las noticias sobre las.
enfermedades y de su registro (de lo cual tenemos algunos
ejemplos extraordinarios en los primitivos papiros egipcios)
surgieron las ciencias de la anatomia y la fisiologia.

El pronéstico (el saber come serd el posible fin de 1la
enfermedad) tuvo particular importancia en 1los tiempos
primitivos, pues las leyes revelan, por lo menos entre los
babilonios, que el médico gue se equivocaba no sélo se
exponia a ser procesado, sino que incluso tenia gque perder un
ojo cuando destruia por error el ojo de su paciente. Por lo
tanto, no es de sorprender que muchas de las descripciones de
casos en un papiro egipcio terminen con las palabras "caso
que no debe tratarse',

La medicina oficial codificé después las plantas y sustancias
minerales, cuyo conocimiento proviene tradicionalmente de los
hechiceros y las brujas de las culturas primitivas. Algunas
fueron escogidas por su manifiesta accidén como purgantes o
eméticos; otras, debido a que se encontréd, de un menos claro,
que tenian efectos benéficos en ciertas enfermedades, como
ocurrid con la quinina, cuya accién sobre el paludismo fue
descubierta por 1los indios sudamericanos; pero, en su
mayoria, se trataba probablemente de atributos puramente
migicos, basados en semejanzas como la de la mandrdgora con

el cuerpo humano. Sin embargo, los médicos urbanos disponian



de una regién mucho mayor para obtener sus drogas y podian
organizar su produccidn. Esta fue la fuente de donde
surgleron, mds bien que de la agricultura, la ciencia de la
botanica y los primeros jardines de plantas o botanicos.
La medicina griega contribuydé igualmente a la formaclén de
una concepcién cientifica y coherente del mundo. En su'
desenvolviniento se entretejen dos tramas, una empirica y una
filoséfica, que luego han persistido en el desarrollo de 1la
medicina. La medicina griega muestra una continuidad
ininterrumpida con la medicina de las civilizaciones mas
antiguas. Al parecer, los médicos griegos pertenecian a los
Ascleplades (o clan de Esculapio, el semididés de la medicina)
que era uno de los clanes o gremios de artesanos, En
realidad, en el juramento hipocratico tenemos una reliquia
bien conservada de la ceremonia de adopcién dentro del clan,
en la cual se contraian ciertas obligaciones con los otros
miembros del clan y con sus familiares. Asi por ejemplo, se
dice en una clausula:
", ..Impartiré por precepto, por di-
sertacién y por cualguiera otra ma-
nera de ensefiar, no sélo a mis pro-
pios hijos sino también a los hijos
de quienes me han ensefiado Yy a los
discipulos obligados por convenio y

juramento conforme al cédigo de los
médicos, pero a nadie mas...” (1)

En Grecia, como en las viejas civilizaciones, el médico era

(1) BERNAL, John D. La ciencia en la historia. pag. 202,



algo aristdcrata y se ocupaba principalmente de la salud de
los miembros de la clase dominante. El tratamientoc del
pueblo comin seguia en manos de hechiceros y charlatanes que
utilizaban los remedios tradicionales y magicos.

El primer desarrollo de la medicina griega se asocia con la
figura casi legendaria del médico Hipécrates de Cos. Los
llamados escritos hipocriticos forman un gran volumen de
tratados médicos, redactados posiblemente entre los anos 450
a 350 a.n.e., c<cuyo tono es resueltamente clinico. La
medicina es considerada como el arte de curar a los
pacientes. Cada caso es considerado de acuerdo con sus
condiciones, pero la opinién que sobre ¢l se establece esta
basada en la observacién de los casos similares. En esto
sigque la tradicidén de los médicos egipcios. lLas causas y
curaciones mdgicas o religiosas de las enfermedades no se
mencionan. La escuela de Cos es, ademds, intolerante
respecto a la aplicacidén de la filosofia a la medicina; y sin
embargo, el empleo de los postulados filosdficos en 1la
medicina tendidé a incrementarse e, incluso, acabé por abrirse
paso en los escritos hipocraticos.

Esta fundamentacién filoséfica se desarrolld, en parte, por
la iniclacién de los estudios anatémicos y flsiolégicos.
Asi, por ejemplo, Alcmaedn de Crotona aprendid por medio de
la diseccién algunas funciones de los nervios y se atrevié a
afirmar que era el cerebro (y no el corazén) el érgano de la
sensacién y el movimiento. Este hecho, que debe haber sido

conocido practicamente por los cazadores primitivos, todavia
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era negado con obstinacién por los médicos 2000 anos después.
Las doctrinas mis misticas encontraron aceptacidén con mayor
facilidad., Filolao formulé la doctrina de los tres espiritus
o almas del hombre: espiritus vegetarianos, que el hombre
comparte con todas las cosas que se desarrollan, ubicados en
el ombliqo; el espiritu animal, compartido unicamente con las
bestias y que da la sensaclon y el movimlento, situado en el
corazén; y el espiritu racional, solo poseido por el hombre y
alojado en el cerebro. Estos espiritus se posesionaron de la
fislologia y la anatomia durante muchos siglos, impidiendo al
hombre utilizar el testimonio de sus sentldos.

No obstante, fue en medicina donde las condiciones sociales
de 1las épocas helenisticas y romana favorecieron la
continuidad de la tradicion e incluso permitieron un avance
limitado, En realidad, la vida cada vez mis malsana gque
llevaban los hacia depender en mayor wedida de los meédicos.
El Museo fomentd bastante las investigaciones sobre anatomia
y fislologia.

Herdfllo de Caledonia (hacia 300 a.n.e.j fue un gran
anatomista y fisidlogo, que se basaba en la observacion y el
experimento. Fue el primero en comprender el funcionamiento
de los nervios y el uso clinico del pulso. Por su parte,
Galeno (130-200 a.n.e,}, el ultimo de los grandes médicos
clasicos, cred un sistema que mezclaba algunas vetustas ideas
filoséficas (como la doctrina de los tres espiritus o almas
que se menciond anteriormente} con observaciones anatémicas

agudas, aungue frecuentemente engafiosas vya due estaban
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basadas en la diseccién de animales. No fue sino hasta el
Renacimiento, cuando se reunié un numero comparable de
observaciones y se conté con una filosofia mecanicista mejor,
cuando se superarcn las concepciones de Galeno,

La medicina islamica fue una continuacion directa de la de
los griegos. Con todo, se agregd el conocimiento de nhuevas
enfermades Yy drogas, lo cual fue posible debido a la amplitud
geogrdfica que abarcaba el Islam. Los médicos estudiaron un
gran nimexo de enfermedades Y se ocuparon de muchos problemas
relacionados con los efectos del clima, la higiene y la
dieta. Como se encontraban al servicio de los gobernantes y
de los comerciantes ricos, los médicos tenian gran prestigio
y un elevado nivel intelectual, puesto gque poseian
conocinientos que iban desde la astronomia hasta la botanica
j la quimica, 1los cuales 1les servian para preparar las
drogas.

Durante el Renacimiento se hicieron grandes contribucicnes a
la medicina, dandole una orientacion descriptiva, anatomica y
mecanicista. El cuerpoc humano fue explorado, medido,
determinado y explicado como una mdquina sumamente compleja;
aunque esta explicacion, con el paso del tiempo, ha
resultado ser demasiado simplista: la mayor parte de lo que
ahora sabemos acerca de las funciones y de 1la historia
evolutiva de los érganos ni siquiera se sospechaba entonces.
Sin embargo, entonces se establecieron, en su cardcter
esencialmente moderno, la anatomia, 1la fisiologia y la

patologia, fundadas en la observacién directa y en el
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experimento; empezando asi a quebrantarse la tradicién magica
de la medicina.

Para poder formular otra explicacidén fue indispersable
plantearse el problema de una manera enteramente nueva,
combinando la anatomia con el nuevo interés renacentista por
la maquinaria (fuelles, bombas, valvulas, etc.) y derivando
de ellos una nueva fisioclogia experimental. La obra de
William Harvey (1578-1657) intent¢ sustentar una explicacion
mecanica de los movimientos de la sangre en el cuerpo,
sefalando con ello un nuevo tipo de anatomia y de fisiologia.
No se trataa ya de una mera diseccidn descriptiva, sino de
una investigacion activa de ingenieria hidradlica, llevada a
cabo por medio de experimentos practicos. Lo gque Harvey
establecié con sus razonamientos estrictamente apegados al
experimento tuvo un efecto revolucionario, dado gque mostrd
que el cuerpo puede ser considerado como una maquina
hidraulica y qgue los misteriosos espiritus que se creia que
habitaban en él no tenian sitio en donde estar. La imagen
del organismo que se desprende de los trabajos de Harvey es
la de un conjunto de dérganos provistos de una circulacion que
pone a cada parte en contacto con el resto, de un modo
nutritive y quimico. No obstante, los descubrimientos de
Harvey tuvieron muy poco efecto inmediato en la medicina,
salvo el de justificar los procedimientos empleados para
evitar la muerte por desangramiento.

Posteriormente, con el uso del nicroscopio, se confirmé

plenamente y con mayor detalle la teoria de Harvey scobre la
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circulacién de la sangre; pero al igual que ésta, el empleo
del microscopic no tuvo un efecto directo o a algun
desarrollo de importancia en forma inmediata. El microscopio
sélo pudo probar su valor aproximadamente 200 ados después,
en manos de Xoch y Pasteur, al ser empleado para combatir las
enfermedades bacterianas.

Hasta el momento los médicos apenas si podian hacer alge mas
que aliviar el dolor y mitigar la ansiedad de los pacientes,
pronosticando con mayor o mencr exactitud el curso de la
enfermedad. Los primeros avances en este sentido se
presentaron cuando se empezd a aplicar la quimica a las
antiguas industrias bioldgicas de la fabricacién de cerveza y
la elaboracicén de vino, lo cual permitié entender por primera
vez que algunas enfermedades mortales (come el carbunclo, la
hidrofobia, el colera y la peste) son el resultado de la
invasién del cuerpo por organismos vivientes que provienen
del exterior; y, al mismo tiempo, se puso de manifiesto el
modo de combatir estas infecciones y, mas aun, de prevenir el
contagio. A partir de entonces se tuvo abierto el canino,
por lo menos en principio, para dominar las enfermedades.
Apenas se dieron los primeros pasos en este sentido, se
demostréd que el hombre podia, mediante el uso de la ciencia,
superar lo que siempre habia parecido ser el destino o el
designic de alguna providencia inescrutable. Con solo esto
quedd justificada la ciencia, pero ademis, se puso de relieve
que las causas radicales de la enfermedad no se encuentran en

los gérmenes, sino en las condiciones que les permiten
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subsistir y propagarse.

La necesidad de la medicina de conocer mds a fondo estos
fendémenos condujo a la bioclogia, a fines del siglo XIX, a
registrar avances significativos en 1o que se refiere a su
aplicacion practica para la curacién de enfermedades. Asi,
por ejemplo, la teoria de los gérmenes surgié al observar
Pasteur el proceso de fermentacidn de la cerveza y del
vinagre a través del microscopio. La revolucién introducida
por Pasteur constituyo efectivamente la fundacién de 1la
medicina cientifica, puesto que antes de que esta teoria
surgiera era imposible entender lo que ocurria en las
enfermedades infecciosas agudas, y los médicos se limitaban a
observar su desarrollo y tratar de mitigar sus sintomas en lo
posible.

Una vez que se comprendié claramente la teoria de los
gérmenes y la técnica de su aplicacidn, hubo muchos médicos
que se dedicaron a estudiar las enfermedades infecciosas,
investigando cudles son los gérmenes que las producen y a
veces, aunque no sliempre, pudieron encontrar un suero
innunizador o curative; y en otros caseos, al menos pudieron
sefalar las precauciones necesarias para detener las
epidemias. Con el mejoramiento de la salubridad en Europa,
empezaron a desaparecer las enfermedades de origen hidrico,
como la tifoidea, y empezé a disminuir la mortalidad infantil
debida a otras enfermedades, como la difteria. A la vez,
algunos azotes (como el célera, la peste y la malaria) fueron

tanbién dominados, excepto en aquellos sitios en donde la
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piseria hacia que fuera imposible aplicar las medidas de
prevencidn.

Los mismos éxitos obtenidos por la teoria de los gérmenes, al
mostrar el camino para dominar la mayoria de las enfermedades
agudas que diezmaban a la nifez y a la juventud, impidieron a
la opinidn publica e incluso, aunque en menor medida, a los
mismos médicos, reconocer que sdéle la vanguardia de las
enfermedades habia sido derrotada y que, al tratarlas scbre
la base de que son producidas desde el exterior, se
descuidaban las reacciones del cuerpo humano. Todavia
quedaban, para desafiar a los médicos en el siglo XX, otras
enfermedades mortales como 1la diabetes, el cancer y las
enfermedades del corazén. Sin embargo, por medio de 1la
bacteriologia, la ciencia ingresé en el campo de la practica
de la medicina y se convirtié en elemento indispensable de la
tradicidn médica. Por todo esto es gue Pasteur es uno de los
grandeg precursores de la revolucion bioquimica del siglo XX.
La historia de nuestro pueblo en materia de salubridad es
interesante; en la época precolonial por ejemplo, las plantas
medicinales eran de un orden amplio y se llevaban amuletos
para proteccisén  contra las enfermedades, aungue no
completamente ignorantes de lo patoldgico, la medicina vy
sanidad estaban ligadas con la magia y la religidén, y sin
embargo no existen datos que descubran una ley o cédigo en el
cual estuviesen sefalados los sistemas gque pudiesen regir la
sanidad del pueblo.

Los primeros datos que se conocen sobre materia de salud y
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asistencia en México datan de la época colonial, y no es sino
hasta el afo de 1891, fecha en que se expide el primer cdédigo
sanitario, mismo que fue modificado dos veces por iniciativa
del C. Presidente de 1los Estados Unidos Mexicanos Don
Porfirio Diaz; estas modificaciones fueron publicadas por la
secretaria de Gobernacién en la coleccidn de leyes, derechos
y reglamentos, y la ultima de ellas entrd en vigor el dia 15
de enero de 1903.

Posteriormente el C. Presidente Plutarco Elias Calles expidis
un cdédigo Sanitario que entré en vigor el 6 de marzo de 1926
y fue publicado mediante decreto por el Departamento de
Salubridad Publica.

Tiempo después el C. Presidente Constitucional Substituto de
los Estados Unidos Mexicanos Abelarde L. Rodriguez,
considerando necesaria la prevencion y la higiene soclal en
el pais asi como las respectivas sanciones al gque cometa
falta contra la salud publica, expidié el Cdédigo Sanitario
que entrd en vigor el 20 de agosto de 1934 (publicado en la
Edicién oficial del Departamento de Salubridad).

Otro antecedente legislativo es el Cdédigo Sanitario expedido
el 31 de diciembre de 1949 por el C. Presidente Miguel
Alemdn, en cual se considera fundamentalmente el bienestar y
mejoramiento de la salud en todo el pais. Tiempo después, el
29 de diciembre de 1954, por iniciativa del C. Presidente
Adolfo Ruiz Cortines, se expidié un nuevo Cédigo Sanitario
que entrd en vigor el lo. de marzo de 1955.

La iniciativa del actual coédigo Sanitario de los Estados
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Unidos Mexicanos fue propuesta por el C, Presidente Luis
Echeverria Alvarez, y publicada en el Diario Oficial de 1la
Federacidn el 13 de marzo de 1973. En esta iniciativa se
comenta que 1la realidad socioecondmica del pais exige
profundas reformas de un sistema de salubridad general acorde
con el vertiginoso crecimiento demografico; y se considera
imperativa la conservacién, restauracién y mejoramientc de la
salud colectiva, dado que se trata de una conquista popular
gue se inscribe en los objetivos de la Revolucidn Mexicana.
Nuestra actual Ley General de Salud viene a sustituir al
ultimo de los Codigos Sanitarios, teniéndose un conceptc mas
amplio de lo que es el derecho a la proteccién de la salud en
México.

El otorgamiento de esa nueva garantia social confia a los
poderes publicos 1la responsabilidad de adoptar medidas
indispensables para que se avance en el proceso de su
cumplimiento, ya que la salud no es sélo un valor bioldgico,
sino que es un bien social y cultural gque debe ser protegido,

acrecentado y restaurado con la participacion de la sociedad.
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CAPITULO LI

LOS AGENTES PATOGENOS Y EL DERECHO
La proteccidén a la salud, garantia constitucional que se
consagra en el parrafc tercero del articulo 4o. de nuestra
Carta Magna, es un hecho palpable a través de la Ley General
de Salud, la que reglamenta, entre muchos otros aspectos la
Prevencion y Control de Enfermedades en su Titulo Octavo.
La gran mayoria de las enfermedades guardan una estrecha
relacién con los agentes patégenos, los cuales los podemos
definir como aquelles microorganismos de naturaleza vegetal o
animal que causan lesiones y alteracjiones funcionales al ser
humano.
Los agentes patdégenos pueden ser virus, rickettsias,
bacterias, hongos, protozoarios, platelmintos, nematelmintos
o artrdpodos. Convencionalmente se estudia en 1la
Parasitologia a los microorganismos de naturaleza animal,
también conocidos como zooparasitos, wuientras gque los demas
"fitoparasitos", son el objeto de la Microbiologia, o de
disciplinas mds especializadas como 1la Virologia, la
Bacteriologia y la Micologia.
En términos de lo manifestade, es importante sefalar 1lo
trascendente que para este trabajo representan los articulos
133 y 134 de nuestra Legislacidén Sanitaria, ya que el primero
de ellos en su fraccién II alude a la necesidad de establecer
y operar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, a
cargo de la Secretaria de Salud, con el objeto de tener un

control de enfermedades, previniéndelas con oportunidad; el
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sequndo de los articulos mencionados nos habla de 1la
vigilancia epidemiolégica, de prevencién y control, que
realiza la Secretaria de Salud y los gobiernos de 1las
entidades federativas, respecto de las enfermedades que en
afilos anteriores han sido causa en nuestro pais de un gran
nimero de defunciones, y de lo cual nos ocuparemos mas
adelante.

Con el objeto de proteger, promover y restaurar la salud del
individuo y de la sociedad en general, se hace necesaria la
investigacién cientifica y tecnoldégica, hecho que se hace
patente en el Reglamento de la ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud; el cuél, en sus
articulos del 75 al 84, se refiere a la bloseguridad de las
investigaciones con microorganismos patégenos o material
bioldégico que los contenga. A mwayor abundamiento, el
articulo 79, clasifica en cuatre grupos a los microorganismos
segin el riesgo que representen al individuo y a 1la
comunidad.

La Secretaria de Salud es la encargada de sefalar las
directrices para el debido cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 4o. Constitucional, y es en razon de ello que
mantiene una vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
transmisibles a través de la Norma Técnica No. 23,
instrumento que en forma conjunta con los citados en los
parrafos precedentes, aplica los criterios especificos por
causa, de las enfermedades de importancia epidemiolégica, las

cuales me permito relaciopar a contipuacidn:
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- Enfermedades de control sanitario internacional: Célera,
Fiebre Amarilla y Peste.

- Prevenibles por vacunacién: Poliomielitis, sarampién,.
Difteria, Tos ferina y Tétanos.

- Infecciosas y parasitarias: Infecciones Intestinales,
Salmonelosis, Fiebre Tifoidea, Intoxicacién Alimentaria
Bacteriana y Amibiasis Intestinal.

- Influenza e infecciones respiratorias agudas.

- De transmisién sexual: Gonorrea, Sifilis, Herpes Genital,
y Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida (SIDA).

- Transmitidas por vector: Paludismo, Dengue, Tifo, Fiebre
Recurrente y Encefalitis Equinavenezolana.

- Zoonosis: Rabia, Brucelosis y Cisticercosis.

= Transmisibles Crdénicas: Tuberculdsis Pulmonar, Lepra Yy
Oncocercosis.

- Meningitis Meningococcicas.

Con el objeto de exponer mds grdficamente la importancia del
control de enfermedades, es conveniente citar en forma
retrospectiva las epidemias, endemias y pandemias que han
afectado a nuestro pais.

Puesto que 1la mortalidad es el fendémeno wmas conocido y
trascendente, podemos considerar, para examinar los cambios,
dos etapas: una de 1922 a 1960, dentro de la cual se definen
en los cuadros de mortalidad los buenos éxitos debidos a la
erradicacion o al control de graves enfermedades
transmisibles, susceptibles de prevencién y algunas veces de

tratamiento, mediante la accidn sanitaria y asistencial; y
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una segunda etapa, de 1961 a 1975, en la gue operan al mismo
tiempo factores de adelanto médico y social, persistencia de
las causas de una patologia reveladora de ignorancia y
pobreza y nuevas causas de enfermedad fisica y mental.

La salud de los seres humanos debe ser protegida, conservada
y defendida por 1la accién del gobierno debidamente
organizada, asi como por la colaboracién individual. El
dereche a la salud implica, come condicién ineludible, el
deber de cada individuo de cumplir con las normas de la
conducta higiénica.

La administracién sanitaria y asistencial mexicana ha
desarrollado sus propios planes Yy estructuras y ha
incorporado a sus sistemas de trabajo los nuevos
conocimientos cientificos y tecnolégicos. Aplica unos y otros
en los centros y organismos de salud a diversos niveles: en
los centros de salud, en los hospitales, en los laboratoriocs
de produccion o' de investigacién, en la preparacién de su
personal en forma interdisciplinaria y en la educacién del
pueblo para la salud.

Las condiclones de la salud de  HMéxico, nedidas
estadisticamente, sugieren, por los cambios en la mortalidad
en todo el pais (ya que los datos de morbilidad son nuy
incompletos) gque es la actual una etapa de modificacién
epidemiolégica con variaciones peculiares. Por una parte, se
mantienen en 1los dos primeros lugares, entre las diez
principales causas de  mortalidad: las enfermedades

transmisibles agudas, del aparato respiratorio, ¥y 1las
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enteritis y otras enfermedades diarreicas, aunque su
tendencia es descendente. Por el numero de defunciones,
seflala gue persisten factores negativos en cuanto a 1la
higiene publica.

La diversidad epidemiolégica refleja, por una parte, 1las
consecuencias de la gran carencia de habitaciones higiénicas
para evitar la aglomeracién y los males respiratorios; 1les
defectuosos y malos habitos de alimentacién y preparacidén de
los alimentos; la subsecuente pobreza nutricional; 1la
ignocrancia de las practicas de higiene personal, familiar y
popular; males asociados en las comunidades urbanas
soﬁrepobladas a los factores de tensién en la vida moderna, y
a los accidentes por impreparacién para la conveniencia
social. La enfermedad, la invalidez y la muerte afectan la
salud colectiva y la individual; la economia y el bienestar
de todos.

Faltan recursos adecuados para la atencién, el fomento y la
defensa de la salud, para la prevencidén y la curacidén de la
enfernmedad; el buen uso de los elementos dispenibles, lo que
exige la mejor calidad posible de preparacion del personal
médico y auxiliar de enfermeras, ingenieros, laboratoristas,
estadigrafos y demias, que integran el cuerpo profesional,
técnico y administrativo de los organismos que constituyen el
sector salud.

Fiebre MAmarilla. La primera enfermedad endemoepidémica
erradicada fue la fiebre amarilla urbana, cuyo ultimo caso se

registré en marzo de 1923. Desde hace cuarenta y nueve afios
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ninguna ciudad, aldea o poblado de las costas del Golfo de
México o del Océano Pacifico, asoleadas en mayor o menor
grado por el '"vémito negro", ha vuelto a sufrir un solo caso
de la enfermedad gue causé incalificables pérdidas de vidas y
dinero.

Aunque no se recuerda ese acontecimiento, es una leccidén no
olvidada por los sanitaristas mexicanos, quienes con diversas
estrategias técnicas y cientificas, formulan y realizan los
programas de erradicacidn de otras enfermedades.

Esta victoria fue la primera en México contra una enfermedad
endémica que habia asolado por varios siglos las costas y
habia cerrado varias veces los puertos del pais. La leccién,
bien aprendida por los sanitaristas mexicanos, los ha llevado
a la erradicacion de otras enfermedades y a tener confilanza
en las ciencias y las técnicas de la salud.

Hicieron penosas por siglos las costas de México, los
mosquitos transmisores del paludismo y la fiebre amarilla
urbana, propagada por el Aedes acgypti y en las costas y en
otras regiones el paludismo, causando principalmente, por los
plasmodium vivax y faleiparum, cuyos principales transmisores
son el Anofeles pseudopunctipenes y el A. albimanus.

México organizo el Servicio Nacional Anti-Mosquito
dependiente de la Direccién de Epidemiologia, y Campanas
Sanitarias de Salubridad y Asistencia (hoy Secretaria de
salud), para ejecutar el programa de prevencién de la fiebre
amarilla.

Realizé, con el mismo propésito de prevenir la fiebre



23

amarilla en su forma selvatica, constantes campafas de
vacunacién, hasta erradicar la posibilidad de 1a extension
del padecimiento a los seres humanos que tienen contacto con
insectos hematéfagos en las selvas del Sureste., La eficiencia
de la inmunizacién por la vacuna 17 D evitd una epidemia de
fiebre amarilla urbana, cuando el virus amarillo selvatico
penetré en los bosques de nuestro territorio, en 1957.

La campaifia de erradicacidén del Aedes aegypti concluyd el 8 de
agosto de 1963, cuando se visitd la dltima casa en la ciudad
de Mérida, Yuc.,, y se comprobd la negatividad del Aedes
asgypti en el territorio nacional, desp\._lés de explorar y
verificar su eliminacién en un total de 423 localidades con
272 mil 470 habitaciones.

La Oficina Ssanitaria Panamericana envié grupos de
especialistas que recorrieron las zonas anteriormente
infestadas y comprobaron que México, por su esfuerzo, habia
quedado libre de la especie del mosquito transmisor de la
fiebre amarilla urbana que por siglos prevalecié en nuestro
pais; y que por primera vez en la historia, habia sido
erradicada una especie Dbioldgica transmisora de una
enfermedad. El dia lo. de septiembre de 1963, el Presidente
de la Repiblica, Lic. Adolfc Ldépez Mateos, dioc a conocer en
su informe anual a la Nacién, este hecho historiceo, triunfo
de la salubridad mexicana.

En un foro internacional, el Consejo Directivo de la
Organizacién Panamericana de la Salud, en su XIV Reunidén, y

el Comité Regional para las Américas de la oOrganizacion
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Mundial de la Salud, en su XV Reunién Conjunta celebrada en
Washington, D.C. , del 16 al 23 de septiembre de 1963,
aceptaron el informe presentado por México y la comprobacién
o verificacién hecha por personal mexicano y por peritos de
la Organizacioén, quienes resolvieron felicitar a México por
los trabajos realizados y declarar que su territorio estaba
libre del Aedes aegypti.

Lamentablemente el hecho de que los paises vecines no habian
realizado programas de erradicacién, reinfestd a México, al
parecer por la entrada de huevecillos de Aedes aegypti en las
llantas usadas que se importan al pais; y en 1980 y 1981, el
Aedes aegypti ha actuado como transmisor del dengue,
producido por varios tipos de virus, algunos que producen
formas graves y, en ccnsecuencia, ha habido considerables
pérdidas econdmicas por la incapacitacidn para el trabajo de
un gran nimero de personas.

viruela. Pasados cuatro siglos de la introduccidn de 1la
viruela en 1521, primero en Cozumel y enseguida en Veracruz,
todavia en 1922 fue la quinta causa de mortalidad, con 11 966
defunciones y tasa de 82.8 por 100 000; superado el ano
siguiente por 13 074 muertes y tasa de 89.0 y el formidable
brote epidémico de 1930, por 17 405 fallecimientos y tasa de
104.9.

La campaia de inmunizacidn que llegd a su meta en junic de
1951, contribuy¢ al abatimiento de la morbilidad y mortalidad
directas por la viruela, indirectas por sus complicaciones y

secuelas de ceguera y deformacién y al mejoramiento econdmico
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por reduccion de pérdidas en la agricultura, cuando estorbaba
las siembras y cosechas y la comunicacién con reagiones
practicamente cerradas al transito por temor a la enfermedad.
1a elevacion del numero de casos de viruela en 1943, 1944 ¥y
1945, constituyd un desafio para los sanitaristas mexicanos,
empenados sBistematicamente desde 1917 en difundir la
vacunacidén antivariolosa en todo el pais, penetrando en todas
las regiones y lugares asolados por la viruela. La vacuna,
preparada conforme a las normas y procedimientos de los
mejores laboratorios, no habia pedido hasta esos afos ser
transportada y conservada en refrigeracién adecuada. Con el
progreso del pais, la industria proporcioné hielo seco, el
comercio, transporte aéreo y terrestre en todas direcciones y
se adquirieron refrigeradores de diversos tipos para
comunidades muy lejanas. La administracién sanitaria, unida
al progreso cientifico y técnico, ayudaron a terminar el
programa de erradicacion de la viruela.

Paludismo. El1 paludismo, tercera causa de mortalidad en los
afos 1922 y 1937 con 25 035 defunciones y tasa de 173.31 por
100 000 habitantes y 25 800 y tasa de 134.70, bajdé un peldakio
en 1950, con 22 996 muertes y tasa de 891.

El presidente Ruiz Cortines decreté el 17 de diciembre de
1955 "de interés publico y de beneficio social, la campafa
para erradicar el paludismo", las muertes por esa enfermedad
fueron 18 506. La enfermedad esta localizada en areas rurales
de comunidades aisladas, sobre todo del Sureste, muy

vulnerables a los movimientos de personas de lugares
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palidicos de América Central,

Con el dlagnéstico por exdmenes de muestras de sangre y el
tratamiento oportuno, se reducen las fuentes de infeccién,
por lo cual los cases de paludismo son mucho menos graves que
cuande evolucionaban sin atencidn.

Setenta y ocho naciones, miembros de la Organizacién Mundial
de la Salud, estuvieron presentes en México en la Ocatva
Asamblea de dicha Institucidn; aprobandose como resolucién
Nim. 30: orientar el programa mundial para la erradicacién
del paludismo.

México resolvid ejecutar el plan nacional de erradicacién en
el territorio afectado y aumentar el presupuestoc de la lucha
contra el paludismo en 1956. El 17 de diciembre de 1955 se
publicd en el Diario oOficial un decrete gque declara de
interés piublico y de beneficio social la campafia para
arradicar el paludismo.

La endemoepidemia palustre fue la quinta causa de defuncién
de 1954 a 1958, pasd al noveno en 1959 y desaparecid del
grupo de las diez primeras causas de muerte en México a
partir de 1960.

El programa de erradicacidén de las 14 zonas en que se dividid
el area paludica, mantiene la lucha en los lugares donde estd
localizado el mal con una nueva estrategia. Las zonas limpias
en la Vertiente del Golfo de México ha permitido el
desarrollo petrolifero, industrial, comercial y agricola, le
mismo que Baja California y el Centro del pais.

sin embargo, el programa de erradicacién ha encontrado
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resistencla de los anofeles vectores a la accidén del DDT; la
persistencia de 1la transmisién en localidades rurales
dispersas, en lugares de dificil acceso dificultan también el
progreso de la campania, asi como la habitacién de
construccisn precaria y los movimientos de adolescentes vy
adultos para trabajar en siembras y cosechas, segin las
estaciones. En otras migraciones familias enteras procedentes
de zonas paludicas pasan a zonas limpias. Forman nuevos
centros de poblacién, carentes de todo servicio municipal y
aumentan el numero de localidades vulnerables a la infeccidén
palustre.

Tos Faerina y Difteria. Contipuaremos ahora con la revisién
de las enfermedades transmisibles controladas, de 1922 a
1974, de las cuales fue posible dominar cientifica vy
técnicamente los brotes, hacieéndose descendente su tendencia.
La mortalidad por tos ferina y difteria en la Republica
manifesté una tendencia descendente desde 1954: sin embargo,
no sucedid lo mismo con el tétanos que de 1954 a 1959 aumentd
ligeramente, por lo que se inicié un programa para combatir
este padecimiento. En seis meses se protegieron con vacuna
antitetanica 12,988 personas adultas, y 4,577 menores de seis
afios recibieron tres dosis de vacuna DPT. Esta inmunizacién
con DPT se incrementd, asi come la aplicacidn de toxoide
tetdnico a las mujeres embarazadas y a los grupos de personas
expuestas.

Con la anotacioén de: tuberculdsis, todas sus formas, en 1922

tenia el sexto lugar; y en 1975, el décimo primer lugar;
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segin el estudio del Panorama epidemioclégico y control de 1la
tuberculosis en la Republica Mexicana.

Sin entrar en detalles y siguiendo el método de presentacion
de las enfermedades transmisibles, en cuyo dominio influyen
la accién meédico-sanitaria programada, los adelantos
cientificos y el desarroliloc general de la nacidén, tenemos en
los afos selecciopados para comparar defunciones y tasas por
tuberculesis, lo siguiente:

Lugar como

causa de muerte Afie vefunciones Tasas
Sexto 1922 11,349 78.05
Novene 1937 10,646 56,81
Noveno 1940 11,199 56.98
Octavo 1350 11,888 46.10
Noveno 1260 9,525 27.30
uUndécimo 1975 8,516 14.10

El panorama epidemioldgice de la tuberculosis muestra que la
enfermedad va ep descenso y predomina en los sujetos mayores
de 15 afos. Esto ha sido posible gracias a que la lucha
contra la tuberculosis ha avanzado epidemiocldgicamente en el
conocimiento de los casos, en su tratamiento y en su
prevencidn.

Fuera del campo directo del sector salud, es indispensable en
la lucha antituberculosa una buena nutricién, habitacien
higiénica y vestido adecuado.

La educacidn en Higiene, logré que el piblico colaborase con
los exdmenes radiofotogrdaficos, en la vacunacidén con BCG y en
las investigaciones de laboratorio.

Tomando los datos de los dltimos cinco afios, se incrementaron

los exdmenes en las clinicas de tdérax que, ademas de
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veinticinco servicios fijos, tuvo el auxilic de seis unidades
méviles fotofluorogrdficas. La organizacién y los programas
de actividad en la campada antituberculosa, fueron los
sefialados para todo el pais por la Direccién del Consejo
Nacional contra la fTuberculosis: educar en el campo de la
tuberculosis a padres de familia, maestros y parientes de los
enfermos; la aplicacidén de pruebas tuberculinicas con la del
BCG, a las personas no reactores; el catastro
fotofluorografico; el tratamiento inmediato de los enfermos y
el exdmen de los contactos. la inoculacidén con BCG alcanzd a
207 mil personas.

Barampidn. Caus¢d durante la Colonia, formidables epidemias
que unidas a la viruela y al tifo despoblaron al pais,
produjeron como consecuencia pérdidas de cosechas, hambre y
la trata de esclavos para poner la mano de obra.

En el curso del tiempo, la difusidén del virus y los brotes
epidémicos causaron millares de muertes y la concentracidn
del sarampién en los nifios. Reglstrandose periddicas
epidemias en preescolares por abatimiento de 1la cifra de
defunciones en los afos siguientes a los extensos ataques.

La situacion de la endemoepidemia en 1981, modificada por los
programas de vacunacién antisarampinosa preparados por la
investigacién epidemiolégica, tiene la siguientes bases
descritas por Fernandez de Castro:

De 1941 a 1949, época en gue aun no se disponia de vacuna ni
de antibiodticos, el li}Jre curso del sarampidn muestra

epidemias periddicas trienales de dosis distribuidas.
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sigulendo la campana masiva de 1973, se observa importante
descenso para 1974-1975. La estrategia del programa de
vacunacion de nifos de 6 meses a 5 afios en 1973, y de 6 a 18
meses en 1974 y 1975 tedricamente deberian haber eliminado el
sarampion de México en el periodo de 3 afos;
desafortunadamente no se alcanzo esta meta debido a dos
factores principales: en primer lugar, debido a el gran
nimero de pequefias localidades con escasa poblacidén no
cubierta por 1las brigadas: y en segundo tdérmino, a 1la
dificultad de restringir la vacunacién en 1974 y 1975 a los
nifios muy peguefnos cuando las madres venian a pedir la vacuna
para los mayores dejados sin vacunar en la campaha de 1973,
con lo que la accion se diluyé en el universo mayor,

En el lapso de 1976 a 1979, se disefic una estrategia muy
diferente para la abolicidén de actividades masivas en favor
de la inmunizacién rutinaria a través de todo el afio.
Especial mencién amerita el establecimiento del programa
Cartilla Nacional de Vacunacién, A través de este programa
es obligatorio por ley que cada nijlo tenga su carnet
individual en donde se registra cualquier dosis dada de BCG,
polie, DPT y sarampidén, como medio para obtener mejor
respuesta del ptblico. Este proyecto probé su eficacia para
el propdsito mencionado, pero los resultados, desde el punto
de vista epidemiolégico, seran aparentes sdlo en plazo muy
largo.

Tifo. La morbilidad y la mortalidad por tifo, plaga que

llegé a ser mundialmente conocida como tabardillo o tifo
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mexicano, en su forma endemoepidémica, tuvo una elevacidén en
el nuimero de defunciones en los afios 1942 a 1945,
descendiendo desde 1946 hasta la fecha, en una tendencia que
tiene como puntos extremos la tasa de 6.1 por 100 000
habitantes, en 1946, hasta 0.5 en 1959, sin sobrepasarla.

El laudable éxito obtenido por los sanitaristas mexicanos,
cuyo nombre encabezadeos por el de Ruiz Castafieda en 1la
preparacidén de la vacuna, Ortiz Mariotte, en el empleo del
DDT, y otros mis, se debe a la reunién de la ciencia, 1a
técnica y la administracién sanitaria. Por ello es factible
la erradicacion en México del tipo epidémico.

Poliomielitis. El problema de 1la poliomielitis recibidé
especial atencion por el extenso brote que abarcé en 1948
Tamaulipas, Coahuila, Kuevo  Ledn, chihuahua, Nayarit,
Aguascalientes y el Distrito Federal. Fue el brote de mayor
intensidad en los anales de la epidemiologia mexicana.

Se destinaron recursos adicicnales a 1la 1lucha contra 1la
poliomielitis en 1949, con fondos del Comité Nacional para la
Investigacidn, Control y Tratamiento de la Poliomielitis.
Para tratar a los enfermos se construyd en Zacahuizo, D.F.,
un hospital para 80 camas; y en cinco zonas de la capital, en
Puebla y en Guadalajara se fundaron centros para la
rehabilitacion de invalidos por la poliomielitis.

ortiz Mariotte es objeto desde 1959 de extensos programas de
inmunizacién con vacuna Sabin, aplicada coordinadamente por
las institucicnes del sector salud.

En 1959 se planed y realizé un estudio de campo en diversas



32

regiones del pais, particularmente afectadas por 1la
poliomielitis. El estudio utilizé la vacuna oral tipo Sabin,
y después de un afic en el que epidemidlogos, virdlogos y
neurdlogos auxiliados por las centrales de enfermeras
visitadoras verificaron los resultados, se concluyd que la
vacuna es efectiva para prevenir la paralisis infantil, sobre
tode cuando se proporciona varias veces., La vacuna trivalente
oral Sabin se aplicé a los recién nacidos, observandose
respuesta adecuada a las tres cepas del virus, en mas del 90%
de los casos.

Bl doctor $abin cedid sus derechos a México para preparar la
vacuna, de acuerdo con las autoridades mexicanas y asesord la
instalacién del Laboratorio, vacunandose 13>m1110nes de nifios
Y prepardndose el triple de dosis, ya que a cada uno se le
administra en tres ocasiones.

Como resultado de la vacunacidon, la incidencia de 1la
enfermedad disminuyd en forma considerable: en 1959 hubo 1870
casos de poliomielitis, esto es, 5.6 por 100 000 nifos de
poblacidn; en 1964, se reglistraron sold 138 casos, es decir,
0.8 por cada 100 000 nifos. Asimismo, se dond vacuna
antipoliomielitica oral Sabin a republicas latinoamericanas.
oncocercosis, Las investigaciones sobre oncocercosis
realizadas por Mazzotti y Hewett en 1984, dieron como
resultado el conocimiento de la capacidad del Hetrazan para
destruir las microfiliaria de Onchocerca colvulus. Mazzotti
investigé en el Instituto de Salubridad y Enfermedades

Tropicales y sugirié y recomendd utilizar la reaccidn
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afectiva a la administracién del Hetrazdn para diagnosticar
la infeccién oncocercécica cuando no se encuentran nédulos
palpables.

La respuesta alérgica es conocida en todo el mundo como
Reaccién de Maggotti, y es contribucién mexicana a la
medicina universal.

La lucha contra la oncocercosis utilizdé en chiapas y oOaxaca
el nuevo recurso de diagnostico para eliminar la extensién de
las 4reas invadidas por 1la oOnchocerca. Se intensifico la
accién por el Decreto de 1984, que declaré de utilidad
piblica la Campafia contra la oncogercosis, y en 1951 se
destinaron fondos extraordinarios al programa contra la
endemia para atacarla y circunscribirla en las dos entidades
invadidas.

En julio de 1962 se introdujeron cambios en el programa de la
Campafia Nacional contra la oncocercosis, gque en 230 afos
presentaba una relativamente baja modificacién en cuanto al
nimero de enfermos con nédules y con manifestaciones oculares
de poca significacién.

Por 1las investigaciones de laboratoric, particularmente
inmunolégicas, se encontré que la pseudo-reaccidn alérgica de
Hazzotti se debia a la liberacioén de serotoxina por el choque
terapéutico y se recomendd el empleoc de un antiseroténico,
seguido de un corticosteroide asociado al dietilcarbamacina
al ampliar el tratamiento y continuar después con sdélo este
ultimo medicamento.

El empleo en forma sistematica de esta medicacién, se empezd
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al 16 de septiembre de 1963 en una poblacién afectada de la
zona de Oaxaca, con excelentes resultados.

Después se organizaron dos brigadas en forma adecuada para
seguir los mismos procedimientos que dieron excelentes
resultados en Oaxaca, donde llegaron a controlarse 5 mil 673
enfermos, de los cuales 3 mil 313 eran hombres y 2 mil 360
mujeres, o© sea, 41.54%; habiendo entre ellas mil 647 con
nédulos mil 704 con biopsia y dos mil 758 con reaccién de
Mazzotti positiva.

Muchas personas no se habian tratado por temor a la reaccidn
y por la poca importancia que dan los pacientes a su
enfermedad, cuando no afecta la vision,

Enfermedades diarreicas. Las defunciones por diarreas,
gastroenteritis y colitis, constituyen la segunda causa de
mortalidad en México, aunque descendié la mortalidad por
diarrea, de 1958 a 1962, en la proporcidn de 27.4% (la tasa
de 1961 fue de 151.8 por 100 000 habitantes).

La contaminacion de 1los alimentos, sobre tedo por las
dificultades para disponer de agua para el aseo individual,
dada la proporcidn de fecalismo al aire libre, la deficlente
alimentacién y la falta de educacicn individual en higiene,
hacian muy grave el problema de las diarreas.

Se luché contra €l, y se aumentd, por parte de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, la introduccién de agua potable
en el medio rural. Para ello se pusieron en servicio
dotaciones de agua por dos programas: unc, a cargo de la

Comisién Constructora con mds de 1 300 dotaciones de agua, Yy
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el otro, el propio programa de saneamiento de zonas rurales,
que también construye y maneja la vivienda rural, amén de
obras para el desarrollo de las comunidades rurales.

Como la obtencidén de agua para el uso familiar es un problema
grave en zonas rurales donde los habitantes se ven obligados
a caminar de dos a tres kildmetros diarios para acarrear el
liquido, distancias que excepcionalmente llegan a ser hasta
de 50 kildmetros, la captacién se hizo por bombas de pozos
protegidos por instalaciones de tinacos y depdsitos
cublertos. Con la cooperacién de la comunidad se obtuvieron

materiales locales para las diversas construcciones.
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CAPITULO il
NATURALEZA JURIDICA Y CONTENIDO
DE LA LEY GENERAL DE SALUD

A. sti onales:
El 12 de noviembre de 1908 se efectud una Reforma
Constitucional que otorgé a la Federacién la facultad para
intervenir en materia de salubridad; anteriormente, en la
Constitucidn de 1857, ésta facultad pertenecia a los Estados.
originalmente, la iniciativa presentada ante la Camara de
Diputados pretendia tan sélo impedir el ingreso al pais de
extranjeros que no fueran deseables desde el punto de vista
de la salud, de la conducta o de la utilidad productora. Sin
embargo, el dictamen emitido por la comisién de puntos
constitucionales de la Camara de Diputados altero
sustancialmente esta iniciativa al sehalar:
"otra modificacién que consultamos
hacer a la iniciativa es 1la de
sustituir en la fraccién XVI del
articule 73 la frase tsalubridad

General de la Repiblica" a la de
“galubridad Publica de las costas y

fronteras", La primera es mnés
amplia y permite dictar medidas mnas
trascendentales; ... y permite al

Ejecutivo Federal impedir que, so
pretexto de leyes de salubridad
local, un estado imponga
restricciones graves u onerosas al
comercio o al transito de las
personas ... dejando a los Estados
la facultad inherente a su soberania
interior para legislar en todo lo
que atafie a la salubridad local, es

decir, a la que no afecta
directamente a la salubridad
nacional... La fraccién XVI. debe

pues, consignar explicita y
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claramente la facultad del cCongreso
para legislar en materia de
ciudadania, naturalizacién,
colonizacidn, emigracién,
inmigracién y salubridad general de
la Republica" ( 1).
Este dictamen fue aprobado y elevado a reforma Constitucional
el 12 de noviembre de 1908, y de esta forma se ampliaba el
marco de accién del Congreso de la Unién a todo lo referente
a "salubridad general de 1la Repdiblica"; conservando los
Bstados toda la salubridad que no estuviese comprendida en
esta expresién. Cabe destacar que este es uno de 10s pocos
casos (como el de la ensefianza por ejemplo) en que el
Congreso de 1la Unién tiene facultad para determinar la
materia federal.
Posteriormente, en la sesidén del 19 de enero de 1917 ante el
congreso del Querétaro, el Diputado J. M, Rodriguez (médico)
propusc una adicién a la fraccidén XVI del articulo 73 que,
salvo algunas modificaciones de forma, es la que te conserva
actualmente.
De esta adicién destacan los pdrrafos 20. y 4o0. El pdarrafo
20. establece que en caso de epidemia de caricter grave o
peligro de invasidén de enfermedades exoticas en el pais, el
departamento de Salubridad tendra la obligacion de dictar
inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a

reserva de ser después sancionadas por el Presidente de 1la

Republica; siendo este el unico caso Constitucional en que

(1) piario de los debates de la Cimara de Diputados; 20. perig
do de la XXIII Legislatura, pag. 776.
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una dependencia del Ejecutivo obra auténomamente, sin el
acuerdo previo del Presidente.
Por su parte, el parrafo 4o0. ordena que las medidas que el
Consejo ponga en vigor en la campafia contra el alcoholismo y
la venta de sustancias que envenan al individuo y degeneran
la raza, serdn después revisadas por el Congreso de la Unién
en los casos que le competan. Esto significa que, en este
caso, el Consejo de Salubridad goza de facultades
legislativas en sustitucién del Congreso, pues sélo asi se
explica gue el Poder Legislativo tenga que revisar las
medidas adoptadas por dicho Consejo.
Esta situacién ha originade ciertos problemas jFuridices
referentes a la d@ificil cuestidn de determinar la esfera de
accién de los Poderes Federales en la materia de salubridad,
ya gue se ha pretendido restringir esta accidén a los casos
conprendidos en estas adiciones; lo cual llevaria a declarar
inconstitucional la mayor parte del cdédigo Sanitario, dado
que sus preceptos no se refieren a dichos casos
excepcionales, sino a lo que el legislador comin ha estimado
como Salubridad General.
No obstante, de acuerdo con la Jjurisprudencia a este
respecto, puede afirmarse que lo expuesto en el pdrrafo
anterior es inaceptable, dado que las adiciones mencionadas
no pretendieron fijar el concepto de Salubridad General, sino
conferir poderes excepcionales al departamento de Salubridad
en los casos de extraordinaria gravedad, gque son los

gefialados por tales adiciones.
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Adn asi, queda pendiente establecer qué debe entenderse por
"salubridad General de la Republica". Esta cuestidén queda
resuelta en la Ley Ceneral de Salud, que es el estatuto que
debe definir el concepto y el alcance que a este respecto
enplea la Ley Suprema; puesto que rige en toda la Repiblica
para todas las entidades, reconociendo a los Estados 1la
facultad inherente a .su soberania interior para legislar en
todo lo que atafie a la salubridad local.

El concepto de "Salubridad General de 1la Republica" se
relaciona con la salubridad que interesa a todo el pais, y no
sélo a una entidad federativa. Pero debe observarse que
pueden presentarse casos en una zona determinada que no
obstante interesen a todo el pais; por ejemplo, el brote de
una epidemia susceptible de propagarse peligrosamente. Lo
restringido y local de estas situaciones no es impedimento
para incluirlas en la competencia federal, pues en realidad
se trata de amenazas potencialmente nacionales gue por tanto
caben dentro del concepto de Salubridad General.

Asi pues, la Salubridad General, precisamente en su caricter
de Federal, se extiende a toda 1la Republica; pero 1la
Salubridad General no es toda la salubridad, pueste que
también existe la local. De agqui que en los estados exista
la salubridad comin a todos (federal o general), y la
salubridad particular de cada estado. Por la especial
estructura constitucional del Distrito Federal los organos
federales (con excepcién del judicial) tienen a su cargo las

funciones locales, atribuidas en materia de Salubridad a la
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Secretaria de Salubridad y Asistencia.

B. G Salu

La Ley General de Salud fue expedida el 30 de diciembre de
1983, publicada en el Diario Oficial de la Federacidén el 7 de
febrero de 1984, y entré en vigor el lo. de julio del nismo
1984, Consta de 18 Titulos, 58 Capitulos, 472 Articulos, y 7
Articulos Transitorios. A continuacién se describiran
brevemente los Titulos antes mencionados:

El Titulo Primero se encarga de establecer las finalidades
del derecho a la proteccién de la salud, de precisar y
definir el contenido basico de la salubridad general, y de
determinar quienes son las autoridades sanitarias.

En el Titulo Segundo se desarrollan las bases fundamentales
del Sistema Nacional de Salud, concebido como un conjunto de
mecanismos de coordinacién tendientes a dar cumplimiento al
derecho a 1la proteccién de la salud; y se asienta la
competencia sanitaria entre la federacién y las entidades
federativas, conforme a un criterio descentralizador.
Respecto a este ultimo punto es importante destacar que en
nuestro régimen juridico existen tres modalidades normativas:
la salubridad general gque se reserva la federaclidn, la salu-
bridad general que corresponde a las entidac.les federativas
(que debe manejarse coordinadamente con la federaciodn), y la
salubridad local (regida por la legislacién expedida en cada
entidad). La Secretaria de Salud es el organismo encargado

de dictar las normas técnicas comunes a la salubridad gene-
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ral para asegurar la unidad de principios, criterios, poli-
ticas y estrategias entre la federacidén y cada una de las
entidades federativas, tal como lo contempla la fraceién X
del articulo 115 de la Constitucién,

En el Titulo Tercero se clasifican los servicios de salud
atendiendo a su propia naturaleza como: de atencién médjca,
de salud publica y de asistencia social; y se marca el
lineamiento de que estos servicios deben extenderse tanto
cuantitativa como cualitativamente en beneficio de los grupos
vulnerables. Asimismo, se establece que estos deberdn
estructurarse conforme a criterios de distribucién de
universos de usuarios, de regionalizacién y de escalonamiento
de servicios; con la finalidad de mejorar la calidad basjica
de los mismos.

Por otra parte, considerando que la Ley ordena que, indepen-
dientemente de la situacién econdmica de los usuarios, estos
tienen derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad iddnea, asi como un trato respetuoso y digno de los
profesionales y auxiliares de la salud; y considerande
nuestro régimen de economia mixta, estos servicios de salud
son clasificados también atendiendo a Ja naturaleza de
quienes los prestan como: servicios piublicos a la poblacidn
en general, servicios a derechohabientes de instituciones
publicas de sequridad social, y servicios sociales y privados
de caracter convencional,

Se sefiala también que debera darse prioridad a los servicios

de primer nivel y a la medicina preventiva, por ser estos los
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que tienen una mayor incidencia en los indices de salud. De
igual forma se destaca la importancia de la participacisén de
la comunidad en el cuidado de la salud, los servicios de
planificacién familiar, la atencién materno-infantil, y 1la
salud mental.

En el Titulo Cuarto se establecen las bases para la adecuada
vinculacién entre las instituciones prestadoras de serviclos
de salud y las formadoras de recursos humanos, a efecto de
racionalizar la formacién de dichos recuxsos confoima a los
requerimientos del Sistema Nacional de Salud; y se reglamenta
(con pleno respeto a la autonomia que el articulo 3o. de la
constitucién otorga a las instituciones de educacion supe-
rior) la participacién de academias, colegios, consejos y
asoclaciones de profesionales de las disciplinas para 1la
salud que expidan certificades de especializacidén. De igual
forma se previene que el servicio de pasantes y profesionales
de la salud se preste en las unidades aplicativas del primer
nivel de atencidén, prioritariamente en el Ambito rural y en
los programas especiales que se desarrollen en 108
establecimientos publicos de salud. Ademds, dado el caracter
dindmico de las c¢iencias relacionadas con la salud, la ley
contempla la formacién y capacitacién del personal, y al
efacto previene el establecimiento de un sistema de ensefanza
continua.

En el Titulo Quinto, que se refiere al campo de la
investigacién para la salud, la ley busca promover nueves

métodos y mDayores conocimientos para hacer mds efectiva la
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prestacién de servicios de salud. Por ello, y con absoluto
respeto a los principios éticos, toma en consideracién los
adelantos clentificos actuales y previene acciones que
contribuyan a la investigacién en materia de salud y las
bases de acuerdo a las cuales debe desarrollarse. En
coordinacién con la Secretaria de Educacién Puiblica y con la
colaboracién del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y
de las instituciones de educacién superior, la Secretaria de
Salud realizara y mantendrd actualizado un inventario de la
investigacidén en el 4rea de la salud; y para salvaguardar los
principios éticos, establece una comisién de investigacién y
otra de ética bajo responsabilidad de 1los directores o
titulares de las institucjones de salud, cuando se realicen
investigaciones en seres humanos, y otra de bioseguridad
encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes y de
las técnicas de ingenieria genética. Al efecto el Consejo de
Salubridad General dictara disposiciones complementarias para
determinado tipo de investigaciones.

El Titulo Sexto contempla la informacisn para la salud y las
reglas para integrar las estadisticas de salud de conformidad
con las Leyes de Planeacién y de Informacién, Estadistica y
Geografia. Dichas estadisticas se refieren fundamentalmente
a natélidad, rortalidad, wmorbilidad e invalidez: a 1los
factores demogrificos, econémicos, sociales y ambientales
vinculados con la salud; y a los recursos fisicos, humanos y
financieros disponibles para la proteccién a la salud y a su

utilizacion. Se pretende asi consolidar un sistema nacional
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de informacidn de la salud y se establece la forma de
recopilacién de esta informacidn, gque debera ser procesada
por 1la Secretaria de Salud, lograndese un sistema de
informacién congruente e idéneo que de sustento a la aceidn
epidemiolégica y, en general, al Sistema Naciopal de Salud.

Bl Titulo 8éptimo establece que la promocidn de la salud
tiene por objeto crear y conservar las condiciones deseables
de salud para toda la poblacion y propiciar en el individuo
las actividades, valores y conductas adecuadas para motivar
su participacién en beneficio de la salud individual y
colectiva. La promocién de la salud comprende cuatro Ambitos
esenciales: educacion para la salud, nutricién, control de
los efectos nocivos del ambiente en la salud y salud
ocupacional. En lo relativo a nutricidén debe sefalarse que
se prevé la participacion de las instituciones de salud en
los esfuerzos alimentarios de 1la nacién, a través de 1la
orientacién nutricional en el consumo y de la dotacién de los
elementos técnico-nutricionales de las normas oficiales
mexicanas que expide la autoridad comercial. Se dirige la
accién sanitaria al control de los efectos nocivos del
ambiente en la salud y de los requisitos sanitarios minimos
{como son el abastecimiento de agua potable y las descargas
de aguas residuales). Por lo gue respecta a la salud
ocupacional, se distinguen con claridad las competencias
entre las Secretarias del Trabajo y Previsidén Social y de
Salud, dandole a ésta ultima la facultad de establecer normas

técnicas y ejercer el control sanitario sobre 1los
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astablecimientos en que se desarrollen actividades
ocupacionales que no esten sujetas al apartado "A" del
Articule 123 Constitucional y gque por ser parte de 1la
previsién social corresponde a la autoridad laboral.

En el Titulo Octavo se otorga a la Secretaria de Salud, entre
otras facultades, la de dictar normas técnicas para 1la
prevencidén de enfermedades y accidentes, establecer y operar
un sistema de vigilancia epidemiolégica y realizar los
programas y actividades necesarios para llevar a cabho dicha
prevencién. En concordancia con la legislacisén del trabajo,
se establece que las entidades de salud colaboraran con
programas de prevencién de accidentes en coordinacién con la
Secretaria del Trabajo y Previsién Social y las instituciones
de segquridad social. Cabe sefialar que el presente titulo,
que es de prevencidn y control de enfermedades y accidentes,
no modifica lo dispuesto por 1las leyes laborales y de
sequridad social en lo que se refiere a enfermedades y
accidentes de trabajo y en general a todo tipo de riesgos del
trabajo. Asimismo, se  enlistan las  enfermedades
transmisibles mas frecuentes, las medidas necesarias para su
prevencidén y control, y la corresponsabilidad que al efecto
deben tener las autoridades no sanitarias, los profesionales
de la salud y la poblacidén en general.

En el Titulo MNoveno se proponen acciones de prevencién y
rehabilitacion de la invalidez, dado gue ésta constituye un
grave problema de salud piublica. Entre dichas acciones

destacan la investigacion de las causas de invalidez y de los
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factores que las condicionan, asi como la orientacién
educativa en materia de rehabilitacién a la colectividad en
general. Por otro lado, la Ley previene que el Ejecutivo
Federal contard con un organismo especializado que prestard
servicios y operara establecimientos en ese campo y que
llevard a cabo estudios sobre la materia, para asi dar
impulso a programas que han sido tradicionalmente
desatendidos por nuestro pais, pese a la recurrenclia de este
problema de salud publica.

La asistencia social es recogida por primera vez por la
legislacidén sanitaria en el Titulo Dacimo, el cual reconoce
la importancia estratégica de la asistencia social y 1la
sefiala como una de las finalidades bdasicas del Sistema
Nacional de Salud. Se confia al Sistema Nacional para el
Desarrollo 1Integral de la Familia (organismo publico
integrado al sector salud) la coordinacién del subsector de
asistencia social y el impulso de los programas que los
poderes publicos lleven a cabo en ese ambito. Se establece
también que 1la accién sanitaria no puede limitarse a
situaciones rutinarias, sino que debe preverse la posibilidad
de situaciones de emergencia en las que es necesario actuar
con oportunidad y rapidez, por lo que se ordena la ejecucidén
inmediata de medidas indispensables por parte de la
Secretaria de Salud para prevenir y combatir los dafos a la
salud y para el caso del deterioro del ambiente, sin
perjuicio de la intervencidon que corresponda a la Secretaria

de Desarrollo Social. Esta accidén extraordinaria debe
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ponerse en practica de inmediato, a reserva de que las
medidas que se tomen sean sancionadas por el Presidente de la
Repiblica, en los términos de la fraccidén XVI del articulo 73
Constitucional; para 1limitar esta accién al tiempo
indispensable.

El Titulo Décimo Primero regula las adicciones que actuan mas
desfavorablemente sobre la salud puiblica: el alcoholismo y el
abuso de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo, Yy la
farmacodependencia. Entre las acciones que la ley contempla
estan las de prevencion y rehabilitacién; las de educacion al
individuo, a la familia y a la sociedad; asi como su relacién
con la productividad, los accidentes y la delincuencia; y el
fomento de actividades civicas y culturales gque coadyuven en
la 1lucha contra el alcoholismo, especialmente en zonas
rurales y las consideradas de alto riesgo. Se da también
particular importancia al combate del consumo indebido de
estupefacientes y psicotrépicos, que se ha convertido en una
de las adicciones que representan mds graves problemas de
salud piblica.

En el Titulo Décimo Begunde se establecen las normas
relativas al control sanitario de alimentos, bebidas no
alcohélicas, bebidas alcohdlicas, medicamentos, prétesis,
oértesis, ayudas funciocnales, agentes de diagnodstico, insumos
de uso odontolégico, materiales quiridrgicos y de curacién y
productos higiénicos, de perfumeria, belleza y aseo, tabaco,
plaguicidas, fertilizantes y substancias toéxicas, asi como a

su importacion y exportacion. Al efecto, se otorga a la
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Secretaria de Salud la facultad para emitir las normas
técnicas a que deberd sujetarse el proceso de esos productos,
asi como la necesidad de una autorizacién sanitaria respecto
a los establecimientos. Asimismo, otorga a los gobiernos de
las entidades federativas la facultad para autorizar, con
base en las normas técnicas, los establecimientos que
expendan o suministren al piblico alimentes y bebidas no
alcohdlicas y alcohdlicas, en estado natural, mezclado,
preparado, adicionado o acondicionado, para su consumo dentro
o fuera del propio establecimiento.

Por lo que se refiere a medicamentos, y para facilitar 1la
aplicacién de las disposiciones relativas, se incluyen las
siguientes definiciones: la de farmacos, materias primas,
aditivos y la de materiales; y se clasifican los medicamentos
atendlendo tanto a su forma de preparacidén como a su manera
de adquisicidén y a su origen. Se actualiza la enumeracidn de
estupefacientes, estableciendo las disposiciones legales a
las que quedan sujetas y las prohibiciones absolutas en
relacién con diversas substancias y vegetales; se establece
también 1la forma de prescripcién a base de recetarios o
permisos especiales y una 1limitacion para preparados que
contengan las substancias que se listan. Se establece que
las substancias psicotrépicas seran aquellas que determine
especificamente el Consejo de Salubridad General o la
Secretaria de Salud y que, en general, son: los barbituricos
y otras substancias naturales o sintéticas, depresores o

estimulantes del sistema nervicso central que por su accidn
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farmacoldégica puedan inducir a la farmaco-dependencia. Se
clasifican en cinco grupos, segun el riesgo que representen
para la salud y su valor terapeutico, y se enumeran las
disposiciones a gue quedan sujetos los psicotrdpicos. Se
prohibe todo acto relacionado con determinadas substancias y
se establecen las condiciones para su adquisicién. Los
establecimientos destinados al procese de nedicamentos se
clasifican segin sus actividades y se ordena que deberan
tener un responsable de la identidad y pureza de los
productos. Por otro lado, la Ley define 1lo que debe
entenderse por equipo médico, protesis, Jrtesis, ayudas
funcionales, agentes de diagndstico, insumos de uso
odontolégico, materiales quirdrgicos y de curacién y por
productos higiénicos; estableciéndose 1la facultad de 1la
Secretaria de Salud para dictar las normas especificas para
ellos. Asimismo, se def.ine a los productos de perfumeria y
belleza como los destinados a modificar el olor natural del
cuerpo humano, y a preservar y mejorar la apariencia natural;
los destinados al aseo de las personas y los repelentes que
se aplican directamente a la piel; a todos estos productos no
podra atribuirseles ninguna accién terapeuitica y cuando estén
destinados a adelgazar o engrosar partes del cuerpo y a
variar las proporciones del mismo, o contengan hormonas,
vitaminas o substancias con accién terapeutica (real o
atribuida), deberdn ser considerados como medicamentos. La
Ley contempla también los productos de aseo como son entre

otres los jabones, detergentes, limpiadores, blanqueadores,
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almidones de uso externo, dQesmanchadores y los demis de
naturaleza analoga que determine la Secretaria de Salud. Por
lo que hace al tabaco, la iey sefiala que se debe entender por
el mnismo y establece la leyenda gque deben llevar las
cajetillas en letra legible y en colores contrastantes, y gue
de ninguna forma se debera expender tabaco a menores de edad.
Se otorga a la Secretaria de Salud la facultad para ejercer
el control de los plaguicidas, fertilizantes y sustancias
téxicas, y se definen los mismos.

El Titulo Décimo 8egunde se refiere a 1a importacién y
exportacidén de los productos, actividades que deberén
realizarse garantizande la pureza e iddénea condicién de los
mismos. Se establecen varias reglas de control sanitario y
las obligaciones que sobre la materia tiemen las oficinas
consulares mexicanas en el extranjero, y la prohibicién del
transporte por el territorico nacional con destino a otro pais
de estupefaclentes, sustancias psicotrépicas, productos o
preparados que las contengan. Se establece también 1la
necesidad de contar con autorizacién sanitaria de 1la
Secretaria de Salud para equipeos médicos, prdtesis, drtesis,
ayudas funcionales, agentes de diagndstico, insumos de uso
odontolégico, materiales quirdrgicos y de curacidn, y
productos higiénicos, segin lo establezcan los reglamentos
respectivos; la autorizacién es siempre necesaria para
equipos o aparatos radiactivos para uso industrial, técnico o
clentifico, para equipos y aparatos considerados como fuentes

de radiacidn, reactores nucleares, aceleradores de
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particulas, fuentes de neutrones, aparatos de microondas, de
radiar y rayos X, infrarrojos, ultravioleta y laser, asi como
los isdtopos radiactivos y cualquier otra fuente de
naturaleza andloga y que constituyan un riesgo para la salud.
El Titulo Décimo Tercero de la Ley sistematiza y complementa
las disposiciones relativas a publicidad relativa a la salud
del ser humano y, en particular, en lo que se reflere al
tratamiento de enfermedades, a la rehabilitacién de 1los
invalidos, al ejercicio de las disciplinas de la salud y a
los productos y servicios regidos por la Ley. En materia de
medicamentos, plantas medicinales, equipos meédicos, protesis,
értesis, ayudas funcionales e insumos de uso odontoldégico,
materiales quirurgicos, de curacién y agentes de diagnédstico,
se clasifica a la publicidad en: la que va dirigida a
profesionales de la salud y la denominada masiva; y, por
Wltimo, se faculta a la Secretaria de Salud para determinar
los casos en gque la publicidad de productos deberd incluir
textos de advertencia de riesgos para la salud.

El Titulo Décimo Cuarto cumple, desde el punto de vista
normativo, la importante funcién de garantizar de manera
clara y expresa los derechos de los gobernados, relativos a
la disposicién del cuerpo humano; desarrollando asi lo gque la
doctrina denomina derechos de 1la personalidad, en los
aspectos que inciden en el derecho sanitario, y estableciendo
la necesaria seguridad juridica que la persona requiere. Una
de las practicas terapeiticas que se ha venido desarrollando

con rapidez es el transplante de ¢rganos y tejidos. En ese
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campo la Ley contiene disposiciones tendientes a evitar
interpretaciones ambiguas y conflictos de leyes. La Ley
establece los requisitos que deberan observarse para que se
lleve a cabo el trasplante, resaltdndose en su caso la
comprobacién de 1la pérdida de la vida, y definiendo
tdcnicamente los elementos que deban reunirse. Por otro
lado, se establecen las reglas gque hardn factible el
trasplante de drganos, con prohibicién expresa para que se
realice en los menores de edad, mujeres embarazadas Yy
personas privadas de su libertad. Cuando el destinatario de
los érganos y tejidos sea familiar y estuviere en peligro de
muerte, se sefialan las formalidades esenciales a gue se
ajustard tal obtencién de organos y tejidos. Ia Ley prevé
también la prohibicién de su exportacién, asi como la de la
sangre. Tomando en cuenta que los caddveres no pueden ser
objeto de propiedad y que deben ser tratados con respeto y
consideracisén, en principio se permite su utilizacién para
objeto de toma de o&rqganos Yy tejidos, investigacién o
docencia; y se fijan disposiciones respecto a depdsite,
manipulacién y salida de caddveres del territorio naclonal y
su translado de una entidad federativa a otra. Su
utilizacién con fines de docencia e investigacién requiere
permiso del disponente originario, el cual no podra ser
revocado y, a falta de ello, la autorizacién del disponente
secundario correspondiente.

En el Titulo Décimo Quinto, y de conformidad con el Articulo

133 de la Constitucidn, se establece que los tratados
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celebrados por el Ejecutivo y aprobados por el Senado, con
apego al reglamento sanitario de sanidad internacional,
constituyen parte de la Ley Suprema de la Unién.

La Ley establece en el Titule Décimo Bexto el concepto de
autorizacidén sanitaria y su regulacidn. Al respecte, Yy
respetando la concurrencia entre 1la federacién y las
entidades federativas, dicha [Ley establece que las
autorizaciones se otorgardn por ambas, en el ambito de sus
respectivas competencias; y los casos en que se requiere
licencia, permiso, registro y tarjeta de control sanitario.
Por otra parte, dicho titulo determina los casos en que
procede la revocacion de las autorizaciones sanitarias y el
procedimiento correspondiente que garantiza el derecho de
audiencia de los particulares. Por otra parte, se establece
que habrd certificados prenupciales, de defuncidén y nuerte
fetal, y los que la Ley y sus reglamentos establezcan.

El Titulo Décimo B8éptimo establece dque la vigilancia
sanitaria corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia. Por lo gque se refiere a las
autoridades municipales, debera estarse a los convenios que
celebren con los gobiernos de 1los estados o a lo que
dispongan los ordenamientos locales. También en este caso ¥y
para el debido conocimiento de los particulares, se regula el
procedimiento para las visitas de inspeccion, considerando la
Ley que aun cuando esto podrd hacerse con mayor amplitud en

un reglamento, es conveniente fijas las bases y condiciones
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en gque se apoya la vigilancia sanitaria y la forma de
ejercerla, para asi asegurar el cabal respeto a la garantia
de legalidad cque otorga la Constitucioén,

En su Titulo Décimo Octavo, esta Ley norma las medidas de
seguridad, las sanciones y los delitos. Se entiende gue esas
medidas son las disposiciones de inmediata ejecucién que
dicta la autoridad sanitaria competente, debidamente fundadas
y motivadas, y destinadas a proteger la salud de la
poblacién, estas medidas de seguridad se aplicardn sin
perjuicio de las sanciones que en su caso procedan. En ese
sentido, la Ley define las sanciones administrativas, mismas
que se aplican sin perjuicio de 1las penas que pudieran
corresponder cuando las conductas sean constitutivas de
delitos y se enuncian dichas sanciones, las cuales deberan
estar también fundadas y motivadas. Para la fijacidén de su
cuantia la autoridad sanitaria debera tomar en consideracién
la gravedad de la infraccidén, la calidad de reincidente del
infractor, sus condiciones econémicas y los dafios que hayan
producido en la salud de las personas, de esta manera se
busca que la fijacién sea justa y que el monto de la sancidén
no sea excesivo. Por lo que se refiere a la instruccidén de
procedimientos administratives, 1la ILey establece que la
autoridad sanitaria deberd ajustarse, entre otros, a 1los
siguientes principios: de legalidad, imparcialidad, eficacia
y honorabilidad. La Ley subsana, por lo menos parcialmente,
la falta de una Ley del procedimiento administrative que

asequre los derechos de los particulares y vigile el
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funcionamiento legal de la Administracidn Publica.

concluye la Ley con el capitulo de delitos en materia de
salud, recogiendo las figuras establecidas en el Cédigo
Sanitario de 73, y adiciopando los actos relacionados con
substancias toxicas o peligrosas, con contaninacidén de
cuerpos de agua destinados al uso o consumo humano, con el
uso de fuentes de radiaciones sin autorizacién, exportacién
no autorizada de drgancs y tejidos de seres humanos vivos o
de caddveres, y con los casos de inseminacion artificial sin
consentimiento © cuando se trata de un menor o incapaz.
Respecto a los delitos, se adecua el calculo de la pena
econdmica al salario minimo general diario, permitiendo asi
su modificacidén; y se establecen con teoda claridad los casos
en gue puede existir suspensién temporal o definitiva en el

ejercicio de una profesién u oficio.

C. s entes Patdgenos a General de Salud,

Gracias a los avances cientificos y tecnolégicos de nuestra
época, conocemos due un gran numero de estados patoldgicos
del ser humano son causados por agentes patdgenos, razén por
la cual nuestra actual Ley General de Salud requla los actos
en los gue de alguna forma se disponga © se manejen tales
agentes.

Al efecto el Titulo Octavo de tal Ordenamiento, en su
Capitulo I, sefiala en su numeral 133, como disposicién comin
que la prevencién y control de enfermedades corresponde a la

Secretaria de Salud, guien dictara normas técnicas para la
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prevencién y control de enfermedades conforme a la fraccién
primera de tal articulo.

Asimismo, la fraccién II alude al establecimiento y operacién
del Sistema Nacional de vigilancia Epidemioldgica, actividad
que también recae en los goblernos de las entidades
federativas; a tal accién alude el articulo 134 del
ordenamiento que nos ocupa, sefalando las enfermedades
transmisibles sujetas a control y prevencidn.

Otra forma de control Yy vigilancia es 1la notificacidén
obligatoria a la Secretaria de Salud, o bien, a la autoridad
sanitaria mds cercana, de cualquiera de las enfermedades gque
sefialan las seis fracciones del articulo 133 de 1la Ley
citada.

La notificacién seflalada no s6lo es obligatoria para
instituciones del sector salud, ya que también es Qe
observancia para personas que ejerzan la medicina o
actividades afines, incluidos Jjefes o encargados de
laboratorios, directores de unidades médicas, escuelas,
fabricas, talleres, asilos, Jjefes de oficinas,
establecimientos comerciales o de cualquier otra indole, vy,
en general, toda persona que tenga conocimiento de los casos
de las enfermedades que la ley sefiala.

Pudieran parecer exageradas las medidas antes citadas, pero
si recordamos nuestro marco histérico apuntado en el primer
capitulo, éstas resultan ser las minimas indispensables para
no perder el control.

Conforme a nuestra Legislacidén de Salud, las nedidas de
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prevencidén y control, atento a lo previsto por su articule

139, consisten en:

I

II

III

v

Vi

VII

La confirmacién de la enfermedad por los medios
clinicos disponibles;

El aislamiento, por el tiempo estrictamente
necesario, de los enfermos, de los sospechosos de
padecer 1la enfermedad y de los portadores de
gérmenes de la misma, asi como la limitacién de sus
actividades cuando asi se amerite por razones
epidemiologicas;

La observacién, en el grado que se requiera, de los
contactos humanos y animales;

La aplicacién de sueros, vacunas y otros recursos
preventives y terapeiticos;

La descontaminacién microbiana o parasitaria,
desinfeccion de zonas, habitaciones, ropas,
utensilios y otros objetos expuestos a la
contaminacion;

La destruccién o control de vectores y reservorios
y de fuentes de infeccidn natural o artificiales,

cuando representen peligro para la salud;

La inspeccién de pasajercs que puedan ser
portadores de gérmenes, asi como la de equipaies,
medios de transporte, mercancias y otros objetos
que puedan ser fuentes o vehiculos de agentes

patdgenos, y
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VIII Las demas que determine esta Ley, sus reglamentos y
la Secretaria de Salud.

Dentro de esas 'demds", también encontramos el control a
laboratorios que manejen agentes patdgenocs, conforme a lo
estipulado por el articulo 146 de la Ley sefalada.
Existen instituciones de salud que realizan investigaciones
con microorganismos patdégenos, y su actividad se encuentra
regulada por lo que sefiala el Titulo Cuarto del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud.
Conforme a los numerales de la Ley General de Salud apuntados
con antelacidn, se toman las medidas de seguridad para
establecer una adecuada vigilancia sanitaria, a través de las
autoridades competentes aplicande las sanciones que en su
caso procedan, tal es el caso gue se indica en el articulo

455 de dicho Ordenamiento, materia del presente trabajo.
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CAPITULO 1V
ANALISIS DOGMATICO DEL DELITO DE DISPOSICION
ILICITA DE AGENTES PATOGENOS (ARTICULO 455 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD)

A. Blemento objetivo y su Ausencia en el Delito.
Respecto de las nunmerosas definiciones acerca del delito, no
existe hoy en dia una con caracter universal y general, y
esto obedece a que su raiz deriva de la realidad social, en
razén de lo cual se concibe al delite, en sus primeras
nociones, como un acto contrario a la ley; al respecto
Jiménez de Asua nos dice:
"En Alemania, se han compuesto las
mejores definiciones dogmdticas del
delito, pueden hallarse mnuestras de
meros conceptos legales, mejor dicho
de férmulas simplistas basadas en
considerar el delito como lo
contrario a la Ley" (1 ).
Actualmente ha sido superada la nocidn de que el delito es lo
contrapuesto a la ley, pues no s6lo se habla de culpabilidad,
sino de 1la sancién, como consecuencia de la *"accidén
culpable"”, caracteristica ésta del delito. Asi lo define

F. Wachenfild comc "una accién culpable sancionada con una

pena" ( 2 ).

(1} JIMENEZ DE ASUA, Luis. Tratado de Derecho Penal. Tomo
III. Pag. 29.

(2) JIMENEZ DE ASUA, Luis. Tratado de Derecho Penal. Tomo
1I1. Pag. 29.
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Si tratamos de estudiar las caracteristicas de un hecho, para
que sea considerado como delito por el derecho, hemos de
analizarle en base al aspecto dogmdtico del delito,
describiendoc dos elementos basicos de su estructura. En
México el Profesor Carranca y Trujillo nos dice:

"Podemos concluir que los caracteres
constitutivos del delito, segun el
codigo Penal, son: tratarse de un
acto u omisién, en una palabra, de
una accién, de una conducta humana;
y estar sancionadous por las Leyes
Penales" (3 ).

Por su parte, Jiménez de Asua apunta:

"Formalmente, o mejor dicho dogmati-
camente, podriamos definir el delito
como acto imputable a un hombre, que
por suponer injusto y culpable
describen tipicamente las leyes Yy
sancionan con una pena" ( 4 ).

Esta definicién incluye elementos tales como la acclén,
imputabilidad, antijuridicidad, culpabilidad, tipicidad y
punibilidad.
En este sentido, Castellanos Tena nos comenta:
Ypara nosotros, los elementos esen=
ciales del delito son: conducta,
tipicidad, antijuridicidad (o anti-
juricidad) y culpabilidad, mas ésta

ultima requiere de la imputabilidad
como presupuesto necesario™ ( 5 ).

(3) PORTE PETIT, Celestino. Apuntamientos de 1la parte
general del Derecho Penal. Pag. 247.

(4) JIMENEZ DE ASUA, Luis. Tratade de Derecho Penal. Tomo
III. Pag. 63.

(5) CASTELLANOS TENA, Fernando, Lineamientos elementales

del Derecho Penal. P&g. 132.
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El Prafesor Celestino Porte Petit, también nos comenta
respecto de los elemsntos del delito gque se obtienen

dogméticanente;

"A primera vista y sin mnds inda-
gaciones, se diria que el concepto
del delito corresponde a una con-
cepcldn bitdmica o dicotémica da
acuerdo con el contenido del Arti-
culo 7° del Cddigo Penal: Delito es
el acto u omisidén que sancionan las
Leyes Penales. O sea, que el delito
es una canducta punible. Ahora bien,
relacionando este precepto con el
propio ordenamiento, descubrimos los
elementos siquientes: una conducta o
hecho, tipicidaq, imputakilidad,
antijuricidad, culpabilidad, a veces
alguna condicién objetiva de puni-
bilidad, y la punibilidad" ( 6 ).

En mérito de 1lo expuesto y tomando en consideracién 1la
concepecidn heptatdémica del delito, se desarrollara el
anidlisis de la Disposicién Idlicita de Agentes Patdgenos,
siendo estos elementos 1los siguientes: 1.- Conducta,
2.~ Tipicidad, 3.~ Antijuridicidad, 4.~ Imputabilidad,
5.~ Culpabilidad, 6.~ Condiciones Objetivas de Punibiliadag,
y T.- Punibilidad. Asimismwo, seradn considerados los
aspectos negativos.

Cabe sefalar que no todos 1los elementos citados con
antelacién pueden ser considerados come esenciales, es decir,
que la falta de alguno de ellos pudiera provocar la

inexistencia del delito. Tal es el casc de la imputabilidad,

(6) FPORTE PETIT, Celestino. gpuntamientos de la parte gene~
ral del Derecho Penal. P&g. 248-249.
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la cual constituye un presupuesto de la culpabilidad; las
condiciones cbjetivas de punibilidad podemos considerarlas
como anexas al tipo: y la punibilidad, es la consecuencia del
delito; por lo que en dltima instancia el delite podria
reducirse a la tipicidad.
La conducta es el primer elemento del delito, y al respecto
valga decir que no todos los autores aceptan esta
denominacidn,
Jiménez de Azua sefala como primera caracteristica del delite
al acto, por considerarlo un término més amplio, en razén de
comprender tanto la accién como la omisidén. ELl acto es la
"manifestacién de voluntad que,
mediante accidn, produce un cambio
en el mundo exterior, o que por no
hacer lo que se espera deja sin
mudanza este wmunde externo cuya
modificacién se aguarda™ ( 7 ).
Existe una diversidad de vocablos que expresan el acte,
Jinménez de Azua nos dice que: "en la dogmatica alemana imperd
la voz acecién, y, en estos dias, la palabra hecho (tat),
"hecho penal* (straftat)” ( e ).
El elemento objetivo del delito dencminado por Jiménez de
Asta "actividad”, es conveniente 1llamarle unas veces

"oonducta”, y otras "hecho"; considerando al efecto 1a

terminologia del Profesor Porte Petit, quien nos dice:

(7) JIMENEZ DE AZUA, Luis. La lLey y el Delito. Pag, 210.
{8) JIMENEZ DE ASUA, Luis. Tratade de Derecho Penal, Tomo
III. Pag. 85.
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"A veces el elemento objetivo del
delito es la "conducta" (si el tipo
legal describe simplemente una
accion o una onmisién); y otras
"hecho", «cuando la 1ley requiere
(ademds de 1la accién o de 1la
omisidn) la produccidén de un
resultado material, por wun nexo
causal® (9 ).

Asimismo, nos comenta el miswmo Profesor Porte Petit:
"Nosotros pensamos que no es la
conducta unicamente, como muchos ex-
presan, sino también el hecho,
elemento objetivo del delito, segun
la descripcion del tipo, dando lugar
este punto de vista a la clasi-~
ficacién de 1los delitos de mera
conducta y de resultado material.
Nadie puede negar que el delito lo
integran una conducta o© un hecho
humanos" (10 ).
La aplicacidén de las voces "conducta" o "hecho" es variable
sequin el caso; el término conducta es adecudado para sefalar
accién y omisidén exclusivamente, ya que dentro de la conducta
no puede gquedar incluido el hecho, y sirve ademas para
seflalar el elemento objetivo del delito, cuando el tipo exige
como nucleo una mera conducta.
El elemento objetivo del delito puede estar constituido por
una conducta, en el caso de un delito de mera conducta; o de
un hecho, si estamos frente a un delito material o de
resultado, en tales circunstancias podemos concluir gque ambos

términos son adecuados, atento a la hipdtesis que se

(9) PORTE PETIT, Celestino. Apuntamientos de la parte geame-
ral del Derecho Penak. Pag. 287.

(10} PORTE PETIT, Celestino. Apuntamientos de la parte gene-
ral del Derecho Penal. Pag. 293 - 294.
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presente. Como consecuencia de lo expuesto debe precisarse
que no se puede adoptar uno sdlo de estos vocablog, ya que si
se utilizara el término CONDUCTA, seria inadecuado en los
casos de existir resultado material; y de utilizarse el
vocablo HECHO, seria excesivo, ya que ademds de la conducta
comprenderia el resultado material.
En razén de lo manifestado, es de gran utilidad el empleo de
ambos términos para referirse al elemento objetivo del
delito, y por ello nos adherimos a la terminologia del
Profesor Porte Petit, ya que en ocasiones el tipo penal sélo
exige una actividad o en su caso una abstencién, mientras
otros ademds requieren un resultado material 1ligado a la
conducta.
Debemos entender la conducta como el comportamiento humano
voluntario, positivo o negativo, con propésito determinado.
Dada la existencia de delitos de accién y de omisién, es
conveniente sefialar gue la accién -en sentido estricto- es
una actividad voluntaria, un movimiento positivo del hombre
capaz de producir modificacién en su exterier; en tanto que
la omisidn debe entenderse como un hacer negativo del hombre,
el cual también puede modificar el mundo exterior.
El profesor Castellanos Tena afirma:
YEl elemento objetivo puede pre-
sentar las formas de accion, omisién
y comisién por omisiédn. Mientras la
accién se integra mediante una acti-
vidad (ejecucion) voluntaria (con-
cepcién y decisidn);: la omisién y la
comision por omision, se conforman

por una “inactividad", diferen-
cidndose en gue en la omisién hay
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violacién de un deber juridico de
obrar; en tanto que, en la comisién
por omisién se violan dos deberes
juridicos: uno de obrar y otro de
abstenerse...” { 11 )
La omisidn consiste en la abstencién, es dejar de hacer lo
debido, por 1o cual entrafia una inactividad voluntaria,
excepcién hecha en aguellos casos denominados delitos de
olvido. También suele clasificarse en omisién simple y
comisidén por omisién.
La omisidén simple consiste en una abstencidn del cumplimiento
a lo preceptuado por una norma, sin requerirse la produccién
de un resultado material; en cambio, en la comisién por
omisién, ademds de la abstencién, es necesario que se dé un
cambio en el mundo exterior, transgrediendo asi 1lo
preceptuado en dos normas (una gque ordena y otra que
prohibe), teniéndose como consecuencia el resultade juridico
y material.
En la omisidn simple el elementc objetive del delito es el no
hacer, y en la comisién por omisidén la abstencidén debe
producir un resultado juridico y material, violdndose dos
normas como minimo.
A. 1. La Conducta,
Atendiendo a lo expuesto en los pdrrafos precedentes, serd
realizado el analisis del articulo 455 de la Ley General de
Salud que tipifica "La Disposicién 1Ilicita de Agentes

Patdégenos", que a la letra dice:

(11) CASTELLANOS TENA, Fernando. Lineamientos elementales del
Derecho Penal. Pag. 148.
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Articulo 455.~ "Al que sin 1la
autorizacién de las autoridades
sanitarias competentes o contra=-
viniendo 1los términos en que ésta
haya sido concedida, importe, posea,
aisle, cultive, transporte, alma-
cene, © en general realice actos con
agentes patdgenos o sus vectores,
cuando estos sean de alta peli-
grosidad para la salud de las per-
sonas, de "acuerdo con las normas
técnicas emitidas por la Secretaria
de Salud, se le aplicard de uno a
ocho afios de prisién y multa
equivalente de cien a dos mil Qdias
de salario ninimo general vigente en
la zona econémica de que se
trate..." ( 12 )

La configuracién del elemento objetivo en el delito materia
de este estudio es de HECHO, ya que se precisa de un
resultado objetivo o material, que en este caso es el
peligro, entendido éste como la posibilidad de causar Qaio.
En tales términos no basta con que los agentes patégenos o
sus vectores sean importados, poseidos, aislados, cultivados,
transportados © almacenados, también se requiere que sean de
alta peligrosidad para la salud de las personas; luego
entonces, no es suficiente el solo comportamiento del hombre,
sino que ademds se requiere la consecuencla ¢ resultado
material.

Atendiendo a lo antes expuesto, se debe considerar al delito
gque nos ocupa como de los denominados "MATERIALES", en razén
de que para su integracidn es necesaria la produccioén de un

resultado externo y que en este caso estriba en la

(12) LEY GENERAL DE SALUD. Pag. B4.
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posibilidad de causar dafo.
Asimismo, cabe sefialar que este delito es unisubsistente, ya
gque el tipo penal requiere de un acto para su configuracion.
La disposicidén ilicita de agentes patdgenos es, en
conclusidon, un delito de accién por requerir el tipo un
comportamiento positivo, y en consecuencia la forma omisiva
deberd ser descartada.
También es prudente decir que es un delito instantaneo ya que
se consuma con la realizacién del hecho, asi, de acuerdo con
la descripcién de Soler que dice:
", ..El caricter de instantdnec, no
se lo dan a un delito los efectos
que causa, sino la naturaleza de la
accién a la que la ley acuerda el
caracter de consumatoria..." ( 13 )
Atendiendo al dafio que causa, el delito a estudio es de
peligro, ya que existe la posibilidad de ceusar dafio a la
salud de las personas con su realizacién, circunstancia que
vulnera el bien tutelado por el tipo.
A, 2. squema _del eleme; etiv
specto Positivo
a) El elemento objetivo en la disposicion ilicita de agentes
patdégenos siempre consiste en la realizacidén de un hecho
para su configuracion.

b) Formal; por requerirse la produccién de un resultado

material.

(13) CASTELLANOS TENA, Fernando. Lineamientos elementales del
Derecho Penal. Pag. 137-138.
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c) Unisubsistente: ya que su configuracidn requiere de una
gola conducta.
d) De accion (o actividad); su comisidén demanda una
actividad positiva, descartandose la omisién.
e) Instantaneo; su realizacién es merced a la consumacién
del hecho.
f) Es de Peligro; porque el tipo entrana la posibilidad de
causar un dano a la salud de las personas.,
A. 3. usenci e_Co
Para la debida integracién de nuestro delito es necesaria una
conducta, positiva en este caso, es por ello gue coincidimos
con lo expresado por el mnaestro Fernando Castellanos al
decir:
"si la conducta estd ausente, evi-
dentemente no habra delito a pesar
de las apariencias, Es pues, la
ausencia de conducta uno de 1los
aspectos negativos, o mejor dicho,
impeditivos de la formacién de la
figura delictiva, por ser la actua-
cion humana, positiva o negativa, la
base indispensable del delito como
de todo problema juridico...® ( 14 )
Como aspecto negative de la conducta, o ausencia de conducta,
podemos seflalar la Vis Absoluta, representada por una fuerza
fisica externa e irresistible, de suerte tal que la actuacién
o abstencidén del hombre es involuntaria, eliminindose con
ello el elemento objetivo del delito.
",..En efecto, 1la fuerza fisica

irresistible viene a ser un aspecto
negativo de la conducta; ésta invo-

(13)  casTELLANOS TENA, Fernando. Lineamientos elementales
del Derecho Penal. Pag. 162.
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lucra una actividad o inactividad
voluntaria, un movimiento corporal
que realiza el sujeto, o una inacti-
vidad voluntaria. De tal suerte que
la fuerza fisica hace que el indivi-
duo realice un hacer o un no hacer,
que ne queria ejecutar; en conse-
cuencia, si hay fuerza fisica irre-
sistible, la actividad o inactividad
forzadas, no pueden constituir una
conducta, por falta de uno de sus
elementos: la voluntad..." ( 15 )

Otro aspecto negativo de la conducta puede ser un movimiento
reflejo, siempre que dicho movimiento esté fuera de control
del sujeto, ya para retardarlo o evitarlo.
"...La Vis Maior, es otra de las
hipétesis de ausencia de conducta,
debiéndose entender por la misma:
cuando el sujeto realiza una acti-
vidad o una inactividad, por una
fuerza fisica irresistible, sub
hupana ..." ( 16 )
El suefio, el hipnotismo y el sonambulismo son fendémenos
psiquicos que algunos especialistas consideran como aspectos
negativos de la conducta, sefalando que los actos o hechos
derivados de tales estados carecen de la voluntad conciente
del sujeto, quien debe ser considerado como inimputable.
Nuestra legislacidn penal sélo considera a la Vis Absoluta o
fuerza fisica exterior irresistible como aspecto negativo de

la conducta, lo cual se encuentra plasmado en la fraccién I

del articulo 15 del cddigo Penal vigente.

(15) PORTE PETIT, Celestino. Apuntamientos de la parte general
del Derecho Penal. Pag. 497-498.

(16) PORTE PET1T, Celestino. Apuntamientos de la parte general
del Derecho Penal. Pag. 416.
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Para que pueda configurarse la "disposicién ilicita de
agentes patdgenos® es necesaria la voluntad de actuar del
sujeto, ya que los medios comisives que la ley sefiala
requieren de una actividad, positiva en este caso, y, por lo
tanto, en el delito a estudio no tienen cabida los aspectos

negativos sefialados en parrafos precedentes.

B. 4 ad) .

Para la existencia de cualquier delito es necesaria 1la
conducta o hecho humanos; sin embargo, no toda conducta o
hecho son delictuosos, ya que ademds es necesario que sean
tipicos, antijuridicos y culpables.

Al efecto es conveniente distinguir entre tipo y tipicidad,
Berling sehala:

", ..El tipo no es valorativo, sino
descriptivo, y pertenece a la ley ¥y
no a la vida real. La tipicidad pa-
ra Mayer se reduce a una mera des-
cripcion, pueste que le atribuye un
valor indiclario de otras caracte-
risticas del delito: Mezger, enclava
la caracteristica de tipicidad en la
seccidén dedicada a la antijuricldad;
hace del tipo, la razén de ser de la
antijuricidad..."™ ( 17 )

El tipo es la descripcidn hecha por la ley de una conducta ©
hecho humanos, los cuales deben ser considerados como
delictuosos.

", ,.El tipo constituye un presupues-

to general del delito, dando lugar a
la férmula: Nullum crimen sine typo.

{17) JIMENEZ DE ASUA, Luis. Tratado de Derecho Penal. Tcmo
III. Pag. 754.
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El contenido del tipo puede ser me-
ramente objetivo, normativo o subje-
tivo, o bien, objetivo y subjetivo.
De tal manera, que el concepto que
se dé del tipo debe ser en el sen-
tido de que es una conducta o hecho
descritos por la norma..."™ { 18 )

En cambio, la tipicidad es la adecuacién de una conducta o

hecho humanos al tipo penal que la ley describe. Sefiala el

maestro Jiménez Huerta:

*...es el injusto recogido y descri-
to en la Ley Penal. Adecuacién ti-
pica significa, pues, encuadramiento
o subsuncién de 1la conducta prin-
cipal en un tipo del delito y subor-
dinacién o vinculacién al mismo de
las conductas accesorias. El concep-
to de adecuacién tipica presupone un
juicio 16gico, en el que se afirma
que la premisa histérica, esto es,
la conducta humana, estid contenida
subsumida en la premisa legal, es
decir, en el tipo que en cada caso
entra en funcidén..." { 19 )

A tal efecto, nuestra Carga Magna en su articuloc 14 consagra

el principio de "exacta aplicacion de la ley", lo gque se

traduce en el aforismo

letra dice "

"nullum crime sine lege", y que a la

"...No pedra privarsenos de la li-
bertad, sino mediante juicio seguido
ante los tribunales previamente es-
tablecidos, en el que se cumplan las
formalidades esenciales del proce~-
dimiento y conforme a las leyes

(18) PORTE PETIT, Celestino. Apuntamientos de la parte general

del Derecho Penal.

Pag. 223-224.

(19) JIMENEZ HUERTA. La Tipicidad. Pag. 42.
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expedidas con anterioridad al
hecho..." ( 20 )

De lo anterjor se concluye que sin tipicidad no hay delito,
dado gue no se pueden imponer penas por analogia, ni aun
cuando por mayoria de razdén sea considerada alguna conducta o
hecho como delictivo, en virtud de que la ley debe ser

exactamente aplicada.

B. 1. El tipo en la__disposicidén
llicita de agentes patdgenos,
1A disposicién ilicita de agentes patdgenos se encuentra
regulada en el articulo 455 de la ley General de Salud,
Capitulo VI, del Titulc Décimo Octavo; el cual regula las
Medidas de Seguridad, Sanciones y Delitos.

"Articulo 455.~ Al gque s8in 1la
autorizacién de las autoridades
sanitarias competentes o contra-
viniendo los términos en que ésta
haya sido concedida, importe, posea,
aisle, cultive, transporte, alma-
cene, o en general realice actos con
agentes patdgenos o sus vectores,
cuando estos sean de alta peli-
grosidad para la salud de las per-
sonas, de acuerdo con las hormas
técnicas emitidas por la Secretaria
de Salud, se le aplicard de uno a
ocho afnos de prisién y multa
equivalente de cien a dos mil dias
de salario minimo general vigente en
la zona econdmica de gue se
trate..." ( 21 )

(20) PORTE PETIT, Celestino. Importancia Dogmatica Juridico-
Penal. P&g. 38,

(21) LEY GENERAL DE SALUD. Pag. 84.
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B. 2. Glasificacion del Delito,

En atencioén al tipo descrito por el citado articulo, serd
presentada su respectiva clasificacién, con base en el
criterio propio, y atendiendo a los esquemas del tipo general
de los profesores Celestino Porte Petit y Fernando
Castellanos Tena en sus libros "Apuntamientos de la Parte
General del Derecho Penal® y “Lineamientos Elementales de
Darecho Penal", respectivamente.

Los tipos se clasifican en normales y anormales, su
diferenclia, de acuerdo con el profesor Castellanos Tena,
estriba en que mientras el primero contiene conceptos
puramente objetivos, el segundo describe situaciones
valoradas y subjetivas.

A dicho propdsito Jiménez de Azua sefiala:

".,,En caso de tipos de mera des-
cripcién objetiva, gue no dejan de
serlo por contener las referencias y
modalidades expuestas, la funcién
del {instructor es sencilla. Le basta
con el proceso meramente cognosci-
tivo; es decir, con dejar estable-
cidas en los autos las pruebas del
hecho que acreditan el proceso de
subsuncién en el tipo legal. A esta
clase de tipos los hemos denominado
"tipos normales™, por creer que la
funcién de la ley en la parte espe-
clal es ante todo una mera descrip-
cién objetiva; en tanto designamos
como "tipos anormales" aquellos en
que la impaciencia del legislador se
ha hecho penetrar en el Jjuicio
valorativo de la antijuricidad, in-
cluyendo en la descripcién tipica
elementos normativos o excesivas
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alusiones a elementos subjetivos de
lo injusto..." ( 22 )

En conclusién, pcdbmos sefalar que en la disposicién ilicita
de agentes patdgenos estamos ante un tipo anormal puesto que
el texto del articulo analizado contiene palabras que
egtablecen una descripcién normativa, es decir, que contiene
elementos que no son captades por la impresién sensorial
unicamente, sino que en lo particular se requiere de una
valoracién de tipo cultural.

A mayor abundamiento podemos senalar que el tipo penal que
describe el articulo 455 de la Ley General de Salud es un
tipo auténomo o independiente, dado que su vida no emana de
algun otro tipo de caracter fundamental ¢ basico, teniendo
agsi entidad propia. Es prudente destacar también que nho es
un tipo subordinado ni complementado, en razén de no depender
de otro tipo.

Asimismo, y atendiendc a su formulacidén, podemos clasificar
nuestro delito a estudio como casuistico alternativo, ya que
en é1 se describen mas de dos hipotesis comisivas. Por otra
parte, atendiendo en este caso a su resultado, nuestro tipo
penal es de peligro, ya que se tutela la salud de las
personas contra la posiblidad de ser dafada.

Nuestro delito es también de naturaleza unisubjetiva, en
razén de que el tipo no exige del concurso necesario de

varios individuos; no obstante, puede operar el "concurso

(22) JIMENEZ DE ASUA, Luis. la Ley y el Delito. Pdg. 254-5.
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eventual", lo cual no basta para hacer variar su

clasificacién de unisubjetividad.

Por ultime, por cuanto hace al sujeto activo, puede ser

cualquier persona, Yy en conclusidén sefialamos gue es un

ilicito de sujetos comunes o indiferentes.

Como consecuencia de lo anterjormente expuesto, y en base a

la responsabilidad del sujeto activo, se presenta el

siguiente cuadro.

a) Anormal, contiene elementos que establecen una descrip-
cidén normativa.

b) Autdnomo o independiente, por no depender de otro tipo.

¢) Casuistico alternativo, por describir mds de dos hipé-
tesis comisivas.

d) De peligro, ya que su resultado puede poner en peligro la
salud de las personas.

a) Unisubjetivo, porque el tipo no exige el concurso de
varios sujetos; sin embargo, puede darse la
participacion o concurso eventual.

f) De sujeto comin o indiferente, ya que puede ser efectuado
por cualquier persona, sin importar que sea inimputable.

B. 3. Comentario en cuanto al tipo

e disposicion jlicita de s
patdgenos.

El tipo que se describe en el articulo 455 de la Ley General
de Salud resulta ser muy especial, puesto que la
antijuridicidad que describe requiere de la conjuncién de

varios supuestos, que por separadc no constituyen delito.
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Para la configuracién de este tipo penal se regulere: a) que
no exista una autorizacién expedida por 1las autoridades
sanitarias, o bien, que existiendo, el agente activo
contravenga los términos de su expedicién; b) la conducta,
siempre positiva, debe encaminarse a la .importacién,
posesién, aislamiento y/o cultivo biolégicos, transportacién,
almacenamiento, o en general, realizacién de actos con
agentes patdgenos © sus vectores; c) del mismo modo, es
necesario que dichos agentes patdgenos sean de alta
peligrosidad para la salud de las personas, de conformidad
con las normas técnicas que expida la Secretaria de Salud.
como ha gquedado expuesto, para la debida integracidén del tipo
penal s8e regquiere 1la conjuncicén de 1los tres supuestos
enunciados en el parrafo anterior.

B. 4. La Tipigidad.
Por tipicidad debemos entender la adecuaclén de una conducta
a un tipo penal, es decir, la coincidencia entre el actuar
positivo ¢ negativo y la previsiodn legislativa; sélo entonces
podemos hablar de la configuracién del delito.
Para que opere la tipicidad en el delito a estudio es
necesario gue se actualicen tres supuestos. En primer
término, debe existir la falta de una autorizacion por una
autoridad sanitaria para la realizacién de una conducta, o
bien, la contravencidén de los términos en que fue expedida.
En segundo lugar, un actuar, que en el caso de nuestro tipo
se exige que sea siempre positivo. Por ultimo, que los

agentes patégenos utilizades en la realizacién de tales actos
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constituyan un peligro grave para la salud de las personas de
acuerdo a la autoridad sanitaria (Secretaria de Salud).
B. 5. la atipicidad.
Si una conducta no es tipica, no puede ser delictucsa; es una
de las formas de expresar la atipicidad, y nos da a entender
que si la conducta realizada no encuadra con la hipétesis
legislativa el delito no existe, ya por ausencia de tipo o de
tipicidad.
La ausencia de tipo se presenta cuando no hay descripcién de
una conducta, que a Jjuicio general, deberia figurar como
delito; la atipicidad siempre se refiere a la falta de tipo
penal,
Respecto de la ausencia de tipo, nos dice el profesor Porte
Petit:
", ,.constituye el aspecto negativo
del tipo. Hay ausencia de tipo cuan~
do una conducta o hecho no estadn
descritos en 1la norma penal. Es
oportuno precisar que la ausencia de
tipo es distinta a la ausencia o
falta de tipicidad. En el prinmer
caso no existe descripcién de la
conducta o hecho por la norma penal,
y en el segundo caso, la descripcidn
existe, perc no hay conformidad o
adecuacién al tipo..." (23 )
Asimismo, nos comenta el profesor Jiménez de Asua:
",..ya sabemos que a cada una de las
caracteristicas del delito corres-

ponde un determinado aspecto nega-
tivo. Por ende, a la tipicidad co-

(23) JIMENEZ DE ASUA, Luis. La Ley y el Delito. Pag. 465-6.
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rresponde la ausencia de tipo o de
sus referencias o elementos...'" (24)

Por udltimo, también nos encontramos con que el profesor
Castellanos Tena concluye que en toda atipicidad hay falta de
tipo; y que si un hecho especifico no encuadra exactamente en
el descrito por la norma juridica, respecto de ¢l no hay
tipo.

Como causas de atipicidad podemos destacar las siguientes: a)
falta de la calidad que la ley requiera en el o los sujetos;
b) falta de objeto material o juridico; c¢) falta de
referencias espaciales o temporaleés que en su caso requiera
el tipo: d) falta de los nedios comisivos sefalados por 1la
ley; e) falta de los elementos subjetivos del injusto; y, f)
falta de la antijuridicidad especial, en su caso.
Considerando lo anterior podemos sefialar que en el delito a
estudio serd atipica la conducta que no reuna en forma cabal
y exacta los supuestos que en tal dispositivo se sehalan; y
que consisten, como antes se expresd, en la falta de
autorizacién idénea o bien en la utilizacién indebida de la
misma; que la accién no sea a través de los medios comisivos
que el tipo penal exige; y, por ultimo, que derivada de la
accidn no exista una alta peligrosidad para la salud de las
personas. En resumen, la falta de algun requisito tipilco

evita la integracién del delito.

(24) JIMENEZ DE ASUA, Luis. Tratado de Derecho Penal. Tomo
IXI. P4ag. 940.
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Por antijuridicidad debemos entender, en la forma pas simple,

aquello que es contrario a derecho; sin embargo, en 1a

realidad lo antijuridico o contrario a derecho es creado en

los tipos penales, circunstancia que afirma lo sefalado por

el profesor Porte Petit al decir:
", ..para la existencia de la antiju-
ricidad se requiere una doble condi-
cién: una positiva, adecuacién de la
conducta o hecho a una norma penal,
y otra negativa, que no estén ampa-
rados por una causa de exclusidn del
injusto..." ( 25 )

Cuando una conducta es tipica, serd necesariamente

antijuridica, excepto en aguellos casos en que la propia ley

seflale algun justificante, ya que es precisamente en los

tipos en donde el Estado hace valer prohibiciones y mandatos

penales.

Debe considerarse a la antijuridicidad como un ingrediente

esencial del delito, consistente en una ponderacién entre dos

términos; por una parte, un actuar o un abstenerse

coincidentes con un tipo penal, y, por la otra, las normas

positivas del derecho.

Sobre el particular Sebastidn Soler nos expone:
n,..No basta observar si la conducta
es tipica (tipicidad), se requiere
en <ada caso verificar si el hecho
examinado, ademds de cumplir este
requisito de adecuacién externa,

constituye una violacién del derecho
entendido en su totalidad, como or-

{25) PORTE PETIT, Celestino. Programa a la Parte General
del Derecho Penal. Pag. 506.
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ganismo unitario. Nadie ha expresado
con mAs elegancia que Carrara ese
doble aspecto de la adecuacién a la
ley Yy de contradiccién al derecho,
cuando dice gque el delito es una
disonancia armdnica, pues en 1la
frase se expresa, en el mnodo mds
preciso, la doble necesidad de ade-
cuacién del hecho a la figura que lo
describe y de oposicién al principio
que lo valora..." { 26 )
También Ignacie Villalobos comenta el doble aspecto de la
antijuridicidad, formal y material; 1la primera de ellas
implica oposicién a 1la ley positiva, y se refiere a 1la
segunda cuando afecta intereses protegidos por la ley.
Se habla de antijuridicidad formal cuando una conducta o
hecho violan la norma penal que prohibe o preceptia; y la
antijuridicidad material entrafia la lesién, 1la puesta en
peligro de los bienes o intereses legalmente tutelados.
C. 1. bie te o
Cuando una conducta © hecho se adecuan a lo sefalado en un
tipo penal y no estd auspiciada dicha actividad por alguna
causa de 1licitud, se cubrird sin duda alquna el bien
protegido juridicamente.
El dispositivo legal materia de estudio se enfoca
principalmente a proteger la salud de las personas, de todos
aquellos actos (importacién, posesidn, aislamiento, cultivo,
transportacidén, almacenamiento, y en general, realizacidn de

actos con agentes patdgenos y sus vectores) gue careciendo de

la autorizacidn otorgada por autoridad iddénea para su

(26) CASTELLANOS TENA, Fernando. Lineamientos elementales
del Derecho Penal. Pig. 176.
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realizacidn, pongan en peligro la salud del individuo.
C. 2. Ia justificacién.
La justificacién o licitud constituyen el aspecto negativo de
la antijuridicidad, las cuales podemos encontrar en nuestro
cédigo Penal, en las fracclones III, IV, V, y VIII del
articulo 15, que sefalan la Legitima Defensa, Estado de
Necesidad, Cumplimiento de un Deber o el Ejercicio de un
Derecho, Impedimento Legitimo, y Obediencia Jerarquica.
Por causa de licitud debe entenderse todas aquellas
circunstancias que hacen licitas las conductas descritas en
los tipos penales, las cuales hemos expuesto con anterioridad
y seran analizadas brevemente cada una:
Legitima Defensa es el rechazo de una agresidn injusta y
actual, 1a cual no debe traspasar los limites necesarios para
la proteccién del que la repele. Frank Von Lizt dice al
respecto:
“...Es la defensa necesaria para re-
peler un ataque actual y contrario a
derecho, mediante una agresién con-
tra el atacante...™ ( 27 )
Asimismo, Jiménez de Asua sefala:
"...es la repulsa de la agresién,
legitima, actual o inminente, por el
atacado o tercera persona, contra el
agresor, sin traspasar la necesidad

de la defensa y dentro de la raclo-
nal proporcién de los medios em-

(27) JIMENEZ DE ASUA, Luis. Tratado de Derecho Penal. Tomo
Iv. Pag. 26.
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pleados para impedirla o repe-
lerla...™ { 28 )

Para el profesor Porte Petit, la legitima defensa radica
"...en el contraatagque (o repulsa)
necesario y proporcional a una agre-
sién injusta, actual o inminente que
pone en peligro bienes propios o
ajenos, ain cuando haya sido pro-
vocada insuficientemente...”" ( 29 )

El  Eatado de Nacesidad no opera propiamente como
justificante, es en realidad una causa de inculpabilidad por
la exigibilidad de otra conducta, y se da en agquellos casos
en que los bienes en conflicto son de igual valor. sin
embargo, cuando el bien salvado es de mayor valor que el
sacrificado, se confiqura una causa de licitud; caso
contrario, estariamos en la comision del delito.

Franz Von Lizt nos dice respecto del estado de necesidad:
",..es una situacién de peligro ac-
tual de los intereses protegidos por
el derecho, en que no gqueda otro
remedio que la violacisén de los in-
tereses de otro, juridicamente pro-
tegidos..." ( 30 )

Cumplimiento de un Deber y Ejercicio de un Derecho. Ambas

justificantes se contemplan en nuestra legislacidn penal, y

como su nombre lo indica, en ellas el sujeto que acata un

mandato juridico actualiza un tipo legal, y lo mnismo ocurre

(28) PORTE PETIT, Celestino. Apuntamientos de 1la Parte
General del Derecho Penal. Pag. 501,

(29) VILLALOBOS, Ignacio. Derecho Penal Mexicano. Pdg. 363.

(30) CARRANCA Y TRUJILLO, Raul. Derecho Penal Mexicano.
Pig. 222,
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en el evento de hacer uso de una facultad legalmente
conferida.
Inpedinento Legitimo. Tiene su razén de ser en el hecho de
abstenerse de obrar, cuando asi lo sefala una disposicidn
juridica superior. En este caso, siempre se trata de un
comportamiento omisivo, ya que se deja de actuar por un
motivo justificado legalmente.
Obediencia Jerarquica. Radica en la ejecucién de un hecho
penalmente tipificado al dar cumplimiento a la orden de un
superior jerarquico legitimo.

C. 3. Incperancia de Jla Justifi-
cacidn,

En gran parte del catalogo de delitos que se contemplan en el
cédigo Penal, asi como en leyes especiales, tienen aplicacioén
las causas de justificacién antes sefialadas; no obstante, en
el delito materia de este estudio resultan de dificil
aplicacién.
La naturaleza de la legitima defensa encuentra su principio
en el interéds preponderante, circunstancia de dificil
aplicacién en el delito de disposicién ilicita de agentes
patégenos, ya que en nuestro caso se requiere de un actuar
positivo, a través de cualquiera de los medios comisives que
sefiala el Articulo 455 de la Ley General de Salud, de donde
el actuar justificado no tiene cabida.
Asi, por lo gque toca a las demds causas de justificacidn
sefaladas, su operancia respecto del delito a estudio son de

dificil admisién:; puesto que en su caso no obrarian como
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elininiatorias de antejuridicidad, sino que desintegrarian el

tipo, lo que nos pondria en un caso de atipicidad.

D, La imputabiljdad ¥ pu exciusidn.

La imputabilidad es la capacidad de querer y entender en el

plano juridico formal, seRala el profesor Carrancd Yy

Trujillo:
"...Serd imputable quien posea, al
tiempo de la accidén, las condiciones
psiquicas exigidas, abstracta e in-
determinadamente por la ley, para
poder desarrollar su conducta so-
cialmente; todo lo gue sea apto e
idéneo juridicamente para observar

. una conducta gue responda a las exi-

gencias de la vida humana en la
sociedad..." ( 31 )

Respecto de la naturaleza Jjuridica de la imputadilidad,

algunos especialistas sefialan que es un elemento esencialj;

otros indican que es un presupuesto general del ilicito

penal:; y, por su parte, el profesor Porte Petit alude a 1la

imputabilidad como un presupuesto de la culpabilidad al decir

que "la imputabilidad no constituye un elemento del delito,

es un presupuesto general del mismo™ ( 32 ).

En tales términos, debemos entenderla come un presupuesto

necesario de culpabilidad y no un elemento del delito, por

(31) PORTE PETIT, Celestino. Programa a la Parte General
del Derecho Penal. Pag. 506.

(32) cCf. Articulo lo. de la Ley que crea los Consejos
Tutelares para mencres. CODIGO PENAL., Pag. 163.
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consecuencia sélo serd culpable guien antes sea imputable.
Para la existencia de la imputabilidad se necesitan las
minimas condiciones de juicio y decisién en el sujeto al
momento de ejecutar la conducta.

D, 1. Necesjdad de la jimputabilidad

(3 e i3

En la comision de todo ilicito penal, es necesaria la
presencia de un sujeto imputable, con capacidad de querer y
entender. Como se apunté con anterioridad, por imputabilidad
se entiende al conjunto de condiciones minimas de salud y
desarrollo mentales del autor al momento de ejecutar un acto
tipico penal, de donde se deriva como consecuencia la
responsabilidad; entendiendo a ésta como un deber Jjuridice
por parte del individuo imputable de dar cuenta a la sociedad
por el hecho penal ejecutado. Sin embargo, cabe sefalar que
8dlo es responsable quien habiendo ejecutado el acto esta
ocbligade a responder  por el, resultando asi una
responsabjilidad entre el sujeto y el Estado.

No obstante que la imputabilidad existe en el momento de la
realizacién de una conducta tipica penal, nos encontramos
algunos supuestos en los cuales el sujeto, en forma
voluntaria o culposa, se coloca en una situacién de
inimputable a efecto de cometer un delito. A estas
condiciones delictuosas se les conoce como "Actiones liberae
in causa".

Cuando los delitos se realizan bajo tales circunstancias, y

se acredita gque el sujeto se colocé en un estado de
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inconsciencia de sus actos en forma voluntaria, existe la
responsabilidad, haciéndose acreedor a la pena que en su caso
sefalen las leyes.,
D. 2. La inimputabilidad del acter
e est:
No obstante que la imputabilidad no es un elemento esencial
del delito, su ausencia impide la configuracién del mismo.
En consecuencia, la falta de imputabilidad trae como
resultado la no integracion del delito.
Conforme a lo sefalado en nuestra legislacién penal, podemos
senalar como causas de inimputabilidad el Estado de
Inconsciencia, el Miedo Grave, la Sordomwdez y la minoria de
edad.
La inimputabilidad es contemplada en nuestro Coédigo Penal
como "circunstancias excluyentes de responsabilidad", la cual
cita el profesor Porte Petit al decir:
",..es necesario extraer su concepto
del articule 15, la simple lectura
de este precepto, que bajo la de-
nominacién genérica de circunstan-
cias excluyentes de responsabilidad
cataloga los caracteres negativos
del delito, nos demuestra gque de to-
das aguellas solo una por su natura-
leza eminentemente subjetiva, alcan-
za el rango de causa de inimputa-
bilidad: el trastorno mental transi-
torio a que se refiere la fraccion
IT del citado articulo..." ( 33 )

La fraccidén II del articulo aludide en 1la cita precedente

(33) PORTE PETIT, Celestino. Importancia Dogmatica Juridice
Penal. Pag. 45.
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considera como excluyente de responsabilidad el hecho de que
el presunto responsable, al momento de la comisidén del
ilicito penal, se encuentre en un estado de inconsciencia; y
a la letra dice: "Hallarse el acusado, al cometer la
infraccidén, en un estado de inconciencia de sus actos,
determinado por el empleo accidental e {involuntario de
sustanclas téxicas, embrizgantes o estupefacientes, o por un
estado toxicoinfeccioso agudo o por un trastorno mental
involuntario de caracter patolégico y transitorio".

Dal texto citado se desprende que nuestra legislacién
contempla como causa de inimputabilidad sélo a los trastornos
mentales‘transitorios, que se den bajo los tres supuestos.
Por 1o que toca a los trastornos mentales permanentes, el
Cédigo Penal sefala en su articulo 68 las enfermedades o
anomalias mentales, asi como la forma en que deben ser
manejados,

También descarta la responsabilidad penal de los sordomudos,
pero el articulo 67 del multicitado ordenamiento penal los
considera responsables socialmente, por peligrosos, dada la
insuficlencia de discernimiente en razén de la falta de
desarrollo mental normal.

Los cages de miedo grave y temor fundado deben considerarse
como excluyentes de culpabilidad, y no como causas de
inimputabilidad, en razén de ser ese el criterio que ha

seguido huestra doctrina.
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Da igual forma, se afirma que los menores de dieciocho afios
gson inimputables, razén por la cual los actos que realizan no
pueden configurar delitos.

Atendiendo a lo anterior me permito sefialar gue los menores
de dieciocho arios se encuentran al margen del derecho penal,
ya que el propio legislador estimé prudente no someterlos a
penas, sino a medidas correctivas Yy educativas,
independientemente de su capacidad de actuar, y es por ello
gque se incluyen como inimputables. A efecto de atender los
problemas que se presenten con menores de edad, ha sido

creado el Consejo Tutelar para Menores.

D.3. cepci (=] tic
e Spo (] tes
patégenos.

Aspecto Positive. Para la comisién del delito de disposicién
ilicita de agentes patdgenos es necesaria la capacidad legal
de querer y entender en el autor.

Aspecto MNegativo. La actualizacidén de cualgquiera de las
hipdétesis que sefiala el articulo 455 de la Ley General de
Salud, en relacién a lo preceptuado en la fraccién II del
articulo 15 del Cédigo Penal, el cual alude a estados de

inconsciencia transitorios.

E. La_culpabilidad y su exclusiodn.

Conforme a la definicién que apunta Jiménez de Asba, debemos

entender a la culpabilidad como "el conjunto de presupuestos
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que fundamentan la reprochabilidad personal de la conducta
antijuridica™ ( 34 ).
Ahora bien, para Cuello Calén

"...una conducta es culpable cuando
a causa de relaciones psiquicas
existentes entre ella y su autor,
debe ser juridicamente reprocha-
ble..." ( 35 )

El profesor Porte Petit 1la considera como "el nexo
intelectual y emocional que liga al sujeto con el resultado
de su acto" ( 36 ).

Asi, el profesor Carrancd y Trujillo nos expresa:

",..La imputabilidad es una cualidad
psiquica en abstracto, la culpabi-
lidad es la concreta capacidad de
imputacidén legal, declarable juris-
diccionalmente, por no haber motive
legal de exclusién con relacién al
hecho de que se trate..." ( 37 )

7...La culpabilidad, genéricamente,
consiste en el desprecio del sujeto
por el orden juridico, los mandatos
y prohibiciones que tienden a cons-
tituirlo y conservarlo; desprecio
que se manifiesta por franca oposi-~
cién, en el dolo, o indirectamente,
por indolencia o desatencién, crea-
das por el desinterés o subesti-

(34) JIMENEZ DE ASUA, Luis. La Ley y el Delito. Pag. 352.

(35) CASTELLANOS TENA, Fernando. Lincamientos elementales
del Derecho Penal. Pag. 231.

(36) PORTE PETIT, Celestino. Importancia Dogmatica Juridica
Penal. P3g. 49.

(37 CARRANCA Y TRUJILLO, Rail. BDerecho Penal Mexicano.
pPag. 227.
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macién del mal ajeno, frente a los
propios deseos en la culpa..." (38)

Dada la falta de unidad de criterio respecto a la definicién
de la culpabilidad, en el presente estudio seran abordadas
someramente las dos principales corrientes.
La primera de ellas, psicologista, sefala que la esencia de
la culpabilidad consiste en el proceso intelectual-volitivo
desarrollado en el autor, de donde existe un nexo psiquico
entre el sujeto y el resultado.
La segunda corriente, denominada normativista, considera que
la culpabilidad no es sdélo la liga entre el autor y el hecho,
sino que es la reprochabilidad de una conducta delictiva.
"...es la valoracidén en un juicio de
reproche de ese contenido psicolé-
gico, que no viene a ser sino el
presupuesto de la misma valoracidn,
o el contenido del juicio de culpa-
bilidad como indicabilidad de 1la
conducta del agente al cometer el
evento delictivo, se fundamenta en
la exigibilidad de una conducta a la
luz de las normas del deber..." (39)
E. 1. co c
La conducta culpable en el delito a estudic deviene con 1la
actualizacion de cualquiera de los supuestos comisivos a que
alude el tipo penal que nos ocupa, sin la autorizacion

correspondiente de la autoridad facultada para otorgarla, o

contraviniendo los términos en que fue expedida la misma.

(38) VILLALOBOS, Ignacio. Darecho Penal Mexicano. Pag. 272.

(39) FERNANDEZ DOBLADO. La cCulpabilidad y Error. Pdg. 23.
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La culpabilidad reviste varias formas, a saber: Dolo, Culpa,

y Preterintencionalidad, 1las cuales contempla nuestra

legislacién penal en sus articulos 7, 8 y 9, fraccién II.
E. 2. El do}lo.

Atento a lo manifestado por Jiménez de Asua, por dolo debe

entenderse:
",...cuando se produce un resultado
tipicamente antijuridico, con con-
ciencia de que se quebranta el de-
ber, con conocimiento de circuns-
tancias de hecho y el curso esencial
de la relacién de causalidad exis-
tente entre la manifestacién humana
y el cambio en el mundo exterior,
con voluntad de realizar la accién y
con representaciéon del resultado que
se quiere o ratifica..." (40)

El dolo para su estudio se clasifica en Directo, Indirecto o

de Consecuencias Necesarias, Indeterminado, y Eventual.

El dolo directo se presenta en aguellos casos en que el

sujeto activo encamina su voluntad a 1la obtencidén del

resultado, es decir, hay voluntad en la conducta y se busca

el resultado.

El dole indirecto © de consecuencias necesarias se

caracteriza por la actividad del sujeto que se ha propuesto

un fin y sabe que puede producirse diverso resultado gue neo

desea, Y sin embargo, estd dispuesto a atenerse a las

consecuencias penales que se deriven de su conducta.

(40) JIMENEZ DE ASUA, Luis. La Ley y el Delito. Pdg. 365.
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El dolo indeterminade surge con la intencién perseverante de
mala voluntad y frialdad genérica de delinquir, sin persequir
un resultado delictivo en particular.

El dolo eventual se da cuando se persigue un resultado

delictivoe y se prevé el surgimiento de otros resultados no

buscados.

El delito objeto de este trabajo es, en cuanto al elemento de

culpabilidad, doloso, porque se va a presentar necesariamente

a través de una conducta con intencién dafiosa, voluntaria y

conciente de producir un resultado tipico.
E. 3. La culpa.

Conforme a Jiménez de Asuta, llega a existir la culpa
"...cuando se produce un resultado
tipicamente antijuridico, por falta
de prevision del deber de conocer,
no sélo cuando ha faltado al autor
la representacién del resultado que
sobrevendrd, sino también cuando la
esperanza de gque no sobrevenga ha
sido fundamento decisivo de las ac-
tividades del autor, que producen
sin querer el resultade antijuridico
y sin ratificarlo..." (41)

Existen delitos tanto dolosos como culposcs, Y en ambos casos

son sancionados por nuestro Cédigo Penal, en €l se considera

lo apuntado por el tratadista Ignacio Villalobos al decir:
"...El hombre no scolo esta obligado
a cumplir directamente los mandatos
del orden juridico, sino a poner en

juego tedo el cuidado y la dili-
gencia necesarios para evitar la al-

(41) JIMENEZ DE ASUA, Luis. La Ley y el Delito. Piag. 371-2.
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teracion o puesta en peligro de ese
orden..." (42)

En el delito objeto de este estudio la culpa es conciente, ya
que el sujeto ha previsto los resultados de su conducta.

E. 4. terintencional 4
La preterintencionalidad suele definirse como aquella en 1la
cual sobrepasa a la intencién del sujeto active. Tal seria
el caso de aguel que queriendo lesionar a otro le ocasiona la
muerte; ante tal evento seria responsable de homicidio
preterintencional, ya gue el resultado fue mds alld de la
intencion inicial.
En la disposicion ilicita de agentes patdgenos no opera la
preterintencionalidad, ya que los medios comisivos son muy
especificos en cuanto a la actividad del actor, y no podria
alegarse, en su caso, que la intencion era otra.

E. 5. La jipnculpabjlidad.
El aspecto negativo de la culpabilidad lo constituye 1la
inculpabilidad, también conocida como ausencia de conducta,
la cual se presenta por la falta de los elementos necesarios
como son el conocimiento y 1la voluntad (intelectual y
volitivo}. Las causas de la inculpabilidad son el error y la
no exigibilidad de otra conducta.
Para gque el error sea eximente ha de ser esencial,
insuperable, invencible o, dicho en otros términos, valedero
para todos. Al respecto el profesor Porte Petit, citando a

Vanini, manifiesta que

{42) VILLALOBOS, Ignacio. perecho Penal Mexicano. Pag. 300.
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“...el error es esencial cuandoc ver-
sa sobre un extremo fundamental del
delito e impide al sujeto conocer la
relacion entre el hecho realizado y
el formulado en abstracto en el
precepto penal. En concreto, en el
error esencial, el sujeto actua
antijuridicamente creyendo actuar
conforme a derecho, © sea que hay
desconocimiento de la antijuridici-
dad de su conducta..." {43)
En caso de tratarse de un error esencial, o sea accidental,
no se elimina la culpabilidad; es decir, subsiste el delito,
al menos en grado imprudencial. El error esencial constituye
el aspecto negativo del elemento intelectual del dolo.
Como segundo elemento de la inculpabilidad tenemos la no
exigibilidad de otra conducta, la cual consiste en gue la ley
no puede ni debe exigir u obligar a un sujeto a realizar una
conducta o hecho distinto al que realice cuando se encuentre
en estado de peligro, o bien, cuando su actuar deriva de su
instinto de conservacién.
De este modo, al mediar circunstancias especiales, aunque la
conducta sea tipica no es reprochable, y por 1lo tanto,
tampoco es culpable. Tal es el caso del estado de necesidad
cuando los bienes en conflicto son de la misma entidad.
En la disposicidén ilicita de agentes patogencs es posible que

opere la no exigibilidad de otra conducta para eliminar la

culpabilidad. Un ejemplo de ello lo podemos encontrar ante

(43) PORTE PETIT, Celestino. Importancia Dogmatica Juridico
Penal. Pag. 51-2.
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la presencia de un mal inminente y grave, como la propagacién
de una enfermedad infecciosa, y para evitar la difusién entre
la poblacidén se realizan aislamientos y cultivos del virus
para la elaboracion de vacunas, sin el permiso respectivo de
la autoridad sanitaria.
E. 6. Cuadyro de la concepcidén doami-
tica de la culpabilidad, ‘

ASPECTOS8
POSITIVO NEGATIVO
Presupuestos de la culpabi- Sin la certeza de la impu-
lidad: Imputabilidad del tabilidad del agente no es
autor por un comportamiento dable el analisis de la -
tipice y antijuridice. culpabilidad.
El sujeto imputable, para No hay delito por falta de
ser culpable, ha de tener culpabilidad, ante un
capacidad de conocer y error esencial de hecho,
querer lo gque hace. invencible o en funcién de
la no exigibilidad de otra
conducta.

F. Punibilidad.

La punibilidad es la consecuencia juridica del delito, vy
consiste en la posibilidad de que el Estado imponga una pena,
previamente establecida, a todos aquellos sujetos imputables
que hayan realizado una conducta tipica, antijuridica vy
culpable, siempre que no intervengan en su favor una de las
tantas causas que impiden la imposicién de ia pena.

F. 1. La condicidn objetiva.

Las condiciones objetivas de punibilidad no deben ser
consideradas como elementos esenciales del delito, ya que mas

bien se trata de requisitos ocasionalmente requeridos por el
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legislador para que sea factible la imposicién de las penas a

los delincuentes. Jiménez de Asua las define asi:
".,..son ciertas cilrcunstancias exi-
gidas por la Ley Penal para la impo-
sicién de la pena, que no pertenecen
al tipo del delito, que no condi-
cionan la antijuricidad y que no
tiene caricter de culpabilidad. Las
circunstacias constitutivas de una
condicién de punibilidad se dife-
rencian de una manera clara de los
elementos del tipo del delito, en
aquellos no son circunstancias que
pertenezcan al tipo..." (44)

Al respecto el profesor Porte Petit sefiala que:
",..las condiciones objetivas de
punibilidad no constituyen elementos
constitutivos del delito, porgue no
se requiere su existencia..." (45}

La disposicidén ilicita de agentes patdgenos estd sujeta a

determinadas condiciones sefaladas por el tipo al indicar "al

que sin la autorizacién de las autoridades sanitarias

competentes o contraviniendo los términos en que ésta haya

sido concedida"; por lo tanto, si se cuenta con 1la

autorizacidén respectiva y no se contraviene, no existe

iliciteo alguno, y por consecuencia, no habra punibilidad.
F. 2. ibilidad.

Por punibilidad debemos entender el merecimiento de un

castigo como consecuencia por la comisidén de un delito. EL

profesor Castellanos Tena nos menciona:

(44) JIMENEZ DE ASUA, Luis. La Ley y el Delito. Pag. 418,

{45) PORTE PETIT, Celestino. Programa a la Parte General
del Derecho Penal. Piag. 702.
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",..consiste en el merecimiento de
una pena en funcién de la realiza-
cldén de cierta conducta. Un compor-
tamiento es punible cuando se hace
acreedor a la pena: el merecimiento
acarrea la conminacidén legal de
aplicacidn de esa sancién..." (46)
Muchos estudiosos de la teoria del delito consideran a 1la
punibilidad como un elemento caracteristico del ilicito
penal, para nosotros es una consecuencia juridica del delito.
Al tenor de 1o expuesto, un comportamiento es punible por ser
delictuoso y no a la inversa; por lo tanto, la pena no forma
parte del delito, es la consecuencia de la actualizacién del
tipo penal.
La disposicién ilicita de agentes patégenos se encuentra
sancionada con penas de multa y de prisidn: al efecto la
parte correspondiente del articulo 455 de la Ley General de
Salud dice ",..se le aplicaran de uno a ocho anos de prisidn
y multa equivalente de cien a dos mil dias de salario minimo
general vigente en la zona econdmica de que se trate..." En
forma concluyente cabe destacar que las sanciones resultan
benignas y poco congruentes, si consideramos el dafio que
pueden ocasionar a la salud de las personas.
En la comision del ilicito penal materia de estudio es
procedente la libertad provisional, ya que el término medio
aritmético de la pena privativa de la libertad es menor de

cinco afios. En cuanto a su persecusién, es de oficio, lo

cual significa gque al tener la autoridad conocimiento de la

(46) CASTELLANOS TENA, Fernando. Lineamientos elementales
del Derecho Penal. Pag. 267.
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conisién del ilicito penal que nos ocupa deberd proceder en
consecuencia.
‘ F. 3. nexiste de Excusas Abso-~
lg;g;igs.
Las excusas absolutorias han sido definidas por varios
autores que coinciden en su esencia. Asi, Max Ernesto Mayer
las incluye en el grupo de las causas que dejan subsistente
el cardcter delictivo del acto y que excluyen la pena:
Augusto Kohler las define diciendo que son circunstancias en
que, a pesar de subsistir la antijuridicidad y culpabilidad,
queda excluida desde el primer momento la posibilidad de
imponer una pena al actor.
Las excusas absolutorias no desintegran el delito, por ser
estas circunstancias legalmente destacadas, capaces de
imposibilitar la imposicidn de penas. Tal podria ser el caso
en &l delite de robo, cuando su monto pase de diez veces el
salario minimo, de acuerdo a lo preceptuado por el articulo
375 de nuestro Cédigo Penal. En el delito de disposicidn
ilicita de agentes patdgenocs, la Lley General de Salud no
establece ninguna excusa absolutoria respecto de dicho
delito, por lo tanto, una vez realizado éste es aplicable la
pena.
F. 4. squema de la punibilidad.

1) La punicidn del delito de disposicidn ilicita de agentes

patdgenos estda subordinada al cumplimiente de alguna

condicién objetiva (al que sin autorizacion de las
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autoridades sanitarias competentes o contraviniendo los
términos en que ésta haya sido concedida).

2) La pena privativa de libertad es de uno a ocho afos de
prisién y multa equivalente de cien a dos mil dias de
salario minimo general vigente en la zona econdmica de
que se trate {articulo 455 de la Ley General de Salud,
en relacidén a lo preceptuado en los articulos 51 y 52
del Coédigo Penal para el Distrito Federal en materia
comin y para toda la Repiiblica en materia federal).

3) Es procedente la libertad provisional, en razdn de gue el
término medio aritmético es menor de cinco aios.

4) Es un delito gue se persigue de oficio y no por querella
de la parte ofendida.

5) La Ley General de Salud no describe ninguna excusa
absolutoria, razén por la cual si el delito se realiza

es punible.

G. Iter criminis en el delito a estudio,

El iter crinminis, o caminc del delito, supone la
investigacién de las fases por las que pasa, desde la idea
hasta su agotamiento; es decir, todo lo que ocurre desde que
la idea nace en la mente del criminal, hasta la consumacidn
del delito.

En los delitos culposos el iter criminis no se presenta, en
razén de que en ellos la voluntad no es dirigida con 1la

intencién de producir un resultado tipico, ya dque 1la
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realizacidn de la conducta inicial tiene siempre un fin
licito.
El iter criminis tiene dos fases fundamentales: interna y
externa.

G. 1. Fase _interna.
El proceso interno del iter criminis se agota en los delitos
culposos desde el momento en que aparece en la mente del
sujeteo como una lidea, la cual es aceptada y delikerada con la
resolucidén firme de infringir el tipo penal, aunque su
manifestacién no se exteriorice. asi pues, tenemos que se
divide en tres partes: la idea criminal, la deliberacion y la
resolucién.

G. 2. Fase L 3
Una vez que la idea delictucsa surge y se wmanifiesta,
principia la fase externa del iter criminis, la cual se
continua con actos preparatorios que tienden a su consumacién
y son considerados como wuna etapa intermedia en 1la
manifestacién y ejecucién del delito, y sin enmbarge, no
constituyen la realizacidn del ilicito penal.

G. 3. Eiecucion.
En el delito a estudio, al igual que en cualquier otro, la
ejecucidn del delito, a través de cualguiera de 1los nedios
comisivos que sehala el tipo, ofrece dos aspectos: la
tentativa y la consumacidn,

G. 4. La tentativa.
Por tentativa entendemos la ejecucién de actos eficaces para

la produccidn del delito, sin la constitucién plena del



101

mismo, por causas independientes de la wvoluntad del sujeto
activo.
conforme a lo preceptuado en nuestro Cédigo Penal, el
articulo doce indica que la tentativa es punible cuando los
hechos encaminados directa o indirectamente a la realizacién
de un delito, no se consuman por causas ajenas a la voluntad
del actor.
La tentativa tiene a su vez dos aspectos: acabada o delito
frustrado, e inacabada o delito intentado. La primera de
ellas consiste en la completa ejecucidén de los actos iddneos
para conseguir el resultado delictivo, el cual no 1llega a
consumarse por causas ajenas a la voluntad del agente. La
segunda se presenta cuando el sujeto activo deja de reallzar
uno o mis actos de ejecucion por causas ajenas a su voluntad,
y el tipo penal no se agota dado que no es consumado el
delito.
En la disposicién ilicita de agentes patdgenos puede
presentarse la tentativa punible en sus dos formas, si el
medic comisivo revela en forma objetiva el comienzo de la
ejecucién y por causas ajenas a la voluntad del agente es
interrumpido el proceso ejecutivo.

G. 5. Consumacion.
Para saber si un delito ha quedado consumade es necesario que
la conducta o hecho contenga todos los requisitos exigidos

por el tipo penal.



El delito materia de estudio se habrd consumado cuando el
agente activo actualice cualquiera de los supuestos comisivos

que el tipo describe.

H. La participacidn,
La participacién consgiste en:
"...la voluntaria cooperacidén da va-
rios individuos en la realizacidén de
un delito, sin que el tipo requiera
esa pluralidad..." (47)
No obstante que en su momento se menciond que el delito a
estudio tiene el caracter de unisubjetivo, atendiendo al
minero de sujetos que intervienen para ejecutar el tipo penal
que se describe, puede llegar a configurarse el conhcurse
eventual o participacidn: sin gque ello quiera decir que el
delito que nos ocupa deje de ser unisubjetivo, puesto que el

tipo penal no requiere de pluralidad de sujetos para su

configuracisn.

I. Goncurso sn o) delito a estudio.

Se da el nombre de concurso al hecho de gque un individuo sea
el autor de varias infracciones penales, es decir, gue en una
persona concurran diversas conductas delictivas,

El concurse puede ser ideal o formal, y material o real. En
el primero de ellos con una sola conducta ¢ hecho se violan

varias disposiciones penales, hay unidad de accién y

(47) CASTELLANOS TENA, Fernando. Lineamientos elementales
del Derecho Penal. Pag. 283.
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pluralidad de resultados. El segundo se da cuando un sujeto
con una pluralidad de acciones realizadas en momentos
diversos produce varios delitos; dando con ello origen a la
acumulacioén de delitos, conforme a lo establecido en los
articulos 18 y 64 del Cddigo Penal vigente.

En la disposicién ilicita de agentes patdégenos, por tratarse
de un delito que en si adopta la forma de instantdneo por
cualgquiera de las hipdétesis comisivas que el tipo seiala, no
es posible encuadrar el concurso en ninguna de las formas
aludidas.

En razén de lo expuesto y atento a la unidad de accidén y
lesion juridica qgue priva en el delito a estudio, el concurso

estd ausente.



CUADRO SINOPTICO

Al que sin autorizacién de las autoridades
sanitariss competentes o contraviniendo —
Aspecto Positivo log términos en que ésta haya sido conce-
dida.
Conducta
Vis Absoluta.

Aspecto Negutivo

Vis Maior,

d i6n de la ducta a 1a descrip-
Aspecto Positivo cién hecha en la Ley Penal,

Tipicidad Aspecto Negstivo { Por falta del objeto.

Atipicidad { Falta del medio previsto.

Aspecto Positivo { Lo contrario a Derecho.
Antijuricided{ Aspecto Negativo { Legitina Defensa.

Causas de Justifi
cacién

Cumplimiento de un deber
ejerciclo de un derecho.



Imputabilidad

Culpabilidad

Punibilidad

<

Asgpecto Posgitivo

Aspecto Negativo

Aapecto Positive {

Aspecto Negativo

Aspecto Positivo

Bxcusas Absoluto

Aspecto Negative {
rlas.

La suma de las condiciones minimes
de salud y desarrollo ments! en el
sujeto active del delito.

Los estados de inconciencin tanto
transitorios como permanentes, el
miedo grave, la sordomuder.

Dolo
Formas ]
Culpa

Error escnclal e invensible, 1a no
exigencia de otra conducta (en to
das sus formas punibles).

Bs ln emensxa de splicacién de una
pena o medida de seguridad a todos
aquellos que scan declarados culpa-
bles de la comisién de un delito.

No se cncuenitra sefialado en el caso
concreto,
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CONCLUSIONES

PRIMERA: A lo largo de este trabajo resulta evidente que el
delito estd conformade por varios elementos, y no
obstante que entre los estudiosos no  hay
uniformidad de criterio respecto al numero de
elementos que conforman al delito, el estudio de 1a
disposicién ilicita de agentes patégenos se realizé
de acuerdo a la teoria heptatdmica, por
considerarla comoe la mas completa para realizar un
andlisis de dicho tipo penal, ya que de esta manera

se facilita su comprensién.

BEGUNDA: E1 tipo penal que nos ocupa exige la realizcidn de
una actividad, que podria sefialarse como "conducta"
o "hecho" dependiendo de 1las exigencias de cada
tipo; asi, en la disposicién ilicita de agentes
patégenos el elemento objetivo se presenta a través
de una conducta positiva: importacion, posesién,
aislamiento, cultivo, transportacidén, almacenaje o
realizacion de cualquier acto sin la autorizacidn
idonea o contraviniendo los términos en que fue
expedida, Es por ello que pra la debida
configuracion del delito materia de estudio se
requiere exclusivamente la realizacién de 1la
conducta, sin importar si se da un resultado

material, ya que el tipo penal tutela bienes contra



TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:
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la posibilidad de ser dahados, concretamente 1la

salud de las personas,

La disposicidn ilicita de agentes patdgenos es un
delito especial en razén de encontrarse tipificado
en el articulo 455 de la Ley General de Salud, por

lo tanto la conducta es tipica.

Toda conducta tipica es necesariamente
antijuridica, y la disposicién ilicita de agentes
patdgencs no es la excepcidni maxime que el tipo
carece de causas de justificacién o licitud, ya que
no tienen cabida alguna las que sefiala el articulo
15 de nuestro Cédigo Penal, en razén de ello se
concluye que la antijuridicidad se da con 1la
realizacién de la conducta, y ésta iultima no tiene

causas de justificacién.

La imputabilidad en el delito a estudio, al igual
que en todos los delitos, debe considerarse como un
presupuesto de la culpabilidad, tal y como apunta
el maestro Porte Petit. De esta forma, por lo que
hace al aspecto positivo del delito que nos ocupa,
es necesaria la capacidad 1legal de querer y
entender en el autor, y en su aspecto negative sélo
se aceptan los estados de inconsciencia

transitorios.
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