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PRESENTE,

El de la li i en D ho REYES ESTRADA VICTOR MANUEL. solicité
inscripcion en este 11 Seminario a mi cargo y registré ¢l Tema intitulado:

“ TRASCENDENCIA JURIDICO-SOCIAL DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS EN

MEXICO *. asignandose como asesor de In tesis al Lic. MARCO ANTONIO PEREZ DE LOS
REYES.

Al haber llegado a su fin dicho trabajo. despudts de revisarlo su asesor, 1o envio con la respgcu\n carta
de terminacion considerando que redne los que el Regl
Profesionales.

Apoyo en oste dictamen. ¢n mi caridcter de Director del Seminario, tengo a blen autorizar su
IMPRESION. para ser presentado ante e} Jurado que para efccto de E i sc desi

por esta Facultad de Derecho.

Reciba usted un respetuoso saludo y las seguridades de mi mas alta consideracién.

ATENTAMENTE.
“POR NI RAZA THIABLARAE l I \puu TU™.
Cd. Universitaria D.F.. a

LIC AL
DIRLCTOR DEL. \ly\ﬂNn\ io
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U.NLADML,
Presente.

Distinguido Sr. Director:

El pasante VICTOR REYES ESTRADA ha claborado, bajo mi asesorfa académica. un trabajo
de tesis profesional para optar por el titulo de Licenciado en Derccho con el tema “Trascendencia

Juridico-Social de las actividades curativas en . Esia i igacién se desarrolla en cuatro
T con intr i6: i i1 una ad ibli yp i
el iol, juridico y vi ial del tema.
Por todo lo anterior, considero que reune los requisitos propios del caso y lo someto a su
determinacién para los efectos ios. por lo que un cj de esta
tesis.

Sin otro particular, me es grato reiterarle las seguridades de mi mis clevada consideracién.

ATENTAMEDNTE.

LIC. MARCO ANTONIO REZ DE LOS REYES

C.cp- C. Vicior Reyes Estrada.-Presenie
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INTRODUCCION

En la década de los ochentas se empezé a dar mayor énfasis al mejoramiento de
los servicios médicos, especialmente después de los sismos dc 1985 con los cuales
algunas instituciones de salud quedaron seriamente dafladas. Ha ido surgiendo entonces
una constante necesidad por brindar  servicios médicos de mejor calidad y con n‘myorA

cobertura para alcanzar a todas las comunidades que lo requieran.

Desafortunadamente no ha sido posible satisfacer todas las demandas . en
materia de salud. Tampoco se ha dado un efectivo cumplimiento al derecho
constitucional a la proteccidén de la salud, el cual fue incorporado en nuestra Carta

Magna cn febrero de 1983,

Aon cuando nuestra legislacién en materia de salud  se ha ido actualizando, y por
otro lado sc han mcjorado algunas instituciones, inclusive sc¢ han creado nuevos
4rganos como la Comision Nacional de Arbitraje Médico, no obstante dificilmente
puede afirmarse que se han dado cambios substanciales en beneficio de la salud

individual y colcctiva en nuestro pais.

Por otra parte se han fomentado las practicas curativas llevadas a cabo por
personas que carecen de algian titulo profesional o autorizacion especifica para prestar
servicios de salud, nos referimos a quienes realizan actividades que procuran la salud

y bienestar de las personas tanto fisico como mental a base de yerbas, masajes y



algunos métodos similares. A todas las personas que realizan ese tipo de practicas se
les puede denominar de manera genérica “curanderos”, quienes bdsicamente actian al

margen de la ley, y no porque cllos quieran sino porque no existen disposiciones

legales especificas que les sean aplicables.

En ia, estir io abordar e! tema’ relacionado con las

actividades curativas, refiriéndonos a ellas de una manera amplia que permita

incluir a los servicios médicos institucionales y a las actividades que egjercen quiencs

carecen de algin titulo profesi 1 N { nos interesa tratar el tema

considerando los dos aspectos principales al respecto,. siendo el juridico y el

sociolégico. Asi, el titulo de la pr e inve: tiga i6n es: “Tr dencia juridico -

social de las actividades curativas en México™.

Para desarrollar nuestro tema iniciaremos con el capitulo primecro tratando los
aspectos generales de las actividades curativas, para dar una definicién de las mismas,
asi como su evolucién, sin pasar por alto conceptos importantes como los de estructura

social, enfermedad y salud, refiriéndonos también a los servicios médicos en nuestro

pais.

El capitulo segundo comprende el marco j’urldl'co aplicable a ﬂs'ucﬁvidadcs

curativas, partiendo desde la Constitucion Politica Federal - hasta - leyes ordinarias

como los Codigos Penal y Civil. Naturalmente, se da n'myoi': &nfasis a las I‘c‘ycs sobre

la materia, como son: la Ley General de Salud , Ley Gcn'cml"dé Profesiones ¥y su



Regl. Ley del Seg Social y la Ley del Instituto de Scguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

El capitulo esta dedicado a la probl ica derivada de las actividades

curativas, considerando la infl ia que ejercen los cambios sociales en  los servicios

de salud. Pero lo mas importante cs resaltar el gjercicio ilegal de las actividades
curativas, asi como las responsabilidades en que se pueden incurrir y los dafios quc se
pueden causar, los cuales ameritan algunas sanciones que no sicmpre son acordes con

los perjuicios originados.

Finat el pitulo cuarto se refiere a la trascendencia social de las
actividades curativas, en donde co pl lo nicnte a la iologia de la
dici dici 1

tr ytr las repercusiones y las perspectivas de las actividades
curativas en nucstro pais. Todo lo cual nos permite dar nucstra opinion y llegar a
rcalizar algunas propucstas para contribuir de alguna manera al mgjoramicnto de

las actividades curativas  que s¢ realizan en nuestro medio, para  procurar un mayor

del d ho consti t ala pr de la salud gue tienc toda




CAPITULO PRIMERO

ASPECTOS GENERALES DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS

1.- ESTRUCTURA SOCIAL, ENFERMEDAD Y SALUD.

Dentro de una sociedad existe una gran diversidad de grupos quec estan en una

constante interrelacién. A su vez, en cada grupo social encontramos a varios

individuos que bié ienen relaci entre si y con otros grupos. Todo esto

determina la existencia de la estructura social.

Se han dado varias definiciones de lo que es una estructura social, la mds
sencilla se refiere a la configuracion de la organizacion interna  de cualquier grupo
social. Sin embargo, un&; de los conceptos mas generales y amplios es aquel que
resulta aplicable a todos aquellos atributos de los grupos sociales que implican

complejos constituidos por partes interdependientes.

Algunos socidlogos distinguen cntre dos clases de estructura social, que son:
*a) la divisién de los grupos sociales c¢n subgrupos y, finalmente, en miembros
individuales o personas que, con frecuencia, difieren unas de otras por su funcién y

status; ¥y b) la division de un tipo de cultura, cs decir, del cuerpo total de la cultura de



una socicdad o grupo, en sus clementos constituyentes - tales como usos socialcs,

costumbres, complejos culturales, instituci yecr ias.” !

Por parte  esti que una estructura social comprende - todo un

complejo de grupos, instituciones, normas ¢ indivic!uos que estdn. en una constante
interrelacion, de tal manera quc ejercen inﬂucnc}'a cnlre sf/  para determinar
_comportamientos especificos dentro de la sociedad. Esb indudable que ‘en una
estructura social interviencn también diversos faclolft‘:s y;circuqstaix.cias_ por ¢jemplo,
estan los factores ambientales, econémicos, cult;xrales".)‘f‘4[‘>élilicbs-. asi mismo hay

circunstancias del lugar y tiempo que se j

gan y originan ' que una estructura

social tenga ciertas caractcristicas.

Para Isidoro Alonso Hinojal los elementos bidsicos en la estructura social de una
sociedad moderna son la clase social y la familia, mismas que entran cn procesos de
cambio social provocando que la estructura sea dindmica y se actualice - girando

siempre en torno a dich 1 itos. En relacion con esto, dicho autor’ dice que “entre

clase social y familia existe una clara relacién circular. La clase social, para la que la
unidad no cs ¢! individuo, sino la familia, configura la familia - de forma diferenciada
en sus miltiples aspectos; su extensién, su estructura de autoridad, © su sistema de
relaciones de distribucién de tarcas, sus propios modos de sentir, pensar, y actuar, La

familia, a su vez, sirve al sistema de clases, a su consolidacién y a su dinamica,

! PRATT FAIRCHILD, Henry (cditor).  Dicci i de. i) T i de T. Mufoz, J.
Medina Echavarvia y J. Calvo. Decimotercera Reimpresién. Fondo de Cultura Econémica. México. 1992,

pag. 114.



transmitiendo ¢sas formas culturales diferenciales y a través de las relaciones sociales

que las familias establecen, tan sélida y duraderamente.™ 2

Es incuestionable que la familia s la unidad social que permite la integracion
del concepto de clase social, no obsiante, toda familia sc componc de varios
individuos, por lo tanto también los individuos son clementos importantes para qQue s¢

de la estructura social.

Ahora bien, los anteriores cc ptos tienen si lar importancia al aplicarlos a
nuestro tema, relacionado con enfermedad y salud, de tal manera que hay quicnes han
ligado éstos aspectos con la estructura social, por ejemplo, Daniel Lépez Acua dice lo
siguiente: *La estructura cconémico-social del pais es la que gjerce una determinacién

primaria sobre la salud y la enfermedad. Las crisis que aquélla experimenta tracn

como i una di io de los dafos coarrespondientes a la esfera

sanitaria.™ *

deh

Para entender la anterior afirmacion >s tomar en que la estructura

social - involucra, como ya mencionabamos, instituciones, normas, factores y
circunstancias - que traen repercusioncs en las clases sociales, en las familias y en los
individuos. Asi, la deficiencia en algunas instituciones, por cjemplo, las sanitarias, el

incumplimiento de normas sobre salud, asi como ciertos factores y circunstancias

2 ALONSO HINOJAL, Isidoro. de la. il A 1 Tebricos. y.
Tecnos. Espafia_1977. pig. 25.

3 LOPEZ ACUNA. Daniel. La Salud Desigual en México, Séptima Edicion. Editorial Siglo XXI. México.
1987. pag. 20.




tales como falta de servicios basicos de agua potable, excesos de contaminacién y
viviendas deterioradas pueden influir decididamente en problemas de enfermedades,

que a su vez requeri‘ri\n medidas de salud.

En términos generales se dice que la enfermedad es tada alteraciéon mas o menos
grave en - la salud de los seres vivos. Al respecto, Maria Angeles Duran afirma que
“la enfermedad necesita ser explicada; pero esta explicacién puede referirse a la
Enfermedad, como manifestacién del Dolor y del Mal, o a las enfermcdades
especificas de cada dia. Diferentes culturas y, aun dentro de la misma cultura,
diferentes individuos, dan respuestas distintas al ¢ por qué ? de la existencia de la

enfermedad.” *

Naturalmente existen diferentes causas de las enfermedades, asi mismo hay una
gran variedad de ellas, de tal manera que inclusive existen clasificaciones, asf, sc habla
de enfermcdades psicosomiticas o venéreas. Pero, lo mas sobresaliente es que  toda
enfermedad provoca alteraciones en las personas haciendo que éstas busquen
alguna solucién pam recuperar la salud pérdida, es entonces cuando recurren a

médicos o curanderos de todo tipo.

En la actualidad se reconoce ' que uno de los dercchos fundamentales que tiene

toda persona cs ¢l derecho a la salud, por lo que nadic critica el hecho de que una

“* ANGELES DURAN, Maria. Desigualdad Social v Enfermedad, Editorial Tecnos. Espaila, 1983.
pag. 36.



persona enferma  busque algin medio para obtener un estado Optimo  ¢n su

organismo.

Algunos autores destacando la importancia de la salud como un derecho dicen
que adquiere el caracter de un bien juridico que debe estar tutelado por el Derecho y el
Estado. Concl'-clarncntc sefialan lo siguiente: * El Derecho debe ser la gran finalidad
del Esiado y dentro de los bienes y valores que merecen especial proteccién por parte
de uno y otro esta la salud del ser humano en un doble aspecto: a) como bien

Juridicamente tutelado, en el sentido de que todo dafio que se produzca en la salud del

individuo sera sanci do desde el po del D ho Penal y reparado o indemnizado
en el plano civil, y b) como valor frente al cual el Estado debe organi y/o fi 1i
un si de prev ié iento y readaptacién en los supuestos de que la salud

se altere por factores personales, socio-ambientales, laborales, etc.™ s

Estamos de acuerdo en que la salud es un bien que debe estar juridicamente

tutelado, razén por la cual el Estado debe dictar las normas perti para gar
la prc ibnala igual deben existir las institucioncs adecuadas para que
la salud sca una realidad y no un fin inal ble. Afor d la salud ha ido

adquiriendo importancia a nivel internacional, a tal grado que existc la Organizacién

Mundial de la Salud, que procura preci ] dec la salud en todo

individuo y en todas partes, entendiendo por salud un estado de complcto biencstar

fisico, mental y social, es decir, la salud no solamente ¢s la auscncia de
s Y‘L.INGANO. Aruro Ricardo y otros. R bilidad. i de log Médi Edici
Editorial Uni . i 1986. pags. 55y 56.



enfermedad sino un bienestar integral, mismo que debe ser garantizado por cl Estado

¥y el Derecho.

Lo anterior permite apreciar la estrecha relacién que hay entre estructura social
enfermedad y salud, pues la primera influye para que cxista, disminuya o aumente
la enfermedad, la que a su vez requiere de ciertos medios para que pueda establecerse
la salud, todo ello dentro de un complcjo social en donde estan involucrados

individuos, familias, grupos y clases sociales, asi como instituciones.
2.- LAS ACTIVIDADES CURATIVAS EN GENERAL.

Cuando surge una enfermedad, entonces aparece también la necesidad de que
mediante una actividad curativa se procure eliminar a la enfermedad que esta
alterando ¢l organismo y la salud de una persona. Asi, tenemos que la existencia de

actividades y métodos curativos son fundamentales para preservar la salud en las

personas y los pucblos.

En consccuencia, se ha visto la necesidad de establecer normas juridicas
tendientes a proteger la salud. Pero, debido a la trascendencia que tiene la materia de
salubridad ha sido necesario elevar a rango constitucional el derecho a la proteccion de
la salud, lo que se¢ hizo mediante reforma publicada en ¢l Diario Oficial de la

Federacion con fecha 3 de febrero de 1983, por la cual se adicioné un parrafo al




articulo 4° de Ley Fund 1 bleciénd que “‘toda persona ticne derecho

a la proteccion de la salud™,

Es |mponanlc notar Ia ublcamén quc se le dioa esta noma, quednndOJustameme

al Indo de otro: derechos as:stencmles bésncos como c.l d

‘rccho a la vwncnda y cl

L

mcnores a la idad, y a Ia salud ﬁsncn y mcmal

Esto demuestm un enfaSIS para procu.rar cl blenestar mtegml de Tas’ pcrsonas y de la

sociedad en gcncral lo quc exlgc una partxmpaclén armémca dc lndlwduos. familias,

idad ydel E.f

Desde el punto de. vista sociolégico y juridico interesa el estudio de las

actividades curativas ya que dentro de ellas sc han encontrado algunos problemas que

inclusive ameritan la apli ion de al i A & hay que tomar en

cuenta que la enfermedad implica también un problema social con mucha relevancia

en el campo socioldgico y juridico. Por igui enfermedad y derismo son

P muy relaci d que ticnen trascendencia social.

En cuanto a esto, Isidoro Alonso Hinojal dice lo siguicnte: “En la investigacién
socioldgica el estudio de las enfermedades ha sido tradicionalmente encuadrado entre

los problemas sociales, ¥y éstos han sido e¢n buena parte marginados y tratados con

ble provincianismo... el probl social de la enfermedad en concreto, ha recibido

un tratamiento especialmente variado dadas las peculiaridades de su naturalcza.

Digamos simplemente que, junto a su universalidad, presenta una gran diversidad y una



enorme complejidad. Por otra parte, €l ser tema central de una rama antigua y muy

desarrollada del saber, la medicina, ha significado un especial y tardio tratamiento en

Sociologia.” ¢

Como problema social la enfermedad requiere soluciones que naturalmente "se¢

dan dentro de un contexto social, y csas soluciones se pueden englobar en lo que de

manera general puede mencionarse como actividades curativas. En efecto, dentro

de una sociedad se presenta una gran variedad de actividades de toda indole, entre ellas

estin las de caracter curativo cuya finalidad es aliviar los males que aquejan a los

integrantes de la sociedad.

En términos sencillos podemos entender que las actividades curativas son todas

aquellas, independientemente de su naturaleza y método, que sirven para curar, es

decir, para sanar o aliviar a las personas que padecen alguna enfermedad. En relacion
con esto debe mencionarse el término curanderismo que implica la instrﬁccién de los
curanderos que cjercen actividades para traer salud a las pcrsonas, Asi mismo, en
términos amplios el curandero es la persona que a través de diversos medios procura
sanar aquicnes sufren  de alguna alteracion fisioldgica, emocional € incluso espiritual.

No obstante, conviene aclarar que en la actualidad los curanderos son identificados

mas con aqucilas personas que pretenden sanar sin contar para cllo del titulo oficial

de meédico.

¢ ALONSO HINOJAL, Isidoro. op. cit. pig. 26.



En este hltimo sentido- la Real Academia Espafola dice que curandc,ro es la
“persona que, sin ser médlco ni prclcnder parecerlo, ejerce pracucas curmvvus empincas

o rituales. Por cxtcnstdn persona que gjerce la medicina sin tnulo o('clal.

Pm cfcctos de nuestra investigacion habremos de refer . las»acli'vidades

curativas en su acepc|6n mis amplia de tal manera que pe

curanderos, sino inclusive a los médi y a las insti

por objetivo procurar_la salud en las comunidades.

El hecho de que los médicos ejerciten su profcs:én medlan e el tilulo oﬁclal no

significa que estin al margen de practicar acuvndades curallvas pucs de Ia mlsmn

definicién de dicho término se deduce esta afir i6 Efecuv 1 el érmino

‘medicus’ encierra  y expresa el sentido de meditaciéon y accién cumliva como

finalidad.”™ *

Por lo tanto, ya scan _médicos o curanderos todos ellos contribuyen en la medida
de sus conocimientos y posibilidades a resolver el problema social de la enfermedad.
Sin embargo, cstimamos oportuno aclarar que cn algunos sectores de la poblacion se
ubica dentro de los curanderos a aqucllas personas que pueden enfermar a otras

utilizando hechizos o cucstiones magicas.

? REAL ACADEMIA ESPANOLA Dicciopario_de Ia Lengua la__Tomo 1.
Editorial Espasa-Calpe. Espafia. 1984. pag. 418.
® YUNGANO, Arturo Ricardo. op. cit. pag. 298.



En relacion con esto Heriberto Garcia Rivas dice lo-siguiente:. “Las diferencias

que existen entre hechicero, brujo y curandero no son muy grandes ni palpables a

simple vista. Todos ellos trabajan con yerbas 'y imal agi lo mi ‘_ béra:

enfecrmar que para sana del cuerpo y del alma. Los curanderos, q'uizé,"son los iﬁue

menos brujerias emplean en sus pricticas, pero también usan de conjuros, ritos'y de

yerbas magicas para realizar sus curaciones.” ®

Sin entrar a detalles sobre determinado grupo de personas que pucden ser
consideradas como hechiceros o brujos, quienes también llegan a realizar actividades
curativas, solamente nos referiremos de mancra global a curanderos para incluir
dentro de ellos a quienes sin tener el titulo de médicos ejercen practicas tendientes a

sanar a personas afectadas por alguna enfermedad o mal.

Segun Diana Ryesky, “las enfermedades tratadas por los curanderos pueden
subdividirse en tres clases de acuerdo a su causa: aquella provocada por el

rio caliente-frio; la originada por problecmas con base emocional y la que

desequi

sobreviene a causa de la brujeria.” '°

Las anteriores causas aun cuando estian referidas a una poblacidon especifica de
nuecstro pais, pucden hacerse extensivas a diferentes lugares y, por tanto, a los

curanderos  que mediante sus actividades procuran combatir las enfermedades

® GARCIA RIVAS, Heriberto. EI_Mundo de la Magia y_Ia Hechiceria,  Pri impresion. Editorial
Panorama. México. 1990. pag. 49.
1% RYESKY, Diana C Tradicionales. de_la_Mcdicina cn un_Puchlo Mexi Traduccién de

Yolanda ditori: é 1979, pag. 42.




originadas por dichas causas. Lo importante e¢n todo esto es que a través de la historia
ha existido siempre y en todos los pueblos el deseo de llevar salud a quienes padecen

alguna enfermedad, ya sea fisica o emocional.

Consecuentemente, la medicina sicmpre ha cxistido, ya sea en su forma mas
sencilla y natural, o bien, en la especializacién que actualmente existe en las grandes
instituciones de salubridad. Tenemos, por lo tanto, que al lado de la medicina
institucional estd la medicina tradicional que incluye o que hemos venido

caracterizando como curanderismo.

Lo anterior nos lleva a considerar brevemente lo relativo al gjercicio de la
medicina, mismo que puede ser legal o ilegal. Para ¢l ejercicio legal de la medicina
se requiere generalmente del titulo profesional respectivo y autorizaciones  para
practicar algunas  especialidades, o ejercer la profesion en determinadas
instituciones. Segin Eduardo Vargas Alvarado, ¢l gjercicio ilegal de la medicina  se
lleva acabo por medio del curanderismo, charlatanerismo y cesion de diploma: el
curanderismo “se caracteriza porque el sujeto activo carece de titulo de médico, o
teniéndolo no cuenta con la autorizacién para desempefarse como tal, y su acciéon
consiste en realizar actos médicos de modo habitual.” !''  El charlatanismo se
caracteriza por anunciar o prometer- la curacién de enfcrmedades garantizando

resultados que no siempre se cumplen. La cesion de diploma consiste en que ¢l médico

" VARGAS ALVARADO, do. il y D in Médica. Editorial Trillas. México.
1991. pag. 847,




debidamente autorizado preste su nombre, formularios y firma a otra persona para que

ejerza actos médicos.

Por nuestra parte consideramos que si bien es cierto existe un gjercicio ilegal de
1a medicina, también lo es el hecho de que los curanderos no siempre incurren cn tal
ejercicio, pues es posible que practiquen la medicina tradicional sin contravenir
disposiciones lepales, y por otro lado Jos médicos pueden llegar a practicar

ilegalmente la medici por ejemplo, con lo que se mencioné como cesién de

diploma. Esto significa que médicos y curanderos pueden e¢jercer actividades curativas
de manera licita o ilicita, segiun cumplan o no con las normas establecidas en materia

de salud.

Debemos resaltar que las actividades curativas se han fomentado en nuestros dias
y- si no existc un control al respecto es posible que en lugar de convertirse en

soluciones para el problema social de la enfermedad, lleguen a ser fuente de otros

problemas que también tendrin trascendencia  en la sociedad.

3.- EVOLUCION DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS.

La enfermedad es un fendmeno universal que ha existido en todos los tiempos
y pucblos, ha sido interpretada de muy diversas formas, atribuyéndose en ocasiones
las causas de In enfermedad a cuestiones magicas, religiosas, mentales, sociales, etc.

Esto origina que los métodos curativos utilizados a través de la historia han sido



también muy diversos, existiendo ' curaciones . a basec de  hierbas, animales,

N P -
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Pucde decirse que la historia de las actividades curativas se ha ido desarrollando
paralelamente con la misma historia de la humanidad, concretamente con los grupos
sociales que han ido existiendo. Naturalmente, los medios curativos utilizados en un

principio fueron t rudi ios y sencillos en comparaciéon con los medios

sofisticados y muy complejos que se utilizan en Ia actualidad, por ejemplo, para
practicar microcirugias se requiere de conocimientos especializados y material que
implica una avanzada tecnologia, constituyendo esto medios y actividades curativas

que se dan en nuestro tiempo.

En un principio las actividades curativas mas comunes que se practicaban cran

remedios cascros y rituales licvados a cabo por algun brujo, jefe o curandero, los

medios que sec utilizaban consistian en hierbas, y rituales os, y se crefa
que las enfermedades provenian de algin mal que los dioses u otras personas
causaban a quicnes las padecian. Estas actividades y medios curativos no se practicaron
solamente en la antigiicdad ya que han prevalecido a través de la historia, en virtud dc

d : d q . P

que las comunidades poco evoluci cr fit para

curar, en donde se suple la realidad con imaginacién, o bicen, se distorsiona la verdad

con suposi jeturas o 1 y no ha dejado de atacarsc a las enfermedades

utilizando métodos rudimentarios.



En efecto, segin comenta Ari Kiev, * en las primeras etapas de la enfermedad,

los individuos se r a si mi o si el

jo de los familiares que
conocen remedios caseros; pero si no se alivian, buscan ayuda en alguien con mayores
conocimientos. Si éste tampoco tiene éxito, se paga la consulta de un especcialista, el
herbolario. Si ¢l también fracasa, un consegjo familiar determinara que se debe hacer

entonces.”™ ‘2

Hay que reconocer que aun en la antigiiedad no solamente se utilizaban
curaciones de tipo casero a base de hierbas o rituales, pues se llcgaban a practicar
inclusive *operaciones™ en donde ya se utilizaba algin instrumento de curacién, pero

no sélo esto, sino que se reglamenté el hecho de que di esas operaci se

causaran algunos dafios al paciente. A este respecto, en el Cddigo de¢ Hammurabi

amos las disposiciones:

*Si un médico ha llevado a cabo una operacién de importancia en un sefior con
una lanceta de bronce y ha causado la muerte de ese sefior o si ha abierto la
cuenca del ojo de un sefior con la lanceta de bronce y ha destruido el ojo de ese sefior
se le amputara la mano. Si un médico ha llevado a cabo una operacién de importancia
en ¢l esclavo de un subaltermno con una lanceta de bronce y le ha causado la muerte,

entregarda esclavo por esclavo.™ '*

'3 KIEV, Ari. Curanderisme. ial Joaquin Mortis. México, 1972. pag. 49.
» )_DE_HAMMURABL Primera Reimpresion. Card Editor y Distribuidor. México. 1992.

pag. 115.



Las anteriores normas ponen de manifiesto algunas prﬁc(icas curativas de la
antigiiedad y la manera de sancionar a quiencs causaban un daﬂo‘ b&;n las mi;mns. pero
csto no significa que siempre se hallan castigado a\guvnﬁsj Q;:tivid:;des: curativas pues
en ciertos pucblos y ¢épocas han quedado impuneé a peéhr de que mediante ellas se
llegd a causar la muerte, sin embargo. en algur;os lug‘a.re;‘ se formaban hasta

asociaciones para castigar curaciones infructuosas, por ejemplo, en Egipto y Grecia se

formaron colegios que denab.

con severas penas y aun con la muerte, al médico

que no observara determinadas reglas para que sus curaciones fueran cfectivas.

Un avance imporiante en materia de curaciones se logré en Grecia y con la

intervencion de Hipocrates, quien otorgéd bases racionales y naturales a la medicina.

Fue ¢l “quicn rechaz6 las superstici

de la época y fund 6 sus ded i

en observaciones que escribia i di

Con pcion de los di en

laboratorio y gabinete, sus informes de examecn fisico y notas de evolucién son muy

semejantes a los que se p enla lidad.” '*

En nuestro medio puede decirse que las actividades curativas han evolucionado
a partit - de las ideas migicas y religi que predominaron en el periodo
precolonial, especialmentc entre los

y los yas qui practicaron una gran

variedad de rituales con efcctos curativos. Durante la Colonia las actividades curativas

fueron biando para di

1ir las supersticiones con la ayuda quc se le daba a los

enfermos y menesterosos, misma que provenia de instituciones clericales, pues como

" VARGAS ALVARADO, Eduardo. op. cit. pag. 853.



s sabido los diferentes grupos religiosos que se¢ introdujeron a la Nucva Espana

tuvieron, adi as de su isio lizadora, la tarea de ayudar a los indigenas

incluyendo los aspectos de salud, para lo cual fundaron algunas instituciones en donde

. . P

propor

En el Meéxico independiente dominé Ia idca liberal de la beneficencia ptiblica:
*‘el Estado ejerceria una obra filantrépica en materia hospitalaria sin que esto implicara
obligacién alguna para lievarla a cabo. Las formas privadas - de bencficencia

continuaron vivas pero con menor importancia. Después de un abandono y una crisis

. que. duraron décadas, el porfiriato vio resurgir las ideas de la bencficencia y

salubridad.” '*

" Durante el presente siglo ha existido una evolucién importante en cuanto a la
atencién médica y actividades curativas en general, ya que el surgimicnto dec
organizaciones e instituciones respectivas han marcado cierto progreso para mcjorar

la salud en la sociedad. Los avances médicos han consistido en gran parte en aumentar

1a exactitud en el diagnéstico y, a través de €I, Ja precision en el i Pero

dichos avances comprenden también la moderna tecnologia que se utiliza para

combatir las enfermedades.

Efectivamente, “en los Gltimos cuarenta aiflos ha habido, por un Jado, un avance

espectacular  en los medios utilizados por la medicina; el descubrimiento de los

'3 LOPEZ ACUNA, Daniel. op. cit pag. 102,



antibiéticos, los nuevos conocimientos de estructuras bioquimicas, las técnicas de
cirugia y sicrocirugia, la topografila computada, etc., han contribuido a erradicar
enfermedades, contener el avance de otras, lograr curas espectaculares que ni siquiera

se sospecharon, prolongar el tiempo itil de vida. Por otro lado, se ha dado una sucrte
de despersonalizacion del ejercicio tradicional.” '®

experimentada en materia mdédica significa que los

La despersonalizacion
médicos y curanderos por sf solos han sido cada vez mads sustituidos por la medicina

de instit en materia de salubridad

institucionalizada, es decir, cl surgi

han fomentado un servicio médico en equipo que va desplazando a los médicos
individuales y a los curanderos, sin que esto implique la desaparicién de los mismos, ni
siquiera su disminucién, pues en las aitimas décadas han abundado por una parte las
instituciones de salud, y por la otra, los servicios de médicos y curanderos que de

en donde se

manera independiente prestan  sus servicios a las comunidades

desenvuciven.

Para finalizar lo concerniente a la evolucién de las actividades curativas conviene

mencionar que las mismas han cambiado de acuerdo a diversas perspectivas, entre las

¥y la institucionalista. La primera comprende los

que destacan la antropologica

siguientes aspectos:
a) Las ideas sobre la enfermedad y la muerte especialmente sobre su causa y

remedio.

1 YUNGANO, Arnuro Ricardo. op. cit. pigs. 52y $3.

e e e



b) El lenguaje rclativo a las enfermedades. Los ritos y curaciones, las
relaciones magicas y sobrenaturales con la enfermedad, la muerte y la salud

c) La valoracién social de la enfermedad y del enfermo.

La perspectiva institucionalista comprende los siguientes aspectos:

*a) El si 1 de asi ia sanitaria.

b) Los grandes subsistemas sanitarios, especialmente los seguros obligatorios
de enfermedad y los seguros colectivos.

c¢) Las corporaciones sanitarias.

d) Los hospitales y centros meédicos.

e) La relacién entre las instituciones econémicas, legales y sanitarias.”!?

Dcbido a que las actividades curativas han evolucionado hasta dar lugar a los

lizad, consideramos necesario tratar  por separado Jo

servicios médi instit

relativo a los servicios de salud, lo que sc hara en el siguiente inciso.
4.- LOS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO.:

En toda comunidad siempre ha existido la necesidad de atender a las
personas que padecen algunas enfermedades, de  abi han surgido los servicios de
salud que comprenden todas las actividades individuales y colectivas realizadas

para proporcionar soluciones ante las enfermedades de la comunidad. Los servicios

17 ANGELES DURAN, Maria. op. cit. pag. 19.



ido cvolucionando y

de salud son muy importantes a tal grado que han
perfeccionand para - satisf ias idad de salubridad y bicnestar de las
diferentes poblacionces.

El concepto de salud ha cvolucionado hasta comprender las condiciones fisicas y

Jes de las p asi comno sy armonico equilibrio dentro del medio social

correspondicnte, &sto nos llcva a considerar que los servicios de salud se han
didas preventivas, curativas, de tratamicnto

diversificado de tal que imp

¥y de rehabilitacion.

Para una mcjor comprension dc los servicios de salud ¢s pertinente referimos a

lasifi i que al respecto. El primero distingue entre

dos critcrios dc

servicios de salud personales y no personales
una atencién individual con fines preventivos,

o colectivos. Los servicios de salud

personales  son los que brindan
ser proporcionados por una persona o por todo un

curativos © rchabili oS,y

4
personales o colectivos son los Qque llevan a cabo  acciones de alcance colectivo

generales de salud y de vida.

en instituciones de salud. Los servicios de salud no

destinadas a mejorar las

dest

El otro criterio de clasificacion  distingue cntre los servicios de salud piblicos y

privados; Jos primeros son aquellos que presta el Estado a través de instituciones
pecializadas para
servicios de salud privados compeenden  todas las actividades curativas que realizan

isfz las idades de salud en la poblacion, en cambio, los




particulares con la finalidad de proveer bienestar y salud a quienes acudan a ellos para

tales efectos.
Refiriéndonos a los servicios de salud publicos diremos que en México

actualmente estan a cargo principalmente de la Secretaria de Salud, la cual es una

dependcncia del Poder Ejecutivo Federal cuya denominacién Je fue asignada en

1985. ** Su antecedente mas remoto es el Tribunal del Protomédicato, encargado de la
salubridad publica durante la Colonia. Por ley del 21 de noviembre de 1831 csas
funciones fucron transferidas a la Facultad Médica del Distrito Federal, y en 1832,
1891 y 1916 a otras dependencias, hasta 1917, en que por disposicion constitucional se
creéd el Departamento de Salubridad. Por otra parte, en 1861 se le encomendaron a la
Secretaria de Estado y del Despacho de Gobernacion varias de las funciones del ramo
asistencial, y el 31 de diciembre de 1937 se instituyé la Secretaria de Asistencia
Publica. Esta y aque! Departamento se fusionaron por decreto del 5 de octubre de
1943, ¢n la Sccretaria de Salubridad y Asistencia, que a su vez fue sustituida por la de
Salud.” ™

Dentro de las atribuciones de Ia Secretaria de Salud encontramos las siguientes:

elaborar y conducir la politica nacional e¢n materia de asistencia social, servicios

médicos y salubridad gencral; coordinar los servicios de salud pablica; crear, organizar

icntos de salubridad, asistencia publica, servicios sanitarios y

y administrar estableci
'* ROGELIO ALVAREZ, José. (di 3. iclopedia_de_Mgéxice, Tomo XII. Edicién Especial.
Publicacion dc Ia Compania Editora de Enciclopedias de México y de la S ia de ion Publica.

México. 1987. pag. 7121.

20



terapia social; normar, promover, organizar y vigilar las instituci de benefi

privada y de imparticién de los servicios de atencion médica, salud piblica, asistencia

social y r lacio itaria; batir las enfermedades transmisibl las plag
sociales que afecten la salud, el alcoholismo, las toxicomanias y la mendicidad; actuar

como autoridad sanitaria, etcétera.

Cabe mencionar que también en ¢l aito de 1943 se cred ¢l Instituto Mexicano del
Seguro Social, que empezo a proporcionar servicios meédicos al sector productivo del
pais, es decir, a los asalariados urbanos y al proletariado industrial. Posteriormente, en

1960, se creé el Instituto de Scguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado debido al crecimiento de la burocracia 1 y sus d d. i iales,
teniendo entre sus funcionecs principales la de proporcionar servicios de salud a los

trabajadores de la Federacion.

Debe mencionarse que c¢n algunos organismos y empresas decentralizadas sc

fueron creando también los servicios de salud respectivos, tal es ¢l caso de PEMEX,

Ferrocarriles Naci les yla C isiéon Federal de Electricidad, por mencionar algunas.
Adcmas, surgieron también instituciones de asistencia médico social para la poblacién
infantil, como el Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia y la Institucion
Mexicana dec Asistencia a la Niflez, que a partir de 1977 han sido reunidos en el

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).
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Dentro de los servicios de salud pablicos han surgido ademas otras instituciones

s .

que pueden ser agrupadas en tres grandes tipos de si los la

asistencia publica, el sistema de seguros de salud y los servicios nacionales de salud.
Todos ellos pretenden que los servicios de salud piblica lleguen a todos los sectores
de la poblacion y a todas las regiones. Desafortunadamente  esto no se ha logrado
aun, pues existen lugares y grupos humanos que carecen de los servicios de salud

mas basicos, de tal manera que aan encontramos datos de niflos, jovenes o

personas adultas que siguen muriendo ante la insufi y defici ia de los

servicios de salud publica.

En cuanto a los servicios de salud privados estdn comprendidas todas aquellas
personas que realizan actividades con fines curativos, lo que naturalmente incluye la

practica privada de la medicina, pero involucra bién a los deros, que como

hemos dicho son las personas que sin ser médicos se ponen a c¢jercer al arte de curar a

- través de diversos medios, ya sea a base de hierbas, masajes, etcétera.

Debe aclararse que dentro de los se‘rvicios de salud privados se encuentran
también una gran variedad de instituciones médicas de caracter particular que han ido
surgiendo en nucstro pais, cuyas funciones principales sc enfocan en las éreas
curativas y de rehabilitacion. Desafortunadamente estas instituciones llegan a cobrar
muy caro por sus servicios, por lo que se han vuclto de dificil acceso  para la mayor

parte de la poblacion.

i



Daniel Lépez Acuila, al referirse a los servicios de salud privados considera

1ite los de A édico, de los cuales dice fo siguiente: *‘la practica
privada esta centrada en la atencién curativa y rehabilitatoria y escasamente presta
servicios preventivos; la poblacion por ella cubierta es una minoria, pues los elevados
precios que la caracterizan estan por encima del poder de compra de la gran masa de

Lo

P On  y de esa a el acceso a sus beneficios queda restringido o vedado; los

recursos humanos y materiales se concentran en las @reas con mayor capacidad

econémica y no segin las necesidades regionales verdaderas...” '°

Aun cuando lo anterior es ciecrto debe tomarse en cuenta que dentro de los
servicios de salud privados estan los curanderos Qque no siempre cobran altos
ingresos por sus actividades, ademas, es mas facil encontrarlos en lugares inaccesibles,
haciendo con ello que los servicios de salud pucdan proporcionarse a un nimero mayor

de personas y que lleguen a regiones cada vez mas lejanas.

Por lo expuesto anteriormente, podemos decir que en México los servicios de
salud, tanto publicos como privados, se han multiplicado y diversificado, no obstante,
no s posible afirmar que scan suficientes y eficaces, pues como ya s€ mencionaba,
todavia se¢ escuchan noticias de que en algunos I_Estndo de nuestra Repiblica, y aOn

en zonas urbanas, existen grandes sectores de la poblacién que no estin recibiendo los

servicios de  salud necesarios, de tal mancra que hay qui i deciendo

B P

enfermedades ¢ inclusive la muerte. Por lo tanto el estudio sociolégico y juridico de

1% 1 OPEZ ACUNA, Danicl. op. cit. pag. 98.



las actividades curativas y de los servicios de salud se vuelve vigente y necesario en

nuestros dias.
S5.- LAS ACTIVIDADES CURATIVAS EN LA ACTUALIDAD.

En la actualidad las actividades curativas han alcanzado una gran proyeccién y
trascendencia social de mucha importancia, para entenderlo es necesario dejar claro y
enfatizar que dichas actividades comprenden tanto los servicios médicos como los
proporcionados por curanderos en general. Dentro de los primceros  estian los servicios
de instituciones publicas y privadas, asi como de médicos independientes, y en el
grupo de curanderos se engloban todas aquellas personas que sin tener el titulo de
médico practican a través de diferentes medios actividades tendientes a curar a las
personas de sus enfermedades y males, asi. puede decirse que un hierbero, un huesero,

un brujo, etc., pertenecen al grupo de los curanderos.

Ahora bicn, dentro de las actividades curativas que encierran el servicio médico

profesional puede decirse que éstas han evolucionado de una manera significativa,

pasando de la medicina sencilla y rudimentaria hasta la llamada medicina cientifica
que predomina en nucstros dias, mecdiante la cual se han podido curar enfermedades y
epidemias que nunca sc hubicra podido imaginar, pero  por otra parte esto ha
originado algunos problemas, especialmente en ¢l trato  que surge entre el médico y el

enfermo.



En efecto, ** las nuevas modalidades de gjercicio han producido en todo ¢l mundo

una ruptura de las antiguas relaci entre médico y enfermo, entre médico y publico.

Llevan, se ha dicho y mucho se ha repetido, a la deshumanizacion, a la

despersonalizacién de la medicina > 2°

Esa desp 1i: ion y dest izacién se ha dado mas en los servicios de

satud colectivos, en donde ¢l médico se regula mas por una ficha que Ic indica la
hora de la consulta que ha de efectuar, sin que en la mayoria de los casos exista una
relacion personal y constante con el enfermo que va a atender, por lo tanto el enfermo
no recibe la atencidén requerida  debido a que comunmente no hay un contacto
estrecho con el médico. Asi, las nucvas modalidades del ejercicio médico que han
impuesto los cambios sociales y la transformacién del mundo actual, originan que la
medicina colectiva avancen en cuanto a tratamientos y rehabilitacién, pero no en lo
rclativo a una atencion personal que de confianza a los enfermos.

Adi as, “es indudable que actual existe desorientacién, porque, cuando

en nuestro tiempo se¢ plasmoé una medicina que debia y podia extenderse a todos, el
médico penetré sin desearlo en el campo  en que se desarrolla la lucha de clases,
resistiecndo de inmediato sus consecuencias y sufricndo sus equivocos. Al hacerse
realidad la proyeccion social, presiones nunca antes sentidas crearon confusién, sc
supuso que la medicina habia dejado de ser lo que era y que el médico podia

convertirse cn obrero, ¢lemcnto laboral caracteristico de esta edad industrial.” 2

 RAMOS, Pedro y otros. | ion Social del Médi Editorial Esfinge. México. 1965.
2 RAMOS, Pedro. op. cit. pag. 56.

pag. 41.
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Afonunudamcme el médico de nuestros dias no ha quedado rcducido al nivel de

un obrero pero puede dccu-se quc si se. ha dado men dcshumnmzxcmn en su papel,

sobre todo  en los servi s médlcos pubhcos. A pesar de ello tos médicos y la

medicina  de nuestros dms llenen cl menlo ,vdc alcanzar cada vez mas la
peciali id ssaria pam atacnr ’graves " enfermedades que afectan a nuestra
sociedad.

Respecto a las actividades curativas provenientes de curanderos, puede decirse

que si bicn es cierto © han ido do y ad and a los requerimi de

las diferentes idad bié: es cierto  que conservan muchas de sus

trnd'icioncs. ritos y métodos existentes desde tiempos antiguos. En relaciéon con esto,
Heriberto Garcia Rivas dice; “cualquicra que sca el método curativo usado, siempre

sera necesario usar amuletos y tali que afi su poder y prevengan o curen

los males combatidos... Se mantienen vigentes vicjos amuletos y talismanes como la

piedra imén, las herraduras simples o compucstas, las picles y beles de serpi

los peces partidos que parccen diablos, los dientes de tiburdn, los ajos machos forrados
con seda roja, los alfilcres del buen amor, el corazén de paloma, la hierba del buen ver,
la hicrba del concjo silvestre, los jabones de las sicte potencias, la oracién a las
animas, la oracién al Justo Juez, que preserva de todo peligro, y un sin nimero de
planias magicas, que lo mismo curan las enfermedades del cuerpo que defienden de los

maleficios del espiritu.™ 2

32 GARCIA RIVAS, Heriberto. op. cit. pag. 150.
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En la actualidad las actividades de los curanderos han ido adquiriendo una mayor
difusion y cada vez mads se recurre a ellos, especialmente cuando no se tienc para
pagar los servicios médicos, mas aun cuando han resultado efectivas algunas de esas
actividades. Pero esto ha creado algunos problemas juridico-sociales ya que, por una
parte no existe una’ regulacion especifica de muchas de éstas actividades y, por otra
cuando algunas de las pricticas que se

parte - se llega ha afectar a la sociedad

utilizan para curar terminan siendo un fraude en lugar de un adecuado medio

curativo.

En consecuencia, estimamos que la autoridad debc intervenir para establecer a
través del orden juridico un control de las actividades curativas, sobre todo cuando

provengan de curanderos, con la finalidad de proveer a la sociedad de los servicios

de salud necesarios y adccuados que tiendan a satisfacer los requerimientos de los

diversos sectores de la poblacion y de las diferentes zonas de nuestro pais.

Para tal efecto es necesario revisar el marco juridico aplicable a las actividades
curativas y determinar las responsabilidades en que incurren quienes practican el
ejercicio ilegal de las mismas, todo esto sin olvidar las repercusiones y ¢! contexto
como lo veremos en los

social dentro del cual se  dan las actividades curativas,

capitulos siguicntes.




CAPITULO SEGUNDO

MARCO JURIDICO APLICABLE A LLAS ACTIVIDADES

CURATIVAS

1.- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

En Ley Fund 1 existen algunas disposiciones relacionadas con las

actividades curativas, pero mas propiamente tiencn que ver con los servicios de salud
que se proporcionan €n nucstro pais. Bidsicamente nos referiremos a tres preceptos

que estan vinculados con nuestro tema, los cuales son los articulos 4o., 50. y 73,

fraccion X VI, de la Constitucién Politica Federal.

El 3 dc febrero de 1983 se publicé en el Diario Oficial de la Fedecracién una

reforma constitucional de mucha trascendencia, toda vez que mediante clla  se

adiciond un parrafo al articulo 4o. constitucional, consagrandose el derecho a la

proteccién de la salud. El texto vigente de dicha norma, en su parte relativa al derecho

que acabamos de enunciar, consignado ahora en el cuarto parrafo del numeral

invocado, dice lo siguiente: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
La ley definird las bases y modalidades para ¢l acceso a los servicios de salud y

ién y las entidades fed: ivas en materia de

establecera la concurrencia de la Fed

salubridad gencral, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 dec csta

Constitucion.™



Ci id imgp que sc haya elevado a rango constitucional el derecho

a la proteccion de la salud, sicndo acertado que se haya incluido precisamente en el

capitulo de las garantias individuales, pues ese derccho constituye propiamente una

que la p por parte de las autoridades pablicas, ademas,

gar

nadie duda quec la salud es plenmamente un derecho humano, ameritando respecto y

que el gobiermno haga tado lo posible para asegurar a los gobernados el disfrute  de

su salud en su significado mas amplio.

Al comentar la reforma de 1983, por la cual se incorporé el derecho a la

proteccion de la salud dentro del anticulo 40, de nuestra Carta Magna, Salomén Diaz
Alfaro dijo que: “La reforma no sc 1imité s6lo a consagrar el derecho universal de la

sajud, sino que adquirid ¢l rango de una verdadera garantia constitucional al

incorporarse en el Titulo correspondiente a Jas Garantias Individuales y al ordenar que
‘la ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud’,

bleciendo la encia de la Federaciéon y de los Estados en materia de

salubridad general.™ 2*

Cabe destacar que en la nmorma constitucional en comento sc¢ sciiala Ia
concurrencia qQue habra entre la Federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general, lo cual es muy importante ya que mediante ello sc prectende

a la_Pr ion_de_Ia_Salud,_ Edil

B DIAZ ALFARO, Salomon y otros Derecho C
Miguel Angel Porria. Mexico. 1983. pag. 19



cvitar ¢l proceso centralizador que se dio desde principios de siglo  en materia de

salud

Scgun Santiago Barajas Montes de Oca y Jorge Madrazo, el derecho a la
protcecion de la salud  se establecio  con los siguicntes propositos: “lo. Lograr cl
bicnestar fisico y mental del mexicano contribuyendo el Estado al ejercicio pleno de
sus capacidades humanas; 20.  Prolongar y mcjorar la calidad de vida en todos nucstros
sectores sociales, sobre todo los mas desprotegidos, a quienes es preciso otorgar los
valores que coadyuven a la creacion, conscrvacion y disfrute de condiciones de salud,

que contribuyan al desarrollo armoénico de la sociedad; 30. Crear y extender, cn lo

posible, toda clase de actitudes solidarias y responsables de !a poblacién, tanto en la
io de

prescervacion y conscrvacion de la salud, como en el mejc iento y r
las condiciones generales de vida, con la idea de lograr para el mexicano wna existencia
decovrosa; 4o.  El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan

tas idades de nuestra poblacién; So. Impulsar los

cficaz y oport

"

fes para ¢l ade do apra icnto y plco dc los

conocimicntos técnicos y so

scrvicios de salud, y 6o. Desarrollar la cnsefianza ¢ investigacion cientifica  y

tecnolégica para la salud.™ 24

En cfecto, al establecerse ¢l derecho a la proteccion de la salud se hizo tomando

on consideracion cl actual concepto que se ticne  sobre Ia salud, ¢l cual no solo

3 BARAJAS MONTl-s DE A, Santiago
en P _de_ los E

Ca
UNAM_ México. 1982 pag 20,

y Jorge Madraro. cgmenunos al_Articulo_4
s_Unidos Mexi _Con -
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significa ausencia de enfermedad, sino un biencstar integral tanto fisico como mental.
Dicho concepto se derivé de las declaraciones de la Organizacién Mundial de la Salud,

{as cuales México adopté en 1979,

Debemos destacar que con el derecho a la salud no solamente se incluyen los
servicios de asistencia médica, sino que de manera complementaria han de tomarse
en cucnta normas y medidas para atender uno de los problemas actuales de nuestro
medio que tanto afectan a la salud, nos referimos a la contaminacién ambiental. Al
respecto, conviene citar lo que establece la propia Constitucién Politica en el parrafo
terccr-o de su articulo 27, en donde se dispone que la nacién tendri en todo tiempo
el derecho de imponer a la propiedad privada las modalidades que dicte el interés
publico, con el proposito de cuidar la conservacién de los elementos naturales, ademas
de lograr cl desarrollo equilibrado del pais y ¢l mcjoramiento de las condiciones de

vida. Para tal efecto, se dictarin entre otras did. las 11 " a preservar y

restaurar ¢l equilibrio ecolégico. En respuesta a csto  se expidio la Ley General del

Equilibrio Ecolégico y la Pr« i6n al Ambiente, publicada en ¢l Diario Oficial de la

Federacion el dia 28 de enero de 1988.

Por lo tanto, estimamos acertado ¢l comentario que algunos autores han hecho
al considerar el derecho a la proteccién de la salud, diciendo: “Esta garantia no sélo
se refiere a ser atendido médicamente en caso de enfermedad. Dcbe comprender
también la medicina prcve:miva. o sea, recibir ayuda para evitar las enfermedades; la

educaciéon cn materia médica de la poblacion, pues para preservar la salud es preciso
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contar con la colaboracién de cada habitante que debe saber qué actos propios
su salud y cvitarlos, y un derecho cada dia mis importante para Ila

deterioran

humanidad: gozar de un ambiente sano y preservar el medio - tierras, aguas y

osfera - de la i ién, no solo para beneficio de los hombres que hoy viven,

sino también de las generaciones futuras.” 2%

En cuanto al aspecto referente a la educacidon en materia médica cabe sefialar

que precisamente el crear conciencia e¢n la poblacién para preservar nucstro

ambiente es uno de los medios de esa educacién, mismo que nos trac beneficios en

nuestra salud y mejora las condiciones de vida. Por esta razén el combatir la

contaminacién ambiental es tarea dc toda persona, entendiendo que ese combate

repercute en vidas sanas ahora y en lo futuro, constituyendo esto a su vez en una

forma que contribuye para lograr la medicina preventiva.

Abundando sobre lo anterior, José Laguna Garcia seflala que existen dos

les son: la i édi que

grandes campos de accion en materia de salud, los
ién del biente en donde estin los

comprende los servicios per: les; yla

servicios no personales. En relacién con esta Gltima se deben considerar los siguientes
aspectos:
* 1. Control de la contaminacién ambiental a través de tecnologia y mecanismos

operativos de control, complejos y costosos, de participacién multisectorial, como la

itos hur »s, el control de la explotacién

regulacion del uso del suclo en los asenti

itucio Décima Edici Editorial

23 RABASA, Emilio O. y Gloria Caball éstacs tu C

Miguel Angel Pornia. México. 1945. pag =



de los recursos no renovables y del empleco de energéticos, el ordenamicnto del

transporte y el contro! del desarrollo de la industrial en general.
t imi e i dos con el campo

2. Control sanitario: vigilancia de

los médi > los st de agua de consumo,

de las bebidasy los ali
icion de d hos y ¢l control de la fauna nociva o de transmisores.

la
3. Control de l1a higiene ocupacional dirigida a espacios cerrados y a grupos de

trabajadores.
d: di a legales para

4. Participacion de la comunidad en

. SN - 26
apoyar las funciones institucionales de control.

i lalapr i6n de la salud

Lo anterior nos muestra que el derecho consti
ticne mucha importancia debido a la amplitud de su contenido y a la diversidad de

normas y disposiciones que se derivan del mismo. Naturalmente, los servicios

médicos que se desprenden de ese derecho constitucional son los que pertenccen al
ambito institucional, es decir, estamos en presencia de servicios médicos de cardcter
publico, sin embargo, esto no significa que los servicios médicos privados quedan

excluidos, por el contrario, también cllos son de gran importancia y contribuyen

sin lugar a dudas a la proteccién de la salud. Pero respecto a las actividades

curativas practicadas por personal que no ha obtenido el titulo de médico pucde

aplicirsele el articulo  So. constitucional, que en sus dos primeros parrafos

establece lo siguicnte:

2% LAGUNA GARCIA, Jos¢. Las Per: ivas _del Derecho B a_la Pr ion de la_Salud, _en
Derechg Ci ftuci alaF ion de la Salud_ op. cit. pags. 83 y B4.
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“Art. So.~ A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesion,
industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos. E! gjercicio de esta
libertad sélo podra vedarse por determinacién judicial, cuando se ataquen los derechos
de tercero. o por resolucién gubernativa, dictada en los términos que marque la ley,
cuando se¢ ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del producto de
su trabajo, sino por resolucion judicial.

La ley determinara en cada Estado, cuidles son las profesiones que necesitan titulo

para su gjercicio, las condiciones que deban llenarse para obtenerlo y las autoridades

que han de expedirlo....™

El precepto anterior consigna la garantia individual conocida como libertad de
trabajo, mediante la cual una persona puede dedicarse a la actividad que quiera con

la condicién de que sea licita. Esto incluye a las actividades curativas que pueden

desempeiiarse sin tener algun titulo profesional, siempre y cuando  al realizar csa

|} ni se atente contra las

clasc de actividades no se contr gan p

bucnas costumbres.

Es pertinente advertir que de conformidad con el parrafo segundo del articulo
antes aludido, sc hace referencia a que mediante la ley se especificara cuales son las
profesioncs que requieren titulo para su ejercicio, dentro de las cualces esta la profesion
del médico. Pero insistimos en que actualmente se practican diversas actividades

curativas, por gjemplo, las realizadas a base de masajes, tratamientos de relajacion

y otras similares, en donde no se requiere que el personal que las prictica sea médico,
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por consiguiente, de acuerdo con la libertad de trabajo pucden dedicarse a csas

actividades cumplicndo la condicion ya sefalada.

Lo anterior significa que dentro del marco constituci 1 se’ prenden  los
servicios publicos y privados de salud y se permite a los particulares, en ejercicio de la
libertad de trabajo, dedicarse a cualquier actividad, incluyendo las de caréclcr curativo,

todo esto para hacer cfectivo el derecho ala prolecmén dela salud.

También en el marco conslnucxonal cnconlmmos cl aniculo 73 quc seﬁnla las .~

facultades del Congreso de la Union, entre ellasv en la raccion XV'I ‘se prcusa Ia de
poder dictar leyes sobre salubridad gcneml de la chﬁbh'ca. bnjo las siguicmcs
bases: ) » .

“la. El Consejo de Salubridad General dependera dircctamente. del Presidente

de la Repablica, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus I

generales seran obligatorias en ¢l pais;

2a. En caso dc epidemias de caracter grave o peligro de invasidn  de
enfermcdades exoticas en cl pais, ¢l Departamento de Salubridad tendrd obligacién de
dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después

sancionadas por ¢l Presidente de la Repiblica;

3a. La autoridad sanitaria sera cjecutiva y sus disposici seran obedccidas por
las autoridades administrativas del pais;

4a. Las medidas que ¢l Consecjo haya pucsto en vigor en la campaiia contra ¢l

alcoholismo y la venta de i que cnv al individuo o degeneran la

3s




especic humana asi como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacion
ambiental, serdn después revisadas por el Congreso de la Unién en los - casos que le

competan.™

En relacion con esta norma merece especial comentario lo relativo a la idea de

salubridad general de la Republica, la cual se refiere al establecimiento de leyes:

dentro de todo el pais relacionadas con la materia de salud. Si bien esas leyes puedén
ser dictadas por el Congreso de la Unidn, también es posible que las legislaturas
locales expidan sus propias normas para regular en cada entidad federativa lo

concernicnte a la salud.

A este respecto, Felipe Tena Ramirez dice lo sigui : “El D de
salubridad general se relaciona sin duda con la salubridad que interesa a todo el pais y

no sélo a una entidad federativa. Pero obsérvese que pueden presentarse casos,

recluidos por lo pronto en una zona determinada, que no ot interesan a todo el
pais; por ejemplo, la aparicién de un brote de epidemia susceptible de propagarse

rapida y peligrc Lo restringido y local de estas situaciones no es ébice pam

incluirlas en la competencia federal, pues en realidad se trata de amenazas
potencialmente nacionales, que por esc titulo caben dentro del concepto de

salubridad gencral.” *7

7 TENA RAMIREZ, Felipe. Derecho C ituci i Y
Pomia. México. 1985 pag. 384,
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Queda claro que la salubndad geneml se refiere. ala salud ‘que pretende
establecer ¢l Estado Mexicano en todo el pais, pcro esto no sugmf'ca que lo hara de

una manera centralizada partiendo de las facultades generales del Congrcso de la

Unidn, sino  permitiendo ‘el que cada enudad fcdemnva ‘tenga’ las normas necesarias

para atender lo relauvo ala snlubndnd dcnlro de su territori

Las normas constitucionales ' que constituyen el ! fundamento en materia

de salud revelan el interés dei goblemb P atir! ‘todo io q‘ue atente contra la

salud del! pueblo, contemplando la pOSIblhdad dc que exlstn.n todas las leyes necesarias,
federales y locales, para ga.rantlznr el derccho a a prolccmén de la. salud. No obstante
esto no es posible afirmar que en ia ncmnlldad se eslcn cumpliendo los prmcxplos
postulados en la Constitucién que tienden a proteger la salud, pues debe reconocerse
que fue hasta 1983 ' cuando se eleva a rango constitucional el derecho en cuestiéon, ya
pesar de los esfuerzos realizados sobre la materia sigue habiendo un gran sector de la

poblacién que carece de scervicios médicos adecuados, por lo tanto ese derecho estd en

proceso de transiciéon ameritando bios y disposici que hagan mas efectiva la

proteccion a la salud.
2.- LEY GENERAL DE SALUD.
Como una respucsta a la reforma constitucional por la cual se establecid el

derecho a la proteccion de la salud, se expidié una nueva ley sobre la materia para

adecuarse a las exigencias actuales procurando - dar cumplimiento al mencionado
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derecho constitucional. Asi, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el 7 de

febrero de 1984, la Ley General de Salud.

En el articulo 1o. de Ialey aludida se sefiala que con la misma se reglamenta el
derecho a la proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo
40. constitucional, ademids, establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en
materia de salubridad general. Dicha ley es de aplicacién en toda la Republica y sus

disposiciones son de orden publico e interés social.

do secfiala las

. De manera especifica el articulo 20. del ord i legal in

son las

finalidades del derecho a la proteccién de la salud, las

“l. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al gjercicio pleno de sus

capacidadcs;
I1. La prolo i6n yel 2 i o de la calidad de vida humana;
III. La prc ién y el acr i de los valores que coadyuven a la creacién,

conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo

social;

IV. La extension de actitudes solidarias y résponsables de la poblacién.cn la .

preservacion, conservacion, mejoramicnto y restauracion de la salud;
V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

oportunamente las necesidades de la poblacién;
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V1. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios

de salud, y

V1. El desarrollo de la enseflanza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la

salud.™

Puede apreciarse que con las finalidades anteriores se pretende dar cobertura a
la proteccién de la salud de una manera integral abarcando todos los aspectos
involucrados con la misma, mismos que se pueden resumir en servicios de medicina

preventiva, atencién médica, rehabilitacion y educacién en materia de salud para hacer

ible el mejor i de la calidad de la vida humana.

Es importante seflalar que, segun lo . dispone el articulo 40. de Iz ley en

cuestién, las autoridades sanitarias son: I El Presidente de la Repablica; 11 El

C de Salubridad G 1; III La Secretarin de Salud; y IV Los

gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el del Departamento del

Distrito Federal.

De las anteriores autoridades conviene destacar al Consejo de Salubridad
General, al cual le compete, entre otras, las siguientes atribuciones que sc sciialan en
el acticulo 17 de Ia Ley General de Salud:

“l. Dictar medidas contra el alcoholismo, venta y produccién de substancias téxicas,

asi como las que tengan por objeto prevenir y combatir los efectos nocivos de la
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contaminacion ambiental en la salud, las que seran revisadas después por el
Congreso de la Unién, en los casos que le competan;
II.  Adicionar las listas de establecimientos destinados al proceso de medicamentos y

de las enfermedades transmisibles prioritarias y no tr isibles mas fr

asi como las de fuentes de radiaciones ionizantes y de naturaleza anéloga;

1II. Opinar sobre programas y proyectos de investigacion cientifica y de formacién de
recursos humanos para la salud;

1V. Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales, técnicos
auxiliares y especialidades que requiera ¢l desarrollo nacional en materia de
salud;

V. Elaborar ¢l Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud;

V1. Participar, en el ambito de su comp ia, en la consolidacién y funci i

del Sistema Naciona!l de Salud;

VII. Rendir opiniones y formular sugerencias al Ejecutivo Federal tendientes al
mejoramicnto de la eficiencia decl Sistema Nacional de Salud y al mejor
cumplimiento del programa sectorial de salud;

VIIL. Analizar las disposiciones lcgales en materia de salud y formular propuestas de

reformas o adiciones a las mismas...™”

En virtud de que en el capitulo anterior hicimos mencién a alpunas de las
atribuciones de la Sccretaria de Salud, nos limitamos a scialar que el Ejecutivo

Federal actita cn materia de salud por conducto de dicha Secretaria, la cual es muy
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importante ya que también es el medio para celebrar los acuerdos de coordinacion con

los gobiemnos de las entidad jerativas respecto’ a la salubridad general. -

Uno dc los aspectos sobresalientes de la ley de la ‘meteria es que mediante ella se

seflalan las bases refercntes al Sistemna Naciona!l de Salud. Al'rCspcclo el articulo So.
dispone  que dicho Sistema estad constituido por las dependenci‘as y entidades de la
Administracién Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de
los scctores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los
meecanismos de coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al

derecho a la proteccion de 1a salud.

En el articulo 60. de la propia ley se precisan los objetivos que tienc el Sistema

Naci 1 de Salud, siendo los sig (4

“l.  Proporcionar scrvicios de salud a toda la poblacidon y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con cspecial interés en las acciones
preventivas;

1.  Contribuir al desarrollo demografico arménico del pafs;

11l. Colaborar al bicnestar social de la poblaciéon mediante servicios de asistencia

social, principalmente a menores en estado de aband i | parado

y minusvilidos, para fomentar su biencstar y propiciar su incorporacién a una

vida equilibrada en lo econoémico social;
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1IV. Dar |mpu|so nl desarrollo de Ia fnmﬂm y de Ia comumdad asi como a la

integracién social y al cr i Fs:co y ntal de la nifiez;
V. Apoyt'lr al ‘mejoramiento 'dc‘la'é condicionés sanitarias del medio ambiente que

propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;

VI lmpulsar un sistema racional de administracion y desarrollo 'de’ los recursos .

humanos para mejorar la salud; T

que se p

VIIL. Promover un sistema de fomento sanitario” que

la politica nacional en materia de salud, as{ como coordmar

servicios de salud de las dependencias y entidades  de la Admlmstrauén Pubhca

Federal.

Refiriéndose al Sistema Nacional de Salud, Mariano Palacios vAlcbccr dice que

tienc dos oricntaciones generales: “la primera consiste en ampliar 1a cobertura de
servicios, dando prioridad a los nucleos rurales y a los . urbanos desprotegidos,
armonizando los programas del gobicrno federal, de los gobiernos estatales y de los

scctores publico y privado. La scgunda, en elevar la calidad - 'de los servicios a un

Tm en khéi:i'tos,
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minimo satisfactorio. El consenso mundial en relacion con la calidad de los servicios
i0 édica de los prob! de

médicos establece que debe darse prioridad a la

do al maximo posible las acciones médico

incr

salud mas fr
preventivas y de salud ptblica™ 2%

Conviene mencionar lo que se entiende por servicios de salud de acuerdo con
la ley de la materia, y segin el articulo 23 de la misma, son todas aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,

promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Ahora bien, de conformidad con el articulo 24 de la misma ley, los servicios de
salud se clasifican en tres tipos: I De atencién médica; II De salud piblica, y 111

De asistencia social.

En comentarios hechos sobre la Ley General de Salud se ha dicho que: “define

las bases y modalidades para procurar Jlos servicios de salud, la forma como

concurren la Federaciéon y las entidades fedcrativas en esta actividad, asi como

aqucllas atribuciones que son exclusivas de la Federacion. En materia de salubridad
lel: las Leyes

genernl se han  establecido  dos tipos de Tencia: Para
Estatales de Salud determinan las atribuciones en materia de salubridad local, de
competencia exclusiva para los niveles estatal y municipal.™ 29

en ol ©

* PALACIOS ALCOCER, Mariano. E! Régimen de¢ G
Mexicang, UNAM. México. 1995, pag. 223,

¥ SECRETARIA DE SALUD Siststia ional_de Regulacion. _Conrol y
Sub ia de R ion Sanitaria y de Desasvallo. México. 1988. pag. 33.
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La concurrencia establecida en la ley que se comenta tiene singular importancia,
toda vez que permite - distinguir las facultades propias de la Federacién y las
reservadas a las énlidades federativas, ademds de apreciar cuales son las materias en

las que pueden concurrir tanto la Federacién como las entidades.

Sin abundar mas ' sobre los diferentes aspectos y materias contemplados en la

Ley General dé Salud, sélo. enfatizaremos que de acuerdo con el articulo 34 de la

misma, los “servicios de salud, atendiendo a los pr dores de los i , Se

clasifican en:

*“I. Servicios publi a la poblacion en 1

I1. Servicios a derechohabientes de instituciones piblicas de seguridad social o k;s que
con sus propios recursos o por encargo de el Poder Ejecutivo Federal, presten las
mismas instituciones a otros grupos usuarios;

II1. Servicios sociales y privados, sca cual fuere la forma en que se contraten, y

1V. Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria.™

Los secrvicios publicos son los que se prestan  en establecimientos publicos de
salud a los habitantes del pais que asi lo requieran, en cambio, los servicios a
derechohabientes de instituciones publicas  de seguridad social, son los que éstas

prestan a las personas y a sus beneficiarios cuando cotizan en las mismas conforme a

sus leycs.



Por otra parte, los servicios de salud privados son los que prestan  personas
fisicas 0 morales en las condiciones que convengan con los usuarios, y sujetas a los
ordenamientos legales, civiles y mercantiles. Estos servicios pueden ser contratados
directamente por los usuarios o a través de sistemas. de seguros, individuales o

coléctivos.

Fmalmcntc, Ios servu:los de salud dc caréclcr socml sdn Ios que sé prestan

dlrecmmcmc ) med an(e la contratacnén de scguros lnd|v1dunles o colecuvos. por

mcdlo de grupos uol gan zaciones sociales a’sus mlembros ‘ya los ben:t‘cmnos de los

mismos.’

Es obvio que la Ley General de Salud procura abarcar todos los servicios de
salud que pucdan proporcionarse, para asi hacer cfectivo ¢l derecho constitucional a la

proteccion de la salud. Naturalmente, el mayor énfasis se da en los servicios pablicos,

1 i g,

sin ignorar los servicios privados y sociales que i los

contribuyen para lograr cl establecimiento de la salud en nuestro pais.

3.- LEY GENERAL DE PROFESIONES Y SU REGLAMENTO.

La Ley General de Profesiones no se refiere a la matceria de salud, sin embargo,
es necesario mencionarla dentro del marco juridico aplicable a nuestro tema ya que,
como vimos al tratar lo relativo al articulo 50. constitucional, existen profesiones que

requieren titulo profesional, entre las cuales esta la del médico.
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Al respecto, tenemos que de conformidad con el articulo 1o0. del ordenamiento

legal aludido: “Titulo Profx es el dc expedido  por instituciones del

Estado o d lizadas, y por instit particulares que tengan reconocimiento

de validez oficial de estudios, a favor de la persona que haya concluido los estudios

correspondicntes o demostrado tener los conocimientos necesarios de conformidad con

esta ley y otras disposiciones aplicables.”™

Lo anterior significa que si una persona se ostenta como médico sin tener el
titulo profesional respectivo estard incurriendo en responsabilidad, que incluye la de
indole penal, por lo tanto amerita sanciones que llegan a ser hasta privativas de la

libertad.

;\hora bien, existen actividades que pueden practicarse en gjercicio de la
libertad de trabajo, algunas de las cuales adquieren el cardcter de profesiones y a
pesar de ello no requicren de cédula para su ¢jercicio. Esto ha sido corroborado
mediante cl sipuiente criterio sustentado por la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion:

“PROFESIONES. CREACION DE NUEVAS CARRERAS QUE NO
REQUIEREN DE CEDULA PARA SU EJERCICIO. Esta Suprema Corte de Justicia
ha interpretado el articulo 30. de la Ley de Profesiones, en el sentido de que seria
insuficiente que los planes de estudio establecieran alguna carrera como completa,

para que ipso jure la profesién correlativa necesitase de cédula; o sea, que se dio el
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do en ideracion

alcance de. una ley a los planes de estudio. Ahora bien, I

i 1 bl ¥ que las leyes a que no se remite el

que las facultades legislativas son

citado articulo 3o0. han de ser leyes en estricto sentido, quc obliguen a cualquier

autoridad y a todos los particulares, debe rectificarse la jurisprudencia existente y ha

de interpretarse que es irrestricto el ejercicio profesional, en tanto que una ley

propiamente tal no mande que determinada profesion requiere de titulo y, por

la T o cédula relativa, el no expedir €sta no

iguicnte, en a
ocasiona violacién de garantia, ya que la ncgativa de su expedicién, al no requerirse de

ésta por leyes vigentes, de modo alguno impide o restringe el ejercicio de una

profesion.” °

Citamos lo anterior para puntualizar que hay quienes realizan actividades

legal, antes bien como lo hemos dicho

curativas “sin_ cc venir ni disp
lo hacen ejércimndo su libertad de profesién o trabajo. Obviamente si alguna persona

And como médi sin serlo y sin tener

practicara alguna actividad curativa c
el titulo profesional respectivo, entonces si sera acreedor de las sanciones

correspondientes.

Para efectos de llevar un control de las profesiones que requicren titulo

idon Pablica con una dependencia que es la

profesional, la Secretaria de Ed

Direccion General de Profesiones, misma que se encarga de la vigilancia del gjercicio

AL DE LA FEDERACION. Scxia Epoca. Volumen CXXV. Tercern Parte.

** SEMANARIO JUDICI
iembre de 1967. § da Sala. pag. 31.
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profesional y a la que corresponden, entre otras, las siguientes facultades y

obligaciones consignadas en el articulo 23 de la ley en cuestion:
“I. Registrar los titulos de profesionistas a que se refiere esta ley:
I1. Llevar la hoja de servicios de cada profesionista cuyo titulo registre, y anotar

i que se impongan al profesionista en ¢l desempefio

en el propio expedi las
de algiin cargo o que impliquen la suspensién del ejercicio profesional;
III. Autorizar para el egjercicio de una especializacién;

I'V. Expedir al interesado la cédula personal correspondi con cfe de

patente para el ejercicio profcsional. y para su identidad en todas sus actividades
profesionales;

V. Lievar la lista de los profesionales que declaren no gjercer la profesion;

V1. Publicar en los periodicos de mayor circulacién todas las resoluciones de
registro y denegatorias de registro de titulos;

VII. Cancelar el registro de los titulos de los profesionistas condenados

judicialmente a inhabilitacion en el e¢jercicio, y publicar profusamente dicha

cancelacion;
fesioni la sede y forma

VI1I. Decterminar, de acuerdo con los colegios de pr
como ¢stos descan cumplir con el servicio social;

IX. Sugerir la distribucién de los profesionistas conforma a las necesidades y

exigencias de cada localidad...>

Para los efcctos de la ley de la materia, se entiende por ejercicio profesional

la realizacién habitual =a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacién de
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cualquier servicio propio de cada profesion, aunque solo ' se trate de simple consulta,

inclusive, la c ion del | del pr ioni: por medio de tarjeta, anuncios,

placas, insignias o de cualquier otro modo, se considera como, ejercicio profesional.

Ahora bien, las personas que sin tener titulo rjiol‘esional legalmente expedido

habitual como profesioni incurrir;in en las i que bl la
ley que nos ocupa. En relacion con €sto, el articulo 62 ' dispone lo siguiente: “El hecho
de que alguna persona se atribuya el cardcter de profesionistas sin tener titulo legal o
ejerza los actos propios de la profesion, se castigara con la sancién que establece el
articulo 250 del Cédigo Penal vigente, a excepecion de los gestores seflalados es el

articulo 26 de esta ley.”

En virtud de que en el capitulo posterior trataremos lo concerniente a las
sanciones aplicables cuando se ejercen actividades curativas, entre las cuales puede

darse el caso de personas que se ostentan como médicos sin tener el titulo legal, nos

o, por lo tanto procedemos a referirnos al

reservamos al ios al resp
reglnmeﬁto dela Ley General de Profesiones, mismo que puntualiza algunas normas
de dicha ley, por gjemplo, sefialando las condiciones que deben llenarse para obtener
un titulo profesional o grado académico. En cuanto a esto, el articulo 11 del reglamento
aludido especifica los siguientes requisitos:

*a) Nombre de la institucion que los otorgue;

b) Declaracion de que el profesionista hizo los estudios de acuerdo con ¢l plan y

programa relativos a la profesion de que se trate;
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¢) Lugar y fecha en que se 5 el profesi ! o de grado, en caso de
exigirse dicho examen; .

d) Lugar y fecha de expedicién del titulo o grado;

e) Firma de la persona o pcrson;as autorizadas para subscribirlo conforme a las
disposiciones que rijanala escu‘clg o institucién; y ‘

) Retrato del interesado.™

Nmu.mlrnemc. en el reglnmen(o aludido - se describe la tramitacién . ante la

Direccién General de Profesi pam ot cl registro de un tltulo profcsxonal asi -

mismo, se precisa lo relativo al - e_;ercxcno prochIOnal. Sobre esto ultlmo, el articulo

46 establece que cuando no hublcre contrato celcbmdo y se.trate de'u'nba_los no

comprendidos en los ar la pr

particular aplicable al caso y, en su defecto, por la prim parte del 'xanlchlo 2607 det

Cédigo Civil para el Distrito Federal.

El reglamento que nos ocupa S¢ rcﬁerer en ;u ultimo capitulo a las infracciones y
sanciones, sefialando que la Direccién General d; Profesiones tiene las mas amplias
facultades para investigar el cumplimiento a la Ley de Profesiones y a su reglamento,
adcmas, pucde allegarse toda clase de datos y elementos de juicio para el mgjor
cumplimicnto de su cometido, lo que pone de manificsto que dicha Direccion  tiene

gran relevancia  en cuanto al ejercicio profesional.
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4.- LEY DEL SEGURO SOCIAL.

En materia de salud, la Ley del Seguro Social ticne mucha importancia debido a

los aspectos que en ella se contemplan. Es oportuno sefialar que es de observancia

general en toda la Republica y dentro de sus disposiciones se precisa lo relativo ala
seguridad social.

de\ or ‘.

En efecto, c\ anicu\o 20 legal

do dice que: “la
seguridad socm] nene po ﬁnalldad gamnuw el derecho humano a la salud,

la

~de los medios de subsistencia y de los servicios

iﬁdividual Yy colectivo.™

Como pucde nomxse ‘seledaa |n seguridad social

un enfoque amplio que

procura ' el

nestar integral ' no sélo de los individuos sino de la colectividad cn
general, Por ta\ motivo, ia rcahzamén de 1a seguridad social esta a cargo de entidades
6 debcndehcias publicas - federales o locales y de organismos descentralizados,
c"onférme alo dispuestc; por la Ley del Seguro Soci;:l yd

sobre la maieria.

A 4

or i os | 1

En rclacion con esto, Andrés Serra Rojas dice lo

“La
seguridad social

yla
complementan a la salud haciendo mas integral el proposito de

atender ¢l bienestar social en esta materia. La asistencia social persigue incorporar a

los individuos que lo requieren a una vida digna y equilibrada en lo econdémico y



g

social, principalmente menores en estado de abandono y en general desamparados .y
minusvalidos. La seguridad social atiende el bienestar del trabajador y de su familia en
sus necesidades de salud, educacién, vivienda, cultura y recreacién; protege el poder

adquisitivo de su salario y otorga apoyos financieros; y garantiza la proteccién en casos

de accidente, jubilacion, cesantia y muerte.” *!

La materia mas importante que se regula en la ley es la del seguro social,

definido éste en el articulo 40. como el instrumento basico de la seguridad social,

establecido como un servicio piblico de caracter nacional en los términos de la propia
ley de la materia, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros ordenamicntos.

La organizacién y administracién del seguro social esta a cargo del organismo
publico descentralizado con personalidad y patrimonio propios, denominado Instituto

Mexicano del Seguro Social, el cual tiene, entre otras, las siguientes facultades y

atribuciones que seflala el articulo 240 de la ley en cuestion:

“1. Administrar los diversos ramos del Seguro Social y prestar los servicios de

beneficio colectivo que sefala esta ley;

I1. Sati las pr iones que se bl en esta ley;

N1 Intervenir sus fondos de acuerdo con las disposiciones de esta Icy;

1V. Realizar toda clase de actos juridicos necesarios para cumplir con sus

finalidades;

V. Adquirir biencs muebles ¢ inmuebles, para los fines que le son propios:

It SERRA ROJAS, Andrés. Travecioria del Estado Federal Mexicano. Décima Edicion. Editorial Porria.

México. 1991. pig. 594.
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VI1. Establecer clinicas. hospitales, guarderias infantiles, farmacias, centros de

conval ia'y v i les, velatorios, asi como centro de capacitacion, deportivos,

de seguridad 'socival”pv:':’ra el bienestar familiar y demas establecimientos para el

cumplimiento, de los fines que le son propios, sin sujetarse a las diciones salvo las
sanitarias, que fijen’ las_léycsvy reglamentos respectivas para empresas privadas, con
actividades similares;

" .

V11, Estab! ¥ organizar ‘sus dep

VII. Expedir sus reg! os interiores;

IX. -Difundir conocimicntos y pricticas de previsién y seguridad social...”

El contenido principal de la ley que nos ocupa se enfoca a la materia del seguro
sociél, comprendiendo: 1.  El régimen obligatorioy II. El régimen voluntario. A
su vez el régimen obligatorio comprende los seguros de:

1. Riesgo de trabajo;

1I. Enfermedades y x;rntcmidnd;

111, Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte;

IV. Guarderias para hijos de asecguradas; y

V. Retiro.

En cuanto al régimen voluntario, el articulo 224 sefiala que: “El Instituto podra
contratar individual o colectivamente seguros  facultativos,  para proporcicnai-
prestaciones cn especie del ramo del seguro de enfermedades y maternidad, a familiares

del asegurado que no estén protegidos por esta ley o bien para proporcionar dichas
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prestaciones a personas no comprendidas en los articulos 12 y 13 con las salvedades

consignadas en los articulos 219 y 220 de esta ley.™

Las personas mencionadas en los articulo 12 y 13 de la ley son los sujetos que
estin bajo cl régimen obligatorio, por ejemplo, las personas que se encuentran
vinculadas a otras por una relacion de trabajo, los miembros de sociedades
cooperativas de produccion, los ejidatarios, comuneros, colonos y pequeiios
propictarios organizados en grupo solidario, asi como los trabajadores en industrias

familiarcs, entre otros.

Ahora bien, con fund en la solidaridad social, el régimen de! seguro

social, ademas dec otorgar las prestaciones inherentes a sus finalidades, podra’

proporcionar servicios sociales de beneficio colective, conforme a lo dispuesto en el
titulo cuarto de la Ley del Seguro Social. Dentro de dicho titulo se especifica que los
servicios sociales de beneficio colectivo comprenden: I. Prestaciones sociales; y

Il. Servicios de solidaridad social.

Las prestaciones sociales tienen como finalidad fomentar la salud, prevenir
enfecrmedades y accidentes y contribuir a Ia elevacion general de niveles de vida de la
poblacién, las cuales de acucrdo con el articulo 234 de la lcy que nos ocupa, seran

proporcionadas mediante programas de:

do' los ios a través

“I. Promocion de la salud dif

de cursos directos y del uso de medios masivos de comunicacion;
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11. Educacién higiénica, materno infantil, sanitaria'y de primeros auxilios;

111.. Mejoramiento de la ali ion ydela vw:cnda

V. lmpulso ¥y desarrollo de uchvxdadcs culluralcs y dcporuvns y en general de
todas aquellas tendientes a lograr una mejor ocupacion del tlcmpo llbrc,

V. ichularimcién del estado civil;

V1. Cursos de adiestrami écnico y de capacitacion para el trabajo a fin de .

lograr la superacion del nivel de ingreso de los trabajadores;

VI1I. Centros vacacionales y de readaptacién para el trabajo;

VI1I1. Superacién de la vida en el hogar, a través de un ad do apro echarmic

de los recursos econémicos, de mejores pricticas de convivencia'y ' de' unidades

les ad: s;

. E{u imi y ad

similares; y

equlllbno fn n er

 Por otra pané,'los servicios de solidaridad social ‘comprenden asistencia médica,

far dutica e incl h italaria. Para tal efecto, el Instituto Mexicano del Seguro
.Social organizara, establecera y operara unidades médicas destinadas a los servicios de
solidaridad social, los que seran proporcionados exclusivamente en favor de los nacleos

de poblacién que por el propio estudio de desarrollo del pais, constituyan polos de
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profunda marginaciéon rural, sub-urbana y urbana, y que ¢l Poder Ejecutivo Federal

determine como sujetos de solidaridad social.

Con todo lo expuesto p

preciar que di: la Ley del Seguro
Social se pretende fomentar la calidad de vida y salud de las personas a través dela

seguridad social, en donde sobresalen los 1] bli

gatorio y vol io del
seguro social. Naturalmente, los servicios y pr

que sc plen en esta ley

son proporcionados a través de instituciones y dependencias del gobiemo federal,
pero como hemos visto, afortunadamente por otra parte también existen particulares
que presian scrvicios meédicos con 1a finalidad de contribuir a la salud de la poblacién.

S5.- LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE

LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Para dar atenciéon médica a los trabajadores del Estado surgié una ley especifica
que regulara esta materia, asi s¢ publicd en el Diario Oficial de la Federacion el dia 27
de diciembre de 1983 la Ley del Instituto de Scguridad y Scrvicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, cuya finalidad va mas alla de los servicios médicos toda vez

que contempla también presuaciones sociales, por gjemplo lo relativo a prestamos 'y

scrvicios turisticos entre otros,

En el articulo 1o. de dicha ley seestablece que la misma es de orden publico, de

interés social y de observancia en toda la Republica; y se aplicara:
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= 1. A los trabajadores " al servicio civil de las dependcnéius y de las entidades de

la administracién publica federal que por la ley .o por el acuerdo del ejecutivo Federal

se incorporen- a ‘s’ régimen.’ as| como  a los . pensionistas y a los familiares

derechohabientés de unos y otro

11. A las'dependencias’y en

Poderes de la Unién a qt i 3!

1. A las dependencias y, entidades'd

érminos de los convenios que el Instituto

isposiciones. de las ‘demas legislaturas

a de{ Irosvu"qbnjaddres comprende: el régimen obligatario;

nd risticas similares que en la ley antes

y. cl rég Vi

mencionadn. por lo tanto ya no 'nbundarcmos al respecto, s6lo agregaremos que, de
conformidad con el articulo 30. de la Ley del ISSSTE, se establecen con caracter

obligatorio los sigui seguros, pr iones y servicios:

“1. Medicina preventiva;

1. Seguro de enfermedades y matcrnidad;
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111, Servicios de rehabilitacion fisica y mental;

IV. Seguro de riesgos de trabajo;

V. Seguro de jubilacion;

VI seguro de retiro por edad y tiempo de servicios;
Vi1, Seguro de invalidez;

VII1. Seguro por causa de muerte;

IX. Seguro de cesantia en edad avanzada;

X. Indemnizacion global;

XI. Servicios de ion para el bi y desarrollo infantil;

XII. Servicios integrales de retiro a jubilados y pensionados;

XIIl. Arrendamiento o venta de habitaciones econémicas pertenecientes al
Instituto;

XIV. Pr hi ios y T iamiento en general para vivienda, en sus

modalidades de adquisicién en propiedad de terrenos y/o casas habitacién,
construccién, reparacion, ampliacion o mejoras de las mismas; asi como
para el pago de pasivos adquiridos por estos conceptos;

XV. Préstamos a mediano plazo;

XVI1. Prestamos a corto plazo;

XVII. Servicios quc contribuyan a mejorar la calidad de vida del servicio del
servidor pablico y familiares derechohabicntes;

XVIIIL. Servicios turisticos;

XIX. Promociones culturales, de preparacion técnica, fomento deportivo y

recreacion;
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XX. S«.rvncms funerarios, y

XXI. Slslema de Ahorro para el Retlro

seﬁhlar‘ alg 1as de las fi i propias del Instituto

Estimamos co

de Segundud dc: los Trabajadores del Estado, entre las

v, lnverur Ios fondos Y. reservas de acuerdo con las dlspOSlCancs de esta leys

i dc sus

V. Adquln Ios blcnes mucblcs e lnmueblcs ! ios pa:rnv l_a (Pnl

f' ines;

ivas...”

VL Esmbl"clccf, ia ‘estructura y funcic

Con la Ley d;l ISSSTE se procura dar ur'm:n-i'a ) de mi§lcncia médica

a la poblncxdn, aunque. en. este €aso : los dcsunamnos son : . derechohabientes

comprendidos en el articulo lo. nntenormcnle !ranscrno, quc basicamente se refierc a

los llamados trabajadores burocriticos, es decir, aqucllos que prestan sus servicios al

Estado:
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6.- CODIGO PENAL.

Es importante mencionar el Cédigo Penal dentro del marco juridico aplicable a

las actividades curativas, toda vez que en él se contienen algunas disposiciones

relacionadas con nuestro tema, existiendo todo un titulo que trata sobre los delitos
contra la salud, pero no sélo alli sino ta..mbién en otros capitulos encontramos
algunos preceptos que se refieren a la salud o a la responsabilidad de los médicos,
por ejemplo, el articulo 288 sefala que las lesiones comprenden toda alteracion en la
salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano, siempre
que estos cfectos sean producidos por una causa externa. Con €sto apreciamos que el

bien juridico tutelado penalmente es la integridad fisica de las personas, lo que incluye

su salud.

También a manera de gjemplo mencionamos que el articulo 149-Bis del mismo

mpla el delito de genocidio el cual pucde ser cometido con

orde i > legal,
el propésito de destruir, total o parcialmente a uno o méas grupos nacionales o dc

caricter ¢étnico, racial o religioso. o bien, con idéntico propdsito se llecvan a cabo

ataques a la integridad corporal o a la salud de miembros de dichas comunidadcs.

do, del Codigo Penal, se

Por otro lado el titulo decimr do del libro

reficre a la responsabilidad profesional sefialando los delitos en que pueden incurrir

algunos profesionistas, entre ellos médicos, e inclusive sus auxiliares. Al respecto, el



articulo 228 establece que los profesionistas, técnicos y sus auxiliares,. serin
- ' - g

. sin pcl:juicio de

responsables de los delitos que cometan en el egjercicio de su profesio

las prevencxoncs conlenldas en la Ley General de Salud o en olras normas sobre

'._,ercu:lo profesnonal . El nniculo 229 del mismo crdenumlemo lcgal" ag‘regu que el

precepto anlgnor “se! apllcn a los médlcos que habmndo olorbado responsiva - para

u Immmlenlo

hacerse cargo delaa

Pm los dxrcclores

mmbl n'se scﬁalan dehlos en que pucden incurrir, cntre ellos y de conformndad con el

aniculo 230 esuin los siguientes actos ilicitos: Impedir ln salldn de un pacneme,, .

cuando éste o sus familiares lo soliciten, aduciendo adcudos de cualquler indolc, asf

como retener sin necesidad a un reci¢n nacido.

Sin lugar a dudas la parte que mis nos interesa del Cédigo Penal en relacién con
el tema que nos ocupa, es la comprendida en el libro segundo, titulo séptimo
denominado “delitos contra la salud”, el cual se integra con dos capitulos; el primero

se refiere a la produccion, tenencia, tréfico, proselitismo y otros actos ¢n materia de

laci d: con las drogas

narcoticos, es decir, se contemplan todas las cond r
que obviamente atentan contra la salud. En este aspecto cabe sefialar la posibilidad

de que personas realicen actividades curativas a base de sustancias o vegetales que

tengan el caracter de narcéticos, y por lo mismo  estin incurriendo en los delitos™

comprendidos en el capitulo aludido.

cncnrgndos o administradores de cunlqu T cemro de salud -
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Conviene mencionar que yeslé grupo de delitos ha sido reformado con mucha

d ilicitas respectivas, y por otro lado los

fr ‘ia_debido al ; de las cc

dafios que se causan son cada vcz mas graves. Ademds, cominmente las actlvxdadcs

relacionadas con el lral‘co de drogus involucra la llamada delincuencia or;;,nmmda que

requiere ser ida de una nanera mas efectiva.

El capitulo segundo,: del Y

peligro de contagio, cometl.'\do ‘pdr

otra enfermedad grave en pcnod

l1a salud de otro, por relacxoncs sexuales u otro medxo transmns|blc.

Sin entrar en detalles sobre la pennhdnd que se prevé en los dchlos amerlon'nemcf'

mencionados, s6lo enfatizaremos que mediante ellos se protege como bien Juridnco la’

salud, significando esto que para el legislador es dec gran lmporlancna cuudur _y»’

preservar la salud de las personas, de tal manera que si alguicn atenta contra ese blcn‘

Juridico merece sufrir las sanciones correspondientes. Como ya lo hemos chcho. es

posible quicnes se dedican a actividades curativas puedan incurrir - en delltos que:

uotros, di

atenten contra la salud, especialmente cuando hace uso de
B

considerados como narcéticos. En el capitulo siguientc precisaremos las sancioncs

aplicables que proceden cuando alguien realiza actividades curativas incurriendo en

responsabilidad penal.



7.- CODIGO CIVIL.

Por uaitimo, incluimos dentro del marco juridico aplicable a las actividades
curativas al Codigo Civil en virtud de que regula aspectos de responsabilidad en que

pueden incurrir personas dedicadas a actividades de cardcter curativo.

En efecto, de conformidad con el capitulo V, del titulo primero, del libro
cuarto, del ordenamiento legal antes invocado, existen obligaciones que nacen de los
actos ilicitos. A este respecto encontramos al articulo 1910 sefinlando lo siguiente: “El

que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres cause dafio a otro, estd

oblipado a repararlo, a menos que demuestre que el dafio se produjo como

consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la victima.™

Es posible que una persona dedicindose a actividades curativas, dentro de las

practicas que realice llegue a ocasionar un dafio a la persona atendida. Si esto fuere asi
esti obligada a la reparacion del dafio, misma que de conformidad coh el ia.n(culo
1915 del mismo ordenamiento legal puede consistir a eleccion del ofendido en el
restablecimiento  de la situacion  anterior, cuando cllo sea posible, o en el pago de
dafos y perjuicios. Obviamente, lo primero es muy dificil que se de cuando se causc
un dafio a una persona atentando contra su salud, por lo tanto lo procedente sera el

pago de dafos y perjuicios.
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Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad total o

permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la

diendo a lo di por la Ley Federal del Trabajo.

reparacién se determinard
Para calcular Ia indemnizacidn que corresponda - se tomaréd como base el cuadrupio

del salario minimo diario més alto que esté en vigor'en la regién y se extendera al

ionada.

namero de dias para cada una de las i

Los dafios que se pudieran causar a uria pcrsoha" no solamente pueden ser fisicos

sino también morales. En relacién con ‘esto el artfculo 1916, en sus dos primeros

pirrafos dispone lo siguiente: “Por dafo moral se entiende la afectaciéon que una
persona sufre en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacién vndn
privada, configuracién y aspectos fisicos, o bien en la consideracion que de sf misma
tienen los demas. Se presumira que hubo dafio moral cuando se vulnere 0o menoscabe
ilegitimamente la libertad o la integridad fisica o psiquica de las personas.

Cuando un hecho u omisién ilicitos produzcan un dafo moral, ¢l responsable del

mismo tendra la obligacion de repararlo mediante una indemnizacién en dinero, con

independencia de que se haya causado dafio material, tanto en responsabilidad

contractual, como extracontractual. lgual obligacion de reparar el dafio moral tendra

quien incurra en responsabilidad objetiva conforme a los articulos 1927 y 1928, todos

ellos del presente cédigo.”

Es importante precisar que si la conducta de quien practica las actividades

curativas causa dafios y ademds esta tipificada como delito, entonces amerita



sanciones penales, y por otro lado ticne la obligacion de reparar las dafios causados,
es decir, se procede contra tales personas mediante accién penal y accién civil,
importando mas al ofendido la reparacion del dafio que se le haya originado

mediante las actividades curativas a que fue sometido.

Estimamos que el marco juridico aplicable a las actividades curativas tiene
singular trascendencia, por Jo mismo debe seguir actualizandose para que responda a
las exigencias de¢ nuestro tiempo y para que de una mancra mas cfectiva sec proteja la

salud, pues, como hemos dicho, es un bien juridico de mucha imponrtancia que merece

la proteccion de las leyes.



CAPITULO TERCERO

PROBLEMATICA DERIVADA DE LAS ACTIVIDADES

CURATIVAS

1. LOS CAMBIOS SOCIALES Y LOS SERVICIOS DE SALUD.

En toda sociedad se producen cambios los cuales pueden variar segiun diversas

circunstancias y factores que se presenten en épocas y lugares determinados. Con base
en esto algunos sociélogos dicen que las sociedades pueden clasificarse en dos grupos,
que son: las estiticas y las dindmicas; las primeras mantienen un determinado orden
¥ estructura social que experimenta muy pocos cambios, mientras que las segundas se

an en una transformacion.

Dificilmente pucde afirmarse que haya sociedades estaticas en el sentido de que
no experimenten algunos cambios. Por lo tanto, toda sociedad experimenta en mayor

o menor medida algunas transformaciones que motivan lo que se conoce como cambio

social.

En un concepto amplio el cambio social es toda transformacién. que se. da

en Ia estructura de una socicdad o en la forma de vida y. organizacién . que . se

en que los cambios sociales

presenta dentro de la Debe



pueden derivarse ‘de una gran variedad - de factores y circunstancias que pueden ser de

indole cientifico, lecnolégl’éb, c:tilturalvy politico entre otros.

“Luis Rccaséns Slchcs al refcnrsc a la socncdades estaticas y dinamicas comenta

que las " pnmcras ‘se consllluyen por un complejo de procesos que funcionan en

reciproca mlerdcpcndcncm. de acuerdo con pautas relativamente fijas y estables. Por

cedad

otro lado, * se considera quc una sc 1 esdi , cuando en ella, ademas de las

fuentes habnunlcs de camblo que son propias de todo grupo humano - incluso de los

mas estiticos -, esto és, de aquelias fuentes propias del sistema que las rige, hay

también factores especialmente generadores de cambios que afectan a la estructura

colectiva y a las pautas culturales, factores que determinan habitualmente sucesivas

modificaciones importantes en los modos de vida.™ 32

El mismo .. autor citado seflala que entre esos factores especialmente

del bio social figuran los siguientes:

deter
) o l‘;‘nclbr&s‘ externos de la naturaleza.
11.- Cambios en e! namero y en la composicion de la poblacién.
111. Trastornos sociales.
IV. Determinantes culturales.
A) Adopcion de una fe religiosa
B) Dcsarrollo de 1a filosofia.

C) Descubrimicntos cientificos.

in, Deci Edici itorial Porria. Méxi 1978. pag

32 RECASENS SICHES, Luis.
280.
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D) Inventos técnicos.

V. Factores econémicos.
V1. Comunicacién y contactos entre los varios pueblos y culturas.

Dentro de los factores externmos de la naturaleza estan los terremotos,

inundaciones, erupciones volcdnicas, etc, que en ocasiones alteran. diversos aspectos

Aplicando esto a nuestro tema’ cabe decir que el terremoto de

‘ de la estructura social.
un

1985 destruyé varias instalaciones de servicios médicos, lo que constituyé

verdadero factor de cambio social en materia de servicios de salud.

Respecto a los cambios en el numero y en la composicién de la poblacion, es
cuando una poblacién crece répidamente y en forma desmedida

evidente quec
que alteran la estructura social.

experimenta varios desajustes Refiriendo esto a
nuestro tema es ficil darse cuenta que principalmente en jas grandes ciudades como el

Distrito Federal, la explosién demografica ha originado que los servicios de salud no
scan suficientes para toda la poblacién.

Dentro de las dcterminantes culturales  estan  algunas modalidades que
contribuyen para los cambios sociales, para efectos de nuestro tema debemos destacar
los descubrimicntos cientificos y los inventos técnicos, los cuales influyen mucho en

relacion con los servicios de salud, habida cuenta que tienden a lograr un avance y

mejoramiento para procurar una atencion a las personas mads efectiva cuando

solicitan csa clase de servicios.
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Tumbién los fuctores cecondémicos tienen cspecial trascendencia sobre nuestro

tema, ante todo  cuando se atravicsa  por una crisis como la de nuestro ticmpo, la cual

origina  que muchas. personas - carczean de Jos recursos necesarios  parn aspirar a

servicios médicos dignos o que por lo mcenos contribuyan para la obtencion de la

salud.

Lo anterior permite apreciar que los cambios sociales y los difercntes factores

que los provocan influyen mucho cn los scrvicios de salud, por consiguicnte éstos no

pucden ser cvaluados cn su contenido y cficacia, sino dentro 'de un contexto social

quc implica constanics transformaciones.
Por otro lado, es pertinente mencionar que  los servicios de sa}u’d por si solos
ins dec la sociedad actual,

experimentan algunos cambios para adecuarse 'a las exi, 5
Ademas, Ja medicina y cn general los diversos métodos curativos - se encuentran  cn

unu iransfonnmacion  acorde  a las nccesidades y problemas de salud de’ cada época y

lugar.

En relucion con esto alpunos autores han dicho que: “La medicina, inmutable en

su espirilu, o esencialmente varinble en su contenido y en su forma, porque variables
de los hombres. Los problemas médicos no

soh nucstra cicncia y las formas sociales

son stempre tos mismos, se transforman con ¢l pasc de la cultura, varian dc regién a
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region. Son problemas dindmicos, propios de un momento determinado en una sociedad
determinada.”

Indudablemente = la medicina y las actividades curativas en  general
experimentan cambios, y esto a su vez es parte de las transformaciones sociales que

van surgiendo, las cuales en muchas ocasi orig la idad de responder a

los problcmﬁs que se preseﬁtnn en materia de salud. En efecto, cada sociedad
enfrenta una problematica especifica en determinadas dreas o aspectos, muchas veces

,esa problematica se deriva de circunstancias y factores que provocan cambios
sociales. Ahora bien, los problemas que van surgiendo deben ser canalizados
correctamente para que se logre su debida atencién, lo contrario tiende a aumentar las
dimensiones y gravedad del problema.

Tratindose de los servicios de salud es indudable que éstos no estin
respondiendo actualmente a los requerimientos de nuestra socicdad, pues es constante
el enterarse de varias zonas y grandes sectores de la poblaciéon que carecen  de los
servicios - mas clementales, entre ellos los de salud, y por lo tanto no cuentan con una

atencién médica suficiente ante los problemas de enfermedad.

Actualmente y en nuestro medio estamos sufriendo un problema que se deriva
del cambio social en donde intervienen factores cientificos y tecnologicos, nos
referimos a la contaminacion en todas sus formas que s€ proyecta como un gran

encmigo de nuestra salud. Al respecto, Danicl Lépez Acufa sefiala lo siguiente: “Otra

3 RAMOS, Pedro y otros. op cit., paw. 31. .
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esfera importante de problemas que guarda relacion estrecha con la salud colectiva es
la del deterioro ecolégico a través de la contaminacion del ambiente. Como se ha
sefalado, existe una importantisima contaminacién biolégica que actia sobre el agua

“potable” y los alimentos. Sumada ésta a las deficiencias masivas en materia de higiene

di 1 d

en

¥ al inadecuado manejo de los desperdicios, la combi. ion se

tasas de enfermedad y de muerte por enfermedades infecciosas y parédsitas. P_ei'o a csé K

panorama se aflade una cr i ién fisico-quimica que afecta Vgt.'l'a,,'alre y:

suelos, la cual ha experi do notables en los ultimos afio

Ademis de los probl de i i6n pu

vez es mayor el nimero de personas que esta requiriendo .’ de atencién’y servicios

médicos. Desafort damente no se con todos los recursos necesarios- para

atender los requerimientos que la sociedad tiene en materia de salud.

En relacién con csto oltimo, José Laguna Garcia seflala que “las cifras a nuestro
alcance seflalan que la poblacion derechohabiente de la seguridad social tiene una
cobertura casi universal de servicios médicos, en cambio, poco mas de la mitad de los
no derechohabientes puede hacer uso de ellos, en base al nimero de consultorios y de
camas de hospital existentes. Hay asi, rezagos, en materia de disponibilidad de los
servicios y de accesibilidad a los mismos. La accesibilidad es la capacidad para pagar,
acceder u obtener la entrada a los servicios de salud. Por otro lado, 1a disponibilidad o~

sea la existencia verdadera de dichos servicios, es sélo uno de numerosos factores que

* LLOPEZ ACUNA, Danicl. op cit. pig. 22,
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influyen en la accesibilidad, pero que, por si mismas, no garantiza su utilizacién

efectiva.™ 33

Ante los problemas que motiva la falta de disponibilidad y ibilidad de los

servicios de salud han surgido como opciones la prictica de una gran variedad de
actividades curativas que pretende solucionar en parte los problemas de salud que
enfrenta nuestra poblacion. Sin embargo, algunas de esas actividades en lugar de ser
soluciones se han convertido en causa de otros problemas, especialmente cuando se
incurre en un ejercicio ilegal, debido a que se han cometido algunos delitos, pero lo
peor de todo es que se han causado mayores daflos en lugar de beneficiar la salud de
individuos o colectiva. En los siguientes incisos profundizaremos sobre los problemas

que sc derivan mediante el ¢jercicio ilegal, las responsabilidades y dafios que surgen

con motivo de actividades curativas.
2.- EJERCICIO ILEGAL DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS,

Las actividades curativas en general pueden practicarse de una manera licita y

en pleno gjercicio de la garantia individual consagrada en ¢l articulo 5° constitucional,
en virtud de la cual sec permite a toda persona el dedicarse a la profesién, arte u oficio

que le acomode. Sin embargo, es posible que alguicn se dedique a . actividades

curativas de una manera ilicita, ya sea por no tener el titulo profesional respectivo, o

bien, afn teniéndolo incurre c¢n conductas delictivas mediante las practicas que

realiza.

3% LAGUNA GARCIA, José. op. cit. pags. 84y 85.

72



En efecto, la medicina en general y otras actividades curativas en particular

pueden ser motivo de un gjercicio ilegitimo que origina diversos problemas debido

do se cc i u omisioncs

a los dafios que se causan, esp
sancionadas por las leyes. Debemos destacar que en nuestra legislacion se hace

més referencia al ejercicio ilegitimo de la medicina, pero esto no significa que otras

actividades curativas como las que practican parteras, huecseros y curanderos en

también sancionadas por nucstras

general, no sean motivo de conductas ilicitas

leyes.

dido una re lacioén especifica principalmente

En materia de salud sc ha pr

en cuanto a los servicios médicos. En este sentido encontramos que la Ley General de

Salud dedica el titulo cuarto a los *Recursos Humanos para los Servicios de Salud”, y

dentro del primer capitulo contempla lo relativo a los profesionales, técnicos y

de las profesi . de las

auxiliares. En este contexto sc¢ sefiala que para el
y de las especialidades para la salud habran de

actividades técnicas y auxiliares
regl. ia del

dela Ley G 1 de Pr i .

cumplirse las disposiciones
articulo 50. constitucional, asi como disposiciones de la propia Ley General de Salud,
en su articulo 79 que para ¢l gjercicio de actividades profesionales,

Ia cual sefiala

e titulo pr i 1, certificados de especializacion o

técnicas y auxiliares, se req
legal expedid y regi: dos por las

los diplomas correspondientes, gque sean leg: P

autoridades ed ivas cc
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Ahora bicn, cn la Ley General de Profesiones se precisa que las ocupaciones de

cirujano dentista, enfermera, enfermera y partera, médico, entre otras necesitan titulo

para su ejercicio, significando esto que  si alguien esta ejerciendo  actividades
relacionadas con las profesiones antes citadas  sin tener ¢l titulo correspondiente,

estara incurriendo en gjercicio ilegal que amerita las sanciones procedentes.

Por consiguiente, tratindose de¢ medicina y actividades curativas que

requieren para su prictica de un titulo profesional, sin contar con ¢l mismo, se estard

e¢jerciendo de una mancra ilegal la medicina o la actividad curativa cn su caso. Sin

embargo, el cjercicio ilegal no se limita a la falta de un titulo profesional, toda vez que
es posible contar con ¢! mismo y a pesar de cllo se csté c¢jercitando de maners ilicita
la profesion de médico o alguna actividad curativa en particular.

Efectivamente, de acucrdo con nuestra legislacion es posible que médicos o
profesionales en materia de salud, con titulo y cédula profesional y en pleno gjercicio

do indebidamente su profesion y mediante cllo

de sus derechos, pued: estar reali.
comcten conductas delictivas, por ¢jemplo, puceden cometerse algunos delitos contra la
salud en su modalidad de produccion, tenencia, triafico, prosclitismo y otros actos en
materia de narcoticos, tipificados cn el titulo séptimo, del libro segundo del Codigo
Penal para el Distrito Federal. De c¢sos delitos nos remitimos  a los que  pueden

adecuarse a médicos o personas que realizan actividades curativas.
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El primero se encuentra en la fraccion I del articulo 194 que dispone lo

siguiente: “Se impondra prision de diez a veinticinco afios y de cien hasta quinientos
dias multa al que:

1. Produzca, transporie, trafique, comercie, suministre aun gratuitamente o
prescriba alguno de los narcéticos seiialados en el articulo anterior, sin la autorizacién
correspondiente a que se refiere la Ley Gencral de Salud...” En la especie es posible

que un médico o persona actuando en el desempefio de actividades curativas pueda

suministrar o prescribir narcéticos sin estar autorizado para tal efecto.

Por otro lado el articulo 196 agrega que las penas que en su caso resulten
aplicables por los dclitos previstos en el articulo 194, serdn aumcntadas en una mitad,
cuando:

“V. La conducta sea rcalizada por profesionistas, técnicos, auxiliares o personal
relacionado con las disciplinas de la salud en cualesquicra de sus ramas y se valgan de
csa situacién para cometerios. En este caso sc¢ impondri, ademads, suspension de
derechos o funciones para el gjercicio profesional u oficio hasta por cinco afios e
inhabilitacién hasta por un tiempo equivalente al de la prision impucsta.™

Se pucde apreciar que en el contenido de la norma antcrior quedan

comprendidos no solo los profesionistas sino en gencral personas relacionadas con la

materia de la salud, 1o que puede incluir a quicnes se dedican en general a actividades

curativas.
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De manera complementaria cabe citar el articulo 197 del propio Cédigo Penal,

que sefiala lo siguiente: “Al que, sin mediar prescripcion de médico legalmente

autorizado, administre a otra persona, sea por inyeccidn, inhalacién, ingestién o por
cualquier otro medio, algiin narcético a que sc refiere el articulo 193, se le impondra de

a ciento och dias multa, cualquiera que

tres a nueve aiios de prision y de
fuera la cantidad administrada. Las penas se aumentaran hasta una mitad mads si la
victima fuere menor de edad o incapaz para comprender la relevancia de Ia conducta o
para resistir al agente. Al que indebidamente suministre gratis o prescriba a un tercero,
mayor de edad, algun narcotico mencionado en el articulo 193, para su uso personal e
inmediato, se le impondra de dos a seis aflos de prisién y de cuarenta a ciento veinte
dias multa. Si quien lo adquicre e¢s menor de edad o incapaz, las penas se aumentaran
hasta una mitad. Las mismas penas del pirrafo anterior se impondran al que induzca o

auxilic a otro para que consuma cualesquicra de los narcaticos sefialados en el

articulo 193.”

La anterior disposicion puede ser aplicada mas que a profesionales de la salud, a

aquellas personas que realizan actividades de caricter curativo aplicando

inyecciones u otros medios que implican el uso de narcéticos prohibidos por la ley.

Por otro lado, ¢l mismo Cdédigo Penal contempla  un titulo dedicado a la

responsabilidad profesional, expresamente en el articulo 228 se establece que “los

profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran responsables de los delitos que

comectan en ¢l gjercicio de su profesion, cn los términos siguicntes y sin perjuicio de las

76



prevenciones contenidas ¢n la Ley General de Salud o en otras normas sobre cjcrecicio

profesional, en su caso:
fijadas para los delitos que resulten consumados,

1. Ad de las

segiun sean dolosos o culposos, s¢ les aplicara suspensién de un mes a dos afios en el

ejercicio de la profesion o definitiva en caso de reincidencia; y
1I. Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos propios y por Jos de

sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquélios.™

Esta disposicion también permite afirmar que en el gjercicio profesional se

y auxiliarcs. No obstante, cn los

sino a

castiga no solo a los profx

sea méd o bien dir ,

articulos 229 y 230 si se exige que el sujeto activo
encargados o administradures de cualquier centro de salud, quienes por lo genecral
también son médicos o  profesionistas quc deben contar  con su titulo

correspondiente.

edi ¥y curanderos en general pueden

En otro sentido cabe i que
incurrir en delitos de falsedad. Esto sucede concretamente cuando se comete el

son aplicables los articulos 244,

delito de falsificacion de docu os, al resp

bl

ectivi Io

fraccion V y 246 fraccion IV del Codigo Penal, que resp

siguiente:
i6n de d S SC por alguno de

“Articulo 244. El delito de falsifi

los medios siguientes:
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1. Poniendo una firma o rubrica falsa, que sea i ia, o al do una
verdadera...

V. Atribuyénd el que de el d ©o atribuyendo a la persona en

id lidad o cir ia que no tenga

cuyo nombre lo hace: un bre o una i

¥ que sca nccesaria para la validez del acto...”

“Articulo 246. También incurriri en la pena sefialada en ¢l articulo 243:...
IV. El médico cirujano que certifiquc falsamente que una persona tienc una

di t para di la de prestar un servicio que

enfermedad u otro i

exige la ley, o de cumplir una obligacion que ésta impone, o para adquirir algan

derecho..”

Es indudable quc e} y curanderos pueden incurrir en falsificacién de

documentos privados y mediante ello sc hacen acrecdores de las sanciones
cormrespondientcs, toda vez que de una maner ilicita estin desempceiiandose cn sus

actividades relacionadas con la materia de safud.

De singular trascendencia es el articulo 250 del propio Codigo Penal que tipifica
el delito de usurpaciéon de funciones publicas o de profesién. Este precepto en su parte
conducente relacionada con nucstro tema establece lo siguientc:

“Articulo 250. S¢ sancionara con prisién de uno a scis aflos y multa de cien a

trescientos dias a quicen: ...
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ESTA TESIS NO DERE
SALiR DE LA BIBLIGTECA

11. Al que sin tener titulo profesi | o i i PR CHOr it proft
1 d: pedidas por autoridades u x hepal capacitados para
€llo, conforme a las disposici 1 ias del articado S - 1
a) Se atribuya ¢l card del p ioni:
b) Realice actos propios de una activided peolcss 1, oo pcion de lo

previsto en ¢l 3er. pirmafo del articulo 26 de 1a Loy Replamentaria de bos Articutos 40. y
So. Constitucionales;
c) Ofrezca pablicamente sus scrvicios Gomo profcsionista;

d) Use un titulo o auton iOn para cj 4 ividad g 3 1 sin tener

derecho a cllo;

¢) Con objcto de lucrar, s¢ una a profcsioni & ik izad.

con fines
de cjercici s 1 0 admini 1 P

Cabe mencionar que de la anterior disposicidn ol incise a) de la fraccién 11

ilego a ser combatida mediante el juicio de dencl quc sc lesionaba
entre otras la libertad de bajo. Sin b el criterio de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacié ifico la i i hack de dichs mowmna, scgan se pucde
corrob con la sigui tesis jurisprudk 1al

“PROFESIONES. CONSTITUCIONALIDAD DEL DELITO PREVISTO EN EL
ARTICULO 250, FRACCION 11, INCISO A), DEL. CODIGO PENAL PARA EL
DISTRITO Y TERRITORIOS FEDERALES. ATIilBUCION DEL. CARACTER DE
PROFESIONISTAS SIN SERLO.- El articulo 250, fraccién 1L, inciso a), del Codigo

Penal para ¢l Distrito y Tearmitorios, y ¢l articulo 62 de Ia Loy General de Profesiones, no
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vulneran las garantias contenidas cn los articulos 40. 14 y 16 de la Constitucion Fedcral.

id que la fr 11, inciso a), del articulo 250 del

Efectivamente, no se debe
Cddigo Penal mencionado, que tipifica el delito de usurpacion de profesiones cuando
una persona se atribuya el carnicter de profcsionista, sin tener titulo profesional o

autorizacién para cjercer al profesion regl da expedido por autoridades u

organismos legalmente capacitados para cllo, vulnere la Constitucién Federal, porque
este dclito de usurpacion de profesiones no esté contenido en algin precepto
constitucional. Tal conducta si es delito, porque el articulo 7o0. del Cédigo Penal para cl

Distrito y Territorios Fedcrales define al delito como el acto u omisiéon que sancionan

ion I, inciso a), del i Codigo, tipifica

las leyes penales y el articulo 250, fr
sin titulo o

como conducta delictuosa ¢l atribuirse el cardcter de proft
autorizacion para ¢jercer. No ¢s necesario que esta conducta delictuosa se encucntre en

la Constitucion Federal, puesto que la funcion de la Carta Fundamental no s de seiialar

1 i generales a que deben

la dec bl los

delitos, sino simpl
sujetarse las autoridades y los particulares; ademas, ¢l articulo 40. de la Constitucién

indica que la libertad profesional debe ser licita, y tal licitud Gnicamente se puede
comprender a través de las normas de los codigos penales. Si el Codigo Penal
combatido ha previsto que cl atribuirse ¢l caricter de profesionista sin tener titulo
debidamente expedido y registrado, es delito, ha tipificado una conducta previa al

islador consideré perjudicial a las profesiones. Ahora

ejercicio profesi 1 quec el |

bicn, la atribucién de profesionistas no debe estimarse simple y llana, sino que sc debe
interpretar en el sentido de que sca con el propésito de prestar posteriormente servicios

profcsionales o que la atribucién sea ante 6rganos de la autoridad estatal, es decir la
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atribucion del caricter de profesionistas debe ser el necesario antecedente para la

prestacion de servicios profesionales o en forma oficial, pues de otra’'manera no se

lesionan derechos de ninguna persona.” **

En nuestro medio se ha dado  la usurpacion de profesion médica, pues ha
habido personas que se han atribuido el cardcter de médico sin serlo y, por
1 correspondi mediante lo cual  han

consiguiente, sin tener el titulo pr

iti actividades curativas.

ejercido ileg

Por otra parte insistimos en quc aun los médicos titulados pueden ejercer
ilegitimamente su profesion, tal es el caso cuando cometen el delito de aborto en los
términos de los articulos 330 y 331, que textualmente expresan lo siguiente:

“Articulo 330. Al que hiciere abortar a una mujer, se le aplicaran de uno a tres
afios de prisién, sea cual fuere ¢l medio que empleare, siempre que lo haga con
consentimiento de ella. Cuando faltc el consentimiento, la prisidon serd de tres a seis

afios y si mediare violencia fisica 0 moral sc impondrin al delincuente de seis a ocho
aitos de prision.™

“Arsticulo 331. Si el aborto lo causare un médico, cirujano, comadrén o partera,
ademas de las sanciones que le correspondan conforme al anterior articulo se le

suspendera de dos o cinco afios en ¢l cjercicio de su profesién.™

3% Semanario Judicial de la Federacion. Pleno. 7a. Epoca. Volumen 19. Parte Primera. pag. 71.



Finalmente, cabe sciialar que los médicos al actuar legitimamente en ¢l gjercicio

de su profesién pued algunos delitos, por ejemplo los de lesiones y

homicidio, en tal caso es posible que el médico actae dolosa o culposamente, pero en

todo caso sera acreedor de las corresp

Como pucde notarse existen varias disposiciones legales aplicables a los
meédicos y curanderos cn gencral mediante las cuales se prevé que los mismos pucden
ejercer ilicitamente actividades curativas, No obstante, nos parece criticable el hecho
de que no exista en la Ley General de Salud ni en el Cédigo Penal un capitulo
especifico dedicado al ejercicio ilegal de la medicina y de las actividades curativas
en pgeneral, lo que se si hace en otras legislaciones como la de Argentina y

Venczucla.

En efecto, el articulo 208 del Cdédigo Pcnal Argentino incluye dentro de los

1

delitos contra la salud publica una serie de d P dida bnjo cl e

Aicinn i

genérico de *“gjercicio ilegal de la s se le 2 como CJCI'CICIO

ilegal del arte de curar. Dicho precepto seiiala lo SIgulcn!e.

autorizacion para el ejercicio de un arte de curar o 2 : de su

upliéare habitualmente

autorizacion  anunciare, prescribiere, admlmslmrc ‘o

medicamentos, aguas, clectricidad, hipnotismo o cualquler medlo dcstmndo al

tratamicnto de las enfermedades de las personas, aun a titulo gxntuilo.
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2. El que con titulo o autorizacion para el ejercicio de un arte de curar anunciare o

prometiere la curacién de enfermedades a término fijo o por medios secretos o

infalibles.
3. El que con titulo o autorizacién para el ejercicio de un arte de curar prestare su

nombre a otro que no tuviese titulo o autorizacion para que gjerza los actos a que se

refiere el inciso 1) de este articulo.™ 37

Refinéndose a este precepto, Jorge Lépez Bolado dice que: ““dicha disposicion se

divide en tres incisos: el primero prevé y sanciona al curanderismo;, el secgundo al

y el altimo se refiere al caso del

abuso de titulo legits o charl . .
ign del bre o sesion de diploma, que también es un abuso

P bres o pr

de titulo legitimo.™ >®
Es importante notar quc en el articulo aludido no sc menciona concretamente
el ejercicio de la medicina, antes bien se hace referencia al ejercicio de un arte de

curar, lo cual nos parece acertado ya que ¢n esa amplia denominacién caven todas

las actividades curativas que pueden desempeiiarse, sean médi o no, y req

de titulo profesional o no sec necesite del mismo para descmpenar un “arte de

curar®™.

7 Cit. por VARGAS AL VARADO, Eduardo. op. cit. pig. 851.
3* LOPEZ BOLADO, Jorge Los Médicos y el Codigo Penal. Segunda Edicion. Editorial Universidad.
Argentina. 1987, pag. 22!
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‘Fambién nos parece acertado  que de manera genérica queden incluidos  todos
los medios destinados al tratamicnto de las enfermedades, incluso cuando estos sean
gratuitos, por lo tanto el fin de Jucro no se exige como clemento del delito. Pero si se
requiere el caricter de habitualidad, es decir, es necesario que la persona al realizar el
tratamiento de las enfermedades lo haga de una manera periédica y no ¢n forma aislada

o eventual,

Por su parte, ¢l articulo 114 de la Ley de Ejercicio de la Medicina, en Venczucla,

ifica que ¢j o

*1. Quicnes habiendo obtenido cl titulo de médico realicen actos o gestiones
profesionales sin haber cumplido los requisitos  para ejercer legalmente la profesion
o lo hagan encontrandose impedidos o inhabilitados por las autoridades competentes.

2. Quicnes sin poseer el titulo requerido por la presente Ley, se anuncien como
médicos; sc¢ atribuyan csc caracter; exhiban o usen placas; insignias, emblemas o
membretes de uso privado o exclusivo para los meédicos; practiquen examenes o
tratamicentos mcédicos sin  la  indicacién emanada del profcsional meédico
correspondiente; y los que recalicen actos rescrvados a los profesionales  de la
Medicina, segun los articulo 20. y 30. de 1a presente ley.

3. Los miembros de otras profesiones y oficios relacionados con la atencion
meédica no regidos por sus correspondientes lecyes de gjercicio profesional,  que
prescriben drogas o preparados medicinales y otros medios auxiliares de terapéutica,

de cariacter mdédico, quirargico o farmaccéutico, o quc sin haber recibido las



instrucciones de un médico tratante o sin su supervision, asuman el tratamiento de
personas que estian o deban estar bajo atencién médica.

4. Los profesionales universitarios que sin estar legalmente autorizados por las

leyes de icio de su profesién, indiquen, interpreten o califiquen examenes de

laboratorio y otras exploraciones de caracter médico o quirargico con fines de

diagnostico.

5. Quienes i a la a. dicacion cualquicra que sea ¢} medio de

comunicacién que utilicen para tales fines.™ 39

La anterior disposicién nos parece también acecrtada no solo por precisar ¢l
cjercicio ilegal de la medicina sino también de actividades curativas. Ademas, incluye
actividades que puecden practicar de manera irresponsable algunas personas aun sin

ser curanderos, pero que en todo caso pueden dafiar la salud de las personas.

Estimamos que en nuestra legislaciéon bien podria y deberia incluirse alguna
disposicién similar como la anterior o como la del Cédigo Penal Argentino, la cual
debe precisar el cjercicio ilegal de las actividades curativas que se practican en
nuestro medio. Una disposicion asi  podria incluirse en le Ley General de Salud o en
el Codigo Penal, consideramos a éste nltimo como el mas indicado toda vez que habra
de precisar también las sancioncs que pudiercn aplicarse para cse cjercicio ilicito de la
medicina y dc actividades curativas en peneral, debiendo  puntualizar  aquellas

conductas ¢n las que pucden incurrir médicos y curanderos.

* Cit. por VARGAS ALVARADO, Eduardo. op. cit. pig. 852,
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RESPONSABILIDADES DE QUIENES REALIZAN ACTIVIDADES

3.-
CURATIVAS.,
Para entender las responsabilidades de quienes realizan actividades curativas es
necesario en primer Jugar hacer referencia en forma genérica al concepto de
resp bilidad. De unar amplia puede decirse que la palabra responsabilidad

implica una deuda u obligacién ante un dafio que se haya causado a otras personas,

o simplemente entrafia alguna infracciéon a determinadas leyes motivando que el
infractor quede obligado a pagar alguna multa, o si la infraccién fue grave la

sancion aplicable puede ser inclusive una pena privativa de libertad.

Guillermo Cabanellas dice que responsabilidad es la “‘obligacién de reparar y
satisfacer por uno mismo 0, cn ocasiones especiales, por otro, la pérdida causada, el

do.” *° El mi autor agrega que la responsabilidad

mal inferido o el dafio ori
también significa deuda, incluyendo la de tipo moral, que en ocasiones sc traduce en

un cargo de conciencia.

Para efectos de nuestro tema hemos de  considerar ¢l término responsabilidad

en su enfoque juridico, ¢l cual! gencralmente comprende tres aspectos, que son: a) un
acto de una persona; b) un deber que esa persona tiene que realizar, <€) una
cuando una persona realiza un acto

infracciéon que se comete. De acuerdo con esto,

L U

ilk Digci io Jurddico El

“ CABANELLAS DE TORRES, G
Hcliasta. Asgentina. 1993, pag. 352.
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que no se ajusta a su deber, incurriendo con ello en una infi c cs

cuando surge una responsabilidad, misma que, efectivamente, se traduce c¢n una

obligacién de reparar  algun dafio causado.

Quienes realizan actividades curativas tienen bastantes deberes a sucargo y de
no cumplirlos pueden originar algunos dafios a los enfermos o personas quec aticnden,

haciéndose sujetos de responsabilidad. Al respecto, Maria Angeles Duran  comenta

bl serd una

que “si la salud es un derecho, inevi
obligacién de cuidarla, de defenderla, de poner los medios para ello. Y cstos medios
son tanto personales (¢stilo de vida sano, evitacion de riesgos, etc.) como colcctivos
(cuidados ecoldgicos, higicne ambiental, condiciones de trabajo, ctc.) y sanitarios en

sentido estricto (medicina preventiva, curativa, rehabilitadora, ctc.). Cuando los

sujctos que gjercitan ¢l derecho a la salud y los que han de poner los medios para cllo
no coinciden, o no coinciden en el plano temporal o en ¢! orden de prioridades clegido,

el conflicto es latente ¢ incvitable.™ ¢

En materia de salud muchos son los que pueden incurrir en responsabilidad,
pero ésta adquiere mayor trascendencia cuando son quicnes se dedican a 1a practica dc

di cllo

actividades curativas los que incumplen sus deberes y
la vida y la integridad de los enfermos. Ls entonces cuando surge propiamente el
concepto de responsabilidad juridica, que naturalmente motiva la actuaciéon de los

oOrganos jurisdiccionales para que se apliquen las sanciones correspondicentes.

** ANGELES DURAN, Maria. op. cit. pag. 144 y 145,



i de la cond: reprochable del

En este sentido que ‘el juzg:

o e g 1) se hace a través de normas o sanciones represivas

édi (y del

- si aquélla configura un ilicito penal - o de normas o sancioncs indemnizatorias o
reparadoras - si aquéila implica un daiio que debe ser salvado y/0 compensado cn sede
civil - . Sabido es que un mismo hecho pucde ser ventilado ante la justicia penal - a los
efectos de decidir si se trata de un delito y, en caso afirmativo, determinar su sancién

(prision, multa o inhabilitacién)- o ante el fuero civil - para fijar ¢l monto de la

d a2

reparacion si la recl ion s proc

Resulta indudable que quiencs se dedican a actividades curativas pueden incurrir
en responsabilidad juridica, la que a su vez puede ser de caracter penal, civil, o de
ambos géneros, segun la conducta que s¢ haya cometido. 1in ¢l apartado anterior vimos

como cs posible gjercer ilegalmente el arte de curar, si esto es asi entonces surgen las

responsabilidades en que se pudicra cacr.

ionab. como i del

Enfatizando uno de los P que

concepto de  responsabilidad, es decir, ¢l que se refiere al deber, puede decirse que

para los médicos y los curanderos ese deber tiene una especial connotacién, pucs no

solamente esta involucrado ¢l enfermo o persona a quien se aticnde directamente, sino
que de alguna manera la sociedad e¢s parte del problema que pudicra surgir si no se

d damente con csos deberes, 1os cuales  ticnen un profundo  sentido

“? YUNGANO, Artuso Ricardo op. cit. pags. 63 y 64,



humanitario y altruista. Por consi el médico y el curandero deben guiar sus
actividades de una manera cuidadosa poniendo todo lo que esté de su parte para lograr
su objetivo de obtencr la salud que se procura, de no ser asi sera responsable de sus

actos, y su responsabilidad sera mayor cuando esté en peligro la vida de una persona.

En relacion con esto, Albert P id dice lo ite: Al hacerse cargo del

tratamiento de un enfermo, acepta el médico una gran responsabilidad; se trata nada
menos que de la salud y de la vida dcl paciente. Y ante el médico sc abre en toda su
complejidad la personalidad del enfermo, con todas sus preocupaciones y necesidades...
El paciente desconoce las medidas terapéuticas del médico, que, para que tengan
éxito, deberdan ser cumplidas; de su adopcion y realizacion, o de su omisién, pueden
resultar consecuencias decisivas no solo para la vida, sino también para ia vida

particular y profesional del paciente.™ **

Aun cuando lo anterior esta solamenic referido a fos médicos, también es
aplicable a los curanderos cn gencral a quicnes se les confia muchas veces no sélo
sencillos trastormos fisiolagicos, sino que en ocasiones la vida misma de las personas

esta de por medio debido a los grandes males que éstas llegan a padccer,

Conviene balancear 1o que hasta aqui hemos dicho acerca de la responsabilidad
de quienes realizan actividades curativas, pucs no queremos dejar asentado

unicamente ¢l hecho de que aquélla se prescnta como una obligacion, pues es posible

“* PONSOLD, Albert. Citado por Lopez Bolado, Jorge. op. cit. pag. 32.
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yafian corr en el arte de

que constituya una proteccion para quienes se d

curar. Asi lo ha expresado L fie en los sig términos: “‘el principio de la

responsabilidad médica es una seguridad para los médicos instruidos, concienzudos y
d sin escrupulos

pruc . es una ¢ para los rios, los

¥y los ignorantes imperturbables y es, al mismo tiempo, una barrera infranqueable
i isticas, los caprichos y el mal humor de los pacientes.™ **

contra lasr

Queda claro que la responsabilidad puede tener un doble sentido, por un lado,

si se actia de manera diligente, y con cuidado, entonces la actuacién sera

quec se quisiera intentar, por otro

responsable y libre de cualquier demanda o deo

lado, si Ia actuacion es negligente, ignorante y descuidada, entonces estaremos ante

una conducta que se hara acreedora  de sanciones por la responsabilidad juridica en

dad juridica pucde

la que se esta incurriendo. Dcbemos precisar que la responsabi

ser de naturaleza penal, civil, o dec ambas, y en su caso dard motivo a una denuncia

para que se sancione penalmente, o una demanda para que se reparen los dafios que se

hayan causado. En los incisos siguientes abundaremos sobre las consccuencias que

cjercicio de las

pueden derivarse cuando hay responsabilidad juridica cn el

actividades curativas.

“ LACASSAGNE. Citado por. Lépez Bolado, Jorge. pags. 29 y 30.



DANOS FISICO Y MORAL CAUSADO MEDIANfE ACTIVIDADES

4
CURATIVAS.
En el desempeiio de las actividades curativas si no s¢ actaa con ¢l debido cuidado
y diligencia, pued se en lugar de beneficios a la salud de fas personas, algunos

dafos que pueden ser {isicos, morales, ¢ inclusive dc ambos tipos.

Dar un concepto genérico y unitario de dafio ¢s muy dificil toda vez que en &
ia causa y las consccuencias de los dafos

se conjugan varios aspectos, asi como
pueden ser muy variadas. Sin embargo, de mancra general puede decirse que ef daio

implica un perjuicio que alguicen sufre cn su persona o cn su patrimonio.

ick ti toda sucyte

de “en P

Para Guillermo Cabanelias el daiio
dc maj material o moral. Mas particularmente, el detrimento, perjuicio © menoscabo

que por accién de otro se recibe ¢n fa persona o ¢n fos bicnes. El dadio puede provenic
de dolo, de culpa o de caso fortuito, segian ¢l grado de malicia, neglipencia o
casualidad entre el autor y el efecto.  En principio, el dadio dolose  obliga al
resarcimiento y acarrca una sancién penal, el culposo suele Hevar consigo tal sélo
y €l jfortsro exime en la gencralidad de los casos, dentro de Ia

indemnizacion;
complejidad de esta materia.” *°

“* CABANELLAS DE TORRES, Guillermo. op. cit. pag. 109.
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Los conceplos anteriores bien pueden ser aplicados a nuestro tema, en donde cs

posibl a meédi y d quicnes pueden causar dafos, ya sea en

forma dolosa o culposa, o simplemente presentandosc un caso fortuito quc,
cfectivamente, no acartea  responsabilidad juridica, por ejemplo, el médico que
practica una operacion con el debido cuidado y esmero, y a pesar de ello muere el
paciente por la gravedad de la situacion en que sc encontraba, entonces no se pucde
acusar a es¢ médico de responsabilidad alguna.

No obstante, cn algunos casos la negligencia, falta de cuidado y hasta el deseo

de querer perjudicar a alguien, pucden pr se¢  como que hacen a los

medicos y curanderos cometer, culposa o dolosamente, acciones u omisiones quc

tracn por consccuencia gue el enfermo o pacicnte sufra algun dafo.

Ahora bien, los daffos que pucden causarse a través de las actividades curativas
pueden ser fisicos, moralcs, o de ambos géneros, y en todo caso surge la obligacion a
cargo de quicn practica la actividad curativa de reparar los dailos que le hubiere

causado a su pacicnte.

Doctrinalmente sc¢ considera que los dafios  pucden ser matcriales o fisicos y
morales, pero no siempre se¢ han dado conceptos apropiados sobre ¢l tema, ya que
dc mancra simplista se dice quc los primeros representan un atagque  a los derechos

patrimonialcs, cn cambio los segundos atentan contra derechos extrapatrimoniales.



Para Alferdo Orgaz, el dafio patrimonial “consiste en el menoscabo del
patrimonio en si mismo, sea en sus clementos actuales, sea en sus posibilidades

normales y previstas. La idea de * bo® es i en el pto del dafio

que examinamos: , para que haya dafio material no basta, efectivamente, la mera

alteracién’ de los el del patri io, lo cual puede ocurrir, verbigracia cuando

el acto ilicito produce perjuicios y v jas que se P . o cuando el afectado
por el acto ilicito recibe un valor econémico equivalente al que perdi6, o bien cuando se
trata. de meras alteraciones materiales, que no disminuyen el valor general del
patrimonio.” *¢

Bajo esos términos se¢ considera que el dafio material produce una pérdida
susceptible de apreciacién econdmica, no obstante, para efectos de nuestra
investigacion es mas apropiado referirnos a dafios fisicos mediante {os cuales se
afectan facultades o aptitudes de las personas, causando un perjuicio en la vida,
salud ¢ integridad corporal. En este caso, la afectacién también habra de ser
susceptible de una apreciacion pecuniaria para que pueda hacerse la reparacion

correspondiente.

En cuanto al dafio moral, es generalmente aceptado tanto por Ja legislacion

como por la doctrina, que este  puede llegar a presentarse, pero su concepto - 'no

siempre ha sido aceptado dec manera unanime. Al respecto cabc citar .

doctrinario que resume Jorge Mosset lturraspe, quien afirma la existencia’de una

‘$ ORGAZ, Alfredo El Dafo_Resarcible (Actos llicitos), Segul
Omeba. Argentina. 1960 pags 42 y 43
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postura simplista que da una nocién por exclusion considerando los dafios morales

como aquellos que no pueden ser calificados de manera similar a. los dafios

patrimonial. Otra posicié es la que atiende al interés comprometido, la cual estima
el daiio moral como una lesién a intereses privados o personales. Una tercera nocién
se basa en la naturaleza de los derechos lesionados, dentro de los cuales esta la paz, la
libertad, la integridad fisica y el honor. Una nocidn mas atiende a los resultados o

ia de la i idica, en este caso ¢l daflo moral hace sufrir a las

personas afectindolas en su seguridad personal o en el goce de sus bienes. Segin el
propio autor mencionado, la tercera postura ha sido “de gran aceptacién, tanto en la
doctrina nacional como extranjera, parte, en ¢l afan por dar una nocion de la indole de
los derechos afectados, dejando de lado la mera referencia a lo no patrimonial. Es

entonces un critetio positivo.™ *7

on doctrinal que considera al dafio

Estimamos que, efectivamente, la posi
moral atendicndo a la naturaleza de los derechos lesionados ¢s la mas acertada, toda vez

que permite precisar cuales son los bienes juridicos que pucden resultar afectados. En

este sentido consideramos que nuestra legislacion se ha pr do.
Efectivamente, de acuerdo con el articulo 1916 del Cédigo Civil para el Distrito

Federal: “Por dado moral se entiende Ia afectacion que una persona sufre en sus

sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, ‘reputacion, vida privada,

configuracion y aspecto fisicos, o bien en la consideracion que de si misma ticnen los

“* MOSSET ITURRASPE, Jorge _Responsabilidad_por Dafos, Tomo 1V. Editorial Ediar. Argentina.
1986. pag 87



demas. Se presumiri que hubo dafio moral cuando se. vuinere o menoscabe

ilegitimamente la libertad o la integridad fisica o psiquién de las personas. Cuando un

hecho u omisién ilicitos produzcan un dafio moral, el responsable del mismo tendra la

d i ion en dinero, con independencia de

obligacién de repararlo medi una i
bilidad cont I como

que se haya causado dafio malcrin],‘tunto en r

extracontractual....”

di: las actividades curativas es

Con la norma anterior puede apreciarse que

i do se lesi la

posible causar dafios morales, ya que éstos surgen
integridad fisica o mental de las personas. Cabe notar que ese dafio puede derivarse de
una responsabilidad contractual o extracontractual, e inclusive de un acto ilicito, y

cn todo caso quicn lo produce tiene. la obligacién de repararlo mediante una

indemnizacioén en dinero.

Por otro lado, de conformidad con el Cédigo Per;al para el Distrito Federal la
reparacion del dafio es parte de la sancion pecuniaria que puede aplicarsele a una
persona que ha cometido un delito. Segun el articulo 30 de dicho ordenamicnto legal,
*la reparacion del dafio comprende:

1. La restitucion de la cosa obtenida por el delito, ¥ si no fuere posible, ¢l pago del
precio de la misma;

I1. La indemnizacién del dado material y moral causado, incluyendo ¢l pago de

los tratamientos curativos que, como consecuencia del delito, sean necesarios para la

recuperacion de la salud de la victima; y
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111. Ef resarcimi de los perjuici i dos.”™
Como puede notarse en legislacion se pla la exi: ia de dafos
fisicos © materiales y morales que pueden causarse, ya sea mediante actos

contractuales, extracontractuales o ilicitos. Con las actividades curativas pucde
ocasionarse tanto dafos fisicos como morales, y ya sea que exista 0 no un contrato, o
bien, que se haya cometido algun delito. Si esto es asi la persona afectada tiene a su

favor el derecho de exigir la reparacion del dafio correspondiente.

5.- SANCIONES APLICABLES EN ACTIVIDADES CURATIVAS,

Hemos visto quec  tanto los médicos como los curanderos en general pueden
incurrir en responsabilidad juridica al desempefar sus funciones. Si no cumplen todos

los deberes y obligaciones que implica ¢l ¢jercicio de Ia profesion médica o de la

técnica o arte de curar que sc esta recalizando, entonces tienden a causar dafios fisicos
o morales, por lo tanto, se¢ hacen acreedores de algunas sanciones que van  desde
multas hasta privacion de la libertad.

En efecto, cuando s€ incumplen normas de A mer administrativo

procede como sancion el pago de una multa, por ejemplo, ¢l articulo 83 de 1a Ley
General de Salud  sefiala que quicnes  gjerzan actividades profesionales, técnicas y
auxiliares y las espcciales para la salud, “deberan poner a la vista del pablico un

anuncio que indique la institucion que les expidio el titulo, diploma o centificado y



.

en su caso, el namero de su corresp pr

deberan consignarse cn los documentos y papeleria que utilicen en ¢l gjercicio de tales

blicidad que realicen a su respecto.™

actividades y en la p

El incumplimiento de ese dcber se¢ sanciona con multa cquivalente hasta de
veinte veces el salario minimo gencral diario vigente ca la zona econdmica de que se

trate, segun lo dispone el articulo 419 de la misma Ley General de Salud.

Sin embargo, cuando los deberes que dejan de cumplir los médicos o quienes

se dedican al arte de curar, son de mayor trascendencia o caen cn el ambito de la

responsabilidad penal, entonces la sancion que se aplica llcga a ser pena de
hasta por veinticinco aflos, por giemplo cuando cl delito  e¢s contra la salud

prisién
n i litismo y otros actos en

wafico, p

en su modalidad de pr N
materia de narcéticos. Concretamente nos estamos refiricndo a la sanciéon prevista
en el articulo 194 del Coddigo Penal, del cual transcribimos en su oportunidad Ia
fracciéon primera que puede aplicarse a médicos o curanderos que prescriben

alguno de los narcéticos prohibidos por la lcy, en este supucsto se puede imponer

prision de diez a veinticinco aflos y dec cicn hasta quinientos dias multa.

Las penas anteriores pueden ser aumentadas hasta en una mitad cuando fos

delitos los realizan profesionistas, técnicos, auxiliares o personal relacionado con las
disciplinas de la salud, segun se prevé cn la fraccion V del articulo 196 del citado

ordenamiento legal. En consccuencia, un médico pucde ser sancionado hasta con
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treinta y siete afios y seis meses de prision si su conducta ilicita esta relacionada con los

delitos contra [a salud.

Cuando el delito que cometa el médico sea el de falsedad, por ejemplo,
certificando que una persona tiene una enfermedad que no existe, la sancién sera de

b

seis meses a cinco afios de prisiéon y de ciento « a tresci dias multa.

Cabe mencionar que cuando son médicos titulados quienes cometen delitos,

ademas de las penas de prision y multa que pucd imponérseles, se ¢ ola Ia

suspensioén en el ¢jercicio de la profesion  que puede ir de uno a dos afios, ¢ inclusive
de manera definitiva en caso de reincidencia, segin sc dispone ¢n la fraccion 1 del

articulo 228 del Cédigo Penal.

Una sancién  aplicable mas bien a curanderos o personas que sin ser médicos

titulados sec atribuyen cl de profcsiont cs la prevista en el articulo 250

consistente en prision de uno a scis afios y multa de cien a trescientos dias.

Por otra parte, pucden aplicarseles a médicos y curanderos en gencral las penas
que correspondan  por delitos de lesiones u homicidio cuando mediante su actuacion
cometan cse tipo de conductas ilicitas, ya sea de mancra dolosa o culposa, en tal
supucsto las sanciones pucden ser desde tres meses hasta  veinte afios de prision o

mis scgun las circunstancias propias del delito. Ademas, encontramos las sanciones
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para los casos de aborto en donde la pena que se aplica al médico, comadron o partera

puede variar de uno hasta ocho afios de prision.

Con todo lo anterior puedc notarse que quienes se¢ dedican a actividades

curativas si no cumplen con todos sus decberes y obligaci que impli

diligencia, capacidad y cuidado, entonces estaran incurriendo en responsabitidad
juridica, por consiguiente se hacen acreedores de las sanciones correspondientes.

Ademas, se les pucde demandar la reparacion del dafio cuando proceda.

Todo esto nos lleva a afirmar que el desempeiio de las actividades curativas

tiene singular trascendencia social, 1o que s¢ demuestra en cl interés del Estado y de la

sociedad pama castigar todas las conductas ilicitas que no sol ilegan a 1

la salud dec una o algunas personas, sino que como hemos visto se¢ puede atentar
contra la salud publica. Por esta razén dedicaremos el capitulo siguiente a enfatizar

la trascendencia social que tienen las actividades curativas.



CAPITULO CUARTO

TRASCENDENCIA SOCIAL DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS

1.- LA SOCIOLOGIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL.

Antcs de tratar propiamente lo relativo a la iologia de la edicil tradici ]
es io id primer lo que sc entiende por la sociologia de una
mancra genérica.

El pto cti 16gico de la palat sociologia tienc una peculiaridad ya quec es

un término hibrido, es decir., s¢ compone con dos vocablos dc raiz distinta; uno de

ellos cs latino, socius, que significa sociedad, y ¢l otro es de origen gricgo, logos, que

q decir ci iao do. Por lo tanto, cti 16gi iologia es la

que cstudia a la sociedad.

El francés Augusto Comte es considerado como ¢l padre de la sociologia, toda
vez que fue ¢l quicn utilizé esa palabra por primera vez en 1839, haci¢ndolo en su
libro “Curso de filosofia positiva™ ** | Es importante destacar que ¢n su origen sc

consideréd a la sociologia como una ciencia dc tipo cnciclopédico que pretendia

Pormis.

“* Scpun lo comenta GUZMAN LEAL, Roberto. Soci ja, D
Mexico. 1993. pig. 18.



I; a las

abarcar la mayor parte del conocimiento que incluia no

les. En relacion con esto, Roberto Guzman Leal

sociales, sino inclusive a las

sefiala que: “el contenido temitico de esta nueva ciencia seria el estudio de todas las

leyes fundamentales de los fendmenos sociales, en contraste con los fenémenos del

mundo inorganico o fisico y orginico o biolégico.™ *?

Al evolucionar la sociologia se fue precisando su objeto de estudio, asi mismo sc

que su ia se enfoca princiy en

fue depurando su c ido de tal
el estudio de la sociedad y de los fendmenos sociales, con ello se ha ido desligando el
aspecto  organico o relacionado con las leyes naturales, sin que esto signifique que la

relacion  de la sociologia con ciencias naturales sc haya perdido, antes bien  es

indudable que asi como hay una estrecha relacién entre la sociologia con otras
ciencias de caracter social, como ia antropologia, la cconomia y el derecho entre otras,

asi tambi¢n hay relacion entre sociologia y biologia por ejemplo. Ademas, cn los

altimos tiempos ha habido una especializacion de la sociologia en las diferentecs ramas

o materias a tal grado que han surgido disciplinas como la sociologia de la medicina.

Cabe secfialar que, scgun lo precisa Francisco Gomezjara, “¢l objcto de la

sociologia consiste en explicar y transformar las condiciones socialcs contempordneas.
No importa que sc investiguen sociedades antiguas, ya que dicho estudio sc¢ realiza

desde una perspectiva (y en funcién) del presente, para explicarse la problemitica

actual... Para cumplir su objetivo de explicar la vida social, la sociologia puede hacerlo

“° GUZMAN LEAL, Roberto. op. cit. pag. 18.
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de cuatro formas: a) a través de gencralizaciones y elaboracion dc leyes sociales; b)
tizaci ¥y d) a través de

dio de¢ las P

mediante las clasifi i ; C) por

las weorias explicativas.”

ite cilo se busca

La sociologia sc auxilia de varias ias y discipli y
una mejor explicacion de los fenémenos sociales. En relacién con nuestro tema
encg que la ina esta contribuyendo de una mancrma importantc para que

der la tras. d ia de

mediante ella se obtenga informacion basica que permita

el arte de curar en su contexto social.

En la unién que se ha dado entre sociologia y medicina surgié en este siglo la
sociologia de la medicina, la cual puede ser definida como la disciplina que cstudia

todo lo relacionado con la prictica de las actividades que ticnen por objctivo curar las

enfermedades, ya sea de tipo individual o social. Natural el mayor énfasis sc

da en aquellas enfermedades que ticnen trascendencia social como las cpidemias,
cuyos efectos ¢n ocasioncs son devastadores.

En 1957 Strauss hizo clasica la distincion entre sociologia dc la medicina y

do csta distincion, Maria Angeles Duran precisa

fogia en la medici R

¢

o siguiente: *“La sociologia de la medicina cstudia temas como el reclutamiento y
laci con otros

sus r

origen de los médicos, sus pra y cntrenami .
profesionales, las organizaciones médicas, la politica sanitaria, ¢tc, en tanto que la

Editorial Pormaa México. 1993, pag. 16.

Edicié

PGOMEZIARA.



se ocupa de la etiologia social y ecologia de la enfermedad,

logia en la

asi como de las variaciones cn las actitudes y conducta respecto a la salud.” '

En un afan por comprender en mayor detalle los aspectos sociolégicos
retacionados con la medicina y la salud, los especialistas han realizado estudios en
disciplinas que han denominado sociologia de la salud y sociologia de la enfermedad.
Sin pretender entrar cn peculiaridades sobre esas disciplinas solamente diremos que
todo lo relacionado con las actividades curativas ha adquirido especial trascendencia

en el ambito sociolégico, de tal forma que ha ‘motivado estudios especializados  y

avances importantes sobre la materia. Con todo ello no es posible afirmar que sc estén

ir los problemas de la enfermedad.

dando las soluciones ias para c

Para efectos de nucstro tema conviene abundar sobre Jo que podemos llamar la
saciologia de la medicina tradicional, entendiendo por ella la disciplina quc se encarga
de estudiar todas las practicas y actividades de tipo curativo realizados por personas

que sin tencr un titulo de médico contribuyen con sus conocimientos en la tarea de

combatir la enfermedad para bl un nivel mas alto y mejor de salud en las

diferentes comunidades.

dici tradici 1 no pr demos excluir a la medicina

Al hablar de la
institucional, sino mas bien queremos marcar una distincién entrec ambas y enfatizar la

importancia que ésta adquiriendo la primera, debido a dos factores principales: el

' ANGELES DURAN, Maria. op. cit. pags. 15y 16.
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primecro es ¢l incremento en ¢l namero de personas que no ticnen acceso a la

Y N . d.

1; y el seg: es el en el nu o de curanderos, asi

como de pricticas que se llevan a cabo para procurar la salud de las personas. n
virtud de que dichos curanderos hacen mas accesibles sus servicios y precios a la

comunidad es por ello que han estado proliferando, con lo cual encontramos una

mayor tr

en la dicina tradici 1, razén por la cual es importante que
la sociologia profundice en csa disciplina para que se busquen mejores soluciones al
respecto, sobre todo si tomamos cn consideraciéon que algunas actividades curativas
practicadas en forma irresponsable han originado mayores problemas sociales en lugar
de solucionarlos. Ante esto €s oportuno puntualizar las repercusiones sociales de las

actividadcs curativas, 10 que sc hara en el siguicente apartado.
2.- REPERCUSIONES SOCIALES DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS.,

Las repercusiones de las actividades curativas pueden clasificarse cn dos grupos;

uno de ellos seria el de efcectos positivos y el otro implicaria consccucncias negativas,

Efectivamente, mediante las actividades curativas pucde haber, y de hecho ha
habido, repercusiones positivas o favorables, por gjemplo, el brindar servicios de salud

a personas de €sCasos recursos y que no tiencn Cs a la medici insti H 1

mucho menos a los servicios médicos ccializados. Ademas, a través de  las

actividades curativas no institucionales se ha logrado llevar los servicios de salud a

lugares en los cuales todavia no ha podido penetrar 1a medicina institucional.



En consecuencia, es loable que con la medicina tradiciona! g¢jercida en la

mayoria de los casos por curanderos de diversos géneros y especies se estén logrando

efectos positivos que tienden a resolver en parte las necesidades de salubridad

existentes en nuestro medio social.

Desafortunadamente no todas las repercusiones que se derivan de las actividades

curativas son positivas, toda vez que las hay también en un sentido negativo,
Hevan a cabo

especialmente cuando hay una irresp bilidad pr ional en q

lacion con esto, Eduardo Vargas Alvarado sedala que la

dichas actividad Enr

incompetencia profesional perjudica el desarrollo de los servicios de salud, tanto
profesi | esia

institucionales como tradicionales. Para este autor “'la incomp
> de la medicina. Ln otras

falta de capacidad y disposicion para el buen d p

palabras, es la carencia de idonecidad para el gjercicio del arte de curar. Se pueden

distinguir los siguientes tipos de incompetencia: a) por enfermedad; b) por ignorancia;

¢) por deshonestidad; y d) mixta.”™ *2

dad estin aquellas personas que teniendo un

En la incomp ia por enfer
padecimiento fisico, o inclusive una enfermedad mental, se dedican a ¢! arte de curar.

los médicos cirujanos

Imente incomp

En el primer supuesto r ! pri

que por su padecimiento ya no pueden desempeilar su funcion en forma precisa y

efectiva. En el scgundo aspecto es posible que médicos o curanderos tengan algun

33 VARGAS ALVARADO, Eduardo. op. cit. pag. 876.

108



trastorno mental  sin que sea  visible o notorio y a pesar de ello se dedican a

actividades curativas.

La incomp ia por ig ia puede darse en médicos y curanderos, pero es

en cstos ultimos ¢n donde hay una mayor incidencia, toda vez que para los mismos no

se exige un titulo profesi 1 o la acreditacion de sus imi. razon por la cual

algunos curandecros han caido mas bien en ¢! charlatanismo trayendo perjuicios a la

salud de las personas.

La incompectencia por deshonestidad es desafortunadamente una de las que ha
ido cn aumento y que produce serias consecucncias ¢n materia de salud. Puede darse
tanto en médicos como en curanderos, quienes sin escrupulos ni sentido de

responsabi

idad utilizan las necesidades de salud para obtener ventajas economicas.

Por lo que respecta a la incompetencia mixta, ésta admite una combinacion de
las otras formas dec incompetcncia mencionadas anteriormente, pero gencralmente
prevalcce 1a deshonestidad, 1a cual al presentarse desanima a quiencs van en busca de

salud, asi s¢ origina un deterioro con graves consccucencias cn materia de salubridad,

que sc traducen en increme cn los problemas de salud  y altas tasas en fos indices

de mortalidad.

Por otro lado, hay,varios autores que han scfialado como consccuencia negativa

en ¢l cjercicio de las actividades curativas ¢l hecho dec que se crea una desigualdad



dice que: “la desigualdad social es un

social, por ejemplo Isidoro Alonso Hinojal
fenémeno social universal en varios sentidos: en cuanto presente de alguna forma en
todas las sociedades conocidas; en cuanto que en cada una afecta y se extiende a todo
su ambito; y en cuanto a la multitud o gencralidad de las repercusiones Su cardcter

social debe recalcarse en cuanto que no se¢ trata de diferencias naturales sino de

desigualdades sociales; es decir, creadas y modificadas por la propia sociedad.”™ 53

Aplicando lo anterior a nucstro tema encontramos que la desigualdad social estd
relaci da con el a los servicios de salud. Esc acceso es diferente segun la
clase social a la que se pertenece, pues resulta evidente que quicnes son de la clase

baja se cncuentran muy limitados para obtencr Jos servicios de salud necesarios, de ahi
que sea frecuente el recurrir a curanderos, en cambio los de la clase alta pueden pagar

Asi, en materia de salud se establece una

i rad:

servicios médicos al espe

desigualdad social.

En relacidn con esto, Daniel Lépez Acuiia enfatiza lo siguiente: “"Por su parte el

acceso a los servicios de salud y el tipo de servicio recibido estan distribuidos
desigualmente entre las diferentes clases sociales. Segun ¢l tipo de atencién que estas
reciben puecde hablarse de tres grandes grupos sociales. Ll primero  esta constituido

por la burguesia de algunos sectores de la clase media que tienen suficiente poder de
compra para adquirir los servicios privados. El segundo esta formado por trabajadores
afiliados a algun régimen de seguridad social y por sus familiares dercchohabicntes. El

tercero lo integran quienes no ticnen derccho a la seguridad social ni los recursos

33 ALONSO HINOJAL, Isidoro. op. cit pag 23
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necesarios para pagar los servicios privados: Ejidatarios, pcones, trabajadores
b lead marginados de la ciudad, etc., es dccir, la

gran mayoria de la poblacion que parcialmente, queda cubierta por alguna institucion

de asistencia publica.”™ 3*

Conviene destacar que el nimero de personas pertenecientes al tercer grupo se

au el numero de personas que no

incrementa cada vez mas,
tienen acceso a servicios de salud decorosos y eficientes, por lo que ¢n muchos casos

dir a deros qui no si pre les proporcionan la salud

su dnica opcién es

buscada.

Por su parte, Maria Angeles Durdn considera que la enfermedad puede ser una

causa de desigualdad social, pero a2 su vez pucde ser también  una consecucncia de

esa desigualdad. En cl primer caso dice que “existe desigualdad social por que hay
personas sanas y personas enfermas. Segin esta interpretacion las personas sanas son

las.que ascienden socialmente, las que ticnen una alta productividad c¢n cl trabajo y

consiguen el éxito social. Los enfermos, los débiles, son los que descienden, los que no
consigucn salir dc la pobreza los que se manticnen en la marginacién... En otros
marcos interprctativos, la enfermedad y Ia falta de salud se consideran consecuencia

de la desigualdad social.” **

34 L OPEZ ACUNA. Danicl. op. cit. pag. 100.
33 ANGELES DURAN, Maria. op. cit. pag. 124.
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En este ultimo sentido es en el que la mayoria de los autores interpreta la

desigualdad social en materia de salud, pues como ya lo hemos visto no todos ticnen el

di Asi, el imi » de la salud se ha

mismo acceso a los servicios
convertido en una buena parte en un asunto econémico, por lo que ha sido necesario

el establ i de did normas y politicas sanitarias, no solo para lograr un

mayor equilibrio y evitar la desigualdad social en materia de salud, sino para que se

ib} bl originados por las enfermedades.

solucion a los pr

de, dentrode lop

3.~ PERSPECTIVAS DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS EN MEXICO.

En la década de los ochentas ha existido una tendencia  para fomentar y mejorar
los servicios de salud, especialmente los institucionales y de una mancra mas concreta
los que dependen de! Estado. Dentro de esa tendencia se ha dado una
descentralizacion de los servicios médicos, con 1o que se pretende ampliar la cobertura

dc los mismos para satisfacer las necesidades de salud en los diferentes sectores de la

poblacién y lugares del pais.

Lamentablemente, el Estado no cuenta con los recursos necesarios para
satisfacer todas las demandas de la poblacion en materia de salubridad pablica, razén
por la cual no pucde afirmarse que se esté dando debido cumplimicnto al derecho

constitucional a la proteccion de la salud.



Por otro lado,

acuerdo a los requerimientos de {a sociedad, ademas, como ya hemos mencionado

son pocos los que tiencn acceso a este tipo de servicios debido al alto costo que ticnen

los mismos.

Cabe mencionar que ni siquiera los regimenes de seguridad social han sido una

los probl de salud que enfrenta nuestro pais.

respucsta favorable para sold
Para apreciar esto citamos los siguientes datos: “En 1976, solo el 35 % de los 62

millones de habitantes que tenia el pais estaba cubierto por los servicios de salud de
algun régimen de scguridad social, es decir 22 millones de personas, entre las que se
cncontraban alrededor de un 20 % de la poblacion ccondémicamente activa. El resto de
ia poblacién, casi las dos terceras partes de jos habitantes, mas de 40 millones, debia ser
atendido, en teoria, por la SSA, cuya capacidad de hospitales, centros asistenciales y

servicios s6lo alcanzaba a cubrir entre 15 y 18 millones de personas. Vale decir:

entre 20 y 25 millones de mexicanos carecian en forma permanente de servicios de

salud.” 5©

Las anteriores cifras se¢ duplicaron diez afios después y para principios de la
década  de los noventas ha aumentado el nimero de personas que estin beneficiadas
por los regimcnes de seguridad social. Sin embargo, por otro lado, la poblacién también

ha crecido y no se han podido satisfacer sus demandas de scrvicios médicos.

56 LOPEZ ACUNA, Daniel. op. cit. pag. 105

los servicios médicos privados tampoco han podido crecer de -
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Un dato muy significativo es que la crisis de nuestro tiempo, agudizada desde
finales del afio de 1994, ha traido serias repercusiones en materia de salud toda vez que
al provocar un gran porcentaje de desempleo han sido muchos los que quedaron fuera

de los regimenes de seguridad social.

Por otra parte, aun los que si como d hohabientes de Instituci de

seguridad social no cuentan con los servicios adecuados, ya que la actual crisis
repercute en alza de precios en los medicamentos y en los costos para atender las
enfermedades de las personas. Por ello, una queja constante de esos derechohabientes

.

es que no se les proporciona la ina ia, o ti que esperar un tiempo

prolongado para seguir un tratamiento o ser sometidos a una operaciéon.

Ante estas circt ias la dicina tradicional ha surgido cada vez mas como la

alternativa para las en materia de salubridad. Asi, hueseros y

curanderos en general han visto incrementada su actividad cn favor de la salud.

P y la

Desafortunadamente, el #&nimo de lucro, la la

deshonestidad bién se han do aft do las actividades curativas, mismas

que en algunos casos han perdido su objetivo de sanar para dar lugar al lucro y

ganancias indebidas.

Ahora bien, es innegable el contexto social dentro del cual se dan los problemas
de enfermedades y servicios de salud, pues como ha dicho Luis Rccaséns Siches “la

salud del cuerpo y la enfermedad actaan respectivamente de modo favorable y

1



desfavorable sobre ¢l temple del_dnimo, sobre la capacidad de trabajo, y sobre las

aptitudes para las diversas labores manuales o mentales, iendo por consigui

notorios efectos en la existencia colectiva.”™”

Por lo tanto, no podemos desligar todo lo concerniente a la salud y actividades

curativas de los aspectos econdmicos, politicos y sociales que imperan en una €poca y

lugar dcterminados. En base a esto podemos afirmar que si estamos viviendo

actualmente un tiempo de crisis aguda, la misma trasciende a la materia de salubridad

pablica y privada, tanto instituci 1 como

Todo lo antcrior nos Heva a sostener que las perspectiy as que s¢ vislumbran para
las actividades curativas en nuestro pais no son muy favorables, basicamente por tres

razonces: primero, los servicios mdédicos publicos y privados no estan cubriendo las

nccesidades de nuestra sociedad en materia de salud; segundo, la crisis actual sigue
16gi que produce,

deteriorando la salud de muchos, tanto por las i psi
como por las pocas posibilidades que deja para combatir la enfermedad, tercero, la
incompetencia y deshonestidad de quicnes se dedican a las actividades curativas estd

aumentando de tal manera que desanima a aquellos que van en busca de soluciones ante

sus problemas de salud.

Si esas circunstancias ncgativas prevalecen scguira dandose lo que ya
mencionabamos como una desigualdad social en materia de salud, pero no solo eso

sino quc puedc llegarsc a un grave efecto originando que cada vez sean menos las

37 RECASENS SICHES, Luis. op. cit: pag.307.
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personas quc obtiencn una respucsta favorable ante sus necesidades de salud y, por

consiguiente, estaran i and los indi de enfermedades, epidemias y

mortalidad. .

En consecuencia, estimamos quc urgen algunos cambios que hagan posible
atender con mayor cobertura y eficacia los problemas relacionados con las
enfermedades de la poblacion. Si esto sc logra estaremos avanzando en el

cumplimiento del derecho constitucional a la proteccion de la salud.

Debe mencionarse que uno de los cambios habidos ultimamente en relacion con
nucstro tema estd  vinculado precisamente con la solucién a problemas entre
prestadores de servicios médicos y usuarios para garantizar en una mayor medida el
derecho a la proteccion de 1a salud. Esc cambio s¢ ha derivado de la reciente creacién

de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

En efecto, mediante Decreto presidencial publicado en el Diario Oficial de la
Federacion con fecha 3 de junio de 1996 se credo la Comision Nacional de Arbitraje
Médico como un organo desconcentrado de la Secrctaria de Salud. En los
considerandos que se tomaron cn cuenta para la creacion de dicho érgano se dijo lo
siguiente:

“Que ¢l Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 plantea el mejorar la calidad de

los servicios médicos a través de la reestructuracion de las instituciones, asi como
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atender las legitimas demandas de los usuarios para que- los servicios operen con
mayor calidad y eficiencia...

Que en las actuales circunstancias resulta necesario que la poblaciéon cuente con

mecanismos que, sin perjuicio de la ion de las i ias jurisdicci Jes en la

solucién de conflictos, contribuyan a tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi
como a mejorar la calidad en la prestacion de los servicios médicos;

Que para lograr tal objetivo, es pertinente contar con un érgano al cual puedan
acudir los usuarios y prestadores de servicios médicos para dilucidar, en forma
amigable y de buena fe, posibles conflictos derivados de la prestacion de dichos
servicios, con lo cual se contribuira a evitar grandes cargas de trabajo para los érganos

Jurisdiccionales, sin sustituirlos...™ 3%

Como puede notarse se pretende hacer efectivo el derecho a la proteccion de la
salud a través de Ia Comisidn recién creada, Ja cual ticne como objetivo principal
contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios
meédicos y los prestadores de dichos servicios. Es oportuno aclarar que se consideran
prestadores de servicios meédicos a las instituciones de salud de cariacter publico,
privado o social, asi como los profesionales, técnicos y auxiliares que ejerzan
libremente cualquier actividad relacionada con la practica médica. Por su parte, los
usuarios son las personas que solicitan, requieren y obtienen los servicios de los

prestadores antes mencionados.

** Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico, publicado en ¢f Diario Oficial de
Ia Federacion el 3 de junio de 1996, Pritnera Seccién. pag. 78.




En

el articulo 4° del Decreto aludido  se sefialan  las atribuciones de la

Comisién, entre ellas estin las siguientes:

“I

1L

i

=1

Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios

médicos sobre sus derechos y obligaciones;
Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios  de
servicios médicos, por la posible irregularidad en la prestacion o negativa de

prestacién de servicios a que se refiere el articulo 3° de este Decreto;

Recibir toda la informacion y prucbas que aporten los prestadores de

servicios meédicos y los usuarios, cn relacion con las quejas planteadas y, en
su caso, requcrir aquéllas otras quc scan nccesarias para dilucidar tales
quejas, asi como practicar las diligencias que correspondan;

Intervenir e¢n amigable composicion para conciliar conflictos derivados de
la prestacion de servicios médicos por alguna dec las causas que se
mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio;
iencia sobre la salud del

1 ia con cc

b) Probables casos de

usuario;
c) Agqudllas que sean acordadas por ¢l Conscjo,

Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las

partes se sometan expresamente al arbitraje...
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XII. Orientar a los usuarios sobre  las instancias competentes para resolver los

conflictos derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen de

titulo o cédula profesional...™ 39 .

Lo anterior permite apreciar que la Comision Nacional de Arbitraje Médico no

es un érgano jurisdiccional, sino un Jérgano administrativo con autonomia técnica

it laridad en la pr i6n o negativa

las pr 224

para recibir quejas, inve
de prestacion de servicios médicos, emitiendo opiniones, acuerdos ¥ laudos, siempre

i

1 que la for

que las partes acepten someterse al arbitraje. Es oportuno
de quejas asi como los procedimientos que se sigan ante la Comisién - no afectan el

ejercicio de otros derechos o medios de defensa de los que dispongan los usuarios o

prestadores de servicios médicos.

Conseccuentemente, el servicio que presta la Comisién es opcional, toda vez que
no excluye la posibilidad de acudir a los érganos jurisdiccionales, por lo tanto, implica

medios  de solucién a conflictos médicos para mejorar la calidad  en Ia prestacion de

esa especie de servicios.

la creacion de esa Comision, tanto por los servicios que

Nos parece acertada
lo

presta camo por su objetivo de contribuir a resolver conflictos médicos, pero
criticable es el no incluir Jos problemas que pudicran originarse mediante Ia actividad
de curanderos que no ticnen algun titulo profesional, por ejemplo, los que trabajan a

base de yerbas, masajes y otros métodos similares. En relacién con esto, la Unica

3% Decreto. op. cit. pags. 78 y 79,
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atribucion que tiene Ia Comisién. es la de oricntar a los usuarios sobre las instancias

competentes para resolver esos conflictos, pero sin atenderlos directamente.

En parte se entiende lo anterior cuando los conflictos derivados de la accién dc

curanderos origina delitos, pues en estos casos fo que procede es una accién penal,
cuando no existen actos ilicitos sino simplementc son cuestiones de

no hay op para recurrir

pero
irregularidad en la prestacién de los servicios,

ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico para presentar una queja. Por

consiguiente, estimamos que dentro de las atribuciones de ese 6rgano debe incluirse
jo los servicios son prestados por toda

‘mmbién la de recibir y las quej:
clase de curanderos.
Cabe i la e del Regl Interno de la Comisién Nacional
bl la or i6n , estructura y funciones de

de Arbitraje Médico en el cual se

ese organo administrativo, el cual cuenta con un Consgjo, un Comisionado, dos

Subcomisionados y varias direcciones generales y unidades administrativas. Para

las facultades y obligaciones que

solo mencionaremos

efectos de nuestro tema
seftaladas en el articulo 30 de dicho

al Subcomisionado “A”,

les d. las siguientes:

corresponden

Regl entre las
“...1V. Instar a las partes involucradas en la queja a llegar a una conciliacién.

V. Proponer a las partes el Arbitraje de la Comisién, como medida para dirimir

el conflicto materia de la queja;

V1. Sub iar el procedr to y Arbitraje...
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ias comp para resolver

VII. Orientar a los usuarios sobre las
i carecen de

S

conflictos derivados de servicios

titulo o cédula profesional...”™ ¢

Es evidente que se procura con mayor énfasis la conciliacién y el arbitraje
i i comy;

médico, pero no se resuelven conflictos que requicran otras
principalmente de tipo jurisdiccional, razén por Ia cual la Comisién no resuclve
conflictos cuando los servicios son prestados “‘por quienes carecen de titulo o cédula

es decir, por curanderos a quiencs no se les exige dicho titulo. A pesar

profesional™,
dable que bién para esta ultima especie de

de ello, insistimos en que seria rece
conflictos intervinicra la Comision, siempre que los mismos no implicaran la comision

de delitos.

4.- OPINION PERSONAL Y PROPUESTAS.

Consideramos que una socicdad sana es méds productiva y ticne mayores
posibilidades de desarrollo, asi como de salir adelante en las diversas circunstancias que

se le presenten por dificiles que parezcan. Bienestar y progreso generalmente van

juntos, por cllo, si quercmos lo segundo debemos procurar lo primero, es decir,
debemos hacer lo posible para que el bienestar sea una caracteristica estable y presente

en nuestra comunidad, la consccuencia sera un mayor progreso que sin duda alguna

tanta falta nos hace ¢n todos los sentidos.

ind Reslnmemc lnlemo dc la Comision Nacional de Arbitraje Médico. Publicado en el Diario Oficial de la
bre de 1996. Primera Seccion. pag. 30
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En su oportunidad dijimos que Ia salud lmpllCB un bienestar integral, esto es,

fisico, mental y emocional. Lo ideal ‘seria que todos los lntegmmcs de una sociedad
S muy "dificil de alcanzar, no

participaran de e¢se bi Y pcro

did

ob en la

privados. Dentro del pnmero destacan
" fe e la resp bilidad,

caracter prioritario, y en el sector pn
idad y el haccr los sérvicios médicos més accesibles a la

I > h

profesic

poblacion.

i deben ser coordinadas  y

y particip

Estimamos que esas
controladas en buena medida por el Estado, toda vez que éste detenta el poder pablico

necesario para hacer efectivas las tareas que sc llevan a cabo para mejorar la salud en la

sociedad.

Por lo tanto, tomando como punto de partida el poder del Estado, asi comno sus

las sigui medidas que no

deberes en materia de salubridad pablica, prop
pretenden crradicar todos los problemas de salud, pero si ir dando las soluciones
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procedentes para procurar que aumente el nimero de personas que gocen de esc

bienestar integral.

se i de di

Primeramente, estimamos que deben
preventiva. Sabemos que hay instituciones publicas y privadas que estan realizando esas
actividades, por ejemplo, el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene un programa
permanente de planificacion familiar que contempla medidas de higiene y salud tanto
para la pareja como para los futuros descendientes. Por su parte Conasida brinda

orientacion y ayuda para prevenir una de las plagas que estd matando a miles de

personas.

No obstante lo anterior, consideramos que acciones asi deben fomentarse,

difundirse méas y procurar que el namero de personas beneficiadas por esos servicios sea

mayor.

didas en ala dici preventiva,

Ahora bien, para que haya mejores
estimamos junto con Maria Angeles Durdn que el estudio del “riesgo de enfermedad™

debe tener mucha importancia como el estudio de la propia incidencia de la
enfermedad, asi la actuaciéon médica ha de dirigirse mas a reducir el riesgo de
enfermedad. Para llegar a un conocimiento adecuado de esc ricsgo en distintos grupos

de poblacién es pertinente estudiar los siguientes aspectos:

**1. La estructura de edades especifica del grupo (nifios, ancianos, etc.).

120



2. El nivel de nutricion (infralin io cso o dieta incorrecta).

3. El nivel de higiene (personal, familiar, local, de! centro de trabajo).
4. La atencién sanitaria previa (historia médica).

5. La atenci6n sanitaria disponible (organizacion sanitaria).

» 61

6. El estilo de vida y de trabajo.

Como puede notarse para que haya una medicina preventiva eficaz se requicren

varios estudios que deben ser coordinados por el Estado. Los resultados han de ser

canalizados debid. para impl las medidas neccesarias que tendrin que

difundirse a través de los diferentes di de i i En este aspecto
consideramos que tendré singular importancia la difusion que se haga de las medidas
que se adopten, mismas que habrin de incorporar una cducacién apropiada, por breve

que sea, para asegurar el entendimiento y aplicacion de dichas medidas.

Para ga;'nntiznr un efectivo cumplimiento de esas medidas preventivas hay que
tomar en cuenta la base juridica, pues sin ella todo quedaria en simples estudios y
proyectos. Efectivamente, dar un fundamento legal a la medicina preventiva es muy
importante por ello proponemos que sea la Ley General de  Salud el ordenamiento
legal que incluya de una manera mds precisa y detallada las medidas preventivas que
habran de contribuir en el mejoramiento de 1a salud y dc los servicios médicos en

nuestro pais. Ese tipo de medidas bien podrian quedar ubicados en los titulos séptimo

! ANGELES DURAN, Maria. op. cit. pag. 137.
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y octavo que se refleren respectivamente a la promocion de la salud y a la prevencion

y control de enfermedades y accidentes,

Como puede notarse ya existen algunas normas en materia de medicina

preventiva, pero consideramos que son insuficientes, por lo tanto, lo que se proponc
es ampliar esas medidas y detallarlas aun mas para lograr un mejoramiento en los

servicios médicos que redunde en una salud integral para la poblacion,

En segundo lugar, es fundamental que ¢l Estado precise sus politicas sanitarias, lo
que ha de implicar el establecimiento de criterios, prioridades ¥y normas que permitan
un control que coadyuve con el mejoramiento de la salud en la sociedad. Para tal efecto,

se requiere que se especifiquen los aspectos que deben ser sujetos a un mayor control

sanitario.

Por otra parte, hay que tomar en consideracion todos los factores que atenten

contra la salud, asi como aquellos que puedan favorecer su establecimiento, por

1o snd

zjemp t de los pri

. debe ejercerse un estricto control de los indices de

contaminacién ambicntal, y en relacion con los d

es importante gue el control

s¢ centre en la adopcién de mejores medidas de higiene y seguridad.

Al respecto, estimamos que no bastan programas como “hoy no circula™ ni

disposiciones que exigen a las empresas mis normas en materia de higienc, sino que s¢
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requiere un conjunto de inspectores con comprobada honestidad, que no se dejen

sobornar para seguir contaminando sin importar la salud colectiva.

No ignoramos algunos esfuerzos que se han hecho para evitar la corrupcién, a
pesar de ellos siguen ddndose indices muy altos de sobomnos, pero no por esto debemos
<aer en lo mismo. Por lo tanto, proponemos que el Estado cuente con inspectores que
sean somctidos a diferentes prucbas para que acrediten de manera constante su
honestidad, y que ellos sean quienes vigilen el cumplimiento de normas que tiendan a

controlar las acciones derivadas de la politica sanitaria.

Naturalmente en esto también debemos considerar el aspecto juridico, pues sc¢

legales que paranticen la honestidad de los inspectores,

requieren disposiciones
i6n de dar una fianza antes de iniciar

les la oblig:

ademas seria convenicnte imp
sus funci Esas disposici pudi incluirse

legales, segun sea el caso, pero el més indicado es sinduda la Ley General de Salud,

en diversos ordenamientos

especificamente en el titulo décimo séptimo relativo a la “vigilancia sanitaria™, en
di ser los inspectores que

donde se hace referencia a los “‘verificadores™ q p
se proponen, pero con las cualidades y obligacién de garantizar su funcién, situaciéon

d nuestra propuesta.

resultando asf pre

que no se exige en la ley

Por otra parte, una correcta politica sanitaria debe tener en cuenta los diferentes

aspectos involucrados, como lo son el econdmico y- cultural entre otros, para que las

medidas que se adopten " sean mis completas yracoly'des con nucstra realidad. En



relaciéon con esto estamos de acuerdo con José Fr i Ruiz N i qu:en nf'rma lo
siguiente: “No nos extraviemos: ir dando efectividad crcclenle al derecho a.la
proteccion de la salud conlleva llevar adelante el programa de juSllClB social; vcambxar la
Nacién; reducir 1a desigualdad social; generar empleo; elevar los nivclés nutricionn!es;
ampliar los niveles de educacién; racionalizar los patrones de consumo; modificar una
valorativa social que propicia la enfermedad; mejorar, no ampliar, el control sanitario
de la produccién; modernizar nuestra Secretaria y al Sector Salud; abatir el

mercantilismo propio de una sociedad capitalista; hacer mas racional el proceso de

desarrollo; serd necesario introducir el ingrediente itario en las des decisiones

de la Naci6én.” %2

Estamos convencidos de que no se puede hacer un cambio en materia de salud sin

A d.

que se tomen en consideracién todos los asp rel con la mi eso exige

un gran esfucrzo por parte del Estado para llevar a cabo las acciones que le permitan

garantizar una evolucién general y armonica que redunde en un progreso que debe

repercutir en el bi i 1de los i 0s.
Una tercera propucsta que h s es Iz de jernizar nuestra legislacion en
materia de salud para que se ad a las idad y realidad de nuestro ticmpo. En

este sentido no se debe ignorar la presencia y actuacion de los curanderos en general,
quicnes en gran medida han estado al margen de la ley, y no tanto porque ellos quicran

sino porque no contamos con una normatividad especifica que regule sus actividades.

? RUILZ MASSIEU, José¢ Francisco. E| Contenido Programético de Ia Constitucion v el Nucvo Derecho a
la Proteccion de la Salud. Editorial Miguel Angel Porraa. México. 1983. pag. 79.
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Para 1al efecto, lo que proponemos es que tanto en la Ley General de Salud como en el
Cadigo Penal se incluyan las disposiciones que normen sus acciones, esp'eciﬁcando lo
que se permite y lo que se prohibe, para que en caso de no cumplir los preceptos

- s .

establecidos se hagan acreedores de las corresp que

bién habran de quedar clar previstas.

En relacién con esto seria conveniente seguir el ejemplo de otros paises que han

sido mas especificos en sus n‘ormas' anci : d de cond ilicitas que atentan
contra la salud individual y colectiva, Ya mcnéionarnosr los casos de Argentina y
Venezuela que contienen disposiciones sob;'e el “ejc;ci;:ié ilegalde la medicina™ * en
donde se castigan acciones tanto de médiéos : como dehcurrgrxbnd‘eros, es decir, personas
dedicadas al arte de curar con o sin titulo profesional o con o sin autorizacién.

De manera concreta proponcmos que en el Cédigo Pcnal se adicione un
capitulo denominado *“‘ejercicio ilegal de las actividades curativas™, en donde se
precisen todas las conductas ilicitas que pudieran cometer las instituciones médicas,
.

publicas y privadas, los médicos i los técni y auxiliares en materia

de salud, como anestesistas y enfermeras, y los curanderos en general.

Por otro lado, nuestra legislacion debe actualizarse aumentando los castipos para
los médicos y curanderos que sin ningun escrupulo cometen actos que lesionan a las

personas, e inclusive atentan contra sus vidas, asi mismo, sefialando nuevos tipos

42 Véanse los

que al en las pags. 82 a 85.
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penales que tomen en cucnta las mancras tan diversas que pueden darse en el
desempefio de las actividades curativas, por ejemplo, en algunos casos se ha explotado
la fe y las creencias religiosas para prometer salud sin que ésta se obtenga, pero si ha
decjado alguna ganancia para ciertas personas. Por lo tanto, nuestra legislacién no debe
ignorar todas las actividades que sec cstan realizando para procurar la salud y bienestar

de las personas.

Finalmente, una propuesta mas se enfoca no cn el Estado sino en la accién

¢ i y re ble que corresponde a cada uno de nosotros en particular, toda vez

que la conservacion y obtencién de fa salud dependera en buena medida de lo que cada
uno realiza para tal cfecto. En este aspecto, proponemos que en nuestras posibilidades
nos eduquemos y que también demos la educacién pertinente a quienes dependen de

s

nosotros para adoptar todas las medidas que nos hagan al el mayor

posible.

Esa educacién podemos buscarla en las diferentes fuentes de informacion que
existen y a través de los diversos medios de comunicacién, sin pasar por alto que la
propia familia es la principal fuente para lograr ese fin. Por lo tanto, para mejorar
nuestra salud no podemos esperar recibir todo del Estado, se requiere también una

participacion activa y responsable de cada uno de nosotros.



PRIMERA.

SEGUNDA.

CONCLUSIONES

Las actividades curativas en su acepciéon mas amplia permiten incluir no
s6lo las actividades de los curanderos, sino principalmente la labor de
los médicos y las instituciones de salubridad que ticnen por objetivo

procurar la salud en las comunidades, Por lo tanto, . en términos

generales se entiende por curanderos todas aqucllas personas que

Ii actividad di a lograr la salud, concebida como el

bienestar integral de las personas.

En la actualidad las actividades de los curanderos no titulados, es decir,

dos a basc de jjes, yerbas y otros similares,

aquellos que utilizan
ban ido adquiriendo una mayor difusion y cada vez mais se recurre a
ellos, especialmente cuando no se tiene para pagar los servicios
meédicos profesionales, mias aun cuando han resultado efectivas
algunas de esas actividades. Pero esto ha creado algunos problemas
Jjuridico - sociales ya que, por una parte no cxiste una regulacién
especifica de muchas de éstas actividades y, por otra parte sc llega a

afectar a la sociedad cuando algunas de las pricticas que se utilizan

para curar terminan siendo un fraude en jugar de un adecuado medio

curativo.
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TERCERA.

CUARTA.

Las normas constitucionales que constituyen el principal fundamento en
materia de salud revelan el interés del gobierno para combatir todo
lo que atente contra la salud del pueblo, contemplando 1a posibilidad
de que existan todas las leyes necesarias, federales y locales, para
garantizar ¢l derecho a la proteccién de la salud. No obstante ¢sto no es
posible afirmar que en la actualidad se estén cumpliendo los principios
postulados en la Constitucién que tienden a proteger la salud, pues
debe reconocerse que fue hasta 1983 cuando se eleva a rango
constitucional e} derecho a la proteccion de la salud, y a pesar de los
esfuerzos realizados sobre la materia sigue habiendo un gran sector de la

poblacién que carece de servicios médicos adecuados, por lo tanto ese

derecho estda en proceso de transicidén ameritando = cambios y

disposiciones que hagan mas efectiva la proteccion Va"‘ la salud.

Los cambios social implican iones en las idades
provenientes de diferentes causas, las cuales 'tiencn tepercusiones en
varios aspectos, entre ellos, los relacnonndos con la materia de

salubridad. A veces esos cambios son bcnéﬁcos _y.otras ocasiones son

perjudiciales u originan probl por ¢j r' , -.en nucstro medio
estamos sufriendo un problema que se dcri\'u del cambio social en
donde intervienen fac\ores cientifi icos y lecnoléglcos. nos refenmos ala

contaminacién en todas sus: fonnas que se proyecm como un gran

enemigo de nucstra salud, cl cunl dg:bg ser’ combphdo a través de
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QUINTA.

SEXTA.

normas juridicas efectivas que contribuyan a mejorar las condiciones

de salubridad en’ nuestro pais. .

Existe una desngualdad socml en mu(ena de salud ya que no todos tienen

lo que ha sido
politicas sanitarias, no sélo pnm lograr un mayor equilibrio y evitar la
desigunldad social, sino pam quc ‘se de, dentro de lo posible, solucion

a los problemas originados por las cnfcrmedudes.

Las perspectivas que sc¢ vislumbran para las actividades curativas en

bl basi por tres f1

nuestro pais no son muy favc
primero, los servicios médicos ptiblicos y privados no estin cubriendo
las necesidades de nuestra sociedad en materia de salud; segundo, la

crisis actual sigue deteriorando la salud de muchos, tanto por las

aft i psicologi que prod como por las pocas posibilidades
que deja para combatir la enfermedad; tercero, la incompetencia y
deshonestidad de quienes se dedican a las actividades curativas esta
aumentando de tal manera que desanima a aquelios que van en busca de

soluciones ante sus problemas de salud.
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SEPTIMA.

OCTAVA.

Estimamos acertada la creacion de la Comision Nacional de Arbitraje
Meédico, tanto por los servicios que presta como por su objetivo de
contribuir a resolver conflictos médicos, pero lo criticable c;s el no
incluir los problemas que pudieran originarse mediante la actividad de
curanderos que no tienen algun titulo profesional. En relacion con esto,
la anica atribucién que tiene la Comisién es la de orientar a los usuarios
sobre las instancias competentes para resolver esos conflictos, pero sin

atenderlos directamente. Por ¢ iguiente, id que dentro de

las atribuciones de ese érgano debe incluirse también la de recibir y
tramitar las quejas cuando los servicios son prestados por toda clase de

curanderos.

Para resolver algunos de los problemas relacionados con los servicios

didas preventivas,

de salud estimamos conveni i las

las cuales requicren una base juridica, pues sin ella todo quedaria en

simples estudios y proyectos. Efectiv ite, dar un fund. legat
a la medicina preventiva e¢s muy importante por ello proponemos que
sea la Ley General de Salud el ordenamiento legal que incluya de una
mancra mds precisa y detallada las medidas preventivas que habrin de
contribuir en el mejoramiento de la salud y de los servicios médicos
en nuestro pafs. Ese tipo de medidas bien podrian quedar ubicados en

los titulos séptimo y octavo que se refieren respeclivamente a la
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NOVENA.

DECIMA.

promocion de la salud y a la prevencion y control de enfermedades y

accidentes.

Otra propuesta que hacemos se refiere a la existencia de  inspectores
capaces y honcstos - que vigilcn ¢l cumplimicnto de las normas en
materia de salud. En esto también debemos considerar cl aspecto
juridico, pues se requieren disposiciones legales que garanticen la
honestidad de los inspectores, ademas seria conveniente imponerles la
obligacién de dar una fianza antes de iniciar sus funciones. Esas
disposiciones  pudieran incluirse en Ia Lcy General * de Salud,
especificamente cn el titulo décimo séptimo relativo a la - *vigilancia

sanitaria”, en donde se hace referencia a los “verificadores™ quienes

pudieran ser los insp IIES que SC prop , pero- con las cualidades y

obligacién de garantizar su funcién, situacién que no se ekigc en la ley

vigente, resultando asj pr: d nuestra prop .

Por otra parte, proponemos que en el Cédigo Penal se adicione un
capitulo denominado *“cjercicio ilegal de las actividades curativas™, en
donde se precisen todas las conductas ilicitas que pudieran cometer las
instituciones médicas, publicas y privadas, los médicos independicentes,
los técnicos y auxiliares en matcria de salud, como anestesistas y

enfermeras, y los curanderos en general.




UNDECIMA. Finalmente, una propuesta mas se enfoca no en el Estado sino en la
accién consciente y responsable que corresponde a cada uno de nosotros
en particular, toda vez que la conservacién y obtencion dec Ja salud
dependera en buena medida de lo que cada uno realiza para tal efecto. En
este aspeclo, proponemos que cn nuestras posibilidades nos eduquemos
¥ que también demos la educacion pertinente a quicnes dependen de

nosotros para adoptar todas las medidas que nos hagan alcanzar el

mayor bienestar posible.
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