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INTRODUCCIOX 

En Ja década de los ochentas se empezó a dar mayor énfasis al mejoramiento de 

los servicios médicos. especialmente después de los sismos de 1985 con los cuales 

algunas instituciones de salud quedaron ser-iamente dai'ladas. Ha ido surgiendo entonces 

una constante necesidad por brindar servicios médicos de mejor calidad y con mayor, 

cobenura para alcan7..ar a todas las comunidades que Jo 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 In protección de la salud~ el cual fue incorporado en nuestra Carta 

Magna en febrero de J 983. 

Aún cuando nuestra legislación en materia de salud se ha ido actualizando. y por 

otro lado se han mejorado algunas instituciones. inclusive se han Creado nuevos 

órganos como la Comisión Nacional de Arbitraje Médico. no obstante dificilmente 

puede afirmarse que se han dado cambios substanciales en beneficio de Ja salud 

individual y colectiva en nuestro país. 

Por otra parte se hun fomentado las prácticas curativas llevadas a cabo por 

personas que carecen de algún título profesional o autorización especifica para prestar 

servicios de salud. nos referimos a quienes reali:t'.-Dn 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 pnicticas se 

les puede denominar de manera genérica ... curanderosº. quienes básicamente actúan al 

margen de la ley. y no porque ellos quieran sino porque no existen disposiciones 

legales especificas que les sean aplicables. 

En consecuencia. estimamos necesario abordar el 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 ejercen quienes 

carecen de algún tftulo profesional. Naturalmente, nos interesa tratar el tema 

considerando los dos aspectos principales al respecto. siendo el jurídico y el 

sociológico. Asf. el titulo de la pre~cnt~ in':"estignci<?n es: "'"'Trascendencia jurídico -
.. ·· ... 

social de las actividades cumtÍvas eñ.MéXiC:on. 

Para desarro11ar nuestro tema iniciaremos con el capitulo primero tratando los 

aspectos generales de las actividades curativas, para dar una definición de las mismas. 

así como su evolución, sin pasar por alto conceptos importantes como Jos de.estructura 

social .. enfermedad y salu~ refiriéndonos también a Jos servicios médicos en nuestro 

pais. 

El capitulo segundo comprende el marco jurídico aplicable a )as actividades 

curativas, partiendo desde la Constitución Politica Federal hasta. _l_cyes ordinarias 

como Jos Códigos Penal y Civil. Naturalmente. se da mayoi-· énfasiS S: ~á.S leyes sobre 

la materia. como son: la Ley General de Salud , Ley GcnCTBI ·.de P~ofesiones y su 
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Reglamento. Ley del Seguro Social y la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado. 

El capitulo tercero está dedicado a la problemática derivada de las actividades 

curativas. considerando la influencia que ejercen los cambios sociales en los servicios 

de salud. Pero lo más im¡x>rtante es resaltar el cjer-cicio ilegal de las actividades 

curativas, asi como las respcmsabilidades en que se pueden incurrir y los dai\os que se 

pueden causar. los cuales ameritan algunas sanciones que no siempre son acordes con 

los pc.-juicios originados. 

Finalmente. el capítulo cuarto se refiere a la trascendencia social de las 

actividades curativas. en donde contemplamos lo concerniente a la sociología de la 

medicina tradicional y tratarnos las repercusiones y las perspectivas de las actividades 

curativas en nuestro pais. Todo lo cual nos pennite dar nuestra opinión y llegar a 

realizar algunas propuestas para contribuir de alguna manera al mejoramiento de 

las actividades curativas que se realizan en nuestro medio~ para procurar un mayor 

cumplimiento del derecho constitucional a la protección de la salud que tiene toda 

persona. 
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CAPITULO PIUMEH.O 

ASPECTOS GENEIL\.LES DE LAS ACTIVIDADES ClllL\..TIVAS 

J.- ESTRUCTURA SOCIAL. ENFERMEDAD Y SALUD. 

Dentro de una sociedad e"iste una gran diversidad de grupos que están en una 

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

individuos que también mantienen relaciones entre si y con otros grupos. Todo esto 

determina la existencia de la estructuro social. 

Se han dado varias· definiciones de lo que es una estructura social,. Ja más 

sencilla se refiere a la configuración de la organización interna de cualquier grupo 

social. Sin embargo, uno de los conceptos más generales y amplios es aquel que 

resulta aplicable a todos aquellos atributos de los grupos sociales que implican 

complejos constituidos por partes intcrdcpcndicntes. 

Algunos sociólogos distinguen entre dos clases de estructura social. que son: 

••a) la división de los grupos sociales en subgrupos y. finalmente. en miembros 

individuales o personas que. con frecuencia. difieren unas de otras por su función y 

status; y b) Ja división de un tipo de culturu. es decir. del cuerpo total de la cultura de 



una sociedad o grupo, en sus elementos constituyentes tales como usos sociales. 

costumbres. complejos culturales. instituciones y creencias.'" 1 

Por nuestra parte estimamos que una estructura social comprende todo un 

complejo de ,grupos. instituciones, normas e individuos que están en una constante 

interrelación. de tal manera que ejercen influenc,ia entre sf para determinar 

comportamientos específicos dentro de la sociedad. Es indudable que en una 

estructura social intervienen también diversos !"actores y"circuns~cias. por ejemplo. 

están los factores ambientales. económicos. culturales' .y IX!Jitic·o~. asf mismo hay 

circunstancias del lugar y tiempo que se conjugan y originan que una estructura 

social tenga cienas caractcristicas. 

Para Isidoro Alonso Hinojal los elementos básicOs en la estruct~ social de una 

sociedad moderna son Ja clase social y Ja familia. mismas que entran en procesos de 

cambio social provocando que la estructura sea diné.rnica y se actualice girando 

siempre en tomo a dichos elementos. En relación con esto, dicho autor dice que '"'entre 

clase social y fo.milis existe una clara relación circular. La claSe social. para la que Ja 

unidad no es el individuo. sino la familia. configura la f"amilia de forma diferenciada 

en sus múltiples aspectos; su extensión.. su estructura de autoridad. su sistema de 

relaciones de distribución de tareas. sus propios modos de sentir. pensar. y actuar. La 

familia. a su vez. sirve al sistema de clases. a su consolidación y a su dinámica. 

1 PRATJ" FAJRCHJLO, Henry (editor). ~e Spcio1oq1.ll! T111ducci6n de T. Mui'Joz., J. 
Medina Echavania y J. Calvo. DccimotcTccl'& RcimpTcsión. Fondo de Cultura Económica. MCx.ico. 1992. 
pág. 114. 
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transmitic!ndo esas fonnas culturales diferenciales y u tru,és de las relaciones sociales 

que las ramilias establecen. tan sólida y duraderamente.": 

Es incuestionable que la familia es la unidad social que pcnnite la integración 

del concepto de clase social. no obstante. toda familia se compone de varios 

individuos, por lo tanto también los individuos son elementos importantes para que se 

de la estructura social. 

Ahora bien, los anteriores conceptos tienen singular importancia al aplicarlos a 

nuestro tema, relacionado con enrermcdad y salud, de tal manera que hay quienes han 

ligado éstos aspectos con Ja estructura social, por ejemplo, Daniel López Acui\a dice lo 

siguiente: uLa estructura económico-social del país es la que ejerce una determinación 

primaria sobre la salud y la cnfonnedad. Las crisis que aquélla experimenta traen 

como consecuencia una agudiz.ación de los dai\os correspondientes a la esCera 

sanitaria."' 3 

Para entender la anterior afirmación debemos tomar en cuenta que la estructura 

social involucra, como ya mencionábamos, instituciones, normas, factores y 

circunstancias que traen repercusiones en las clases sociales, en las Camilias y en los 

individuos. Asf, la deficiencia en algunas instituciones, por ejemplo, las sanitarias, el 

incumplimiento de normas sobre salud, asi como cienos ractores y circunstancias 

;z ALONSO HINOJAL. Isidoro. ~-~'1rul.....A~~Ll'-~~.QL Edilorial 
Tecnos. EspaAa. 1977. pAg. 25. 
3 LÓPEZ ACUÑA. Daniel. LA..S.alu~a~ SCptima Edición. Edilorial Siglo XXI. México. 
1987. pág. 20. 



tales como falta de servicios básico~ de agua potable. excesos de contaminación y 

viviendas deterioradas pué:dcn influir decididamente en problemas de enfermedades, 

que a su vez requerirán medidas de salud. 

En ténninos generales se dice que Ja enf'enncdad es toda alteración más o menos 

grave en la salud de los seres vivos. Al respecto, Maria Angeles Durán afirma que 

'""l~ enfermedad necesita ser explicada; pero esta explicación puede referirse a la 

Enfermedad, como manifestación del Dolor y del Mal, o a las enfermedades 

especificas de cada día. Diferentes culturas y, aun dentro de la misma cultura. 

diferentes individuos, dan respuestas distintas al ¿ por qué ? de la existencia de la 

enferrnedad.n 4 

Naturalmente existen diferentes causas de las enf'ermedadcs. así mismo hay una 

gran variedad de ellas. de tal manera que inclusive existen clasificaciones. asf. se habla 

de enfenncdadcs psicosomáticas o venéreas. Pero, lo más sobresaliente es que toda 

enfermedad provoca alteraciones en las personas haciendo que éstas busquen 

alguna solución para recuperar la salud pérdida,. es entonces cuando recurren a 

médicos o curanderos de todo tipo. 

En la actualidad se reconoce que uno de los derechos fundamentales que tiene 

toda persona es el derecho a la salud,. por lo que nadie critica el hecho de que una 

4 ANGELES DURÁN. Maria. ~lll y Enfcnnedad Editorial Tecnos. Espai\a. 1983. 
pág. 36. 
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persona enferma busque algún medio para obtener un estado óptimo en su 

organismo. 

Algunos autores destacando la importancia de la salud como un derecho dicen 

que adquiere el carácter de un bien jurídico que debe estar tutelado por el Derecho y el 

Estado. Concretrunente senalan lo siguiente: ~6 El Derecho debe ser la gran finalidad 

del Estado y dentro de los bienes y valores que merecen especial protección por parte 

de uno y otro está la salud del ser humano en un doble aspecto: a) como bien 

jurídicamente tutelado, en el sentido de que todo dañ.o que se produzca en Ja salud del 

individuo será sancionado desde el campo del Derecho Penal y reparado o indemnizado 

en el plano civil. y b) como valor frente al cual el Estado debe organizar y/o fiscalizar 

un sistema de prevención, tratamiento y readaptación 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 jurídicamente 

tutelado. razón por la cual el Estado debe dictar las normas pertinentes para garantizar 

la protección a la misma. igualmente deben existir las instituciones adecuadas para que 

la salud sea una realidad y no un fin inalcanzable. Afortunadamente. la salud ha ido 

adquiriendo importancia a nivel internacional. a tal grado que existe la Organización 

Mundial de la Salud. que procura precisamente el establecimiento de la salud en todo 

individuo y en todas partes. entendiendo por salud un estado de completo bienestar 

fisico. mental y social. es decir .. la salud no solamente es la ausencia de 

' vt.iNGANO. Anuro Ricardo y otros. ~bi!idad Profesional de los MCsficos Segunda Edición. 
Editorial Universo. Argentina. 1986. p.igs. SS y 56. 



enf"crmcdad sino un bienestar intebrral, mismo que debe ser garantizado por el Estado 

y el Derecho. 

Lo anterior permite apreciar la estrecha relación que hay entre estructura social 

enf"crmcdad y salud, pues la primera influye para que exista. disminuya o aumente 

la enfermedad, Ja que a su vez requiere de cienos medios para que pueda establecerse 

la salud, todo ello dentro de un complejo social en donde están involucrados 

individuos. familias. grupos y clases sociales. as( 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 enfcnnedad que está 

alterando el 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 pueblos. 

En consecuenei~ se ha. visto la necesidad de establecer nonnas jurídicas 

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 protección de 

la salu~ lo que se hizo mediante reforma publicada en el Diario Oficial de la 

Federación con fecha 3 de febrero de 1983~ por la cual se adicionó un párrafo al 
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aniculo 4º de nuestra Ley Fundamental estableciéndose que ••toda persona tiene derecho 

a la protección de.Ja ~Jud". 

,· .. --.,: .. _::, . . -
. Es importante notar la ubicación que se le dio ·a esta norma. - quedando justamente 

al lado de··:;l~~-s·".d~~~h~~--·a~isi.~nciates bási~~S C,;~'mo ~I d~rccho·a la vivie~da y cl­

derCcho de l~S menores a .J8.-~¡isfacció~ de ·~us necesidades y a· la· sal Ud fisiCa y mental. 

Esto demueStra· un énfasis para pi-Oc~ ·et _bi~,ne~~~ iÓt~Wai de -.as.personas y de ta 

sociedad en general. :lo qu~-- exiS~ u~a parti~Í~;~j~ri:-:annón:·i~a de: individuos. familias. 

comunidades y del Estado. 

Desde el punto de vista sociológico y jurídico interesa el estudio de las 

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

inclusive ameritan la aplicación de algunas sanciones. Además. hay que tomar en 

cuenta que Ja enfennedad implica también un problema social con mucha relevancia 

en el campo sociológico y jurídico. Por consiguiente, cnfc1TT1cdad y curandcrismo son 

aspectos muy relacionados que tienen trascendencia social. 

En cuanto a esto. Isidoro Alonso Hinojal dice lo siguiente: HEn la investigación 

sociológica el estudio de las enfennedades ha sido tradicionalmente encuadrado entre 

los problemas sociales. y éstos han sido en buena parte marginados y tratados con 

notable provincianismo ... el problema social de la enfermedad en concreto. ha recibido 

un tratamiento especialmente variado dadas las peculiaridades de su naturaleza. 

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

7 



cnonnc complejidad. Por otra parte, el ser tema central de una rama antigua y muy 

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

Sociologia.n 6 

Como problema social la enfermedad requiere soluciones que naturalmente se 

dan dentro de un contexto social, y esas 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 índole, entre ellas 

están las de carácter 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 curar9 es 

decir. para sanar o aliviar a las personas que padecen alguna enfermedad. En relación 

con esto debe mencionarse el término curanderismo que implica la instrucción de los 

curanderos que ejercen actividades para traer salud a las personas. Asf mismo. en 

ténninos amplios el curandero es la persona que a través de diversos medios procura 

sanar a quienes sufren de alguna alteración fisiológica. emocional e incluso espiritual. 

No obstantc9 conviene aclarar que en la actualidad los curanderos son identificados 

más con aquellas personas que pretenden sanar sin contar para ello del titulo oficial 

de médico. 

6 ALONSO HINOJAL, Isidoro. op. cil. pñg. 26. 
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En este último sentido la Real Academia Española dice que curandero- es la 

upersona que7 sin ser médico ni pretender parecerlo. ejerce prácticns curativas empfricas 

<;_»rituales. Por extensión. persona que ejerce la medicina sin título oficial.._ 7 

Para erectos de riuestra investigación habremos de rcfc~~~·~ ~-'a: la.-.- actividades 

por objetivo procurar. Ja salud en las comunidades. 

El hecho de que los médicos ejerciten su profcsiórl m~d~~~i~- ~~, titllto oficial no 

significa que están al margen de practicar actividades· cura_tivás~ ~ues de I~ ·!'"isma 

definición de dicho término se deduce esta afirmación. Efectivamente. u. el término 

"medicus• encierra y expresa el sentido de meditación y acción curativa como 

finalidad .... ª 

Por Jo tanto. ya sean médicos o curanderos todos ellos contribuyen en la medida 

de sus conocimientos y posibilidades a resolver el problema social de la enfermedad. 

Sin embargo. estimamos oportuno aclarar que en algunos sectores de la población se 

ubica dentro de los curanderos a aquellas personas que pueden enfennar a otras 

utilizando hechizos o cuestiones mágicas . 

., REAL ACADEMIA ESPA1'10LA ~de Ja l.enm111...E.uladoJA-Tomo J. Vigésima Edición. 
Editorial Espasa-Calpc. Espafta 1984. pBg. 418. 
• YUNGANO, Anuro Ricardo op cit. p8g 298. 
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En relación con esto Heribeno García Rivas dice lo siguiente: uLas diferencias 

que existen entre hechicero. brujo y curandero no son muY grandes ni palpables a 

simple vista. Todos ellos trabajan con yerbas y animales mágicos lo mismo para 

enfermar que para sana del cuerpo y del alma. Los curanderos. quizá. ·son los _qu'é: 

menos brujerías empican en sus prácticas, pero también usan de ºconjuros. ritos· y de 

yerbas mágicas para realizar sus curaciones.'" 9 

Sin entrar a detalles sobre determinado grupo de personas que pueden ser 

consideradas como hechiceros o brujos. quienes también llegan a realizar actividades 

curativas. solamente nos referiremos de manera global a curanderos para incluir 

dentro de ellos a quienes sin tener el titulo de médicos ejercen prácticas tendientes a 

sanar a personas afectadas por alguna cnfcrrncdad o mal. 

Según Diana Ryesk--y. ulas enfermedades tratadas por los curanderos pueden 

subdividirse en tres clases de acuerdo a su causa: aquella provocada por el 

desequilibrio caliente-frío; la originada por problemas con base emocional y ta que 

sobreviene a causa de ta brujería ... 10 

Las anteriores causas aun cuando están referidas a una población especifica de 

nuestro país, pueden hacer-se extensivas a diferentes Jugares y. por tanto.. a los 

curanderos que mediante sus actividades procuran combatir las enfcrrnedades 

9 GARCIA RJVAS, Heribcrto. El..M_p~~qi&_y_J~~A.... Primera Reimpresión. Editorial 
Panorama. México. 1990. pág. 49. 
10 RVESKY, Diana Con~cp.lia...Iradi~c la Medicina en un Pueblo Mcxjcaoo Traducción de 
Yolanda Sassoon. Edilorial ScpSctcntas. MCKico. 1979. pilg. 42. 
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originadas por dichas causas. Lo importante en todo esto es que a tra\.Cs de la historia 

ha existido siempre y en todos los pueblos el deseo de llevar salud n quienes padecen 

alguna enfermedad. ya sea fisica o emocional. 

Consecuentemente. Ja medicina siempre ha existido. ya sea en su forma más 

sencilla y natural. o bien .. en la especialización que actualmente existe en las grarides 

instituciones de salubridad. Tenemos. por Jo tanto, que al lado de la medicina 

institucional está la medicina tradicional que incluye lo que hemos venido 

caracterizando como curandcrismo. 

Lo anterior nos lleva a considerar brevemente lo relativo al ejercicio de la 

medicin~ mismo que puede ser legal o ilegal. Para el ejercicio legal de la medicina 

se requiere generalmente del titulo profesional respectivo y autori7..acioncs para 

practicar algunas especialidades. o ejercer la profesión en detenninadas 

instituciones. Según Eduardo Vargas Alvarado. el ejercicio ilegal de la medicina se 

lleva acabo por medio del curanderismo. charlatanerismo y cesión de diploma: el 

curanderismo ºse cara.eteriza porque el sujeto activo carece de título de médico. o 

teniéndolo no cuenta con la autorización para dcsempci'iarse como tal. y su acción 

consiste en realizar actos médicos de modo habitual.n 11 El charlatanismo se 

caracteriza por anunciar o prometer Ja curación de enfermedades garanti7..ando 

resultados que no siempre se cumplen. La cesión de diploma consiste en que el médico 

11 VARGAS AL VARADO. Eduardo. ~ll..M~~ Editoñal Trillas. México. 
1991. plig 847. 
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debidamente autorizado preste su nombre. formularios Y firma a otra persona para que 

ejerza actos médicos. 

Por nuestra pane consideramos que si bien es cierto existe un ejercicio ilegal de 

Ja medicina. también lo es el hecho de que los curanderos no siempre incurren en tal 

ejercicio. pues es posible que practiquen la medicina tradicional sin contravenir 

disposiciones legales, y por otro lado los médicos pueden llegar a practicar 

ilegalmente Ja medicina,, por ejemplo. con lo que se mencionó como cesión de 

diploma. Esto significa que médicos y curanderos pueden ejercer actividades curativas 

de manera licita o ilícita, según cumplan o no con las normas establecidas en materia 

de salud. 

Debernos resaltar que las actividades curativas se han f"omentado en nuestros días 

y. si no existe un control al respecto es posible que en Jugar de convertirse en 

soluciones po.ra el problema social de la enfermedad .. lleguen a ser fuente de otros 

problemas que también tendrán trascendencia en la sociedad. 

3.- EVOLUCION DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS. 

La enfermedad es un fenómeno universal que ha existido en todos los tiempos 

y pueblos. ha sido interpretada de muy diversas formas. atribuyéndose en ocasiones 

lns causas de la enfermedad a cuestiones mágicas.. religiosas. mentales .. sociales. cte. 

Esto origina que los métodos curativos utilizados a través de la historia han sido 
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tarnbiCn muy diversos. existiendo curaciones a base de hierbas, animales. 

encantamientos, médicamentos y tratamientos. 

Puede decirse que la historia de las actividades curativas se ha ido desarrollando 

paralelamente con la misma historia de la humanidad. concrctruncnte con los grupos 

sociales que han ido existiendo. Naturalmente. los medios curativos utilizados en un 

principio fueron bastante rudimentarios y sencillos en comparación con los medios 

sofisticados y muy complejos que se utilizan en la actualidad. por ejemplo,. para 

practicar microcirugías se requiere de conocimientos especializados y material que 

implica una avanzada tecnología. constituyendo esto medios y actividades curativas 

que se dan en nuestro tiempo. 

En un principio las actividades curativas más comunes que se practicaban eran 

remedios caseros y rituales llevados a cabo por algún brujo. jefe o curandero. los 

medios que se utilizaban consistian en hierbas. amuletos y rituales mágicos. y se crefa 

que las enfermedades provenían de algún mal que los dioses u otras personas 

causaban a quienes las padecían. Estas actividades y medios curativos no se practicaron 

solamente en la antigüedad ya que han prevalecido a través de la historia. en virtud de 

que las comunidades poco evolucionadas siguen adoptando creencias mágicas para 

curar. en donde se suple la realidad con imaginación. o bien. se distorsiona la verdad 

con suposiciones. conjeturas o sueños. y no ha dejado de atacarse a las enfermedades 

utilizando métodos rudimentarios. 
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En efecto. según comenta Ari Kiev ..... en 1as primeras etapas de la cnfennedad. 

los individuos se recetan a si mismos, o siguen el consejo 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 especialista.. el 

herbolario. Si él también fracasa. un consejo familiar determinará que se debe hacer 

entonces.º 

Hay que reconocer que aún en la antigüedad no solamente se utilizaban 

curaciones de tipo casero a base de hierbas o rituales, pues se llegaban a practicar 

inclusive ··operaciones .... en donde ya se uti1izaba algún instrumento de curación. pero 

no sólo esto, sino que se reglamentó el hecho de que mediante esas operaciones se 

causaran algunos dai\os al paciente. A este respecto. en el Código de l-Jammurabi 

encontramos las siguientes disposiciones: 

ug¡ un médico ha 11evado a cabo una operación de importancia en un señor con 

una lanceta de bronce y ha causado la muerte de ese señor o si ha abierto la 

cuenca del ojo de un sei\or con la lanceta de bl'"once y ha destruido el ojo de ese sei\or 

se le amputará la mano. Si un médico ha llevado a cabo una operación de importancia 

en el esclavo de un subahemo con una lanceta de bronce y le ha causado la muerte. 

entregará esclavo por esclavo.·· u 

12 KIEV. Ari. ~rllm!L Editorial Joaquín Mortis. México. 1972. pAg. 49, 
ll ~__p~l:JAMM.!..!BAB-1.. Primera Rcimprcsi6n. C&rdcnas Editor y Distribuidor. México. 1992. 
pAg. 115. 
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Las anteriores normas ponen de manifiesto algunas prácticas curativas de la 

antigüedad y \a manera de sancionar a quienes causaban un da.f\o con las mismas. pero 

esto no significa que siempre se hallan castigado algunas actividades. curativas pues 

en ciertos pueblos y épocas han quedado impunes a pesar de quC mediante ellas se 

llegó a causar la muerte,. sin embargo.. en algunos lugares se fonnabar:i hasta 

asociaciones para castigar curaciones infructuosas. por ejemplo .. en Egipto_y Grecia se 

formaron colegios que condenaban con severas penas y aun con la muerte. al médico 

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

Un avance importante en materia de curaciones se logró en Grecia y con la 

intervención de Hipócrates. quien otorgó bases racionales y naturales a la medicina. 

Fue él M>quicn rechazó las supersticiones de la época y fundamentó sus deducciones 

en observaciones que escribía inmediatamente. Con excepción de los estudios en 

laboratorio y gabinete, sus informes de examen fisico y notas de Cvolución son muy 

semejantes a Jos que se practican en la actualidad. .. 14 

En nuestro medio puede decirse que las actividades curativas han evolucionado 

a partir de las ideas mágicas y religiosas que predominaron en el periodo 

precolo~ial, especialmente entre los aztecas y los mayas quienes practicaron una gran 

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

fueron cambiando para disminuir las supersticiones con la ayuda que se le daba a los 

enfermos y menesterosos, misma que provenía de instituciones clericales. pues como 

_.VARGAS A.LVARADO. Eduardo. op. cit. pig. 853. 
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es sabido los diferentes grupos religiosos que se introdujeron a la Nueva España 

tuvieron. además de su misión evangelizadora. la tarea de ayudar a los indígenas 

incluyendo Jos aspectos de salud. para Jo cual fundaron algunas instituciones en donde 

proporcionaban atención médica. 

En el México independiente dominó la idea liberal de Ja beneficencia pública: 

.... el Estado ejercería una obra filantrópica en materia hospitalaria sin que esto implicara 

obligación alguna para llevarla a cabo. Las formas privadas de beneficencia 

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

_que duraron décadas. el porfiriato vio resurgir las ideas de Ja beneficencia y 

salubridad:' 15 

Durante, el presente siglo ha existido una evolución importante en cuanto a Ja 

atención médica y actividades curativas en general. ya que el surgimiento de 

organizaciones e instituciones respectivas han marcado cierto progreso para mejorar 

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

la exactitud en el dinb-nóstico y, a través de él. Ja precisión en el tratamiento. Pero 

dichos avances comprenden también Ja moderna tecnología que se utiliza para 

combatir las enf"crmcdades. 

Efectivamente, ··en los últimos cuarenta ai'ios ha habido. por un lado. un avance 

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

"LÓPEZ A.CUÑA. Daniel. op. cit plig. 102. 
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antibióticos. los nuevos conocimientos de estructuras bioquímicas. las técnicas de 

cirugía y microcirugfa. Ja topogratla computada. etc.. han contribuido a erradicar 

enf"ermedades. contener el avance de otras. lograr curas espectaculares que ni siquiera 

se sospCcharon, prolongar el tiempo útil de vida. Por otro fado. se ha dado una suCrte 

de despersonalización del ejercicio tradicional.~.. J
6 

La despersonalización experimentada en materia médica significa que los 

médicos y curanderos 'PQT si solos han sido cada vez más sustituidos por la medicina 

institucionalizada. es decir. el surgimiento de instituciones en materia de salubridad 

han Comentado un servicio médico en equipo que va desplazando a los médicos 

individuales y a Jos curanderos. sin que esto implique Ja desaparición de los mismos, ni 

siquiera su disminución, pues en las últimas décadas han abundado por una pane las 

instiruciones de saJud. y por Ja otra. Jos servicios de médicos y curanderos que de 

manera independiente prest~n sus servicios a las comunidades 

desenvuelven. 

en donde se 

Para finalizar lo concerniente a Ja evolución de las actividades curativas conviene 

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

que destacan la antropológica y la institucionalista. La primera comprende Jos 

siguientes aspectos: 

a) Las ideas sobre Ja enCcnnedad y Ja muerte especialmente sobre su causa y 

remedio. 

16 YUNGANO. Anuro Ricardo. op. cil. p8.gs. S2 y Sl. 
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b) El lenguaje relativo a las enfermedades. Los ritos y curaciones. las 

relaciones mágicas y sobrenaturales con la enfermedad. la muerte y la salud 

e). La valoración social de la enícnnedad y del enfermo. 

La perspectiva institucionalista comprende los siguientes aspectos: 

66&) El sistema general de asistencia sanitaria. 

b) Los grandes subsistemas sanitarios._ especialmente los seguros obligatorios 

de enfermedad y los seguros colectivos. 

e) Las corporaciones sanitarias. 

d) Los hospitales y centros médicos. 

e) La relación entre las instituciones económicas, legales y sanitarias:• 17 

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

servicios médicos institucionalizados, consideramos necesario tratar por separado Jo 

relativo n los servicios de salud~ lo que se hará en el siguiente inciso. 

4.- LOS SERVICIOS DE SALUD EN MÉXICO.· 

En toda comunidad siempl'"c ha existido In necesidad de atender a las 

personas que padecen algunas enfermedades. de ahí han surgido los servicios de 

salud que comprenden todas las actividades individuales y colectivas realizadas 

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

17 ANGELES DURAN. Maria. op. cit. pig 19. 
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de salud son muy .importantes .a tal grado que han ido c\folucionando y 

pcñeccionándosc ,,...._.salisfac::cr" las necesidades de salubridad y bicneslar de las 

dif'crcnles poblaciones.. 

El concepCo de salud ha C'o'Oludonado hasta comprender las condiciones fisicas y 

mcnraJcs de las ~así oorno su annónico equilibrio dentro del medio social 

corrcspondienk; éslo nos lleva a considerar que los servicios de salud se han 

div<:r5ificado de tal manera que implica medidas preventivas. curativas. de tratamiento 

y de rehabilitación. 

Para una mejOI" comprensión de los servicios de salud es pertinente rcfor-imos a 

dos criterios de clasificación que exislcn al rcspcclo. El primero distingue entre 

servicios de salud personales y no personales o colectivos. Los servicios de salud 

pc.fSOllalcs son los que brindan una atención individual con fines preventivos. 

cunuivos o rchabilitatorios., y puoden ser proporcionados por una persona o por todo un 

equipo. generalmente inlegJ'ado en instituciones de salud. Los servicios de salud no 

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

dL~linacfas a mejorar fas condiciones generales de salud y de vida. 

El otro crilerio de clasiru:ación distingue entre los servicios de salud públicos y 

privados; los primeros son aquellos que presta el Estado a traYés de instituciones 

L'"Spccializadas para satisCaccr las necesidades de salud en la población. en cambio. Jos 

servicios de salud privados com~cn todas las actiYidadcs curatiYas que realizan 
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particulares con Ja finalidad de proveer bienestar y salud a quienes acudan a ellos para 

tales efectos. 

Refiriéndonos a los servicios de salud públicos diremos que en México 

aclualmcntc estB.n a cargo principalmente de Ja Secretaria de Salud. la cual es una 

dependencia del Poder Ejecutivo Federal cuya denominación Je fue asignada en 

1985. º Su antecedente más remoto es el Tribunal del Protomédicato. encargado de la 

salubridad pública durante la Colonia.. Por ley del 21 de noviembre de 1831 esas 

funciones f'ucron transferidas a la Facultad Médica del Distrito Federal. y en 1832. 

1891 y 1916 a otras dependencias, hasta 1917. en que por disposición constitucional se 

creó el Departamento de Salubridad. Por otra parte, en 1861 se le encomendaron a la 

Secretarla de Estado y del Despacho de Gobernación varias de Jas f"unciones del ramo 

asistencial. y el 31 de diciembre de 1937 se instituyó la Secretaria de Asistencia 

Pública. Esta y aquel Departamento se fusionaron por decreto del S de octubre de 

1943~ en la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que a su vez fue sustituida por la de 

Salud.H 1
" 

Dentro de las atribuciones de Ja Secretaría de Salud encontramos las siguientes: 

elaborar y conducir la polilica nacional en materia de asistencia social. servicios 

médicos y salubridad general; coordinar los servicios de salud pública; crear. organi;,..ar 

y administrar establecimientos de salubridad. asistencia pública. servicios sanitarios y 

19 ROGELIO ALVARf-.:Z. JosC. (director). En~tQQlX:'djJLd~aj@.. Tomo XII. Edición Especial. 
Publicación de la Compaftia Editora de Enciclopedias de México y de la Secretaria de Educación Pública.. 
MCxico. 1987. p.Jig. 7121. 

20 



terapia social; nonnar. promover._ organizar y vigilar las instituciones de beneficencia 

privada y ~e impanición de los servicios de atención médica. salud pública, asistencia 

social y regulación sanitaria; combatir las enfenncdades transmisibles, las plagas 

sociales que af"ecten la salud. el alcoholismo. las toxicomnnias y la mendicidad; actuar 

como autoridad sanitaria. etcétera. 

Cabe mencionar que también en el ano de 1943 se creó el Instituto Mexicano del 

Seguro Social. que empezó a proporcionar servicios médicos al sector productivo del 

paf s. es decir, a los asalariados urbanos y al proletariado industrial. Posterionnentc. en 

1960. se creó el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado debido al crecimiento de la burocracia estatal y sus demandas asistenciales. 

teniendo entre sus funciones principales la de proporcionar servicios de salud a los 

trabajadores de la Federación. 

Debe mencionarse que en algunos organismos y empresas decentmlizadas se 

fueron creando también los servicios de salud respectivos. tal es el caso de PEMEX. 

Ferrocarriles Nacionales y la Comisión Federal de Electricidad. por mencionar algunas. 

Además. surgieron también instituciones de asistencia médico social para la población 

infantil. como el Instituto Nacional de Protección a la Infancia y la Institución 

Mexicano. de Asistencia a la Niile~ que a partir de 1977 han sido reunidos en el 

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

que pueden ser agrupadas en tres grandes tipos de sistemas. siendo los siguientes: la 

asistencia pública. el sistema de seguros de salud y los servicios nacionales de salud. 

Todos ellos pretenden que los servicios de salud pública lleguen a todos los sectores 

de la población y a todas las regiones. Dcsafonunadamentc esto no se ha logrado 

aún. pues existen Jugares y grupos humanos que carecen de los servicios de salud 

más básicos. de tal manera que aún encontramos datos de nif'ios. jóvenes o 

personas adultas que siguen muriendo ante la insuficiencia y deficiencia de los 

servicios de salud pública. 

En cuanto a los servicios de salud privados están comprendidas todas aquellas 

personas que realizan actividades con fines curativos. lo que naturalmente incluye la 

práctica privada de la medicina. pero involucra también a los curanderos. que como 

hemos dicho son las personas que sin ser médicos se ponen a ejercer el arte de curar a 

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

Debe aclararse que dentro de los servicios de salud privados se encuentran 

también una gran variedad de instituciones médicas de carácter particular que han ido 

surgiendo en nuestro pais. cuyas funciones principales se enfocan en las áreas 

curativas y de rehabilitación. Desafortunadamente estas instituciones llegan a cobrar 

muy ca.-o por sus servicios. po.- lo que se han vuelto de dificil acceso para la mayor 

parte de la población. 
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Daniel López Acuila. al referirse a los servicios de salud privados considcrn 

básicamente Jos de carácter médico. acerca de los cuales dice lo siguiente: Hin práctica 

privada está centrada en la atención curativa y rehabilitatoria y escasamente presta 

servicios preventivos; la población por ella cubi~rta es una minoria 9 pues tos elevados 

precios que la caracterizan están por encima del poder de compra. de la gran masa de 

población y de esa manera el acceso a sus beneficios queda restringido o vedado; los 

recursos humanos y materiales se concentran en las áreas con mayor capacidad 

económica y no según las necesidades regionales verdaderas ... º l
9 

Aún cuando lo anterior es cierto debe tomarse en cuenta que dentro de los 

servicios de salud privados están los curanderos que no siempre cobran altos 

ingresos por sus actividades, además. es más f"ácil encontrarlos en lugares inaccesibles, 

haciendo con ello que los servicios de salud puedan proporcionarse a un número mayor 

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

Por lo expuesto anteriormente, podemos decir que en México los servicios de 

salud. tanto públicos como privados. se han multiplicado y diversificado, no obstante. 

no es posible afirmar que sean suficientes y eficaces, pues como ya se mencionaba, 

todavía se escuchan noticias de que en algunos Estado de nuestra Rcpúb1i~ y aún 

en zonas urbanas, existen grandes sectores de la población que no están recibiendo los 

servicios de salud necesarios, de tal manera que hay quienes siguen padeciendo 

enlcrrncdadcs e inclusive la muerte. Por lo tanto el estudio sociológico y jurídico de 

19 LÓPEZ ACUÑA. Daniel. op. cit. pig. 98. 
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las actividades curativos y de los servicios de salud se vuelve vigente y necesario en 

nuestros días. 

5.- LAS ACTIVIDADES CURATIVAS EN LA ACTUALIDAD. 

En la actualidad las actividades curativas han alcart7..ado una gran proyección 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 primeros están los servicios 

de instituciones públicas 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. asL puede decirse que un hierbero. un huc;:sero, 

un brujo, etc., pcncnecen al b'TUpo de los curanderos. 

Ahora bien, 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 científica 

que predomina en nuestros días. mediante la cual se han podido curar enrcnnedades y 

epidemias que nunca se hubiera podido imaginar. pcn-, por otra parte esto ha 

originado algunos problemas, especialmente en el trato que surge entre el médico y el 

enrcnno. 
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En efecto. º las nuevas modalidades de ejercicio han producido en todo el mundo 

una ruptura de las antiguas relaciones entre médico y enfermo. entre médico y público. 

Llevan, se ha dicho y mucho se ha repetido. a la deshumanización, a la 

despersonalización de la medicina . •• 20 

Esa despersonalización y deshumanización se ha dado más en los servicios de 

salud colectivos. en donde el médico se regula más por una ficha que le indica la 

hora de la consulta que ha de efectuar. sin que en la mayoría de los casos exista una 

relación personal y constante con el enfermo que va a atender. por lo tanto el enfermo 

no recibe la atención requerida debido a que comúnmente no hay un contacto 

estrecho con el médico. Así, las nuevas modalidades del ejercicio médico que han 

impuesto los cambios sociales y la transformación del mundo actual. originan que la 

medicina colectiva avancen en cuanto a tratamientos y rehabilitación. pero no en lo 

relativo a una atención personal que de confianza a los enfermos. 

Además. ··es indudable que actualmente existe desorientación.,. porque. cuando 

en nuestro tiempo se plasmó una medicina que debia y podía extenderse a todos. el 

médico penetró sin desearlo en el campo en que se desarrolla la lucha de clases. 

resistiendo de inmediato sus consecuencias y sufriendo sus equívocos. Al hacerse 

realidad la proyección social. presiones nunca antes sentidas crearon confusión. se 

supuso que la medicina había dejado de ser lo que cm y que el médico podia 

convertirse en obrero. elemento laboral característico de esta edad industrial.n 21 

20 RAMOS. Pcd.-o y otros. ~Qn...S~.u!d..M.Wi~ Editorial Esfinge. México. 1965. pág. 41. 
21 RA?\.tos. Pedro. op. cit. p•g 56. 
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Afonunadamente el médico de nuestros días no ha quedado reducido al nivel de 

un obrer~. pef.o puede decirs_e que: si se._ ha dado ~iert~ ~esh1;1manización en su papel. 

sobre todo en los serVicios ~~di_c~S P,úblic~s~ A ~sti~ 'de. ello,. los médicos y la 

medicina de nuestros días tienen el . mérito de alcanzar cada vez más la 

especialización necCsaria para ataCar Waves enf'ennedades que afectan a nuestra 

sociedad. 

Respecto a las actividades curativas provenientes de curanderos. puede decir-se 

que si bien es cierto han ido aumentando y adecuándose a los requerimientos de 

las diferentes comunidades, también es cierto que conservan muchas de sus 

tradiciones, ritos Y métodos existentes desde tiempos antiguos. En relación con esto, 

Heribeno García Rivas dice; .. cualquiera que sea el método curativo usado. siempre 

será necesario usar amuletos y talismanes que afiancen su poder y prevengan o curen 

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

piedm imán. las herraduras simples o compuestas. las pieles y cascabeles de serpientes. 

Jos peces panidos que parecen diablos. Jos dientes de tiburón, Jos ajos machos forrados 

con seda roja. los alfileres del buen amor. el corazón de paloma. la hierba del buen ver. 

la hierba del conejo silvestre. los jabones de las siete potencias. la oración a las 

ánimas. la oración al Justo Juez. que preserva de todo peligro, y un sin número de 

plantas mágicas. que lo mismo curan las cnícrmcdadcs del cuerpo que defienden de los 

maleficios del cspiritu:· u 

22 GARCiA RIVAS. Heribeno. op. cit. pig. 1 SO. 
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En Ja actualidad las actividades de los curanderos han ido adquiriendo una mayor 

difusión y cada vez más se recurre a ellos. especialmente cuando no se tiene para 

pagar los servicios médicos. más aun cuando han resultado efectivas algunas de esas 

actividades. Pero esto ha creado algunos problemas jurídico-sociales ya que. por una 

parte no existe una regulación especifica de muchas de éstas actividades y. por otra 

parte se llega ha af"ectar a la sociedad cuando algunas de las prácticas que se 

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

curativo. 

En consecuencia. estimamos que la autoridad debe intervenir- para establecer a 

través del orden jurídico un control de las actividades curativas. sobre todo cuando 

provengan de curanderos. con la finalidad de proveer a Ja sociedad de Jos servicios 

de salud necesarios y adecuados que tiendan a satisfacer Jos requerimientos de Jos 

diversos sectores de Ja población y de las dif"erentes zonas de nuestro pais. 

Para tal efecto es necesario revisar el marco jurldico aplicable a las actividades 

curativas y dctcnninar las responsabilidades en que incurren quienes practican el 

ejercicio ilegal de las mismas. todo esto sin olvidar las repercusiones y el contexto 

social dentro del cual se dan las actividades curativas, como lo veremos en Jos 

capítulos siguientes. 
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CAPITULO SEGUNDO 

MARCO JURIDICO APLICABLE A LAS ACTIVIDADES 

CURATIVAS 

1.- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 

En nuestra Ley Fundamental existen algunas disposiciones relacionadas con las 

actividades curativas. pero más propiamente tienen que ver con Jos servicios de salud 

que se proporcionan en nuestro país. Básicamente nos referiremos a tres preceptos 

que están vinculados con nuestro tcm~ los cuales son Jos artículos 4o .• So. y 73, 

fracción XVI. de Ja Constitución Política Federal. 

El 3 de febrero de 1983 se publicó en el Diario Oficial de la Federación una 

refonna constitucional de mucha trasccndenci~ toda vez que mediante ella se 

adicionó un párrafo al anículo 4o. constitucional. consagrándose el derecho a Ja 

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

que acabarnos de enunciar, consignado ahora en el cuarto párrafo del numeral 

invocado, dice lo siguiente: .. ''Toda persona tiene derecho a In protección de Ja salud. 

La ley definirá Jas bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y 

establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades federativas en materia de 

salubridad general, confonne a Jo que dispone la fracción XVJ del articulo 73 de esta 

Constitución ..... 



Consideratnos impodBDte que se haya elevado a rango constitucional el dcn...~ho 

a la protección de la sal~ siendo acertado que se haya incluido precisamente en el 

capitulo de las gananlias individuales, pues ese derecho constituye propiamente una 

garantia que merece la protección por parte de las autoridadt...~ públicas. además. 

nadie duda que la salud es plenamente un derecho humano. ameritando respeto y 

que el gobierno haga todo lo pctS1blc para asegurar a los gobernados el disfrute de 

su salud en su significado mas amplio. 

Al comentar la n::'onna de J 983. por la cual se incorporó el derecho a la 

protección de la salud dentro del articulo 4o. de nuestra Carta Magna, Salomón Diaz 

Alf'aro dijo que: .... La rcf"onna no se limitó sólo a consagrar el dcr-ccho universal de la 

salud. sino que adquirió el ran_go de una verdadera garantía constitucional al 

incorponlI'SC en el Titulo correspondiente a Jns Garantfas Individuales y al ordenar que 

~la ley definirá las bases y modalidades para el acceso a Jos servicios de salud". 

estableciendo Ja concurrencia de Ja Federación y de Jos Estados en materia de 

salubridad general.'" 23 

Cabe destacar que en la norma constitucional en comento se scf'iala la 

concurrencia que habrá entre la Federación y las entidades fodcrntivas en materia de 

salubridad general,. lo cual t..'"S muy importante ya que mediante ello se pl"ctendc 

:u DIAZ. ALFARO. Salomón y otros ~~ll2...J:Ql!:U.it~~~~iQ!La~§-.Sal11d..._ Edi1ori&I 
Miguel Angel PorrUa M6dco 198] . pag 19 

29 



~.¡lar el proiccso centralizador que se dio desde pr-incipios de siglo en materia de 

Según Santiago Barajas Montes de Oca y Jor-ge Madmzo. el derecho a la 

pruleeción de la salud se estableció con los siguientes propósitos: -10. Lograr el 

bienestar fisico y mental del mexicano contribuyendo el Estado al ejercicio pleno de 

sus ca¡mcid.des humanas; 2o. Prolongar y mejor-ar la calidad de vida en todos nuestros 

SCClon::s sociales. sobr-c todo los más desprotegidos. a quienes es preciso otorgar los 

valon:s que coadyuven a la creación. conservación y disfrute de condi~iones de salud.. 

que contribuyan al desarrollo armónico de la sociedad; 3o. Crear y extender. en lo 

po51blc. toda clase de actitudes solidarias y responsables de la población. tanto en la 

pn:::scrvación y conservación de la salud., como en el mejoramiento y n .. astauración de 

las condiciones gcncrolcs de vida. con la idea de lograr para el mexicano una existencia 

clccon>s:a; 4o. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisf"agan 

eficaz y oponunamcntc las necesidades de nuestra población; So. Impulsar los 

conocimientos técnicos y sociales para el adecuado aprovechamiento y empico de los 

servicios de salud9 y 60. Desarrollar la cnsc:ñaru..a e investigación cicntHica y 

tecnológica para la salud.º 2 
.. 

En cf"ccto9 al establecerse el dcn..~ho a la prolccción de Ja salud se hi;,r.o tomando 

en consideración el actual concepto que se tiene sobre Ja salud. el cual no sólo 

------~------- ·--
M BAR.AJAS MONTES DE OC~ Santiago y Jorge Madn11..o. C9mcntarj0$_al_Atlíg¡IQ.__~º 
~i1:~-ºru•fa..e(l_Con!'!litución_Politica_dc_J_o_~_E ... ..tadm~-Unidos_MgiC1DOJ._Co~tada .... TCS'ccra Edición. 
UNAM. México. 1982. pag 20. 
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significa ausencia de enfermedad. sino un bienestar integral tanto fisico como mental. 

Dicho concepto se derivó de las declaraciones de Ja Organización Mundial de la Salud, 

las cuales México adoptó en 1979. 

Debe~os 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 cuenta normas y medidas para· atender uno de los problemas actuales de nuestro 

medio que tanto afectan a la salud, nos referimos a Ja contaminación ambiental. Al 

respecto, conviene citar lo que establece la propia Constitución Polftica en el párrafo 

tercero de su articulo 27, en donde se dispone que la nación tendrá en todo tiempo 

el derecho de imponer a la propiedad privada las modalidades que dicte el interés 

público. con el propósito de cuidar la conservación de los elementos naturales. además 

de lograr el desarrollo equilibrado del país y el mejoramiento de las condiciones de 

vida. Para tal efecto. se dictarán entre otras medidas las tendientes a preservar y 

restaurar el equilibrio ecológico. En respuesta a esto se expidió la Ley General del 

Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente. publicada en el Diario Oficial de la 

Fedcrnción el día 28 de enero de J 988. 

Por lo tanto. estimamos acertado el comentario que algunos autores han hecho 

al considerar el derecho a la protección de Ja salud. diciendo: .. Esta garantla no sólo 

se refiere a ser atendido médicarnente en caso de enfermedad. Debe comprender 

también la medicina preventiva. o sea. recibir ayuda para evitar las enfcnncdndes; In 

educación en materia médica de Ja población. pues para preservar la salud es preciso 
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contar con la colaboración de cada habitante que debe saber qué actos propios 

deterioran su salud y evitarlos. y un derecho cada dfa más imponante para la 

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

atmósfera - de la contaminación. no sólo para beneficio de los hombres que hoy viven~ 

sino también de las generaciones futuras .• ._ :!S 

En cuanto al aspecto .-efe.-cnte a Ja educación en materia médica cabe sei'ialar 

que precisamente el crear conciencia en la población para preservar nuestro 

ambiente es uno de los medios de esa educación. mismo que nos trae beneficios en 

nuestra salud y mejora las condiciones de vida. Por esta razón el combatir Ja 

contaminación ambiental es tarea de toda persona. entendiendo que ese combate 

rcpc.-cutc en vidas sanas ahora y en lo f"uturo. constituyendo esto a su vez en una 

Corma que contribuye para lograr Ja medicina preventiva. 

Abundando sobre lo anterior,. José Laguna García sei'iala que existen dos 

grandes campos de acción en materia de salud,. los cuales son: Ja atención médica que 

comprende los servicios personales; y Ja atención del ambiente en donde están los 

servicios no personales. En relación con esta última se deben considerar los siguientes 

aspectos: 

.. J. Control de la contaminación ambiental a través de tecnología y mecanismos 

operativos de control. complejos y costosos. de participación multisectoriaJ. como Ja 

regulación del uso del suelo en Jos asentimientos humanos. el control de la explotación 

2' RABASA,. Emilio O. y Gloria Caballero. ~iJ;Aru.L..~l.ll.._g_I_~ Décima Edjción. Editorial 
Miguel Angel Porrúa. México. 1945. p.Sg 47. 
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de Jos recursos no renovables y del empico de energéticos. el ordenamiento del 

transpone y el control del desarrollo de la industrial en general. 

2. Control sanitario: vigilancia de establecimientos relacionados con el campo 

de las bebidas y los alimentos .. los médicamentos. Jos sistemas de agua de consumo .. 

la disposición de desechos y el control de la fauna nociva o de transmisores. 

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

trabajadores. 

4. Participación de Ja comunidad encauzada mediante acciones legales para 

apoyar las funciones institucionales de controJ." ~6 

Lo anterior nos muestra que el derecho constitucional a Ja protección de la salud 

tiene mucha importancia debido a la amplitud de su contenido y a Ja diversidad de 

nonnas y disposiciones que se derivan del mismo. Naturalmente. Jos servicios 

médicos que se desprenden de ese derecho constitucional son los que pertenecen al 

ámbito institucional. es decir. estamos en presencia de servicios médicos de carácter 

público. sin embargo. esto no significa que los servicios médicos privados quedan 

excluidos. por el contrario. también ellos son de gran importancia y contribuyen 

sin lugar a dudas a Ja protección de Ja salud. Pero respecto a las actividades 

curativas practicadas por personal que rao ha obtenido el titulo de médico puede 

aplicársclc el articulo So. constitucional. que en sus dos primeros párraros 

establece lo siguiente: 

26 LAGUNA GARCIA. Jose . .W.s Persoectjvas jjr;L.Qi:r_~~ILIA.Y~i;i2n__d~--.S.~ 
Qgccho C0Mt~naf_a_Ja.b.2.l~g9n..._~c;3'!ud_ op cit. p8gs. 83 y 84. 
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ºArt. So.- A ninguna persona podrá impedirse que se dedique a Ja profesión. 

industria9 comercio o trabajo que le acomode. siendo lícitos. El ejercicio de esta 

libenad sólo podrá vedarse por detenninaciónjudicial. cuando se ataquen Jos derechos 

de tercero. o por resolución 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 resolución judicial. 

La ley detenninará en cada Estado, cuáles son las profesiones que necesitan titulo 

para su ejercicio, 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 Ja cual una persona puede dedicarse a la actividad que quiera con 

Ja condición de que sea Jicita. Esto incJuyc a Jas actividades curativas que pueden 

desempeñarse sin tener algún titulo profesional. siempre y cuando al realizar esa 

clase de actividades no se contravengan disposiciones legales ni se atente contra las 

buenas costumbres. 

Es pertinente advertir que de conformidad con el párraf'o segundo del articulo 

antes aludido, se hace referencia a que mediante la ley se especificará cuales son las 

profesiones que requieren titulo para su ejercicio. dcntr-o de las cw.tlcs está la profesión 

del médico. Pero insistimos en que actualmente se practican diversas actividades 

curativas. por ejemplo. las realizadas a base de masajes. tratamientos de relajación 

y otras similares, en donde no se requiere que el personal que las práctica sea médico, 
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por consiguiente. de acuerdo con la libertad de trabajo pueden dedicarse a esas 

actividades cumpliendo la condición ya seftalada. 

Lo anterior significa que dentro del marco constitucional se comprenden los 

servicios públicos y privados de salud y se permite a los paniculares. en ejercicio de la 

libertad de trabajo. dedicarse a cualquier actividad. incluyendo .las de carácter curativo. 

todo esto para hacer efectivo el derecho a Ja protección de la salud. 

También en el marco constitucional encoótl-amOs' el aniciÍJo 73 -q\ie sef\Sla las 

facultades del Congreso de Ja Unión. en¡;.c·~llas. én la· Íraé~ió~·XVJ. se- preci~· I~ d~ 
poder dictar leyes sobre salubridad general de la República. bajo las siguientes 

bases: 

ºla. El Consejo de Salubridad General dependerá directamente del Presidente 

de la República. sin intervención de ninguna Secretaria de Estado. y sus disposiciones 

generales serán obligatorias en el país; 

2a. En caso de epidemias de carácter grave o peligro de invasión de 

cnfcnncdadcs exóticas en el país~ el Departamento de Salubridad tendrá obligación de 

dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables. a reserva de ser después 

sancionadas por el Presidente de la República~ 

3a. La autoridad sanitaria será ejecutiva y sus disposiciones serán obedecidas por 

las autoridades administrativas del país~ 

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en Ja campafta contra el 

alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan aJ individuo o degeneran la 
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especie humana así como las adoptadas para prevenir y combatir Ja contaminación 

ambiental,. serán después revisadas por el Congreso de Ja Unión en los casos que le 

competan.-· 

En relación con esta nonna merece especial comentario lo relativo a Ja idea de 

salubridad general de la República, la cual se refiere al establecimiento de leyes 

dentro de todo el pais relacionadas con la materia de salud. Si bien esas leyes pueden 

ser dictadas por el ConbFTcso de la Unión, también es posible que tas legislaturas 

locales expidan sus propias normas para regular en cada entidad f"ederativa lo 

concerniente a la salud. 

A este respecto,. Felipe Tena Ramfr"ez dice lo siguiente: "'"El concepto de 

salubridad general se relaciona sin duda con la salubridad que interesa a todo el pafs y 

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

recluidos por to pronto en una zona determinada. que no obstante interesan a todo el 

pais; por ejemplo. la aparición de un brote de epidemia susceptible de propagarse 

rápida y peligrosamente. Lo restringido y local de estas situaciones no es óbice para 

incluirlas en la competencia federal. pues en realidad se trata de amenazas 

potencialmente nacionales. que por ese titulo caben dentro del concepto de 

salubridad general.º ~7 

27 TENA RA!\.DREZ. Felipe. l)cr!!!Cho Constjtucional Me:xjca.no Vigcsimonovcna Edición. Editorial 
Porrúa. México. 1985. piag 384. 
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Queda claro que la salubridad general se refiere a· la salud que pretende 

establecer el Estado Mexicano en tod_o el pais., perc'., est~ no significa que lo hará de 

una manera centralizada paniendo de las. facultades generales del Congreso de la 

Unión. sino permitiendo et que cada_ erÍtida~, ~~c:l~·~tiV~ :~~~~a las normas necesarias 

para atender lo relativo a la salubtjdad d~~·~¿,::~~·-'~~·~crri~orio;·. 

Las normas constitucionales q~e co~~t_¡¡~~~~'\~i' ~ri~cipal fhndamento en materia 
~-. - - ' . •. 7 - ~---- ... - - ··- . 

. _,._ ··;· ...... -. ¡_,-.· •. ::·. ,_.•:.·:-:·.·· 
de salud revelan el interés del gobierno para combatir todO lo que atente contra la 

salud del pueblo. contemplando Í~ pos~~ilid~~:de·~~e ~~-¡·~~'todas las leyes necesarias. 

Cederales y locales. para garantizar el der~cho a Ja ~rolec~ión de Ja salud. No obstante 

esto no es posible afinnar que en la actualidad se estén cumpliendo los principios 

postulados en la Constitución que tiendCn a proteger la salud. pues debe reconocerse 

que fue hasta 1983 cuando se eleva a rango constitucional el derecho en cuestión. y a 

pesar de los esfuerzos realizados sobre la materia sigue habiendo un gran sector de la 

población que carece de servicios médicos adecuados. por lo tanto ese derecho está en 

proceso de transición ameritando cambios y disposiciones que hagan más efectiva la 

protección a la salud. 

2.- LEY GENERAL DE SALUD. 

Como una respuesta a la reforma constitucional por la cual se estableció el 

derecho a la protección de la salud.. se expidió una nueva ley sobre la materia para 

adecuarse a las exigencias actuales procurando dar cumplimiento al mencionado 
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derecho constitucional. Así, se pubJicó en el Diado Oficial de la Federación. el 7 de 

febrero de 1984. Ja Ley General de Salud. 

En el ai-tfculo 1 o. de la ley aludida se sci'lala que con la misma se reglamenta el 

derecho a la protección de la salud que tiene toda persona en los términos del anículo 

4o. constitucional, además, establece las bases y modalidades para el acceso a los 

servicios de salud y la concurrencia de la Federación y las entidades foderativas en 

materia de salubridad general. Dicha ley es de aplicación en toda Ja República y sus 

disposiciones son de orden público e interés social . 

. De manera especifica el articulo 2o. del ordenamiento legal invocado seflala las 

finalidades del derecho a Ja protección de Ja salud, las cuales son las siguientes: 

••J. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus 

capacidades; 

JI. La prolongación y el mejoramiento de la calidad de vida humana; 

JU. La protección y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a Ja creación., 

conservación y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo 

social; 

IV. La extensión de actitudes solidarias y responsables de la población en Ja 

preservación. conservación. mejoramiento y restauración de la salud; 

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y 

oponunamentc las necesidades de la población; 
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VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utiliz.ación de los servicios 

de salud. y 

VJI. El desarrollo de la enseftanza y Ja investigación científica y tecnológica para la 

salud .... 

Puede apreciarse que con las finalidades anteriores se pretende dar cobertura a 

la protección de Ja salud de una manera integral abarcando todos los aspectos 

involucrados con Ja misma.. mismos que se pueden resumir en servicios de medicina 

preventiva. atención médica., rehabilitación y educación en materia de salud para hacer 

posible el mejoramiento de Ja calidad de Ja vida humana. 

Es importante sef\alar que. según lo dispone el articulo 4o. de la ley 

cuestión, las autoridades sanitarias son: El Presidente de la República~ 11 El 

Consejo de Salubridad General; 111 La Secretaría de Salud; y IV Los 

gobiernos de 1as entidades federativas. incluyendo el del Departamento del 

Distrito Federal. 

De las anteriores autoridades conviene destacar al Consejo de Salubridad 

Genernl. al cual le compete._ entre otras. las siguientes atribuciones que se señalan en 

el acticulo 17 de la Ley General de Salud: 

.... Dictar medidas contra el alcoholismo. venta y producción de substancias tóxicas. 

asf como las que tengan por objeto prevenir y combatir Jos cícctos nocivos de la 
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contaminación ambiental en la salud .. las que senin revisadas después por el 

Congreso de la Unión .. en los casos que Je competan; 

JI. Adicionar las listas de establecimientos destinados al proceso de medicamentos y 

de las cnfcnnedades transmisibles prioritarias y no transmisibles más frecuentes .. 

asf como las de fuentes de radiaciones ionizantes y de naturaleza análoga; 

111. Opinar sobre programas y proyectos de investigación cientffica y de fonnación de 

recursos humanos para la salud; 

IV. Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales. técnicoS 

auxiliares y especialidades que requiera el desarrollo nacional en materia de 

salud; 

V. Elaborar el Cuadro Baisico de Insumos del Sector Salud; 

VI. Participar. en el ámbito de su competencia, en la consolidación y f"Wlcionamiento 

del Sistema Nacional de Salud; 

Vil. Rendir opiniones y f'onnutar sugerencias al Ejecutivo Federal tendientes al 

mejoramiento de la eficiencia del Sistema Nacional de Salud y al mejor 

cumplimiento del programa sectorial de salud; 

VIII. Analizar las disposiciones legales en materia de salud y formular propuestas de 

ref'ormas o adiciones a las mismas ... •• 

En virtud de que en el capitulo anterior hicimos mención a algunas de las 

atribuciones de la Secretaria de Salud. nos limitamos a sen.alar que el Ejecutivo 

Federal actúa en materia de salud por conducto de dicha Sccrctari~ la cual es muy 
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imponantc ya que también es el medio para celebrar los acuerdos de coordinación con 

los gobiernos de las entidades federativas respecto a la salu1?~_dad);~~eral. 

. . 
Uno de Jos aspectos sobresalientes de la ley de 18 meteria es que mediante e11a se 

señalan las bases referentes al Sistema Nacional de Salud. Al respecto el articulo So. 

dispone que dicho Sistema está constituido por las dependencias y entidades de Ja 

Administración Pública.. tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de 

los sectores social y privado, que presten servicios de salud. así corno por los 

mecanismos de coordinación de acciones. y tiene por objeto dar cumplimiento al 

derecho a la protección de la salud. 

En el articulo 60. de la pr-opia ley se precisan los objetivos que tiene el Sistema 

Nacional de Salud. siendo los siguientes: 

... l. Proporcionar servicios de salud a toda Ja población y mejorar la calidad de los 

mismos. atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los f"actores que 

condicionen y causen daños a la salud. con especial interés en las acciones 

preventivas; 

11. Contribuir al desarrollo dcmognifico armónico del país; 

111. Colaborar al bienestar social de la población mediante servicios de asistencia 

social. principalmente a menores en estado de abandono. ancianos desamparados 

y minusválidos. para fomentar su bienestar y propiciar su incorporación a una 

vida equilibrada en lo económico social; 



IV. Dar impulso al desarrollo- de la familia y de la comunidad. así como a la 

integració~ social y al CrecÍmiento
0

fisico y mental de la niftez.; 

V. Apoyar al mejoramiento de tas condicionCs sanitarias del medio ambiente que 

propicien el desarrollo satisf"actorio de la vida; 

VI. Impulsar un-. sistema racional de administraCión y desarrOllo de'. los recursos 

humanos para mejorar la salud; 

VIL Coadyuvar a la modificación de los patrones culÍU.rale~ que dC~~~inCn · hábitos. 
·~·-_: ·:·::'. -~-~--:.- : :¡ <> . ·.-·; '- . ' ... 

costumbres y actitudes relacionados con Ja salud ·Y Con 'e1· us_O-:. de:los .. Servicios 
--=-··/ .-. o::_~~~ir" :):~{~~~-

que se presten para su protección, y ~:/;~:::t~!~~~-)~ltjX~tr:~ , ; "-~-. 
VIII. Promover un sistema de fomento sanitario. ·.quc:·coadyuve::.al 'd~ollo éle 

·,"¡_, •• '-'.~'i'l,;·:.;~1-_:;.~,'~--:'._<::·~ 

::::::::~~::~::J~j¡~~[;iL ,. 
e~; '•' 

Sal u~ para tal efecto desempei'la acciones concretas c~~o .t'a d~-:e~b-1~~~~.;,c~:ond~Cir 
la polftica nacional en materia de salud9 as{ corno c~ordÍ~~---~'-~-~~~~--.~:~i~-~~ de 

servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administración ··Pública 

Federal. 

Refiriéndose al Sistema Nacional de Salud9 Mariano Palacios_ Alcacer dice que 

tiene dos orientaciones generales: ~·1a primera consiste en ~~p~¡B.r ta cobertura de 

servicios. dando prioridad a los núcleos rurales y a los urbanos ·desprotegidos. 

nnnoninmdo los programas del gobierno federal, de los gobiernos estatales y de los 

sectores público y privado. La segunda. en elevar la calidad de los servicios a un 
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mínimo satisfactorio. El consenso mundial en relación con la calidad de Jos servicios 

médicos establece que debe darse prioridad a Ja atención médica de Jos problemas de 

salud más frecuentes. incrementando al máximo posible las acciones medico 

preventivas y de ~lud pública•• 28 

Conviene mencionar Jo que se entiende por servicios de salud de acuerdo con 

Ja ley de l!J materia. y según el articulo 23 de Ja misma. son todas aquelJas acciones 

reaJiz.adas en beneficio del individuo y de la sociedad en general. dirigidas a proteger. 

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

Ahora bien. de confonnidad con el articulo 24 de Ja misma ley, Jos servicios de 

salud se clasifican en tres tipos: 1 De atención médica; U De salud públic~ y III 

De asistencia social. 

En comentarios hechos sobre la Ley GeneraJ de Salud se ha dicho que: 66define 

fas bases y modalidades para procurar Jos servicios de salud. Ja rorrna como 

concurren la Federación y las entidades f'edcrativas en esta actividad. así como 

aqucffas atribuciones que son exclusivas de la Federación. En materia de salubridad 

general se han establecido dos tipos de concurrencia: Paralelamente. las Leyes 

Eslatales de Salud determinan las atribuciones en materia de salubridad local. de 

competencia exclusiva para Jos niveles estatal y municipal:~ 29 

2• PALACIOS ALCOCER. Mariano EL...R.:sim-m_~.AD!lltÍALSQ~~eL.C:orntit~iQ!!~!imt2 
~~ UNAM. MCxico 1995. piig 223. 
N SECRETARIA DE SALUD SU~KÜ2lli1Ldc__B_c:gufi\Qón Control y Fom~tm_SaoifarioL 
Sub~reraria de Regulación Saniraria y de Desarrollo. MC:itico 1988 piig. 33. 

43 



La concurrencia establecida en la ley que se comenta tiene singular importancia. 

toda vez que pennite distinguir las f'acultadcs propias de la Federación y las 

reservadas a las entidades Cederativas. además de apreciar cuales son las materias en 

las que pueden concUrrir tanto la Federación como las entidades. 

Sin abunda!- más sobre los diferentes aspectos y materias contemplados en Ja 

Ley General de Salud. sólo enf'atizaremos que de acuerdo con el articulo 34 de Ja 

misma. los servicios de saJu~ atendiendo a los pl'"estadores de los mismos. se 

clasifican en: 

-1. Servicios públicos a la población en general; 

11. Setvicios a derechohabientes de instituciones públicas de seguridad social o los que 

con sus propios recursos o por encargo de el Poder Ejecutivo Federal. presten las 

mismas instituciones a otros grupos usuarios; 

111. Servicios sociales y privados, sea cual f'uere la f'onna en que se contraten, y 

IV. Otros que se presten de conf'onnidad con lo que establezca Ja autoridad sanitaria." 

Los servicios públicos son Jos que se prestan en establecimientos públicos de 

salud a los habitantes del país que así Jo requieran. en cambio. los servicios a 

derechohabicntes de instituciones públicas de seguridad social. son los que éstas 

prestan a las personas y a sus beneficiarios cuando coti7.an en las mismas conforme a 

sus leyes. 
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Por otra pane. los servicios de salud privados son los que prestan personas 

fisicas o 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 

cotectivos. 

Finalmente .. lcis servicios de salud de. carácter social son los que sC prestan 

directame~··~.":~~:~ :~~d~ii"o;i~_ 1~· .. c~~~taci~n ·_-de ~~~ur~~ ·{n'dÍvidual~s o -~olec~ivos. por 

medi0.de ~~~:-~'or'~~i~~-¡~~~ ~~i~ies a·sus ~iembros· y a· ·los beneficiarios de los 

mismos. 

Es obvio que ta Ley General de Salud procura abarcar todos los servicios de 

salud que puedan proporcionarse. para asi hacer efectivo el dCrccho constitucional a la 

protección de la salud. Naturalmente, el mayor énfasis se da en los servicios públicos. 

sin ignorar los servicios privados y sociales que existen. los cuales también 

contribuyen para lob7"1"ar el establecimiento de la salud en nuestro país. 

3.- LE'\' GENERAL DE PROFESIONES'\' SU REGLAMENTO. 

La Ley General de Proresiones no se refiere a la materia de salud. sin embargo, 

es necesario mencionarla dentro del marco jurídico aplicable a nuestro tema ya que. 

como vimos al tratar lo relativo al artículo So. constitucional. existen profesiones que 

requieren título profüsional, entre las cuales está la del médico. 
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Al respecto. tenemos que de conf"onnidad con el articulo 1 o. del ordenamiento 

legal aludido: .... Título Profesional es el documento expedido por instituciones del 

Estado o descentralizadas. y por instituciones particulares que tengan reconocimiento 

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

correspondientes o demostrado tener Jos conocimientos necesarios de confonnidad con 

esta ley y otras disposiciones aplicables.•• 

Lo anterior significa que si una persona se ostenta como médico sin tener el 

titulo profesional respectivo estará incurriendo en responsabilidad, que incluye la de 

fndole penal, por lo tanto amerita sanciones que llegan a ser hasta privativas de la 

libertad. 

Ahora bien,_ existen actividades que pueden practicarse en ejercicio de la 

libcnad de trabajo. algunas de las cuales adquieren el carácter de profesiones y a 

pesar de ello no requieren de cédula para su ejercicio. Esto ha sido corroborado 

mediante el siguiente criterio sustentado por Ja Suprema Corte de Justicia de Ja 

Nación: 

""PROFESIONES. CREACION DE NUEVAS CARRERAS QUE NO 

REQUIEREN DE CEDULA PARA SU EJERCICIO. Esta Suprema Corte de Justicia 

ha interpretado el artículo Jo. de la Ley de Profesiones. en el sentido de que seria 

insuficiente que los planes de estudio establecieran alguna carrera como completa. 

para que ip.1w jure Ja profesión correlativa necesitase de cédula; o sea. que se dio el 
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alcance de una ley a los planes de estudio. Ahora bien. tomando en consideración 

que las facultades legislativas son indclegables. y que las leyes a que no se remite el 

citado articulo Jo. han de ser leyes en estricto sentido. que obliguen a cualquier 

autoridad y a todos Jos particulares .. debe rectificarse Ja jurisprudencia existente y ha 

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

propiamente tal no mande que detenninada profesión requiere de titulo y, por 

consiguiente.. en cuanto a Ja patente o cédula relativa. el no expedir ésta no 

ocasiona violación de garantía .. ya que la negativa de su expedición .. al no requerirse de 

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

Profesión . ., 30 

Citamos Jo anterior para puntualizar que hay quienes realizan actividades 

curativas sin contravenir ninguna disposición legal. antes bien como Jo hemos dicho 

Jo hacen ejercitando su libenad de profosión o trabajo. Obviamente si alguna persona 

practicain alguna aétividad curativa ostentándose como médico sin serlo y sin tener 

el thulo prof"esional respectivo. entonces si será acreedor de las sanciones 

correspondientes. 

Para efectos de llevar un control de las prof"esiones que requieren título 

profesional. la Secretaria de Educación Pública cuenta con una dependencia que es Ja 

Dirección General de Profesiones. misma que se encarga de la vigilancia del ejercicio 

>0 SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION. Sexta Epoca. Volumen CXXV. Tcrcent Pane. 
Noviembre de 1967. Segunda Sala p8g 31. 
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profesional y a la que corresponden._ entre otras, las siguientes facultades y 

obligaciones consignadas en el artículo 23 de Ja ley en cuestión: 

.... J. Registrar los titulas de profesionistas a que se refiere esta ley: 

11. Llevar la hoja de servicios de cada profesionista cuyo titulo registre._ y anotar 

en el propio expediente las sanciones que se impongan al profesionista en el desempeño 

de algún cargo o que impliquen Ja suspensión del ejercicio profesional; 

111. Autorizar para el ejercicio de una especialización; 

IV. Expedir al interesado In cédula personal correspondiente con efectos de 

patente para el ejercicio profesionai y pam su identidad en todas sus actividndes 

profesionales: 

V. Llevar la lista de los profesionales que declaren no ejercer la profesión; 

VI. Publicar en los periódicos de mayor circulación todas las resoluciones de 

registro y denegatorias de registro de títulos; 

Vil. Cancelar el registro de los titulos de los profcsionistas condenados 

judicialmente a inhabilitación en el ejercicio.. y publicar profusamente dicha 

cancelación; 

VIII. Dctenninar .. de acuerdo con los colegios de profcsionistas, la sede y fonna 

como éstos desean cumplir con el servicio social~ 

IX Sugerir Ja distribución de Jos profesionistas conforma a las necesidades y 

exigencias de cada localidad ... •• 

Para los efectos de Ja ley de la materia .. se entiende por ejercicio profesional 

la realización habitual a título oneroso o gratuito de todo acto .. o Ja prestación de 
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cualquier servicio propio de cada profesión, aunque sólo se trate de simple consulta. 

inclusive. la ostentación del carácter del profesionista por niedio d-e tarjeta, anuncios, 

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

Ahora bien. las personas que sin tener titulo Piofesional legalmente expedido 

actUen habitualmente como profesionistas .. incurrirán en las sanciones que establece la 

ley que nos ocupa. En relación con Csto. el articulo 62 dispone lo siguiente: ª~El hecho 

de que alguna persona se atribuya el carácter de profesionistas sin tener titulo legal o 

ejerza Jos actos propios de Ja profesión, se castigará con la sanción que establece el 

anículo 250 del Código Penal vigente. a excepción de los gestores seftalados es el 

articulo 26 de esta ley. H 

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 título legal. nos 

reservamos algunos comentarios al respecto. por lo tanto procedemos a referirnos al 

reglamento de la Ley General de Profesiones. mismo que puntualiza algunas normas 

de dicha ley. por ejemplo. scftalando las condiciones que deben llenarse para obtcnc¡;,. 

un thulo profesional o grado académico. En cuanto a esto. el articulo l 1 del reglamento 

aludido especifica los siguientes requisitos: 

••a) Nombre de la institución que los otorgue~ 

b) Declaración de que el profcsionista hizo Jos estudios de acuerdo con el plan y 

programa relativos a la profesión de que se trate; 
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e) Lugar y fecha en que se sustentó el examen profesional o de grado .. en caso de 

exigirse dicho examen; 

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

e) Finna de Ja persona o personas autorizadas para subscribirlo conforme a las 

disposicion~s que rijan a la escuela o institución; y 

f) Retrato del interesado ..... 

Natural~ente. en el reglamento aludido se describe la tramitación ante Ja 

Dirección Genel'"aJ de Prof"esiones para obtener el registro de un tftU:lo _ prorC~ional.,. asf 

mismo, se precisa lo relativo al ejercicio profesional. Sobre C?stO. últinlo~ éJ a.TticU.Jo 
. ,,_· .. ~ . . 

46 establece que cuando no hubiere contrato ceJebrado···y::Se, trft'fe·'de·-~bÍij~s no 

comprendidos en Jos aranceles. Ja prestació~, d~t·· ~~~g(~ ·";,;~~ '.;~~~i.~{ :~r--Ja · ley 

particular aplicable al caso y. en su defecto. por Ja_ Pri-.;.._~1,~~~rÍ-~ del ~fculo 2607 del 

Código Civil pam el Distrito Federal. 

El reglamento que nos ocupa se refiere en su último capitulo a las infrncciones y 

sanciones. sei'llalando que la Dirección General de Prof"esiones tiene las más amplias 

facultades para investigar el cumplimiento a la Ley de Profesiones y a su reglamento. 

además. puede allegarse toda clase de datos y elementos de juicio para el mejor 

cumplimiento de su cometido. Jo que pone de manifiesto que dicha Dirección tiene 

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

En materia de salud. la Ley dei Seguro Social tiene mucha importancia debido a 

los aspectos que en e\\a se contemplan. Es oportuno señalar que es de observancia 

general en toda la República y dentro de sus disposiciones se precisa \o relativo a la 

seguridad socia\. 

En efecto, e\ artic~tO 2o .. : .del ord~namiento legal mencionado dice que: •·ta 

seguridad social tiene'.pof.;'.finBtidad. garantizar e\ derecho humano a la salud. la 

asistencia médica;: ·,-a·:~rOí~é~ió~ 'de los medios de subsistencia y de los servicios 

sociales nce:C?~Os pa.r8. ~1 t;ienestar individua\ y ~o lectivo.·· 

- ' 

Como puCde _notarse 'se te da a la seguridad social un enf"oque amplio que 

procura' el.:bi~nesta.T integral no sólo de los individuos sino de ta colectividad en 

general. Po~ tal motivo. t"a realización de la seguridad social está a cargo de entidades 

o dependencias públicas federales o locales y de organismos descentralizados, 

conforme a lo dispuesto por la Ley del Seguro Social y demás ordenamientos legales 

sobre la materia. 

En relación con esto~ Andrés Serra Rojas dice lo siguiente: ••La asistencia y la 

seguridad social complementan a la salud haciendo más integral el propósito de 

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

los individuos que lo requieren a una vida digna y equilibrada en lo económico y 
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social. principalmente menores en estado de abandono y en general desamparados y 

minusválidos. La seguridad social atiende el bienestar del trabajador y de su familia en 

sus necesidades de salud. educación .. vivienda. cultura y recreación; protege et poder 

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

de accidente.jubilación. cesantia y muerte.º 31 

La rnate.-ia más importante que se regula en Ja ley es la del seguro social. 

definido éste en el articulo 4o. como el instrumento básico de Ja seguridad social. 

establecido como un servicio público de carácter nacional en los ténninos de Ja propia 

ley de Ja materia. sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros ordenamientos. 

La organización y administración del seguro social está a cargo del organismo 

público descentralizado con personalidad y patrimonio propios. denominado Instituto 

Mexicano del Seguro Social. el cual tiene. entre otras. las siguientes fllcultades y 

atribuciones que seftala el articulo 240 de la ley en cuestión: 

"'"J. Administrar Jos diversos Ta.nlOS del Seguro Social y prestar los servicios de 

beneficio colectivo que seflala esta ley; 

11. Satisfacer las prestaciones que se establecen en esta ley; 

JU. Intervenir sus fondos de acuerdo con las disposiciones de esta ley; 

IV. Realizar toda clase de actos jurídicos necesario~ para cwnplir con sus 

finalidades; 

V. Adquirir bienes muebles e inmuebles. para Jos fines que le son propios~ 

.JI SERRA ROJAS, Andrés. Ifay«1oria del Estado federal Mc;xiQDQ.... Décima Edición. Editorial Ponlia. 
México. 1991. pig. 594. 
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VI. Establecer clínicas. hospitales, guarder~as infantiles, Jannacias. centros de 

convalecencia y vacacionalés, vCtatorios, asf como centl'"o de capacitación, deportivos, 

de seguridad social para el bienestar familiar y demás establecimientos para el 

cumplimiCntO de Jos fines que Je son propios, sin sujetarse a las condiciones salvo las 

sanitarias, que fijen· las. leyes .Y reglamentos respectivas para empresas privadas, con 

actividades siinilares; 

VII. Establecer y organizar sus dependencias; 

VUI. Expedir sus reglamentos interiores; 

IX. Di.fundir conocimientos y prácticas de previsión y seguridad social...º 

El contenido principal de la ley que nos ocupa se enfoca a la materia del seguro 

social, comprendiendo: l. El régimen obligatorio y JI. El régimen voluntario. A 

su vez el régimen obligatorio comprende los seguros de: 

J. Riesgo .de trabajo; 

11. Enfermedades y maternidad; 

IIl. Invalidez.. vejez.. cesantía en edad avanzada y muerte; 

IV. Guarderías para hijos de aseguradas; y 

V. Retiro. 

En cuanto al régimen voluntario, el articulo 224 sen.ala que: ... El Instituto podrá 

contratar individual o colectivamente seguros facultativos. para proporcionW. 

prestaciones en especie del ramo del seguro de enfermedades y maternidad. ara.miliares 

del asegurado que no estén protegidos por esta ley o bien para proporcionar· dichas 

53 



prestaciones a personas no comprendidas en los artículos 12 y 13 con las salvedades 

consignadas en Jos anfculos 219 y 220 de esta ley. H 

Las personas mencionadas en Jos articulo 12 y 13 de Ja ley son lo·s sujetos que 

están bajo el régimen obligatorio. por ejemplo. las personas que se encuentran 

vinculadas a otras por relación de trabajo. los miembros de sociedades 

cooperativas de producción. los ejidatarios. comuneros. colonos y pequenos 

propietarios organizados en grupo solidario, así como los trabajadores en industrias 

familiares. entre otros. 

Ahora bien. con fundamento en la solidaridad social .. el régimen del seguro 

social. además de otorgar las prestaciones inherentes a sus finalidades, podrá 

proporcionar servicios sociales de beneficio colectivo. conforme a lo dispuesto en el 

titulo cuarto de la Ley del Seguro Social. Dentro de dicho título se especifica que los 

servicios sociales de beneficio colectivo comprenden: l. Prestaciones sociales; y 

11. Servicios de solidaridad social. 

Las prestaciones sociales tienen como finalidad fomentar la salud, prevenir 

enicnnedadcs y accidentes y contribuir a la elevación general de niveles de vida de la 

población. las cuales de acuerdo con el artículo 234 de la ley que nos ocupa. serán 

proporcionadas mediante programas de: 

••t. Promoción de la salud dif"undiendo los conocimientos necesarios a través 

de cursos directos y del uso de medios masivos de comunicación; 
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11. Educación higiénica. materno infantil. sanitaria.y de primeros auxilios; 

111. Mejoramiento de la alimentación y de la vivienda; 

IV. Impulso y desarrollo de actividades culturales y deportivas y en general de 

todas aquellas tendientes a lograr una mejor ocupación de\ tiempo libre; 

V. Regularización del estado civil; 

VI. Cursos de adiestramiento técnico y de capacitación para el trabajo a fin de 

lograr Ja superación del nivel de ingTeso de los trabajadores; 

Vll. Centros vacacionales y de readaptación para el trabajo; 

Vlll. Superación de la vida en el hogar. a través de un adecuado aprov~~hamicnto 

de los recursos económicos. de mejores prácticas de convivencia ·y de unidades 

habitacionales adecuadas; 

IX. Establecimiento y administración de velatorios, asf como· otros servicios 

similares; y 

X. Los demás útiles para la elevación del nivel de vÍdl:'-. indi.~idual y coleCtivo. 

Las presuicione~ n que se refiere este articulo se ·p¡.~~rCionarán por el Instituto 

sin comprorrie~er,la .. efi~cia de los seryici~s ~e lo~ ~os del ;¡.~g¡~~n obÜgatorio. ni su 

equi1ibri~ fiium~Í~~o:tt · 

Por otra parte,. los servicios de solidaridad soCial comprenden asistencia médica,. 

farmacéutica e incluso hospitalaria. Para tal efecto", el Instituto Mexicano del Seguro 

Social organizará. establecerá y operará unidades médicas destinadas a los servicios de 

solidaridad social. los que serán proporcionados exclusivamente en favor de los núcleos 

de población que por el propio estudio de desarrollo del pa.is. constituyan polos de 
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profunda marginación rural, sub-urbana y urbana, y que el Poder Ejecutivo Federal 

determine como sujetos de solidaridad social. 

Con todo lo expuesto podemos apreciar que mediante la Ley del Seguro 

Social se pretende fomentar la calidad de vida y salud de las personas a través de la 

seguridad social. en donde sobresalen los rcgimcnes obligatorio y voluntario del 

seguro social. Naturalmente. los servicios y prestaciones que se contemplen en esta ley 

son proporcionados a través de instituciones y dependencias del gobierno federal, 

pero como hemos visto. afortunadamente por otra pane también existen particulares 

que prestan servicios médicos con la finalidad de contribuir a la salud de la población. 

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

LOS TRABA.IADORES DEL ESTADO. 

Para dar atención médica a los trabajadores del Estado surgió una ley especifica 

que regulara esta materia._ así se publicó en el Diario Oficial de Ja Federación el día 27 

de diciembre de 1983 la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado~ cuya finalidad va más allá de los servicios médicos toda vez 

que contempla también prestaciones sociales._ por ejemplo lo relativo a prestamos y 

servicios turisticos entre otros. 

En el articulo 1 o_ de dicha ley se establece que la misma es de orden público,. de 

interés social y de observancia en toda la República.; y se aplicará: 
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·· l. A Jos trabajadores ni servicio civil de las dependencias y de las entidades de 

la administración pública federal que por la ley_. o por el acuerdo del ejecutivo Federal 

se incorporen a su·, régÍmefl...: .. as~~ ·como· a' los pensionistas y a los familiares 
--

derechohabientes de unos y otroS; ~-·,· ;.; ··: ·: 

"'•":l!:~:·~;i:C'"; .,:.· "' 0 '~ 

Poderes de la UÍtión 'a qU~ se'.1-éfiCJ:c·cSUl tCy;='-'.~~ .. 
~· - ._,;\~;: ·:.¿~.;.'~/;~./J.~'-~:,t,:_J~t=.:·¡:¡:::.:-:_._:;,':_·.:: 

IJJ. A las dependencias y. entidadcs'de Ja· adrniniStración pública en los estados y 
' '.· , -- -.-: -~- ... ·::::-.,t;,::',.',;·~~~.;~~r,%:.~ .. ~.:~\_::_'·:-·' -~/'<'._ .- ·. 

municipios y a sus irabaJadOi-éS·;~.;~¡c;5~'.lé~iri~s' de Jos -convenios que el Instituto 

celebre de acuerdO · con :::~~~'!_t ~;i~~-~i~~~~i~i.~Oes de las demás legislaturas 
'" ~-·' '' "··.•:> • .i·~~~\~;-:::~ '.~V:',• 

locales; '.~.ti\r-:'.;~;~.:~l~i:~: ¡~::,~~~-~:~~~~~~/~~~~-·<):::·\ ·- :-·; :_,: 
IV. A los diputados 'y,senadOrcs;que~ durante: su .mandato constitucional se 

. ~.:" · ·. :. , .,. ~ · ·, .J~'.-·i\:;·~~;¡;·:<: ~~í~i.;:-:kt:'.l::. ,~dJ .. ~~,-.:f:2P.~,~~--:·_~);.·.: :···;:. :~~~:~ .~~::<: -.; 

:~_::::~1~liflZ~'.~~;;,~;~b·--
. :.: . ,·:.:;: :::._~;,.~:·::·· .:~·;· -:~::~:::·".· >,1·( 

Al igu.at Que tU:'. ~~·de1~:se~~·-.. S~iill.:. el Ordenamiento Jegat en comentario 

seftala que la seW,irid~d ~¡~(de Jc;s.trabajadÓres comprende: el régimen obligatorio; 

y el régimen v~l~tarió·. te.:i·icñdo caractcrÍsticas similares que en Ja ley antes 

mencionada. por Jo tantO ya no abundaremos al respecto. sólo agregaremos que. de 

conformidad con el articulo 3o. de la Ley del JSSSTE,. se establecen con carácter 

obligatorio los siguientes seguros. prestaciones y servicios: 

h l. Medicina preventiva; 

JI. Seguro de enfermedades y maternidad; 
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111. Servicios de rehabilitación fisica y mental; 

IV. Seguro de riesgos de trabajo; 

V. Seguro de jubilación; 

VI. Seguro de retiro por edad y tiempo de servicios; 

VJI. Seguro de invalidez; 

VIII. Seguro por causa de muene; 

IX. Seguro de cesantía en edad avanzada; 

X Indemnización global; 

XI. Servicios de atención para el bienestar y desarro11o infantil; 

XII. Servicios integrales de retiro a jubilados y pensionados; 

Xlll. Arrendamielito o venta de habitaciones económicas pencnccientcs al 

Instituto; 

XIV. Préstamos hipotecarios y financiamiento en general para vivienda. en sus 

modalidades de adquisición en propiedad de terrenos y/o casas habitación. 

constTucción. reparación. ampliación o mejoras de las mismns; así como 

para el pago de pasivos adquiridos por estos conceptos; 

XV. Préstamos a mediano plazo; 

XVI. Prestamos a corto plazo; 

XVIJ. Servicios que contribuyan a mejorar Ja calidad de vida del servicio del 

servidor pUblico y f'amiliares derechohabicntcs; 

XVJII. Servicios turísticos; 

XIX. Promociones culturales. de preparación técnica.. íomcnlo deportivo y 

recreación; 
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XX. Servicios funerarios. y 

XXJ. Sistema de Ahorro para el Retiro.~· 

Estimamos co~~~ñiC.nlC: .. Seftalar- ··;.,,gu~as _de las funciones propias del Instituto 

de Seguridad.. y·,/ S~iviCiO'S >; Soé::ialCs ;.de iOs Trabajadores del Estado. ent~e las 

::::::~j~1if ~f~~~:~~:·.~~:~:::.: 
}-~·- /.;'>,::{~: 

.ª s.u .~r~~~.:~.:.~!~~/->~\~:":·-·. f 

u. Otorg&rj·Ubi'í~ci~.:i~s Y J)eRsiones; 

JU. Oeterm··¡fíQ.'r~ Vi8iJW: ,Y ·cobrar el importe de las cuotas y aportaciones. asl como 
·:.·:J.· .. ·O·;·, 

los demáS'recursos del Instituto; 

IV. Invertir __ los fi~ndos y reservas de acuerdo con las dis~siciones·de: e~ta ley.. 

V . .Ádq-Uirir JOs bienes .. muebles e inmuebles necesarios para Ja i:_eali~ci-?n de sus 

fines; 

VI. EstabJ(;cer la -~Struct~ y CunCionamiento d~ s~~\1niciadcs ad~Ínistrativas ... n 

Con ta Ley d~I JSSSTE se ~roc~ra m:r 1:1n~. -:118.Y~i:- c~.~~~-~~ d_'e asistencia médica 

a In población. aunque en este caso los destinatarios ;_ . son derechohabientes 

comprendidos en el articulo 1 o. anteriormente transcrito, que básicamente se refiere a 

los llamados trabajadores burocráticos, es decir, aquellos que prestan sus servicios al 

Estado; 
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6.- CODIGO PENAL. 

Es importante mencionar el Código Penal dentro del marco jurídico aplicable a 

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

relacionadas con nuestro tema. existiendo todo un título que trata sobre los delitos 

contra la salud. pero no sólo alli sino también en otros capítulos encontramos 

algunos preceptos que se refieren a la salud o a la responsabilidad de los médicos. 

por ejemplo. el articulo 288 sC:ftala que las lesion.es comprenden toda alteración en la 

salud y cualquier otro da.fto que deje huella materi~I en el cuCrpo humano. siempre 

que estos efectos sean producidos por una causa extema. Con esto apreciamos que el 

bien jurídico tutelado penalmente es Ja integridad fisica de las personas. Jo que incluye 

su salud. 

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

ordenamiento legal,. contempla el deJito de genocidio el cual puede ser cometido con 

el propósito de destruir, total o parcialmente a uno o más t,~pos nacionales o de 

carácter étnico. racial o religioso. o bien,. con idéntico propósito se llevan a cabo 

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

Por otro lado el titulo dccimosegundo del libro segundo. del Código Penal. se 

refiere a la responsabilidad profesional señalando los delitos en que pueden incurrir 

algunos profcsionistas. entre ellos médicos. e inclusive sus auxiliares. AJ respecto,. el 
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articulo 228 establece que los profesionistas. técnicos y sus auxiliares. seni.n 

responsables de Jos delitos que cometan en el ejercicio de su profesión. sin perjuicio de 

las prevenc;iones cOntenidas en la Le). General de Salud O en_""Otms norfnas sobre 

ejercicio profesional. . :El artícuÍo 229 del mismo ordena1_t1iento. J~ga.1 '. agr~~- que el 

precepto ante.~o~·. ·-_·se: ~Pli~n,. a -lo~ médicos. q':'e ~~bicr:a~~ -~~~~ga_~o ~~s~_~s:iva para 

hacerse carg~ d~-_IS::at~~~ÍÓn d~ un lesionado o -~~femi~,. .. -.~ ~~~~~~~~··c_n· _su ,·~tamiento 
sin cau~aj..;s¡¡"fi~~-.. y·.5¡~·dar aViso a la autoridad·~.;·~e~~·ndi:~1i~)J.;~· ::,:~: ,··. ~ :. 

~ ~-~: h" ···.{:.-:;:·-~,;)~:: ,.,, .. ,·,,_ 

·f/~~;·-
p~ l~~-~~i~~tor~~~: cÍtcargados o administrado~C:s'~-~e··~~~j~·~,Í;Cr:.~c;~t~~---de salud 

Íamb.ién ~~ s~ftá;~n delitos en que pueden iricurrir, Cntre eli~s· ··y'd: :~~n;~~,~i~d ~Cm el 

artículo-· 230, eSiim° los siguientes actos ilícitos: Impedir la saÚda -de: 'un:' paciente, 

cuando éste o sus ·familiares lo soliciten, aduciendo adeudos de ~ualqUier índole, asf 

como retener sin necesidad a un recién nncido. 

Sin lugar a dudas Ja parte que más nos interesa del Código Penal en relación con 

el tema que nos ocu~ es In comprendida en el libro segundo, titulo séptimo 

denominado udelitos contra la salud", el cual se integra con dos capftulos; el primero 

se refiere a In producción,. tenencia,. tráfico, proselitismo y otros actos en materia de 

narcóticos, es decir, se contemplan todas las conductas relacionadas con las drogas 

que obviamente atentan contra la salud. En este aspecto cabe seftalnr la posibilidad 

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

tengan el canicter de narcóticos, y por lo mismo están incurriendo en los delitos 

comprendidos en el capítulo aludido. 
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Conviene n:iencionar que este grupo de delitos ha sido reformado con mucha 

frecuenda debido al aumento de las conductas ilfcitas respectivas. y por otro lado los 

dai\os que se causan Son cada vez más graves. Además. comúnmente las actividades 

relacionadas con el tráfico de drogas involucra Ja llamada delincuencia organizada que 

requiere ser combatida de una manera. más efectiva. 
-., .,,. 

~-; ·::. ; ,-: . ' . . 

' >.<:.- ~~<:. ::: "' .. · .. -. . ·.':; .. ·; ·.~·· .. l/.; .'· 
El capítulo segundo. del. titulo_ anteriormente .referido;··. contempla ·~t Úa'mOdo 

., _ ' '/'·~,~·~· .. ,:_;;::r:. ·:~ -~:: ;.,;· '.'.;·.~ ·~i_.?j;~.-._; :::c:(:>.":;.;·f?'.'i;'~.?;-~:.~> .. : .:;:::.· · .:.: :· 
peligro de contagio. cometido pOr" quien·~: sabe ·que está ·enf"enno~: de,un·cm·al ·venéreO u 

-._' -·, '; ,??~ \~.~·f,j~{~·t.?::ff~·:i+:~~~~:·.'-~;¡;~¿;~~~·~f:;i~±:;.:1~-~~(~--~/3.~;~· .\_\:-· :~-<· ;-._ .. ~. 
otra enf"ennedad grave en pe~~o· in.fe~~".""tC. y n~_obstante·P'?ne"'Cil peligro'de contagio 

. ' ... ,. : . '. ~. '. . . ' 

la salud de otro. por reJacioneS ~e~~~-J~~~-~ oti~ ....:.ec:Úo ~nsmisibl~. 

Sin entrar en detaJ les sobre la penalidad que se prevé en los delitos anterionnentc 

mencionados. sólo enfatizaremos que mediante ellos se protege como bien jW:Ídico I~ 

salud~ significando esto que para el legislador es de gran imJ><>:rtanCia cuidiir y 

preservar la salud de las personas. de taJ manera que si alguien atenta contra, -?Se biC_n _ 

jurídico merece sufrir las sanciones correspondientes. Como ya lo hemos d.icho. es. 

posible quienes se dedican a actividades curativas puedan incurrir en· delitos que 

atenten contra la salud~ especialmente cuando hace uso, de sustancias u ~tros _medios 

considerados como narcóticos. En el capitulo siguiente precisaremo~ las sanciones 

aplicables que proceden cuando alguien realiza actividades curativas incurriendo en 

responsabilidad penal. 
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7.- CODIGO CIVIL. 

Por último. incluimos dentro del marco jurídico aplicable a las actividades 

curativas nl Código Civil en virtud de que regula aspectos de responsabilidad en que 

pueden incurrir personas dedicadas a actividades de carácter curativo. 

En efecto, de conformidad con el capítulo V. del titulo primero. del libro 

cuarto. del ordenamiento legal antes invocado. existen obligaciones que nacen de los 

actos ilícitos. A este respecto encontramos al artículo 1910 sei'\nlando lo siguiente; uEI 

que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres cause dai'io a otro. está 

obligado a repararlo, a menos que demuestre que el dai'io se produjo como 

consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la victima.u 

Es posible que una persona dedicándose a actividades curativas, dentro de tas 

prácticas que realice llegue a ocasionar un dai'llo a la persona atendida Si eSto fuere así 

está obligada a la reparación del dai'llo, misma que de conformidad con el anfcuto 

1915 del mismo ordenamiento legal puede consistir n elección del ofendido en el 

restablecimiento de la situación anterior, cuando ello sea posible,. o en el pago de 

dai\os y perjuicios. Obviamente. lo primero es muy dificil que se de cuando se cause 

un dai'llo a una pc.-sona atentando contra su salud. por lo tanto lo procedente será el 

pago de dai\os y perjuicios. 
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Cuando el dafio se cause a las personas y produzca Ja muerte. incapacidad total o 

pc:nnanente. parcial permanente. total tempo~I o parcial temporal,. el grado de la 

reparación se determinará atendiendo a Jo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo. 

Para calcular la indemnización que corresponda se tomará como base el cuádruplo 

del salario mínimo diario más alto que esté en vig~r en la región y se extenderá al 

número de dias para cada una de las incapacidad~s··~encionadas. 

Los daños que se pudieran causar a_ wi8 persoila no solamente pueden ser fisicos 

sino también morales. En relación con 'esto el artículo 1916. en sus dos primeros 

párra.fos dispone Jo siguiente: HPor daiio moral se entiende Ja nfüctación que una 

persona sufre en sus sentimientos. aCectos,. creencias. decoro. honor. reputación, vida 

privada. configuración y aspectos fisicos. o bien eri Ja consideración que de sí misma 

tienen Jos demás. Se presumirá que hubo daflo moral cuando se vulnere o menoscabe 

ilcgitimamenle Ja 1 ibertad o Ja integridad fisica o psíquica de las personas. 

Cuando un hecho u omisión ilícitos produzcan un dai'lo moral. el responsable del 

mismo tendrá Ja obligación de repararlo mediante una indemnización en dinero. con 

independencia de que se haya causado dallo material. tanto en responsabilidad 

contractual. como cxiracontractunl. l&.-ual obligación de reparar el dn.i'lo moral tendrá 

quien incurra en responsabilidad objetiva conforme a Jos artículos l 927 y 1928. todos 

ellos del presente código.º 

Es importante prcci~r que si Ja conducta de quien práctica las actividades 

curativas causa daflos y además está tipificada como delito. entonces amerita 
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sanciones penales. y por otro ludo tiene la obligación de reparar Jos dai'\os causados. 

es decir .. se procede contra tales personas mediante acción penal y acción civil .. 

importando más al oCendido Ja reparación del dai'\o que se le haya originado 

mediante las actividades curativas a que fue somt!'tido. 

Estimamos que el marco j uridico aplicable a las actividades curativas tiene 

singular trascendencia. por Jo mismo debe seguir actualizándose pam que responda a 

las exigencias de nuestro tiempo y para que de una manera más efectiva se proteja la 

salud, pues, como hemos dicho, es un bien jurídico de mucha importancia que merece 

Ja protección de las leyes. 
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CAPITULO TERCERO 

PROBLEMATICA DERIVADA DE LAS ACTIVIDADES 

CURATIVAS 

l. LOS CAMBIOS SOCIALES Y LOS SERVICIOS DE SALUD. 

En toda sociedad se producen cambios Jos cuales pueden variar según diversas 

circunstancias y f'actorcs que se presenten en épocas y Jugares determinados. Con base 

en eslo algunos sociólogos dicen que las sociedades pueden clasificarse en dos grupos. 

que son: las estáticas y las dinámicas; las primeras mantienen un determinado orden 

y estructura social que experimenta muy pocos cambios. mientras que las segundas se 

encuentran en una constante transíonnación. 

Dificilmente puede afirmarse que haya sociedades estáticas en el sentido de que 

no experimenten algunos cambios. Por lo tanto. toda sociedad experimenta en mayor 

o menor medida algunas transf'onnacioncs que motivan Jo que se conoce como cambio 

social. 

En un concepto amplio el cambio social es toda transf'orrríació~. que se da 

en Ja cslruclura de una sociedad o en la f'onna de vida y organización que . se 

presenta dentro de Ja misma. Debe tomarse en cuenta que Jos cambios sociales 



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

índole ~ientffico. tccnológiCO. c~ltural' y político entre otros. 

- LuiS Recaséns Siéhe's ·. á.J r~f'erirse a la sociedades estáticas y dinámicas comenta 

que las primeras sé constituy~~·;pcir un-complejo de procesos que funcionan en 

recíproca interdepcrldencia.. , de acucido con pautas relativamente fijas y estables. Por 

otro lado ..... se considera que una sociedad es dinámica,. cuando en ella,. además de las 

fuentes habituales de cambio que sOn propias de todo grupo humano - incluso de Jos 

más estáticos -. esto es. de aquellas Cuentes propias del sistema que las rige. hay 

también f"actores especialmente generadore ... · de cambio.\· que afectan a Ja estructura 

colectiva y a las pautas culturales._ factores que determinan habitualmente sucesivas 

modificaciones imponantes en tos modos de vida.·~ 32 

El mismo autor citado seHala que entre esos factores espcciaJmc;ntc 

detenninantes c;fel cambio social figuran Jos siguientes: 

l. Factores externos de Ja naturale7.a. 

JI. Cambios en el número y en Ja composición de Ja población. 

111. Trastoi-nos sociales. 

IV. Detenninantes culturales. 

A) Adopción de una f"e religiosa 

B) Desarrollo de Ja filosofia. 

C) Descubrimientos científicos . 

. n RECASENS SICHES. Luis. ~ Decimosexta Edición. Editorial Porrúa. MCxico. J978. pág. 
280. 
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D) Inventos técnicos. 

V. Factores económicos. 

Vl. Comunicación y contactos entre los varios pueblos y culturas. 

Dentro de los f'actores externos de Ja naturaleza están Jos terremotos. 

inundaciones. erupciones volcánicas. etc. que en ocasiones alteran diversos aspectos 

· de Ja estructura social. Aplicando esto a nuestro tema cabe decir que el terremoto de 

J 985 destruyó varias instalaciones de servicios médicos.. lo que constituyó un 

verdadero f'actor de cambio social en materia de servicios de salud. 

Respecto a Jos cambios en el número y en Ja composición de la población, es 

evidente que cuando una población crece rápidamente y en f'orma desmedida 

experimenta varios desajustes que alteran Ja estructura social. Refiriendo esto a 

nuestro tema es f"ácil darse cuenta que principalmente en las grandes ciudades como el 

Distrito Federal. la explosión demográfica ha originado que Jos servicios de salud no 

sean suficientes para toda la población. 

Dentro de las determinantes culturales están algunas modalidades que 

contribuyen para Jos cambios sociales. para ef'ectos de nuestro tema debemos destacar 

Jos descubrimientos científicos y los inventos técnicos. Jos cuules influyen mucho en 

relación con los servicios de salud. habida cuenta que tienden a lograr un avance y 

mejom.micnlo para procurar una atención a las personas más ef'ectiva cuando 

solicitan esa clase de servicios. 
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TurnhiCu Jos fuclorcs económicos tienen especial trasccndcncin sobre nuestro 

tema. ante todo cuando se atraviesa por una crisis corno Ja de nucstl"O tiempo. In cual 

orieina que 1nuclms personas cnrczc:in de los .-ccursos necesarios panl aspirar a 

servicios médicos dignos o que por Jo menos contribuyan para la obtención de Ja 

salud. 

Lo untcrior pcrmilc apreciar que los cnmbios sociales y Jos diferentes f'actores 

que los provocan inOúycn mucho en los servicios de salud. por consiguicntC éstos no 

pueden ser cvuluados en su contenido y cficacill. sino dentro de un contexto social 

4.JUC implica constantes trunsformacioncs. 

l'ur otro lado. es pertinente mencionar que Jos servicios de salu'd por sí solos 

cxpcrimcnl;:n algunos cambios pant adecuarse a luS exigencias, de Jn so~iedad _,actual. 

Adcmüs, Ja medicina y en general los diversos mClodos curativos se encu~ntnm en 

una lfansli:111n11cibn ncordc ¡1 las necesidades y problemas de salud de cada época y 

En n.:1.iciún con esto algunos nuton:s hnn dicho que: .. La medicina... inmutable en 

:.u c:..p1r1fu, ..:.., C!>cncialmcntc variublc en MI contc11ido y en su íorma, porque variables 

MHl nucstni ciencia y las formas sochllc~ de Jos hombres. Los problemas médicos no 

:.on ~1c1nprc los mismos. se lrunsíonnan con el paso de Ja cultura, varian de rc,gión a 
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región. Son problemas dinámicos. propios de un momento dctcnninado en una sociedad 

deteÍ'rninada."' 33 

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 ocasiones originan la necesidad de responder a 

los problemas que se presentan en materia de salud. En efecto. cada sociedad 

enfrenta una problemática específica en determinadas áreas o aspectos. muchas vece~ 

,. esa problemática 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 atención. lo contrario tiende a aumentar las 

dimensiones y gravedad del problema. 

Tratándose de los servicios de salud es indudable que éstos no están 

respondiendo actualmente a Jos requerimientos de nuestra sociedw;L pues es constante 

el enterarse de varias zonas y grandes sectores de Ja población que carecen de los 

servicios más elementales. entre ellos los de salud, y por lo tanto no cuentan con une 

atención médica suficiente ante los problemas de cníermedad. 

Actualmente y en nuestro medio estamos sufriendo un problema que se deriva 

del cambio social en donde intervienen factores científicos y tecnológicos, nos 

referimos a Ja contaminación en todiis sus forrnas que se pro) ccta como un gran 

enemigo de nuestra salud. Al respecto, Daniel López Acui\n sci'llala lo siguiente: ºOtru 

33 JlAI..105, Pedro y otros. op cit .• pAg. 31. 
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esfera impon.ante de problemas que guarda relación estrecha con la salud colectiva es 

la del deterioro ecológico a través de Ja contaminación del ambiente. Como se ha 

sei'ialado, existe una importantisima contaminación biológica que actúa sobre el agua 

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

y al inadecuado manejo de los desperdicios. la combinación se traduce en elevadas 

tasas de enfermedad y de muerte por enfe~edades infecciosas y parásitas. Pero ~ cs_e 

panorama se aftade una c..-eciente contaminación fisico-qufmica que afecta _egtÚI.. aire y 

suelos. la cual ha experimentado notables aumentos en los últimé>~." an~s.'"' .-~~ ·.· : · 

Además de Jos problemas de contaminación pueden ~iuil'.'5~ : . .'j~~ d~rivadOs · de · 

infecciones y epidemias que atentan contra Ja salud colecti~a~.~~~~~~~~~~~~~t~ c~da 
vez es mayor el númeru de personas que está requiriendo d~-, ale~ciÓri' Y sc.rvicios 

médicos. Desaf"onunadamente no se cuenta con todos los recursos necesarios para 

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

En relación con esto último. José Laguna Garcia señala que 04Jas cifras a nuestro 

alcance señalan que la población deTechohabicnte de Ja seguridad social tiene una 

cobertura casi universal de servicios médicos. en cambio. poco más de la mitad de los 

no deTechohabientes puede hacer uso de ellos. en base al número de consultorios y de 

camas de hospital existentes. Hay así. rezagos. en materia de disponibilidad de los 

servicios y de accesibilidad a Jos mismos. La accesibilidad es la capacidad para pagar. 

accc:dcr u obtener In entrada a los servicios de salud. Por otro lado. Ja disponibilidad o· 

sea Ja existencia verdadera de dichos servicios. es sólo uno de numerosos factores que 

;w LOPEZ ACUJ\JA. Daniel. op ci1. pig 2:?. 
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influyen en Ja accesibilidad. pero que. por si mismas. no garantiza su utilización 

ef'ectiva .... 35 

Ante los problemas que motiva Ja falta de disponibilidad y accesibilidad de Jos 

servicios de salud han surgido como opciones la práctica de una gran variedad de 

actividades curativas que pretende solucionar en parte Jos problemas de salud que 

enfrenta nuestra población. 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 Jo 

peor de todo es que se han causado mayores daños en Jugar de beneficiar Ja salud de 

individuos o colectiva. En los siguientes incisos profundiza.remos sobr-e Jos problemas 

que se derivan mediante eJ ejercicio ilegal. las responsabilidades y dnflos que surgen 

con motivo de actividades curativas. 

2.- EJERCICIO ILEGAL DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS. 

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

en pleno ejercicio de la garantía individual consagrada en el artículo 5° constitucional. 

en virtud de Ja cual se pcnnite a toda persona el dedicarse a Ja profesión. arte u oficio 

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

curativas de una manera iJfcita._ ya sea por no tener el título profesional respectivo. o 

bien. aún teniéndolo incurre en conductas delictivas mediante las prácticas que 

reali7..a... 

3 ' LAGUNA GARCIA. JosC. op. cit. pigs. 84 y 85. 
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En ef'ecto. la medicina en general y otras actividades curativas en particular 

pueden ser motivo de un ejercicio ilegítimo que origina diversos problemas debido 

a Jos dai'ios que se causan .. especialmente cuando se cometen acciones u omisiones 

sancionadas por las leyes. Debemos destacar que en nuestra legislación se hace 

más referencia al ejercicio ilegitimo de la medicina .. pero esto no significa que otrns 

actividades curativas como las que practican parteras. hueseras y curanderos en 

general. no sean motivo de conductas ilícitas también sancionadas por nuestras 

leyes. 

En materia de salud se ha pretendido una regulación específica principalmente 

en cuanto a Jos servicios médicos. En esle sentido encontramos que la Ley General de 

Salud dedica el título cuarto a Jos ""Recursos Humanos paru Jos Servicios de Salud ... y 

dentro del primer capitulo contempla Jo relativo a Jos profesionales. técnicos y 

auxiliares. En este contexto se señala que para el ejercicio de las prof'esiones. de las 

actividades técnicas y auxiliares y de las especialidades para la salud habrán de 

cumplirse las disposiciones de Ja Ley General de Profesiones. reglamentaria del 

aniculo So. constitucional. así como disposiciones de Ja propia Ley Gcncml de Salud. 

la cual señala en su artículo 79 que para el ejercicio de actividades profesionales. 

técnicas y auxiliares. se requiere titulo profesional, certificados de especialización o 

Jos diplomas con-cspondientcs. que sean legalmente expedidos y registrados por las 

autoridades educativas competentes. 
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Ahora bien. en la Ley General de Profesiones se pn..~isa que las ocupaciones de 

cirujano dentista, enfermera. enrermcra y partera. médico. entre otras necesitan título 

para su ejercicio, significando esto que si alguien está ejerciendo actividades 

relacionadas con las prufesiones antes citadas sin tener el titulo corrcspond ientc. 

estará incurriendo en ejercicio ilegal que amerita las.sanciones procedentes. 

Por consiguiente. tratándose de medicina y actividades curalivas que 

requieren para su práctica de un titulo profi.~ionaJ. sin contar con el mismo. se estará 

ejerciendo de una manera ilegal la medicina o la actividad curativa en su caso. Sin 

embargo. el ejercicio ilegal no se limita a la falta de un título profosional. toda vez que 

es posible contar con el mismo y a pc..""Sar de ello se esté ejercitando de manera ilícita 

la p..-oresión de médico o alguna actividad curativa en particular. 

Efectivamente. de acuerdo con nuestra legislación es posible que médicos o 

profesionales en materia de salud. con titulo y cédula pro.fcsional y en pleno ejercicio 

de sus derechos. puedan estar reaJi7.ando indebidamente su p.-ofcsión y mediante ello 

cometen conductas delictivas, por ejemplo. pueden cometerse algunos delitos contra la 

salud en su modalidad de producción. tenencia, tráfico. proselitismo y otros actos en 

materia de narcóticos. tipificados en el título séptimo. del libro segundo del Código 

Penal parn el Distrito Federal. De esos delitos nos n:mitimos a los que pueden 

adecuarse a médicos o personas que realizan actividadc...-s curativas. 
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El primero se enCuentra en Ja fracción 1 del articulo J 94 que dispone lo 

siguiente: ºSe impondrá prisión de diez a veinticinco años y de cien hasta quinientos 

días multa al que: 

l. Produzca._ transporte, trafique._ comercie. suministre aun gratuitamente o 

prescriba alguno de los narcóticos señalados en el artículo anterior. sin Ja autorización 

correspondiente a que se refiere Ja Ley General de Salud ... º En la especie es posible 

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

suministrar o prescribir narcóticos sin estar autorizado para tal efecto. 

Por otro lado el articulo 196 agrega que las penas que en su caso ..-esulten 

aplicables por Jos delitos previstos en el artículo 194, serán aumentadas en una mitad, 

cuando: 

uv. La conducta sea rcali7..ada por profcsionistas. técnicos. auxiliares o personal 

relacionado con las disciplinas de la salud en cualesquiera de sus ramas y se valgan de 

esa situación para cometerlos. En este caso se impondrá. además, suspensión de 

derechos o funciones para el ejercicio profosional u oficio hasta por cinco años e 

inhabilitación hasta por un tiempo equivalente al de la prisión impuesta:• 

Se puede apreciar que en el contenido de la norma anterior quedan 

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

materia de Ja salud. lo que puede incluir a quienes se dedican en general a actividades 

curativas. 
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De manera complemcnta.-ia cabe citar el articulo 197 del propio Código Penal. 

que seftala Jo siguiente: uAI que. sin mediar prescripción de médico legalmente 

autorizado. administre a otra persona. sea por inyección. inhalación. ingestión o por 

cualquier otTO medio. algún narcótico a que se refiere el artículo 193. se le impondrá de 

tres a nueve años de prisión y de sesenta a ciento ochenta días mul~ cl.w.lquiera que 

fuera Ja cantidad administrada. Las penas se aumentarán hasta una mitad más si la 

víctima fuere menor de edad o incapaz para comprender la relevancia de Ja conducta o 

para resistir al agente. Al que indebidamente suministre gratis o prescriba a un tercero. 

mayor de edad. algún narcótico mencionado en el articulo 193. para su uso personal e 

inmediato. se le impondrá de dos a seis años de prisión y de cuarenta a ciento veinte 

dfas multa. Si quien Jo adquiere es menor de edad o incapaz. las penas se aumentarán 

hasta una mitad. Las mismas penas del párrafo anterior se impondrán al que induzca o 

auxilie a otro para que consuma cualesquiera de los narcóticos señalados en el 

artículo 193. n 

La anterior disposición puede ser aplicada más que a profesionales de la salud. a 

aquellas personas que realizan actividades de canícter curativo aplicando 

inyecciones u otros medios que implican el uso de narcóticos prohibidos por Ja ley. 

Por otro lado. el mismo Código Penal contcmplu un titulo dedicado a Ja 

responsabilidad profesional, expresamente en el artículo 228 se establece que -1os 

profcsionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, serán responsables de Jos delitos que 

cometan en el ejercicio de su profesión, en Jos términos siguientes y sin perjuicio de las 
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prevenciones contenidas en Ja Ley General de Salud o en otras normas sobre cj<:rcicio 

profesional. en su caso: 

J. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados. 

según sean dolosos o culposos. se les aplicará suspensión de un mes a dos años en el 

ejercicio de la profesión o definitiva en caso de reincidencia; y 

JI. Estarán obligados a la reparación del daño por sus actos pl"opios y JX>r Jos de 

sus auxiliares. cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquél los ... 

Esta disposición también pennite afinnar que en el ejercicio profesional se 

castiga no solo a Jos profesionistas sino a técnicos y auxiliares. No obstante. en los 

artículos 229 y 230 si se exige que el sujeto activo sea médico. o bien directores. 

encargados o administradores de cualquier centro de salud, quienes por lo general 

también son médicos profesionistas que deben contar con su título 

correspondiente. 

En otro sentido cabe mencionar que médicos y curanderos en general pueden 

incurrir en delitos de falsedad. Esto sucede concretamente cuando se comete el 

delito de falsificación de documentos, al respecto son aplicables los artículos 244, 

fracción V y 246 fracción IV del Código Penal, que respectivamente establece lo 

siguiente: 

.... Articulo 244. El delito de falsificación de documentos se comete por alguno de 

los medios siguientes: 
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l. Poniendo una finna o rúbrica raJsa, aunque sea imaginaria. o alterando una 

verdadera ... 

V. Atribuyéndose el que extiende el documento. o atribuyendo a la persona en 

cuyo nombre lo hace: un nombre o una investidura. caJidad o circunstancia que no tenga 

y que sea necesaria para la valldez del acto ..... 

ºArtículo 246. También incurrirá en la pena sefta.Jada en el articulo 243: ... 

IV. El médico cirujano que certifique faJSaJnentc que una persona tiene una 

enf"ennedad u otro impedimento bastante para dispensarla de prestar un servicio que 

exige la ley. o de cumplir una obligación que ésta impone. o para adquirir algún 

derecho .. º 

Es indudable que médicos y curanderos pueden incurrir en Cal si ficación de 

documentos privados y mediante ello se hacen acreedores de las sanciones 

correspondientes. toda vez que de:: una manera ilícita están desempeñándose en sus 

actividades relacionadas con la materia de salud. 

Oc singular trasc:endcncia es el articulo 250 del propio Código Penal que tipifica 

el delito de usurpación de f"uncioncs públicas o de p.-of"csión. Este precepto en su parte 

conducente relacionada con nuestro tema establece Jo siguiente: 

.u.Articulo 250. Se sancionará con prisión de uno a seis aftas y multa de cien a 

trescientos días a quien: ... 
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TESIS 
DE lA 

NO DflE 
BIBLIOTECA 

11. Al que sin tener titulo pn>íesional o aulOrización .-a c:jcn:::icr .wmuna proresión 

..-eglamentada. ex.pedidas por autoridades u '*OW isassas ~ oC11J'3citados para 

ello. conforme a las disposiciones l'Cglamcn&arias del mdiculo S ........sejlw,jonal. 

a) Se atribuya el caráctc..- del profcsionista; 

b) Realice actos p«>pios de una actividmt ~con c..ccpción de lo 

previsto en el 3cr. púnd"'o del articulo 26 de la Ley R ' aw:a&wia de los Anícutos 4o. y 

So. Constitucionales; 

e) Ofrezca públicamente sus SCf'Vicios como proa-~ 

d) Use un titulo o autoiri.nación para cjcn::a- alguna ~ puíc:sional sin tener 

derecho a ello; 

e) Con objeto de lucrar. se una a ¡xof'csionislaEs leg¡almc:nlc ~dos con fines 

de ejercicio profesional o administre alguna asnci.-ióa ,..,..c:sioad_ -

Cabe mencionar que de la anterior disposición d inciso a) de la fracción 11 

llegó a ser combatida mediante el juicio de ampmu ~ncnli"imi•b;c que se lesionaba 

cntte otras la libertad de trabajo. Sin cm.~... el c:ri1crio de la Suprema Corte de 

Justicia de la Nación ratificó la constitucionalidmd de dicla .-.na. según se puede 

corroborar con la siguiente tesis jurisprudcnciaJ: 

-PROFESIONES. CONSTITUCIONAUDAD DEL DELITO PREVISTO EN EL 

ARTICULO 2so. FRACCION n. INCISO A). DEL COOIGO PENAL PARA EL 

DISTRITO Y "TERRITORIOS FEDERALES. ATRIBUCK>N DEL CARACTER DE 

PROl'ESIONISTAS SIN SERLO.- El articulo 250. l"sacción 11. inciso a). del Código 

Penal para el Disuito y TCl'ritorios, y el adiculo 62 de la Ley Gcnc:s:..J de Profesiones. no 
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vulneran las garantías contenidas en Jos artículos 40. 14 y 16 de la Constitución Federal. 

Ef'cctivamcnte. no se debe considerar que la f"racción 11. inciso a) .. del articulo 250 del 

Código Penal mencionado .. que tipifica el delito de usurpación de profosiones cuando 

una persona se atribuya el canicter de profcsionista.. sin tener titulo prof'esional o 

autori7.ación para ejercer alguna pr-of"esión reglamentada expedido por autoridades u 

organismos legalmente capacitados para ello. vulnere la Constitución Federal .. por-que 

este delito de usurpación de pr-of'csioncs no esté contenido en aJgUn preccplo 

constitucional. Tal conducta si es delito, porque el aniculo 7o. del Código Penal para el 

Distrito y Territorios Federales define al delito como el acto u omisión que sancionan 

las leyes penales y el articulo 250 .. fracción JI .. inciso a). del mismo Código. tipifica 

como conducta dclictuosa el atribuirse el carácter de profüsionista sin poseer título o 

autorización pa,-a ejercer. No es necesario que esta conducta dclictuosa se encuentre en 

Ja Constitución Federal. puesto que la Cunción de la Carta Fundamental no es de sci\alar 

delitos. sino simplemente la de establecer los lineamientos generales a que deben 

sujetarse las autoridades y Jos particulares; además. el artículo 4o. de la Constitución 

indica que la libertad profesional debe ser lícita.. y tal licitud únicamente se puede 

comprender a través de las nonnas de los códigos penales. Si el Código Penal 

combatido ha previsto que el atribuiTSc: el carácter de profcsionista sin tener tilulo 

debidamente expedido y registrado. es delito. ha tipificado una conducta pr-cvia al 

ejercicio profesional que el legislador consideró pc.-judicial u las profc..'"Siones. Ahora 

bien. Ja atribución de profcsionistas no debe estimarse simple y llana. sino que se debe 

interpretar en el sentido de que sea con el propósito de p,-cstar postc,-ionncntc servicios 

profesionales o que la atribución sea ante órganos de la autoridad estatal. es decir la 
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atribución del carácter de profesionistas debe ser eJ necesario antecedente para la 

prestación de servicios profesionales o en forma oficial. pues de otra manera no se 
lesionan derechos de ninguna persona.º ;¡6 

En nuestro medio se ha dado la usurpación de prof"csión médica, pues hu 

habido personas que se han atribuido el carácter de médico sin serlo y, por 

consiguiente. sin tener el titulo profesional correspondiente. mediante Jo cual han 

ejercido ilegftimamente actividades curativas. 

Por otra parte insistimos en que aun los médicos titulados pueden ejercer 

ilegítimamente su prof"esión. tal es el caso cuando cometen el delito de aborto en los 

términos de Jos artículos 330 y 331, que textualmente expresan Jo siguiente: 

""Articulo 330. Al que hiciere abortar a una mujer. se le aplicarán de uno a tres 

aflos de prisión. sea cual f'uere el medio que einpJearc. siempre que Jo haga con 

consentimiento de eJJa. Cuando f'aJtc el consentimiento. la prisión será de tres a seis 

ailos y si mediare violencia flsica o moral se impondrán aJ delincuente de seis a ocho 

a.i'ios de prisión. n 

... Articulo 331. Si el aborto Jo causare un médico. cirujano. comadrón o parte~ 

adcmD.s de las sanciones que Je correspondan conf'orme al anterior artículo se Je 

suspenderá de dos o cinco ailos en el ejercicio de su prof'csión. º 

.J6 Seman.rio Judicial de Ja Federación. Pleno. 7a. Epoca. Volumen 19. Parte Primera. pág. 7J. 
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Finalmente. cabe señalar que los médicos al actuar Jegitimamcntc en el ejercicio 

de su profesión pueden cometer algunos delitos. por ejemplo Jos de lesiones y 

homicidio. en tal caso es posible que el médico actúe dolosa o culposamcnte. pero en 

todo caso será acreedor de las sanciones correspondientes_ 

Como puede notarse existen varias disposiciones legales aplicables a Jos 

médicos y curanderos en general mediante las cuales se prevé que los mismos pueden 

ejercer ilfcitamente actividades curativas. No obstante. nos parece criticable el hecho 

de que no exista en la Ley General de Salud ni en el Código Penal un capitulo 

especifico dedicado al ejercicio ilegal de Ja medicina y de las actividades curativas 

en general. lo que se si hace en otras legislaciones como In de Argentina y 

Venezuela. 

En efecto. el articulo 208 del Código Penal Argentino incluye., dentro de los 

delitos contra lo. salud pública una serie de conductas comprendidas b~jO _C:I nombre 

genérico de ºejercicio ilegal de la medicina'", también se le CO":~.~mo.-~jc'rcicio 

ilegal del arte de curar. Dicho precepto seftala lo siguiente: .: .. ;<:~-
·· .. 

. ; ... T 

uscní reprimido con prisión de tres meses a dos aftos:, l. El -que-. sin titulo ni 

autorización para el ejercicio de un arte de curar o exC~di'end~·:·. ~os: ~imites de su 

autorización anunciare. prescribiere. administrare o -Ü.¡)Iicare habitualmente 

medicamentos. aguas. electricidad,. hipnotismo o cualqui~~--:···medio destinado al 

tratamiento de las cnfcrTT1cdadcs de las personas. aun a titulo gratuito. 
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2. El que con titulo o autorización para el ejcr-cicio de un urtc e.le curar anunciare o 

prometiere la curación de enfennedades a tCnnino fijo o por medios secretos o 

infalibles. 

3. El que con título o autorización para el ejercicio de un arte de curar prestare su 

nombre a otro que no tuviese titulo o autorización para que ejcr.at los actos a que se 

refiere el inciso l) de este anfculo...... 37 

Refiriéndose a este precepto. Jorge Lópcz Bolado dice que: ._dicha disposición se 

divide en tres incisos: et primero prevé y sanciona al curundcri:mw; el segundo al 

uhu.o;o de título /egllimu o charlatanismo. y el úhimo se refiere al caso del 

prc.stanomhre.\· o pre.~fluciún del nombre o .w:.'iión de cliplomu .. que también es un uhu'Oo 

de titulo leRltimo."'" 38 

Es impartante notar que en el articulo aludido no se menciona concretamente 

el eje.-cjcio de Ja mcdicin~ antes bien se hace .-cfcrcncia al ejercicio de un arte de 

cura.-., Jo cual nos parece acertado ya que en esa amplia denominación caven todas 

las actividades curativas que pueden desempenarse. sean médicas o no. y requjeran 

de titulo profesional o no se necesite del mismo para desempeñar un .. arte de 

cura.-º. 

317 Cil. por V AR GAS AL VARADO, Eduardo. op. cit. páa. 851. 
n LOPEZ BOLADO, Jorge Los MCc.licos y el COdigo P~it.I... Segunda Edición. Editorial Universidad. 
Argentina. 1987. p&g. 225. 
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También nos parece acertado que de manera genérica queden incluidos todos 

Jos medios destinados al trata.miento de las enfermedades. incluso cuando estos sean 

gratuitos. por lo tanto el fin de Jucr-o no se exige como elemento del delito. Pero si se 

requiere el carácter de habitualidad. es decir,. es necesario que la persona al realizar el 

trata.miento de las enfennedades lo haga de una manera periódica y no en fonna aislada 

o eventual. 

Por su parte. el articulo 114 de la Ley de Ejercicio de la Medici~ en Venezuela,. 

especifica que ejercen ilegalmente: 

-1. Quienes habiendo obtenido el titulo de médico realicen actos o gestiones 

prof"esionales sin haber cumplido Jos requisitos para ejercer legalmente la profo·sión 

o Jo hagan encontrándose impedidos o inhabilitados por- las autoridades competentes. 

2. Quienes sin poseer el título requerido por la pl"cscntc Ley. se anuncien como 

médicos; se atribuyan ese carácter; exhiban o usen placas; insignias,. cmbJcmas o 

membretes de uso privado o exclusivo para los médicos; practiquen exámenes o 

tratamientos médicos sin la indicación emanada del profesional médico 

correspondiente; y los que realicen actos reservados a los pr-ofcsionalcs de la 

Medici~ según los articulo 2o. y 3o. de la presente ley. 

3. Los micmbrus de otras profesiones y oficios relacionados con la atención 

médica no regidos por sus correspondientes lcyt..~ de cje1cicio profi .. ~ional,. que 

prescriben drogas o pr-cparados medicinales y otros medios auxiliares de terapéutica.. 

de caniclcr médico.. quü-úrgico o lartnacCu11co,. o que sin haber- recibido las 
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instrucciones de un médico tratante o sin su supcnisión. asuman el tratamiento de 

personas que están o deban estar bajo atención médica. 

4. Los profesionales universitarios que sin estar legalmente autorizados por las 

leyes de ejercicio de su profesión. indiquen. interpreten o califiquen exámenes de 

laboratorio y otras exploraciones de carácter médico o quirúrgico con fines de 

diagnostico. 

S. Quienes inciten a la automedicación cualquiera que sea el medio de 

comunicación que utilicen para tales fines:• 39 

La anterior disposición nos parece también acertada no solo por pr-ecisar el 

ejercicio ilegal de la medicina sino también de actividades curativas. Además. incluye 

actividades que pueden practicar de manera irresponsable algunas personas aun sin 

ser curanderos. pero que en todo caso pueden dañar la salud de las personas. 

Estimamos que en nuestra legislación bien podría y debería incluirse alguna 

disposición similar como la anterior o como la del Código Penal Argentino. la cual 

debe precisar el ejercicio ilegal de las actividades curativas que se practican en 

nuestro medio. Una disposición asi podría incluirse en le Ley General de Salud o en 

el Código Penal. consideramos a éste último como el más indicado toda vez que habrá 

de precisar también las sanciones que pudieren apJ;carsc para ese ejercicio ilícito de la 

medicina y de actividades curativas en general. debiendo puntuali7.ar aquellas 

conductus en las que pueden incurrir médicos y curanderos. 

39 Cit. por VARGAS AL V ARADO. Eduardo. op. cit. pig. 852. 
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3.- RESPONSABILIDADES DE QUIENES REALIZAN ACTIVIDADES 

CURATIVAS. 

Para entender las responsabilidades de quienes realizan actividades curativas es 

necesario en primer lugar hacer rcf'erencia en Corma genérica al concepto de 

responsabilidad. De una manera ampJia puede decirse que la palabra responsabilidad 

implica una deuda u obligación ante un dai'io que se haya causado a otras personas. 

o simplemente entrai'la alguna inf'racción a detenninadas leyes motivando que el 

infractor quede obligado a pagar alguna multa. o si Ja inf"racción fue grave la 

sanción aplicable puede ser inclusive una pena privativa de libertad. 

Guillermo Cabanellas dice que responsabilidad es Ja .. obligación de rcparnr y 

satisfacer por uno mismo o. en ocasiones espcciaJes. por otro. la pérdida causada, el 

mal inferido o el dafto originado.u 40 El mismo autor agrega que Ja responsabilidad 

también significa deuda. incluyendo Ja de tipo moral. que en ocasiones se traduce en 

un cargo de conciencia. 

Para efectos de nuestro tema hemos de considerar el ténnino responsabilidad 

en su enfoque jurídico,. eJ cuaJ generaJmente comprende tres aspectos, que son: a) un 

acto de una persona; b) un deber que esa persona tiene que reaJiz.ar~ e) una 

infracción que se comete. De acuerdo con esto. cuando una persona realiza un acto 

~ CABANELLAS DE TORRES. Guillermo. Diccionario Jur:idit"~lrm~r:it!tl. UndCcima Edición. Editorial 
Hcliasta Argentina. 1993. pág 352 
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que no se ajusta a su deber. incurriendo con ello en una infracción. es cntoncc:::s 

cuando surge una responsabilidad. misma que. efectivamente. se traduce en W1a 

obligación de reparar algUn darlo causado. 

Quienes reali7.an actividades curativas tienen bastantes deberes a su cargo y de 

no cumplirlos pueden originar algunos daftos a los enf"cnnos o personas que aticndc::n... 

haciéndose sujetos de responsabilidad. Al respecto. Maria Angeles Durán comenta 

que ~~si la salud es un derecho. inevitablemente será también una obligación: 

obligación de cuidarla~ de def"enderla. de poner los medios para ello. Y estos medios 

son tanto personales (estilo de vida sano. evitación de riesgos, etc.) como colectivos 

(cuidados ecológicos. higiene ambiental, condiciones de trabajo, cte.) y sanitarios en 

sentido estricto (medicina preventiva. curativa. rehabilitadora., etc.). Cuando los 

sujetos que ejercitan el derecho a Ja salud y Jos que han de poner los mcdius para ello 

no coinciden, o no coinciden en el plano temporal o en el orden de prioridades elegido. 

el connicto es latente e inevitable.·· 41 

En materia de salud muchos son los que pueden incurrir en responsabilidad. 

pero ésta adquiere mayor trascendencia cuando son quienes se dedican a la práctica de 

actividades curativas los que incumplen sus deberes y mediante ello atentan contra 

la vida y la integridad de los enfcnnos. Es entonces cuando surge propiamente el 

concepto de responsabilidad juridíca. que naturalmente motiva la actuación de los 

órganos jurisdiccionales para que se apliquen lus sanciones corrcspondicntc...as. 

•I ANGELES DURAN, Maria. op. cit. pág 144 y 145. 



En este sentido encontramos que ··el juzgamiento de la conducta reprochable del 

médico (y del curandero e general) se hace a través de nonnas o sanciones represivas 

- si aquélla configura un ilícito penal - o de normas o sanciones indemnizatorias o 

repar-adoras - si aquélla implica un dafto que debe ser salvado y/o compensado en sede 

civil - . Sabido es que un mismo hecho puede ser ventilado ante Ja justicia penal - a los 

efoctos de decidir" si se trata de un delito y. en caso afirmativo, determinar su sanción 

(prisión, multa o inhabilitación)- o ante el fuero civil - para fijar el monto de la 

reparación si la reclamación es procedente - .... 42 

Resulta indudable que quienes se dedican a actividades curativas pueden incurrir 

en .-csponsabilidad jurídica, la que a su vez puede ser de ca.-áctc.- penal. civil. o de 

ambos géneros. según Ja conducta que se huya cometido. En el apartado nnlcrior vimos 

como es posible ejercer ilegalmente el arte de curar. si eslo es así entonces surgen las 

responsabilidades en que se pudiera caer. 

Enfati;,..ando uno de los aspectos que mencionábamos como intcgrnnt<..-s del 

concepto de r-csponsabilidad. es decir. el que se refiere al deber. puede decirse que 

para los médicos y los curandcr-os ese deber tiene una especial connotación. pues no 

solamente está involucrado el enfermo o persona a quien !->C a1icndc dirccta.Incntc. sino 

que de alguna manera la sociedad es parte del problema que pudiera surgir- si no se 

cumplen adecuadamente con esos deberes. los cuales tienen un pr-ofundo sentido 

"'2 YUNGANO. Arturo Ricardo op. cit. p8gs. 63 y 64. 
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humanitario y altruista. Por consiguiente. el médico y el curandero deben guiar sus 

actividades de una manera cuidadosa poniendo todo lo que esté de su parte para IOb71"D.r 

su objetivo de obtener la salud que se procura. de no se.- así será responsable de sus 

actos. y su responsabilidad será mayor cuando esté en peligro Ja vida de una persona. 

En relación con esto, Albert Ponsold dice lo siguiente: .. Al hacerse cargo del 

tratamiento de un enfenno. acepta el médico una gran responsabilidad~ se trata nada 

menos que de la salud y de In vida del paciente. Y ante el médico se abre en toda su 

complejidad In personalidad del cnfenno. con todas sus preocupaciones y necesidades ... 

El paciente desconoce las medidas terapéuticas del médico. que. para que tengan 

éxito. deberán ser cumplidas; de su adopción y realización, o de su omisión. pueden 

resultar consecuencias decisivas no solo para la vida. sino también para la vida 

particular y profesional del paciente." 41 

Aun cuando lo anterior está solamente referido a los médicos. también es 

aplicable a los curanderos en general a quienes se les confia muchas veces no sólo 

sencillos trastomos fisiológicos. sino que en ocasiones la vida misma de las personas 

está de por medio debido a los b'Tll.ndcs males que éstas llegan a padecer. 

Conviene balancear lo que hasta aqui hemos dicho acerca de la responsabilidad 

de quienes reali7..an actividades curativas,. pues no queremos dejar asentado 

Unicamcntc el hecho de que aquClla ~e presenta como una obligación. pues es posible 

•l PONSOLD. Albert. Citado por Lópcz Bolado, Jorge. op. cit. pág. 32. 
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que constituya una protección para quienes se desempaflan correctamente en el arte de 

curar. Asi lo ha expresado Lacassagne en los siguientes términos: "'"'el principio de Ja 

responsabilidad médica es una seguridad para los médicos instruidos. concienzudos y 

prudentes; es una amenaza constante para los temerarios. los audaces sin escrúpulos 

y los ignorantes imperturbables y es. al n1ismo tiempo. una barrera inf"ranqucable 

contra las reclamaciones fantásticas. los caprichos y el n1a/ humor de los pacientes:• .... 

Queda claro que la responsabilidad puede tener un doble sentido. por un lado. 

si se actúa de manera diligente. y con cuidado. entonces la actuación sc.-á 

responsable y libre de cualquier demanda o denuncia que se quisiera intentar. por otro 

lado, si Ja actuación es negligente,. ignorante y descuidad~ entonces estaremos ante 

una conducta que se hará ocrcedorn de sanciones por la responsabilidad jurídica en 

la que se está incurriendo. Debemos precisar que Ja responsnbilidad jurídica puede 

ser de natumle.za penal,. civil. o de amba..c;;. y en su caso dnrá molivo a una denuncia 

para que se sancione penalmente. o una demanda para que se reparen los daftos que se 

hayan causado. En Jos incisos siguientes abundaremos sobre las consecuencias que 

pueden derivarse cuando hay ..-esponsabilidod jurídica en el ejercicio de las 

actividades curativas . 

..,. LACASSAGNE. Citado por. Lópcz Bolado. Jorge. pigs. 29 y 30. 
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4.- DAÑOS FISICO V MORAL CAUSADO MEDIANTE ACTIVIDADES 

CURATIVAS. 

En el desempeño de las actividades curativas si no se actUa con el debido cuidado 

y diligencia. pueden causarse en lugar de beneficios a Ja salud de las~ algunos 

dai\os que pueden ser fisicos. mora.les. e inclusive de ambos tipos. 

Dar un concepto genérico y unitario de dailo es muy dificil toda vez que c:n él 

se oonjugan varios aspectos. así como la causa y Jas consecuencias de los daños 

pueden ser muy variadas. Sin embargo. de mnncra general puede decirse que eJ daño 

implica un perjuicio que alguien sufre en su persona o en su patrimonio. 

Para Guillermo Ca.baneJJas el daño comprende '""en sentido amplio. toda suc::rtc 

de maJ material o montJ. Más particuJarmente. el detrimento. pcrjujcio o menoscabo 

que por acción de otro se recibe en fa persona o en Jos bienes. El daño puede provenir 

de dolo, de cuJpa o de caso f'o11uito, según el grado de malicia. negligencia o 

casualidad enlre el autor y el efecto. En principio, el daño dol<JSo obliga aJ 

rcsarcímiento y acarrea una sanción penal; el culpu.o;o suele llevar consigo tal sólo 

indcmníz.ación; y el fortuito exime en la generalidad de los casos_ dentro de la 

complejidad de esta materia.·· 45 

.es CABANELLAS DE TORRES. Guillermo. op. cit. p!i!(. 109 
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Los conceptos antc.-io.-es bien pueden ser aplicados a nuestro tema. en donde es 

posible encontrar a médicos y curanderos quienes pueden causar daftos. ya sea en 

fonna dolosa o culposa. o simplemente presentándose un caso fortuito que. 

efectivamente. no acarrea responsabilidad jurídica. por ejemplo. el médico que 

practica una operación con el debido cuidado y esmero. y a pesar de ello muere el 

paciente por la !,'TBVedad de Ja situación en que se encontraba. entonces no se puede 

acusar a ese médico de responsabilidad alguna. 

No obstante. en algunos casos la ncgligcnci~ f"alta de cuidado y hasta el deseo 

de querer perjudicar a alguien. pueden presentarse como causas que hacen a los 

médicos y curanderos cometer. culposa o dolosamente. acciones u omisiones que 

tnlcn por consecuencia que el enfermo o paciente sufra algún daño. 

Ahora bien. los daiios que pueden cau..c;;.arse a través de las actividades curativas 

pueden ser fisic.os. morales. o de ambos géncJ"os. y en todo caso su,.ge la obligación a 

cargo de quien practica la actividad curativa de rcpal"ar los daños que le hubiere 

causado a su paciente. 

Doctrinalmcntc se considera que los dai\os pueden ser materiales o fisicos y 

morales. pero no siempre se han dado conceptos apropiados sobre el tema. ya que 

de manera simplista se dice que los primcl"os l"cprcscntan un ataque a los dcn:::chos 

patrimoniales. en cambio los segundos atentan contra dc,-echos cxtrupatdmonialcs. 
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Para Alferdo Orgaz. el daño patrimonial .. consiste en el menoscabo del 

patrimonio en si mismo. sea en sus elementos actuales, se~ en sus posibilidades 

nonnales y previstas. La idea de .. menoscabo' es esencial en el concepto del dai'io 

que examinamos: . para. que haya dailo material no basta, efectivamente, Ja mera 

alteración de IOs elementos del patrimonio, lo cual puede ocurrir, verbigracia cuando 

el acto ilícito produce perjuicios y ventajas que se compensan~ o cuando el afectado 

por el acto ilícito recibe un valor económico equivalente al que perdió, o bien cuando se 

trata de meras alteraciones materiales, que no disminuyen el valor general del 

patrimonio. n 
46 

Bajo esos términos se considera que el daño material produce una pérdida 

susceptible de apreciación económi~ no obstante.. para efectos de nuestra 

investigación es más apropiado referimos a daHos flsicos mediante los cuales se 

afectan facultades o aptitudes de las personas. causando un perjuicio en la vida. 

salud e integridad corporal. En este caso.. la afectación también habrá de ser 

susceptible de una apreciación pecuniaria Para que pueda hacerse la reparación 

correspondiente. 

En cuanto al dai'io moral, es gencraJmente aceptado tanto por .Ja. legislación 

como por la doctrina. que este puede llegar a presentarse .. pero su ~~ce~to no 

siempre ha sido aceptado de manera unánime. Al respecto ciibe' citai.~. ·~.1 d'?batc 

doctrinario que resume Jorge Mosset lturrn.spc. quien afinna Ja éxistc11:cia ·de· una 

"" ORGAZ. Alfredo filJ> ..... 11JiQ_Jl~illL..í.A~il9.t}. Segunda Edición." EdiÍori~cs eibtiográfica 
Omeba Argentina 1960 pBgs 42 y 43 
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postura simplista que da una noción por exclusión considerando Jos daños mora.les 

como aquellos que no pueden ser calificados de manera similar a los daft.os 

patrimoniales. Otra posición es la que atiende al interés comprometido. Ja cual estima 

el daño moral como una lesión a intereses privados o personales. Una tercera noción 

se basa en la naturaleza de los derechos lesionados. dentro de Jos cuales está Ja paz.. la 

libertad,. la integridad fisica y el honor. Una noción más atiende a los resultados o 

consecuencia de la acción antijurfdi~ en este ca.so el dailo moral hace sufrir a las 

personas afectándolas en su SCb~ridad personal o en el goce de sus bienes. Según el 

propio autor mencionado,. Ja tercera postura ha sido .. de gran aceptación, tanto en Ja 

doctrina nacional como extranje~ parte. en el af'án por dar una noción de Ja índole de 

los derechos af"ectados. dejando de lado la mera rcf"ercncia a lo no patrimonial. Es 

entonces un criterio positivo. u 
47 

Estimarnos que. efectivamente. la posición doctrinal que considera al daño 

moral atendiendo a la naturaleza de los derechos lesionados es la más acertada. toda vez 

que permite precisar cuales son los bienes jurídicos que pueden resultar afectados. En 

este sentido consideramos que nuestra legislación se ha pronunciado. 

Ef"cctivamcntc. de acuerdo con el articulo 1916 del Código Civil para el Distrito 

Federal: ··Por dai'Jo moral se entiende la afectación que: una persona sufre en sus 

sentimientos. afectos. creencias. decoro. honor. ·reputación. vida privada. 

configuración y aspecto fisicos. o bien en la considcrnción que de si misma tienen los 

47 MOSSET ITURRASPE. Jorge _B_n~__n~ttltidJl"._JPQ-'_0Jt~2-$~ Tomo IV. Editorial Ediar. Argentina. 
1986 pit.g 87 
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demlis. Se presumirá que hubo dafto moral cuando se vulnere o menoscabe 

ilegítimamente la libenad o Ja integridad flsica o psíquica de las personas. Cuando un 

hecho u omisión ilicitos produzcan un dafto moral, el responsable del mismo tendrá la 

obligación de repararlo mediante una indemnizaciói:t en dinero .. con independencia de 

que se haya causado daño material, tanto en responsabilidad contractual como 

extracontractual .... n 

Con la nonna anterior puede apr-eciarse que mediante las actividades curativas es 

posible causar dai'ios morales .. ya que éstos surgen también cuando se lesiona la 

integridad fisica o mental de las personas. Cabe notar que ese dafto puede derivarse de 

una responsabilidad contractual o cxtracontractual. e inclusive de un acto ilícito. y 

en todo caso quien Jo produce tiene la obligación de repararlo mediante una 

indemnización. en dinero. 

Por otro lado. de conformidad con el Código Penal para el Distrito Federal la 

reparación del dafto es parte de la sanción pecuniaria que puede aplicársclc a una 

persona que ha cometido un delito. Según el articulo 30 de dicho ordenamiento legal, 

-Ja reparación del dai1o comprende: 

J. La restitución de la cosa obtenida por el delito. y si no fuere posible. el pago del 

precio de la misma; 

U. La indemnización del daño material y moral causado .. incluyendo el pago de 

los tratamientos curativos que, como consecuenci~ del delito, sean necesarios para la 

recuperación de Ja salud de la victima; y 
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IJL El resarcimiento de los perjuicios ocasionados:'" 

Como puede notarse en nuestra legislación se contempla la existencia de daftos 

flsicos o materiales y morales que pueden causarse. ya sea mediante actos 

contractuales. extracontractuales o ilfcitos. Con las actividades curativas puede 

ocasionarse tanto dai\os flsicos como morales. y ya sea que exista o no un contrato. o 

bien. que se haya cometido algún delito. Si esto es asi la persona afectada tiene a su 

favor el derecho de exigir la reparación del daño correspondiente. 

S.- SANCIONES APLICABLES EN ACTIVIDADES CURATIVAS. 

Hemos visto que tanto los médicos como Jos curanderos en general pueden 

incunir en responsabilidad juridica al desempci\ar sus funciones. Si no cumplen todos 

los deberes y obligaciones que implica el ejercicio de la profesión médica o de la 

técnica o arte de curar que se está realizando. entonces tienden a causnr daños fisicos 

o morales. JXlr lo tanto. se hacen acreedores de algunas sanciones que van desde 

multas hasta privación de la libertad. 

En efecto. cuando se incumplen normas de carácter meramente administrativo 

procede como sanción el pago de una multa. por ejemplo. el articulo 83 de la Ley 

General de Salud sen.ala que quienes ejcr.l'.an actividades profesionales. técnicas y 

auxiliares y las especiales para la salud ... deberá.o poner a la vista del público un 

anuncio que indique la institución que les expidió el titulo. diploma o certificado y 
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en su caso. el número de su correspondiente cédula prof'l ... ~ional. lt,suaJcs menciones 

deberán consignarse en Jos documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de tales 

actividades y en Ja pubJicidad que realicen a su respecto.•• 

El incumplimiento de ese deber se sanciona con multa oquivalcntc hasta de 

veinte veces el salario mínimo general diario vigente en Ja zona económica de que se 

trate. según lo dispone el articulo 419 de la misma Ley General de Salud. 

Sin embargo. cuando Jos deberes que dejan de cumplir Jos médicos o quienes 

se dedican al ane de curar. son de mayor trascendencia o caen en el ámbito de Ja 

responsabilidad penal, entonces Ja sanción que se aplica llega a ser pena de 

prisión hasta por veinticinco ai\os. por ejemplo cuando el delito es contra la salud 

en su modalidad de producción, tcñenci~ tnifico. proselitismo y otros actos en 

materia de narcóticos. Concrcuunentc nos csta.Jnos refiriendo a Ja sanción prevista 

en el articulo 194 del Código Penal. del cual transcribimos en su opor1unidad la 

fracción primera que puede aplicarse a médicos o curanderos que prescriben 

alguno de los narcóticos prohibidos por Ja ley. en este supuesto se puede imponer 

prisión de diez a veinticinco años y de cien hasta quinicnlos días multa. 

Las penas anteriores pueden ser aumentadas hasta en una mitad cWtndo Jos 

delitos Jos realizan profesionistas. técnicos. auxilia.res o pc.-sonal relacionado con las 

disciplinas de la salud. según se prevé en Ja f"racción V del articulo 196 del citado 

ordenamiento legal. En consecuencia.. un médico puede ser sancionado hasta con 
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treinta y siete ai'los y seis meses de prisión si su conducta ilícita está relacionada con los 

delitos contra Ja 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 sanción será de 

seis meses a cinco años de prisión y de ciento ochenta a trescientos sesenta dias multa. 

Cabe mencionar que cuando son mCdicos titulados quienes cometen delitos. 

además de las penas de prisión y multa que pueden ímponérsclcs, se contempla Ju 

suspensión en el ejercicio de la profesión que puede ir- de uno a dos años, e inclusive 

de manera definitiva en caso de reincidencia. según se dispone en la fracción J del 

articulo 228 del Código Penal. 

Una sanción aplicable mas bien a curanderos o personas que sin ser médicos 

titulados se atribuyen el carácter de profcsionistas. es la prevista en el articulo 250 

consistente en prisión de uno a seis anos y multa de cien a trescientos días. 

Por otra parte. pueden aplicárscles a médicos y curanderos en general tas penas 

que correspondan por delitos de lesiones u homicidio cuando mediante su actuación 

cometan ese tipo de conductas ilícitas. ya sea de mancru dolosa o culpo~ en tal 

supuesto las sanciones pueden ser desde tres meses hasta veinte años de prisión o 

más scgU.n las circunstancias propias del delito. Además. encontramos las sanciones 
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para los casos de abono en donde la JX.-~ª que se aplica al médico. comadrón o parlera 

puede variar de uno hasta ocho años de prisión. 

Con todo lo anterior puede notarse que quienes se dedican a actividades 

curativas si no cumplen con todos sus deberes y obligaciones. que implican 

diligcnci~ capacidad y cuidado.. entonces cstanin incurriendo en responsabilidad 

jurídica,. por consiguiente se hacen acreedores de las sanciones correspondientes. 

Además. se les puede demandar la reparación del daño cuando proceda. 

Todo esto nos lleva a afirmar que el dcsempeilo de las actividades curativas 

tiene singular trascendencia social .. lo que se demuestra en el interés del Estado y de la 

sOciedad para castigar todas las conductas ilícitas que no solamente llegan a lesionar 

la salud de una o alb'UnaS personas .. sino que como hemos visto se puede atentar 

contra la salud pública. Por esta TB.7..Ón dedicaremos el capítulo siguiente a enfatizar 

la trascendencia social que tienen las actividades curativas. 
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CAPl'l"ULO CUARTO 

TRASCENDENCIA SOCIAL DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS 

1.- LA SOCIOLOGIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL. 

Antes de tratar propiamente lo relativo a Ja sociología de la medicina tradicional 

es necesario considerar primeramente lo que se entiende por Ja sociología de una 

manera genérica.. 

El concepto etimológico de la palabra sociología tiene una peculiaridad ya que es 

un ténnino híbrido, es decir. se compone con dos vocablos de raíz distinta; uno de 

ellos es latino. socius. que significa sociedad. y el otro es de origen griego, loJ!o.v. que 

quiere decir ciencia o tratado. Por lo tanto. etimológicamente sociologia es la ciencia 

que estudia a la sociedad. 

El f".-anC(.."s Augusto Comtc es considerado como el padre de la sociologia,. toda 

vez que f"uc él quien utili7.ó esa palabra por primera vez en 1839. haciéndolo en su 

libro ~'"Curso de filosofia positiva'99 48 
• Es imsx>rtante dL.~tac.ar que en su origen 

consideró a la sociologia como una ciencia de tipo enciclopédico que pl"clcndía 

- ScgUn lo comenta GUZMAN LEAi- Roberto. ~_.21qgia. Decimosexta Edición Editorial Porrúa. 
MCxic:o 1993. pág. 18. 



abarcar la mayor panc del conocimiento que incluia no solamcnac a las ciencias 

sociales. sino inclusive a las naturales. En relación con esto. Roberto Guzmán Leal 

sei\aJa que: ºel contenido temático de esta nueva ciencia serla el estudio de todas las 

leyes fundamentales de los fenómenos sociales, en contraste con los f'enómenos del 

mundo inorgánico o lisico y orgánico o biológico.•· 49 

Al evolucionar la sociología se Cuc precisando su objeto de estudio. así mismo se 

fue depurando su contenido de tal manera que su esencia se enfoca principalmente en 

el estudio de la sociedad y de los f'enómenos sociales, con ello se ha ido desligando el 

aspecto orgánico o relacionado con las leyes naturales. sin que esto signifique que la 

relación de la sociología con ciencias naturales se haya perdido. antes bien es 

indudable que asi como hay una estrecha relación entre Ja sociologia con otras 

ciencias de carácter social. como la antropologfa. Ja cconomia y el derecho entre otras. 

así también hay relación entre sociología y biología por ejemplo. Además, en los 

últimos tiempos ha habido una espcciali?..ación de la sociología en las dif'ercntcs ramas 

o materias a tal grado que han surgido disciplinas como Ja sociología de la medicina. 

Cabe señalar que. según lo precisa Francisco Gome7jara_ ucl objeto de Ja 

sociologfa consiste en explicar y transf'onnar las condiciones sociales contemporáneas. 

No importa que se investiguen sociedades antiguas. ya que dicho estudio se reali7.a 

desde una perspectiva (y en f"unción) del presente, para explicarse la problemática 

actual... Para cumplir su objetivo de explicar la vida social, Ja sociología puede hacerlo 

•
9 GUZMAN LEAL. Roberto. op. cit. pág. J 8. 
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de cuatro f"onnas: a) a través de gcncraJizaciones y elaboración de leyes sociales; b) 

mediante fas clasificaciones; e) Por medio de las conceptualizaciones. y d) a través de 

las teorías explicativas.·· su 

La sociología se auxilia de varias ciencias y disciplinas y mediante ello se busca 

una mejor explicación de Jos f"enómcnos sociales. En relación con nuestro tema 

cncontra.rnos que Ja medicina esta contribuyendo de una manera importante para que 

mediante ella se obteng8: inf"orrnación básica que permita entender la trascendencia de 

el arte de curar en su contexto social. 

En la unión que se ha dado entre sociología y medicina surgió en este siglo la 

sociologia de Ja medicina. la cual puede ser definida como la disciplina que estudia 

todo lo relacionado con la práctica de las actividades que tienen por objetivo curar las 

enf"cnnedadcs. ya sea de tipo individual o social. Naturalmenre. el mayor Cnfasis se 

da en aquellas cnf"crmedades que tienen trascendencia social como Jas epidemias. 

cuyos efectos en ocasiones son devastadores. 

En 1957 Stmuss hizo clásica la distinción entre sociología de Ja medicina y 

sociología en la mcchcina. Resumiendo esta distinción. Maria Angeles Dunin precisa 

lo siguicnlc: ··La sociologia de la medicina estudia temas como el reclutamiento y 

origen de los médicos. sus prácticas y entrenamientos. sus relaciones con otr-os 

prof"csionalcs. fas orga.ni:r..acioncs médicas. Ja poi ílica sanitaria. cte .• en tan lo que la 

!IOGOME7JARA. Francisco. ,Sociol9_gia Vigcsimacuatta r~ición. Editorial PornJ.a M6.:ioo. 199l. p.mg. 16. 
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sociología en Ja medicina se ocupa de la etiología social y ecología de la enfermedad. 

así como de las variaciones en Jas actitudes y conducta respecto a la salud."' 51 

En un afán por comprender en mayor detalle los aspectos sociológicos 

relacionados con la medicina y la salud, Jos especialistas han realizado estudios en 

disciplinas que han denominado sociología de Ja salud y sociología de la cnfonnedad. 

Sin prelender entrar en peculiaridades sobre esas disciplinas solamente diremos que 

todo lo relacionado con las actividades curativas ha adquirido especial trascendencia 

en el ámbito sociológico. de tal fomia que ha motivado estudios especializados y 

avances importantes sobre Ja materia. Con todo ello no es posible afirmar que se estén 

dando las soluciones necesarias para combatir los pToblcmas de la enfermedad. 

Para ef'ectos de nuestro tema conviene abundar sobre Jo que podemos llamar Ja 

sociologia de Ja medicina tradicional, entendiendo por ella Ja disciplina que se encarga 

de estudiar todas las prácticas y actividades de tipo curativo realizados por personas 

que sin tener un titulo de médico contribuyen con sus conocimientos en la tarea de 

combatir Ja enf'ermedad para establecer un nivel más alto y mejor de salud en las 

dif'crentcs comunidades. 

Al hablar de Ja medicina tradicional no pretendemos excJuir a Ja medicina 

institucional, sino más bien queremos marcar una distinción entre ambas y enfatizar Ja 

importancia que Csta adquiriendo Ja primera, debido a dos factores principales: el 

st ANGELES DURAN. Maria_ op cit. págs. J 5 y 16. 
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primero es el incremento en el número de personas que no tienen acceso a In 

medicina institucional; y el segundo es el aumento en el número de cura.nder-os. asi 

como de prácticas que se llevan a cabo para procurar Ja salud de las personas. En 

vinud de que dichos curanderos hacen más accesibles sus servicios y precios a la 

comunidad es por ello que han estado proliferando. con lo cual encontramos una 

mayor trascendencia en la medicina tradicional. razón por la cual es importante que 

la sociologia profundice en esa disciplina para que se busquen mejores soluciones al 

respecto. sobre todo si tomamos en consideración que algunas actividades curativas 

practicadas en forrna irresponsable han originado mayores problemas sociales en lugar 

de solucionarlos. Ante esto es oportuno puntualizar las repercusiones sociales de las 

actividades curativas. lo que se hará en el siguiente apartado_ 

2.- REPERCUSIONES SOCIALES DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS. 

Las repercusiones de las actividades curativas pueden clasificarse en dos grupos; 

uno de ellos seria el de efectos positivos y el otro implicarla consecuencias negativas. 

Efectivamente~ mediante las actividades curativas puede haber. y de hecho ha 

habido. repercusiones positivas o favorables,, por ejemplo. el brindar servicios de salud 

a personas de escasos recursos y que no tienen acceso n la medicina institucional. 

mucho menos a los servicios médicos especializados. Además. a través de las 

actividades curativas no institucionales se ha logrado llevar los servicios de salud a 

lugares en los cuales todavía no ha podido penetrar In medicina institucional. 
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En consecuencia.. es loable que con Ja medicina tradicional ejercida en la 

mayoría de Jos casos por curanderos de diversos géneros y especies se estén logrando 

erectos positivos que tienden a resolver en parte las necesidades de salubridad 

existentes en nuestro medio social. 

Oesaf'ortunadarnentc no todas las repercusiones que se derivan de las actividades 

curativas son positivas. toda vez que las hay también en un scntído negativo. 

especialmente cuando hay una irresponsabilidad prof"csional en quienes llevan a cabo 

dichas actividades. En relación con esto. Eduardo Vargas Alvarado señala que Ja 

incompetencia profesional perjudica el desarrollo de Jos servicios de salud, tanto 

institucionales como tradicionales. Para este autor ••Ja incompetencia prof"esional es la 

f"alta de capacidad y disposición para el buen desempcfto de Ja medicina. En otras 

palabras. es la carencia de idoneidad para el ejercicio del arte de curar. Se pueden 

distinguir Jos siguientes ti~s de incompetencia: a) por enf"ermc;dad; b) por ignorancia; 

e} por deshonestidad; y d) rnixta_n 52 

En la incompetencia por enf"crmedad están aquellas personas que teniendo un 

padecimiento flsico. o inclusive una enfermedad mental. se dedican a el arte de curar. 

En el primer supuesto resultan principalmente incompetentes Jos médicos cirujanos 

que por su padecimiento ya no pueden desempeñar su función en Corma precisa y 

ef"ectiva. En el segundo aspecto es posible que mCdicos o curanderos tengan albrún 

n VARGAS AL VARADO. Eduardo op. cir pág. 876. 

JOS 



trastorno mental sin que sea visible o notorio y a pesar de ello se dedican a 

actividades curativas. 

La incompetencia por ignorancia puede darse en médicos y curanderos. pero es 

en estos últimos en donde hay una mayor incidencia. toda vez que para los mismos no 

se exige un titulo pr-ofesional o la acreditación de sus conocimientos. razón por la cual 

algu!los curnndcrus han caído más bien en el charlatanismo trayendo perjuicios a la 

salud de las personas. 

La incompetencia por deshonestidad es desafortunadamente una de las que ha 

ido en aumento y que produce serias consecuencias en materia de salud. Puede darse 

tanto en médicos como en curanderos. quienes sin escrúpulos ni sentido de 

responsabilidad utilizan las necesidades de salud para obtener ventajas económicas. 

Por- lo que respecta u la incontpctcncia m1xtu. ésta admite una combinación de 

las otras fonnas de incompetencia mencionadas antcrionnente. pero generalmente 

prevalece la deshonestidad. la cual al presentarse desanima a quienes van en busca de 

salud. así se origina un dctcriol'"O con graves consecuencias en materia de salubridad. 

que se traducen en incrementos en los problemas de salud y altas tasas en los indices 

de mortalidad. 

Por otro lado,. hay. varios autores que han sciialado como consecuencia negativa 

en el ejercicio de las actividades curativas el hl-~ho de que se crea una desigualdad 
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social. por ejemplo Isidoro Alonso Hinojal dice que: ··1a desigualdad social es un 

f"enómeno social universal en varios sentidos: en cuanlo presente de alguna fonna en 

todas las sociedades conocidas; en cuanto que en cada una afecta y se extiende a todo 

su ámbito; y en cuanto a Ja multitud o generalidad de las repercusiones Su carácter 

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.•• 5 ·
1 

Aplicando lo anterior a nuestro tema encontramos que Ja desigualdad social esuí 

relacionada con el acceso a Jos servicios de salud. Ese acceso es difürcnte según la 

clase social a Ja que se penenece. pues resulta evidente que quienes son de la clase 

baja se encuentran muy limitados para obtener los servicios de salud necesarios, de ahi 

que sea frecuente el recurrir a curanderos. en cwnbio los de la clase alta pueden pagar 

servicios médicos altamenlc especializados. Así, en materia de salud se establece una 

desigualdad social. 

En relación con esto, Daniel Lópcz Acuila enf'atiza lo siguiente: ··por su parte el 

acceso a los servicios de salud y el tipo de servicio recibido están distribuidos 

desigualmente entre las dif'crenlcs clases sociales. Seb'ÚO el tipo de atención que estas 

reciben puede hablarse de tres b>Tandes grupos sociales. El 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 está f'onnado por trabajadores 

afiliados a algún régimen de seguridad social y por sus f'amíliarcs dcrcchohabientcs. El 

tercero Jo integran quienes no tienen derecho a Ju seguridad social ni Jos recursos 

.sJ ALONSO HINOJAL. lsidom op cit p.i¿t 23 
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necesarios para pagar- los servicios privados: Ejidatarios. peones, trabajadores 

eventuales, desempleados. subempleados. marginados de la ciudad, etc .• es decir, Ja 

gran mayoría de la población que parcialmenlc, queda cubierta por alguna institución 

de asistencia pública. n S-4 

Conviene destacar que el número de personas pertenecientes al tercer b'TUJ>O se 

incrementa cada vez más. consecuentemente. aumenta el número de personas que no 

tienen acceso a servicios de salud decorosos y eficientes. por lo que en muchos casos 

su única opción es acudir a curanderos quienes no siempre les proporcionan Ja salud 

buscada. 

Poi'" su parte. Maria Angeles Dunin considero que Ja enfermedad puede ser una 

causa de desigualdad sociaJ. pero a su vez puede ser también una consecuencia de 

esa desigualdad. En el primer caso dice que ºexiste desigualdad social por que hay 

personas sanas y personas enfermas. Según esta interpretación las personas sanas son 

las. que ascienden socialmente. las que tienen una afta productividad en el trabajo y 

consiguen el éxito social. Los cnfcnnos. los débiles. son los que descienden. los que no 

consiguen salir de la pobreza los que se mantienen en la marginación.. En otros 

marcos interpretativos, Ja enfcnnedad y la falta de salud se consideran consecuencia 

de Ja desigualdad social." 55 

S4 LOPEZ ACUÑA. Daniel. op. cit. p8g. 100. 
''ANGELES DURAN. Mari._ op cit. pág. 124. 
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En este último sentido es en eJ que la mayoría de los autores interprcla la 

desigualdad social en materia de salud. pues como ya lo hemo; visto no todos tienen el 

mismo acceso a Jos servicios médicos. Así. el mantenimiento de la salud se ha 

convenido en una buena parte en un asunto económico. por lo que ha sido necesario 

el establecimiento de medidas, normas y políticas sanitarias, no sólo para lograr un 

mayor equilibrio y evitar la desigualdad social en materia de salud, sino par-a que se 

de. dentro de lo posible, solución a los problemas originados por las enfermedades. 

3.- PERSPECTIVAS DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS F.N MF.XICO. 

l::n la década de Jos ochentas ha existido una tendencia para fomentar y mejorar 

los servicios de salud, especialmente los institucionales y de una manera más concreta 

los que dependen del Estado. Dentro de esa tendencia se ha dado una 

descentralización de Jos servicios médicos, con Jo que se pretende ampliar la cobertura 

de los mismos para satisfacer las necesidades de salud en los diferentes sectores de la 

población y Jugares del paf s. 

Lamentablemente, el Estado no cuenta con Jos recursos necesarios para 

satisfacer todas las demandas de la población en materia de salubridad pública,, razón 

por la cual no puede afirmarse que se esté dando debido cumplimiento al derecho 

constitucional a Ja protección de Ja salud. 
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Por otro Jodo. los servicios médicos privados tampoco han podtdo crecer de 

acuerdo a los requerimientos de la sociedad. además, como ya hemos mencionado 

son pocos los que tienen acceso a este tipo de servicios debido al alto costo que tienen 

los mismos. 

Cabe mencionar- que ni siquiera. los .-egimcnes de seguridad social han sido una 

respuesta f"avorablc para soluciona..- los problemas de salud que enfrenta nuestro paf s. 

Para apreciar esto citamos Jos siguientes datos: ··En J 976, sólo el 35 % de los 62 

millones de habitantes que tenla el país estaba cubierto por Jos servicios de salud de 

algún régimen de seguridad social. es decir 22 millones de personas, entre las que se 

encontraban alrededor de un 20 % de la población económicamente acliva. El resto de 

Ja población, casi las dos terceras partes de los habitantes. más de 40 millones. debía ser 

atendido, en teoría. por fa SSA, cuya capacidad de hospitales. centros asistenciales y 

servicios sólo alcanzaba a cubrir entre 1 S y 18 millones de pcl""sonas. Vale decir. 

entre 20 y 25 millones de mexicanos carecían en Conna permanente de servicios de 

salud .... sc. 

Las antcriOl""CS cifras se duplicaron diez años después y para principios de Ja 

década de los noventas ha aumentado el número de personas que están beneficiadas 

por Jos regímenes de seguridad social. Sin embargo. por otro lado, Ja población también 

ha Cl""ccido y no se han podido satisfacer sus demandas de servicios médicos. 

56 LOPEZ ACUÑA. Daniel. op. cit. p&g 105 
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Un dato muy significativo es que la crisis de nucstr-o tiempo. agudizada desde 

finales del afto de 1994 .. ha traído serias repercusiones en materia de salud toda vez que 

al provocar un gran porcentaje de desempleo han sido muchos los que quedaron fuel"a 

de los regímenes de seguridad social. 

Por otra parte. aún los que siguen como derechohabientes de Instituciones 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 dcrechohabientes 

es que no se les proporciona la medicina necesaria. o tienen que esperar un tiempo 

prolongado para seguir un tratamiento o ser sometidos a una opcmción. 

Ante estas circunstancias la medicina tradicional ha surgido cada vez más como la 

alternativa para atender las necesidades en materia de salubridad. Asf. hueseras y 

curanderos en general han visto incrementada su actividad en favor de la salud. 

Desafortunadamente. el ánimo de lucro.. la ignorancia... Ja incompetencia y la 

deshonestidad también se han aumentado afectando 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 enfcnnedadcs y servicios de salud~ pues como hu dicho Luis Rccaséns Sichcs ""In 

salud del cuerpo y la enfennedad actúan respectivamente de modo favorable y 
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desfa'\<orablc sob.-c el temple del ánimo. sobre la capacidad de trabajo. y sobre las 

aptitudes para las diversas labores manuales o mentales. teniendo por consiguiente 

notorios efectos en la existencia colectiva.'"57 

Por lo tanto. no podemos desligar todo lo concerniente a Ja salud y actividades 

curativas de los aspectos económicos,. politicos y sociales que imperan en una época y 

Jugar dctenninados. En base a esto podemos afirmar que si estamos viviendo 

actualmente un tiempo de crisis aguda., la misma trasciende a Ja materia de salubridad 

pública y privada. tanto institucional como tradicional. 

Todo Jo antcrio.- nos lleva a sostener que las pcrspecti\ as que se vislumbran para 

las actividades curativas en nuestro país no son muy favorables. básicamente por tres 

razones: primero. Jos servicios médicos públicos y privados no cstún cubriendo las 

necesidades de nuestm sociedad en materia de salud; segundo. la crisis actual sigue 

deteriorando la salud de muchos. tanto por las arectaciones psicológicas que produce. 

como por las pocas posibilidades que deja para combatir la eníermedad~ tercero. la 

incompetencia y deshonestidad de quienes se dedican a las actividades curativas está 

aumentando de tal manera que desanima a aquellos que van en busca de soluciones ante 

sus problemas de salud_ 

Si esas circunstancias negativas prevalecen seguirá dándose lo que ya 

mencionábamos corno una dt...-siguaJdad social en materia de salud, pero no sólo eso 

sino que puede llegarse a un grave efecto originando que cada vez sean menos las 

,., RECASCNS SICHES, Luis. op. ciL pis.307. 
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personas que obtienen una respuesta favorable ante sus nccesidudcs de salud y .. por 

consiguiente.. estarán incrementándose los indices de enfermedades. epidemias y 

mortalidad. 

En consecuencia .. estimamos que urgen algunos cmnbios que hagan posible 

atender con mayor cobertura y eficacia los problemas relacionados con las 

enfermedades de la población. Si esto se logra estaremos avanzando en el 

cumplimiento del derecho constitucional a Ja protección de la salud. 

Debe mencionarse que uno de los cambios habidos Ultimamentc en relación con 

nuestro tema está vinculado precisamente con la solución a problemas entre 

prestadores de servicios médicos y usuarios para garanti7..ar en una mayor medida el 

derecho a la protección de la salud. Ese cambio se ha derivado de la reciente creación 

de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico. 

En efecto, mediante Decreto presidencial publicado en el Diario Oficial de la 

Federación con fecha 3 de junio de 1996 se creó la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico como un órgano dcsconccntrado de la Secretaria de Salud. En los 

considerandos que se tomaron en cuenta para la creación de dicho órgano se dijo lo 

siguiente: 

... Que el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 plantea el mejorar la calidad de 

los servicios médicos a través de la reestructuración de las instituciones, así como 
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atender las legitimas demandas de Jos usuarios para que· los servicios operen con 

mayor calidad y eficiencia ... 

Que en las actuales circunstancias resulta necesario que la población cuente con 

mecanismos que,. sin perjuicio de la actuación de las instancias jurisdiccionales en Ja 

solución de conflictos. contribuyan a tutelar el derecho a la protección de la salud,. asi 

como a mejorar la calidad en la prestación de los servicios médicos; 

Que para lograr tal objetivo,. es pertinente contar con un órgano al cual puedan 

acudir los usuarios y prestadores de servicios médicos para dilucidar,. en fonna 

amigable y de buena fe,. posibles conflictos derivados de la prestación de dichos 

servicios. con lo cual se contribuirá a evitar grandes cargas de trabajo para los órganos 

jurisdiccionales. sin sustituirlos ... º SK 

Como puede notarse se pretende hacer efectivo el derecho a Ja protección de la 

salud a través de Ja Comisión recién creada.. la cual tiene como objetivo principal 

contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios 

médicos y Jos prestadores de dichos servicios. Es oportuno aclarar que se consideran 

prestadores de servicios médicos a las instituciones de salud de carácter público. 

privado o social. asi como los profesionales. técnicos y auxiliares que ejcrain 

libremente cualquier actividad relacionada con la práctica médica. Por su parte. los 

usuarios son las personas que solicitan. requieren y obtienen Jos servicios de los 

prestadores antes mencionados. 

5• Decreto por el que se crea la Comisión NacionaJ de Arbitraje Medico. publicado en el Diario Oficial de 
la Federación el 3 de junio de 1996. Primera Sección. pág. 78. 
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En el anículo 4° dd Decreto aludido se señalan las atribuciones de la 

Comisión, entre ellas están Jas siguientes: 

"J. Brindar a.se:soría e infonnación a Jos usuarios y prestadores de servicios 

médicos sobre sus derechos y obligaciones;. 

JI. Recibir-. investigar ). atender las quejas que presenten los usuarios de 

servicios médicos. por la posible irregularidad en Ja prestación o negativa de 

prestación de servicios a que se refiere el articulo 3º de este Decreto; 

111. Recibir toda Ja inronnación y pruebas que aporten los prestadores de 

servicios medicas y los usuarios. en relación con las quejas planteadas y. en 

su caso. requerir aquéllas otras que sean necesarias para dilucidar tales 

quejas. asi como practicar las diligencias que correspondan~ 

IV. Intervenir en amigable composición para conciliar connictos derivados de 

Ja prestación de servicios médicos por alguna de las causas que se 

mencionan: 

a) Probables actos u omisiones derivadas de Ja prestación del servicio; 

b) Probables casos de negligencia con consecuencia sobre Ja salud del 

usuario; 

c) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo~ 

V. Fungir como árbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las 

partes se sometan expresamente aJ arbitraje ... 
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XII. Orientar a Jos usuarios sobre las instancias competentes para resolver los 

conflictos derivados de ·servicios médicos prestados por quienes carecen de 

titulo o cédula prof"esionaJ. •. '"' 59 

Lo anterior permite apreciar que Ja Co111;isión Nacional de Arbitraje Médico no 

es un órgano jurisdiccional.. sino un órgano administrativo con autonomfa técnica 

para recibir quejas.. investigar las presuntas irregularidades en Ja prestación o negativa 

de prestación de servicios médicos .. emitiendo opiniones. &cuetdos y Jaudos, siempre 

que las partes acepten someterse al arbitraje. Es oportuno aclarar que la rormulación 

de quejas asf corno Jos procedimientos que se sigan ante la Comisión no afoctan el 

ejercicio de otros derechos o medios de def'ensa de Jos que dispongan Jos usuarios o 

prestadores de servicios médicos. 

Consecuentemente, el servicio que presta la Comisión es opcional, lodll vez que 

no excluye Ja posibilidad de acudir a los ó.-ganos jurisdiccionales, po.- to tanto. implica 

medios de solución a conflictos médicos para mejorar la calidad en la p.-eslación de 

esa especie de servicios. 

Nos parece acenada Ja creación de esa Comisión. tanto po.- Jos servicios que 

presta como por su objetivo de contribuir a resolver connictos médicos. pero lo 

crilicuble es el no incluir los problemas que pudieran origina.-sc mediante la actividad 

de curanderos que no tienen algún título profesional .. por ejemplo. los que trabajan a 

base de yerbas. masajes y otros métodos similares. En relación con esto, Ja única 

$
9 Decreto. op. cit. pilgs. 78 y 79. 
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atribución que tiene la Comisión es la de orientar a los usuarios sobre las instancias 

competentes para resolver esos conflictos, pero sin atenderlos directamente. 

En pane se entiende lo anterior cuando Jos conflictos derivados de Ja acción de 

curanderos origina delitos. pues en estos casos lo que procede es una acción penal. 

pero cuando no existen actos ilfcitos sino simplemente son cuestiones de 

irregularidad en la prestación de Jos servicios. entonces no hay opción para recurrir 

ante la Comisión Nacional de Arbitra.je Médico para presentar una queja. Por 

consiguiente. estimamos que dentro de las arribuciones de ese órgano debe incluirse 

también Ja de recibir y tramitar las quejas cuando los servicios son prestados por toda 

clase de curanderos. 

Cabe mencionar Ja cxistc:ncia del Reglamento Interno de Ja Comisión Nacional 

de Arbitmje Médico en el cual se establece la organi7..ación , estructura y f"unciones de 

ese órgano administrativo. el cual cuenta con un Consejo, un Comisionado. dos 

Subcomisionados y varias direcciones generales y unidades administrativas. Para 

ef"ectos de nuestro tema sólo mencionaremos las f'acuJtades y obligaciones que 

corresponden aJ Subcomisionado ••An, señaladas en el articulo 30 de dicho 

Reglamento, entre las cuales destacan las siguientes: 

•• ... IV. Instar a las partes involucradas en Ja queja a llegar a una conciliación. 

V. Proponer a las panes el Arbitraje de Ja Comisión. como medida para dirimir 

el conflicto materia de Ja queja; 

VI. Substanciar el procedimiento y Arbitraje ... 
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Vil. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver 

conflictos derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen de 

titulo o cédula profesional ... H 
60 

Es evidente que se procura con mayor énf'asis Ja conciliación y el arbitraje 

médico. pero no se resuelven conflictos que requieran otras instancias competentes, 

principalmente de tipo jurisdiccional. razón por la cual Ja Comisión no resuelve 

conflictos cuando los servicios son prestados ·•por quienes carecen de título o cédula 

prof'esionar". es decir. por curanderos a quienes no se les exige dicho titulo. A pesar 

de ello. insistimos en que seria recomendable que también para esta úllima especie de 

conflictos interviniera la Comisión, siempre que Jos mismos no implicaran Ja comisión 

de deJitos. 

4.- OPINION PERSONAL Y PROPUESTAS. 

Consideramos que una sociedad sana es más productiva y tiene mayores 

posibilidades de desarrollo. así como de salir adelante en Jas diversas circunstancias que 

se le presenten por dificiles que parezcan. Bienestar y progreso generalmente van 

juntos. por ello. si queremos lo segundo debemos procurar Jo primero. es decir. 

debemos hacer Jo posible para que el bienestar sea una característica estable y presente 

en nuestra comunidad. la consecuencia será un mayor progreso que sin duda alguna 

tanta falta nos hace en todos Jos sentidos. 

60 Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Arb1tr11jc Médico Publicado en el Diario Oficial de la 
Federación el 12 de septiembre de 1996. Primera Sección pig 30 
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En su oportunidad dijimos que Ja salud implica un bienestar integral. esto cs. 

fisico. mental y emocional. Lo ideal seri8.. que-'to~os· J~s- Í~tCi;mntcs de una sociedad 

participaran de ese bienestar. -Pero ac~ptali.os q-Ú~- -~s~é,.-e's muy. dificil de alcanzar. no 

obstante. en Ja medida de Jo posibÍ~ :·d~'~ r~·~~~~;;;~-,~cÍo lo que sea necesario para 
'. . •.'.:-. :, ": ~~-L~~?~~~::~.+:~:;tl~i:: ,~·', 

aumentar el número de personas que_g~é~'de e~~:-~¡~~;-~ apreciado. 

... . :·f.~. :-~.:'.'; :· .. 
Lograr ese objetivo rCquieré aCClóiies·,.indiViduales y conjuntas que involucra Ja 

· -·: ... ,~--z.<>::-~j{~'t~:fi~-:2·:~-.. ;:,~·-;: 
participación de cada persona en J_O:.~~~~!~;. ~ro._~bién de Jos sectores públicos y 

privados. Dentro del primero desta~·:,~'~'.~t·~·~f:·~~~¡~:~~ tú.reas que deben realizarse con 
' , ~ ·---·' •' "" , .. ~, , .. 

co.nicter prioritario. y en el sectoi- "prÍ~~do-:"·d~b~~-- fomentarse la responsabilidad. 

proresionnHsmo. honestidad y el hacCr ;~~·· ·~:-~i~i~s médicos más accesibles a la. 

población. 

Estimamos que esas acciones y participaciones deben ser coordinadas y 

controladas en buena medjda por el Estndo. toda vez que éste detenta el poder público 

necesario para hacer ercctivas las tareas que se llevan a cabo para mejorar la salud en la 

sociedad. 

Por lo tanto, tomando como punto de panida el poder del Estado. así como sus 

deberes en materia de salubridad pública. proponemos las siguientes medidas que no 

pretenden erradicar todos Jos problemas de salud. pero si ir dando las soluciones 

119 



procedentes para procurar que aumcnle el número de personas que gocen de ese 

bienestar integral. 

Primeramente, estimamos que deben fomentarse acciones de medicina 

preventiva. Sabemos que hay instituciones públicas y privadas que están realizando esas 

actividades, por ejemplo, el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene un p.-ograma 

permanente de planificación familiar que contempla medidas de higiene y salud tanto 

para la pareja como para Jos Cuturos descendientes. Por su parte Conasida brinda 

orientación y ayuda para prevenir una de las plagas que está matando a miles de 

personas. 

No obstante lo anterior, consideramos que acciones así deben fOmentarse, 

difundirse más y procurar que el número de personas beneficiadas por esos servicios sea 

mayor. 

Ahora bien, para que haya mejores medidas en cuanto a Ja medicina pr-eventiva. 

estimamos junto con María Angeles Durán que el estudio del "riesgo de enfennedadº 

debe tener- mucha impartancia como el estudio de Ja pr-opia incidencia de Ja 

enfcnnedad. asf Ja actuación médica ha de diJ"igif"se más a r-cducir- el riesgo de 

enfcnnednd. Para llegar a un conocimiento adecuado de ese riesgo en distintos grupos 

de población es pertinente estudiar Jos siguientes aspectos: 

... l. La estructur-a de edades especifica del J:.'Tllpo (nii'ios. ancianos. etc.). 
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2. El nivel de nutrición (infrnlimentación. exceso o dieta incorrecta). 

3. El nivel de higiene (personal. familiar. local. del centro de trabajo). 

4. La atención sanitaria previa {historia médica). 

S. La atención sanitaria disponible (organización sanitaria). 

6. El estilo de vida y de trabajo. n 
61 

Como puede notarse para que haya una medicina preventiva eficaz se requieren 

varios estudios que deben ser coordinados por el Estado. Los resultados han de ser 

canalizados debidamente para implementar las medidas necesarias que tendrán que 

difundirse a través de los diferentes medios de comunicación. En este aspecto 

consideramos que tendrá singular importancia Ja difusión que se haga de las medidas 

que se adopten. mismas que habrán de incorporar una educación apropiad~ por breve 

que se~ para asegurar el entendimiento y aplicación de dichas medidas. 

Para garantizar un efectivo cumplimiento de esas medidas preventivas hay que 

tomar en cuenta la base juridica9 pues sin ella todo quedaría en simples estudios y 

proyectos. Efectivamente9 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 más precisa y detallada las medidas preventivas que 

habrán de contribuir en el mejoramiento de la salud y de los servicios médicos en 

nuestro pais. Ese tipo de medidas bien podrían quedar ubicados en Jos titules séptimo 

61 ANGELES DURAN. Maria. op. cit. pás. tl7. 
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y octavo que se refieren respectivamente a la promoción de la salud y a la prevención 

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 propone 

es ampliar esas medidas y detallarlas aún más para lograr un mejoramiento en los 

servicios médicos que redunde en una salud integral para la población. 

En segundo lugar. es fundamental que el Estado precise sus politicas sanitarias. to 

que ha de implicar el establecimiento de criterios. prioridades y normas que permitan 

un control que coadyuve con et mejoramiento de ta salud en la sociednd. 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 consideración todos los factores que atenten 

contra ta salud .. as( como aquellos que puedan favoreccl'" su establecimiento .. por 

ejemplo .. tratándose de los primeros, debe ejercerse un estricto control de tos indices de 

contaminación ambiental, y en relación con los segundos es importante que el control 

se centre en la adopción de mejores medidas de higiene y seguridad. 

Al respecto .. estimamos que no bastan programas como .. hoy no circula- ni 

disposiciones que exigen a Jos empresas más nonnas en materia de higiene, sino que se 
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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 esfüerzos que se han hecho para evitar la corrupción, a 

pesar de ellos siguen dándose índices muy altos de sobornos, pero no por esto debemos 

caer en lo mismo. Por lo tanto, proponemos que el Estado cuente con inspectores que 

sean sometidos a dif"erentes pruebas 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 Ja política sanitaria. 

Naturalmente en esto también debemos considerar el aspecto jurídico. pues se 

requieren disposiciones legales que garanticen Ja honestidad de los inspectores. 

además seria conveniente imponerles Ja obligación de dar una fianza antes de iniciar 

sus f"uncioncs. Esas disposiciones pudieran incluirse en diversos ordenamientos 

legales. según sea el caso, pero el más indicado es sin duda la Ley General de Salud. 

específicamente en el titulo décimo séptimo relativo a Ja ~'"vigilancia sanitaria••. en 

donde se hace reCerencia a Jos uverificadores" quienes pudieran ser Jos inspectores que 

se proponen, pero con las cualidades y obligación de garantizar su f"unción. situación 

que no se exige en la ley vigente, resultando así procC::dente nuestra propuesta. 

Por otra parte. una correcta política sanitaria debe tener en cuenta Jos dif'crentcs 

aspectos involucrados. como Jo son el económico y cultural entre otros, para que las 

medidas que se adopten · sean más completas y acordes con nuestra realidad. En 
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relación con esto estarnos de acuerdo con José Francisco Ruiz Massieu. quien afirma lo 

siguiente: .... No nos extraviemos: ir dando efectividad creciente al derecho a .. Ja 

protección de ta salud conlleva llevar adelante el programa de justicia social; cambiar la 

Nación; reducir ta desigualdad 59(:ial; generar empleo; elevar Jos niveles nutricionalcs; 

ampliar tos niveles de educación; racionali;r.ar los patrones de consumo; modificar una 

valorativa social que propicia Ja enfermedad; mejorar .. no ampliar. el control sanitario 

de Ja producción; modernizar nuestra Secretarla y al Sector Salud; abatir el 

mercantilismo propio de una sociedad capitalista; hacer más racional el proceso de 

desarrollo; será necesario introducir el ingrediente sanitario en las grandes decisiones 

de la Nación.º 62 

Estmnos convencidos de que no se puede hacer un cambio en materia de salud sin 

que se tomen en consideración todos los aspectos relacionados con la misma. eso exige 

un gran esfuerzo por parte del Estado para llevar a cabo las acciones que le permitan 

garantizar una evolución general y annónica que redunde en un progreso que debe 

repercutir en el bienestar integral de los mexicanos. 

Una tercera propuesta que hacemos es Ja de modernizar nuestra legislación en 

materia de salud para que se adecue a las necesidades y realidad de nuestro tiempo. En 

este sentido no se debe ignorar la presencia y actuación de los curanderos en general. 

quienes en gran medida han estado al margen de la ley., y no tanto porque ellos quieran 

sino porque no contamos con una norrnatividad especifica que regule sus actividades. 

6z RUIZ MASSJEU. JosC Fl"ancisco. El Contcnjdo Programitjco de la Conslit.y_~lliJ..¡~ 
h1.J~rotccción de la S~_MQ. Edi1orial Miguel Angel Porrúa. México. 1983. pág. 79. 
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Para tal efecto. lo que proponemos es que tanto en la Ley General de Salud como en el 

Código Penal se incluyan las disposiciones que nonnen sus acciones, es¡)ec~ficando lo 

que se permite y lo que se prohibe, para que en caso de no cumplir los preceptos 

establecidos se hagan acreedores de las sanciones correspondientes, mismas que 

también habrán de quedar claramente previstas. 

En relación con esto seria conveniente seguir el ejemplo de otros países que han 

sido más específicos en sus nonnas sancionadoras de Conductas ilícitas que atentan 

contra Ja salud individual y colectiva. Ya mencionamos los casos de Argentina y 

Venezuela que contienen disposiciones sobre el "ejerciciO .iteg~t de la medicina ... 6~ en 

donde se castigan acciones tanto de médicos como de cu~nderos, es decir. personas 

dedicadas al ane de curar con o sin titulo profesional o con o sin autorización. 

De manera concreta proponemos que en el Código Penal 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. 

públicas y privadas. los médicos independientes. los técnicos y auxiliares en materia 

de salud._ como anestesistas y enfermeras. y los curanderos en general. 

Por otro lado, nuestra legislación debe actualizarse aumentando Jos castigos para 

los médicos y curanderos que sin ningún escrúpulo cometen actos que lesionan a las 

personas. e inclusive atentan contra sus vidas, asf mismo. sei'lalando nuevos tipos 

•l Veattsc los artlculos que al respecto transcribimos en tas págs. 82 a SS. 
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penales que tomen en cuenta las maneras tan diversas que pueden darse en el 

des_empeno de las actividades curativas. por ejemplo. en algunos casos se ha explotado 

la _f"e y las creencias religiosas para prometer salud sin que ésta se obtenga. pero si ha 

dejado alguna ganancia para cienas personas. Por Jo tanto. nuestra legislación no debe 

ignorar todas las actividades que se están realizando para procurar Ja salud y bienestar 

de las personas. 

Finalmente. una propuesta más se enfoca no en el Estado sino en la acción 

consciente y responsable que corresponde a cada uno de nosotros en particular. toda vez 

que la conservación y obtención de Ja salud dependerá en buena medida de lo que cada 

uno realiza para tal erecto. En este aspecto, proponemos que en nuestras posibilidades 

nos eduquemos y que también demos la educación pertinente a quienes dependen de 

nosotros para adoptar todas las medidas que nos hagan alcanzar el mayor bienestar 

posible. 

Esn educación podemos buscarla en las diferentes fuentes de información que 

existen y a través de los diversos medios de comunicación, 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 

participación activa y responsable de cada uno de nosotros. 

126 



CONCLUSIONES 

PRIJ\IERA. Las actividades curativas en su acepción más amplia permiten incluir no 

sólo las actividades de Jos curanderos. sino principalmente la labor de 

los médicos y las instituciones de salubridad que tienen por objetivo 

procurar Ja salud en las comunidades. Por lo tanto, en términos 

generales se entiende por curanderos todas aqueJlas personas que 

realizan actividades tendientes a lograr la salud. concebida como el 

bienestar integral de las personas. 

SEGUNDA. En la actualidad las actividades de los curanderos no titulados. es decir, 

aquellos que utilizan métodos a base de masajes. yer-bas y otros similares, 

han ido adquiriendo una mayor difusión y cada vez más se recurre a 

ellos. especialmente cuando no se tiene para pagar Jos servicios 

médicos profesionales, más aun cuando han resultado ef"ectivas 

aJgunas de esas actividades. Pero esto ha creado algunos problemas 

jurídico - sociales ya que. por una parte no existe una regulación 

específica de muchas de éstas actividades y, por otra parte se llega a 

af"ectar a Ja sociedad cuando algunas de las prácticas que se utilizan 

para curar tenninan siendo un fraude en Jugar de un adecuado medio 

curativo. 
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TERCl-.:K.A.. Las normas constitucionales que constituyen el principal fundamento en 

CUARTA. 

materia de salud revelan el interés del gobierno para combatir todo 

lo que atente contra la salud del pueblo. contemplando la posibilidad 

de que existan todas las leyes necesarias. federales y locales. para 

garantizar el derecho a la protección de la salud. No obstante esto no es 

posible afirmar que en la actualidad se estén cumpliendo los principios 

postulados en la Constitución que tienden a proteger la salud. pues 

debe reconocerse que f'ue hasta 1983 cuando se eleva a rango 

constitucional el derecho a la protección de la salud. y a pesar de los 

esfuerLOs realizados sobre la materia sigue habiendo un gran sector de Ja 

población que carece de servicios médicos adecuados. por to tanto ese 

derecho está en proceso de transición a.nleritandó cambios y 

disposiciones que hagan más efectiva la protección a , la salud. 

Los cambios sociales implican transformaciones en las comunidades 

provenientes de diferentes causas. las cuale:>, -tiene~ repercusiones en 

varios aspectos, entre ellos, los relacionados con la materia de 

salubridad. A veces esos cambios son benéficos, y_ otras ocasiones son 

perjudiciales u originan problemas, por ejemplo, en nuestro medio 

estamos sufriendo un problema que se deriva del cambio social en 

donde intervienen factores cicntificos y tecnológicos. nos referimos a la 

contaminación en todns sus ÍOíf!lBS que ·se proyecta como un gran 

enemigo de nuestra satUd,.el c~I debe ser-- combatido a través de 
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normas jurídicas efectivas- que contribuyan a mejorar las condiciones 

de salubridad en nuestro paf~. 

,, , 
QUINTA. Existe una desigualdad social en· materia de salud,. ya que no todos tienen 

el mismo acceso· a: lo~,--~~~·~¡~~,·~é~Í~Os>~~~. el mantenimiento de la 
',' ' ~ ~· .. :·: ·. ·. : ~-' - - - -.. ,:· : .. 

salud se ha convCnido en una buena parte en un "asunto económico. por 

lo que 
. :- ' ">-·. . . . 

políticas sanitarias. no só·1~· ~-"to~-.un mayor equilibrio y evitar la 

desigualdad social. sino pam que ·se de,. dentro de lo posible. solución 

a los problemas originados por las enf'ennedades. 

Las perspectivas que se vislumbran para las actividades curativas en 

nuestro país no son muy f'nvorables.. básicamente por tres razones: 

primero. los servicios médicos públicos y privados no están cubriendo 

las necesidades de nuestra sociedad en materia de salud; segundo. ta 

crisis actual sigue deteriorando la salud de muchos. tanto por las 

afectaciones psicológicas que produce, como por las pocas posibilidades 

que deja para combatir Ja enfermedad; tercero. la incompetencia y 

deshonestidad de quienes se dedican a las actividades curativas está 

aumentando de tal manera que desanima a aquellos que van en busca de 

soluciones ante sus problemas de salud. 



SEPTl!\IA. Estimamos acertada la creación de la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico. tanto por los servicios que presta como por su objetivo de 

contribuir a resolver conflictos médicos. pero Jo criticable es el no 

incluir los problemas que pudieran originarse mediante la actividad de 

curanderos que no tienen algún título proCesional. En relación con esto. 

la única atribución que tiene Ja Comisión es la de orientar a Jos usuarios 

sobre las instancias competentes para resolver esos conflictos. pero sin 

atenderlos directamente. Por consiguiente. consideramos que dentro de 

las atribuciones de ese órgano debe incluirse también la de recibir y 

tramitar las quejas cuando Jos servicios son prestados por toda clase de 

curanderos. 

OCTAVA. Para resolver algunos de los problemas relacionados con los scryicios 

de salud estimamos conveniente incrementar las medidas preventivas, 

las cuales requieren una base jurldica.. pues sin ella todo quedaría en 

simples estudios y proyectos. Efectivamente, dar un fundamento legal 

a la medicina preventiva es muy importante por ello proponemos que 

sea Ja Ley General de Salud el ordenamiento legal que incluya de una 

manera más precisa y detallada las medidas preventivas que habrán de 

contribuir en el mejoramiento de la salud y de los servicios médicos 

en nuestro pafs. Ese tipo de medidas bien podrían quedar ubicados en 

los títulos séptimo y octavo que se refieren respectivamente a In 
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NOVENA. 

DECIJ\IA. 

promoción de la salud y a la prevención y control de cnlCnncdadcs y 

accidentes. 

Otra propuesta que hacemos se refie..-e a Ja existencia de inspectores 

capaces y honestos que vigilen el cumplimiento de las normas en 

materia de salud. En esto también debemos considerar el aspecto 

jurídico. pues se requieren disposiciones legales que garanticen Ja 

honestidad de Jos inspectores. además seria conveniente imponerles ta 

obligación de dar una fianza antes de iniciar sus funciones. Esas 

disposiciones pudieran incluirse en la Ley General de Salud. 

específicamente en el título décimo séptimo relativo a la ••vigilancia 

sanitariaº.. en donde se hace referencia a los ·~erificadoresº quienes 

pudieran ser los inspectores que se proponen .. pero -con l~s cualidades y 

obligación de garantizar su runción. situación que no se exige en la ley 

vigente. resultando asf procedente nuestra propuesta. 

Por otra parte. proponemos que en el Código Penal se adicione un 

capítulo denominado hcjcrcicio ilegal de las actividades curativas'\ en 

donde se precisen todas las conductas ilfcitas que pudieran cometer tas 

instituciones médicas. públicas y privadas. los médicos independientes. 

Jos técnicos y auxiliares en materia de salud. como anestesistas y 

cnformcras. y los curanderos en general. 
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UNDECII\.IA. Finalmente. una propuesta mas se enroca no en el Estado sino en la 

acción consciente y responsable que corresponde a cada uno de nosotros 

en particular. toda vez que la conservación y obtención de Ja salud 

dependerá en buena medida de lo que cada uno J"ealiza para tal efecto. En 

este aspecto. proponemos que en nuestras posibilídades nos eduquemos 

y que también demos Ja educación pertinente a quienes dependen de 

nosotros para adoptar todas las medidas que nos hagan alcanzar el 

mayor bienestar posible. 
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