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INTRODUCCION

La finalidad del presente trabajo de investigacion es aportar una visién real,
objetiva y juridica respecto del trifico ilicito de 6rganos, abordando éste filtimo
punto a fa luz de la dogmaitica juridica; aplicando en ello la teoria del delito,
dicho ilicito dentro de nuestro Derecho Positive Mexicano se encuentra
contemplado en una Ley Especial, tal y como lo es Ia Ley General de Salud, y
por elle consideramos sumamente importante su estudio, ya que hoy en dia se
han realizado diversa cantidad de estudios dogmaiticos de los diferentes ilicitos
que se encuentran consagrados en nuestro Cadigo Penal, le cual no es asi
respecto de los demds delitos que se enrcuentran fipificados en otras
disposiciones normativas, con ello se pretende aportar una visién mas amplia
referente al estudio integral de Ia diversa gama de conductas delictivas que
contempla nuestro sistema juridico mexicano.

Aunado a lo anterior se realizarid un bosquejo histérico relacionade con el
topico a estudio en cuanto a sus antecedentes, desde el punto de vista nacional
como internacional, asimismo sus antecedentes legisltativos, su connotacién
actual en la sociedad mexicana, posteriormente se analizari la naturaleza
juridica de Ia Ley que regula el ilicito a estudio, es decir, la Ley General de
Salud y por dltimo como ya se expreso se atenderi el estudio dogmatico del
parrafo primero del articulo 461 de la ya citada Ley General de Salud,
aplicando la teoria del delito tanto en sus aspectos positivos como negativos.

Consideramos que el tema a tratar resulta muy actual en base a que no se ha
logrado crear una conciencia respecto de la donacién de drganos en nuestro
pais, es decir; que la poblacion vislumbre que es mejor el donar un 6rgano
cuando ya no se requiera para tratar de dar una esperanza de vida a otro ser
humano, que inhumarlo o cremarlo.




Este aspecto resulta fundamental dentro del delito a estudio, toda vez que lo
que alienta a los integrantes de los nucleos delictivos de este mercado negro de
érganos humanos, lo es las jugesas ganancias econdémicas que obtienen por {a
comision del mismo, ya que al no existir una suficiente oferta licita respecto de
la demanda requerida, la gente recurre a dicho mercado negro como altima
esperanza de vida para sus seres queridos.

Como se vera es pertinente manifestar que si se logra crear una idiosincracia
diversa en la poblacion referente a 1a donacion de 6rganos, se atacara el factor
econémico de dichas organizaciones criminales, pues al nivelarse oferta y
demanda, ya no se tendria que recurrir al mercado negro y dicha actividad
criminal dejaria de ser atractiva para estes nucleos delictivos,

De igual forma se podrd observar que se asevera gue los paises en via de
desarrollo como lo son la gran parte de América Latina, incluyendo a nuestro
Pais son el centro de operaciones de dichas organizaciones delictivas, en base a
que nuestras economias se encuentran severamente golpeadas y la realidad
social es grave, logrando captar aqui “la materia prima” que necesitan los
traficantes de érganos, para ser llevada a paises de un gran potencial
econémico como lo son principalmente los Estados Unidos de América y
Europa, donde son pagadas cantidades millonarias por un érgano humano,

Por ende el ilicito que se estudia es de aquellos que hoy en dia traspasan
nuestras fronteras y se coloca dentro del contexto de una globalizacion criminal
al igual que el narcotrifico y otros mas, por dicha circunstancia la lucha frontal
n0 debe de realizarse por una sola Nacion, stno por el conglomerado de Paises a
los cuales esta afectando dicha actividad delictuosa; sobre todo si valoramos
que en un momento dado se estd traficando con lo mas valioso que puede tener
el ser humano, que es su propia integridad y dignidad humanas.




CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL DERECHO A LA PROTECCION
DE LA SALUD

A) ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

A través de este apartado se pretende dar una resefia de lo que ha sido la
historia del derecho a la proteccion a la salud desde las civilizaciones mas
antiguas. Se mencionara todo lo referente a la medicina y su evolucidn, a la
literatura médica, quienes podian gjercer esta ciencia, asi como todas las
enfermedades que existian vy la erradicacién de las mismas, a quienes se

protegia y la postura que el Estado adopta en este aspecto.
I.- GRECIA.

No es frecuente encontrar en la historia una cultura tan desarrollada,
v la cual se prolongue por mas de 2000 afios. Una de las civilizaciones mas
importantes y de gran desarrollo en la antigiiedad fue [a “Magna Grecia™;
considerada como “La cuna de la civilizacion occidental”. Esta cultura se
distingui6 por su filosofia, historiadores, pero principalmente por sus
cientificos, y ya que siendo la medicina el tema que nos interesa, podemos
expresar, que el maximo representante de dicha ciencia, lo fue Hipocrates de

Cos, considerado como el “padre de la medicina griega”.




Haciendo referencia a la Grecia Arcaica, la medicina aparecio
alrededor del siglo VI a.c. Miguel Acosta Romero nos dice que “Ellos creian
en un principio, que los causantes de las enfermedades, eran los demonios que

entraban en la boca y para evitarlos comian alimentos fuertes™.i»

En el siglo VII, aparecieron dos escuelas médicas, 1a de Cnido y la
de Cos. La de Cnido reunié y clasificd sistematicamente los sintomas de las
enfermedades, e incidieron en él diagndstico y el tratamiento. La escuela de
Cos y su tendencia general ha quedado reflejada en el “CORPUS
HIPOCRATICUM?, reunido en la primera parte del siglo 1I1. En ellos se da

gran importancia al curso real de las enfermedades”. @

En sus albores la medicina griega estuvo vinculada estrechamente a
la religion y a la filosofia, no pudiendo por ello desarrollarse plenamente. Will
Durant nos menciona que “el acontecimiento inas trascendental de la historia
de la ciencia griega en la época de Pericles, fue el racimiento de la medicina

racional”. @

El papel histérico cumplido por Hipocrates y sus continuadores, fue
el de liberar a la medicina tanto de la religion, como de la filosofia. La
mentalidad de Hipocrates correspondia tipicamente al espiritu de la época de
Pericles; llena de imaginacidon, pero realista, enemiga de todo misterio y
desengaiiada de lo mistico; y ain reconociendo el valor de la religion, se

esfuerza por explicar ¢l mundo en términos de la razon.

I




La medicina griega dice Will Durant “habia realizado grandes
progresos en la época de Hipdcrates, tanto desde el punto de vista técnico,
como social. Hasta entonces los médicos griegos habian ido de ciudad en
ciudad, vy segin las necesidades los requerian, como los sofistas sus
contemporaneos 6 los predicadores de nuestro tiempo. Pero en lo sucesivo se
establecen abriendo sus ijatreia, es decir; “sitios de curar & consultorios™;
tratando a los pacientes ya en éstos lugares; 6 ya a domicilio. Abundaban las
mujeres que practicaban la medicina, siendo comun el utilizar sus servicios
para curar las enfermedades propias de su sexo. El Estado no imponia un
examen de capacidad a los que aspiraban a ejercer la profesién, pero exigia
pruebas de haber aprendido o trabajado bajo la direccion de un médico
reconocido. Los gobiemos de las ciudades cuidaban también el dar un caracter
socializado a la medicina, que contrapasase el ejercicio privado de la
profesion, contratando médicos para que se encargasen de la sanidad pablica y

para que dieran asistencia médica a los pobres. (s

Debido a ello, existi¢ un stnnitnero de médicos en las poblaciones
aticas, ya que al no existir impedimento alguno, cualquier persona podia
ejercer la medicina, pues no existian titulos oficiales, por ello proliferarén los
curanderos, comadronas, asi como médicos de profesion; dentro de los
principales y mids ilustres tenemos a Hipdcrates de Cos, el cual se le atribuye
la mayor parte de la literatura médica de esa época, asi también lo fue Eurifrén
en Cnido con el resumen de medicina conocido con el nombre de
“SENTENCIAS CNIDAS"; Herofilo, Erasistrato, Praxagoras de Cos, el cual
vivié en torno al ano 300 a.c. y cuyas obras son: {isica, anatomia sobre las

enfermedades foraneas, sobre los humores, etc. El gran aumeato de los

‘s




médicos y de su prestigio nos interesa sobre todo como un sintoma de que
necesitaban mucho mas el arte médico, los griegos se habian vuelto

evidentemente mas enfermizos por la vida insalubre de la polis.

Por otro lado Blanchi Bandinellinos manifiesta que la ciudad disponia
del poder suficiente para decidir sobre la designacion de los distintos médicos,
a toda aquellas ciudades que requerian su presencia. Cos se atribuyé la tarea

de procurar el servicio médico a la mayor parte de la comunidad griega.

En situaciones de emergencia las comunidades griegas menores se
veian obligadas a solicitar ayuda a las mejores provistas. Las ocasiones en que
era necesaria su presencia se debian a circunstancias extraordinarias, como
epidemias ¢ guerras. Los médicos tenian la necesidad de mudar
frecuentemente su residencia, debido sobre todo a la concentracion en pocos
lugares de las escuelas de medicina, ademas sus discipwlos eran demasiado

numerosos para encontrar trabajo en la misma localidad. ¢

Como ya se sefialé anterionnente, en “Atenas los médicos publicos
eran ¢legidos por la asamblea de los ciudadanos, ante la cual exponian sus
titulos. La ciudad los retribuia y ponia a su disposicion un local que servia para
las consultas, las operaciones y la hospitalizacion de los enfermos, y los
medicamentos eran pagados por el Estado. Los gastos que acarreaba éste
servicio social eran cubiertos por un impuesto especial, el iatritcon. Los
enfenmos que carecian de los medios para recurrir a las ciudades de un médico

privado eran por 1o tanto atendidos gratitamente.




Asi mismo, de acuerdo con sus posibilidades los médicos también
disponian de ambulatorios, anexo a su residencia. Este ambulatorio podia ser
en ocasiones de propiedad pitblica y debia contar con un completo surtido de
medicamentos y de todo tipo de instrumentos quiniurgicos, ademas de los
complejos y embarazosos artefactos de madera necesarios para el tratamiento
y reduccién de los miembros articulados. El personal empleado en estos
laboratorios llamados iatreja ejercian una funcidén similar a los actuales

enfermeros y su nimero variaba segun los medios y la fama del médico.

En la historia de la civilizacton griega, no se registra ningun otro dato
que hable acerca de un ordenamiento legal que estipulare que a todos los
gobernados tuvieran el derecho de gozar de la asistencia médica. El Estado lo
hacia por otro medio, del cual ya se mencioné anteriormente, pero no la

realizaba por medio de una ley que lo obligara.

2.- ROMA.

La civilizacién romana en sus inicios, se constituyd como una
pequeia ciudad-estado, su evolucion presurosa la llevé a convertirse en el
poder dominante de esa época, basandose en el legado intelectual y artistico de
los griegos, el cual adoptaron. De tal forma “Los romanos no poseyeron una
intensa curiosidad cientifica y preferian adoptar a sus necesidades los
descubrimientos aportados por la ciencia helenistica. Destacando notablemente

en la rama de la medicina aplicada, la salud pablica y las obras de ingenieria.”

[RI4)]
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Los romanos asimilaron el conocimiento griego, asi: la medicina
romana fue una repeticiéon de la medicina griega. En un principio, los médicos
generalinente eran esclavos con un conocimiento muy limitado. Pero conforme
fueron progresando culturalmente, la medicina romana se transformo en una

profesion muy distinguida. 1)

Podemos decir que la ciencia médica romana, la formularon con
acierto y la aplicaron con habilidad a la higiene privada y puablica. En el afio
219 a, De c. Se establecio en Roma el primer médico griego llamado
Peloponesio Arcagato, obteniendo su ciudadania y la apertura de un

laboratorio a cuenta del erario piblico.

Para los romanos la medicina fue la ciencia predilecta, dentro de los
médicos mas celebres encontramos a Plinio el Viejo , autor de la obra “La
Historia Natural”, reuniendo toda clase de conocimientos cientificos, dentro de
los cuales destaca la medicina. Otro importante médico de esa época fue
Galeno, ¢l cual fue considerado como el ultimo representante de la medicina
antigua romana. Kovaliov manifiesta que “Galeno fue muy célebre en sus
tiempos, su obra “Arte Médica”, fue mucho tiempo el manual de medicina,
continué las gloriosas tradiciones materialistas de la medicina griega,

siguiendo los principios de Hipdcerates™. qz).

Galeno se convirtio en médico de Marco Aurelio, realizo importantes
adelantos en los campos de la fisiologia y la anatomia, fue el primero en explicar

el mecanismo de la respiracion. Celso es otro de los que escribieron sobre

6




medicina, autor de la obra “De artibus™, durante el imperio romano en un tratado
revela el conocimiento de un experto en la medicina racional, e igualmente nos
habla de enfenmedades venéreas, de los métodos quinirgicos, describe la
extirpacion de las amigdalas y podriamos aseverar que su obra, es la mas

perfecta manifestacion de la literatura cientifica romana.,

Antiguamente, los pueblos habian tratado de hacer frente a las
enfenmedades y pestes a través de magia y oraciones, pero en el siglo ! a. de c.
Se volvieron cada dia mas a la medicina secular. Todavia no existia una
regulacion estatal del ejercicio de la medicina, zapateros, barberos, carpinteros
la practicaban. “Los que se graduaban en escuelas del Estado, recibian et titulo

de médicos y solo ellos podian legalmente practicar su arte en Roma™. ax

En Roma fue tan importante la medicina, que los emperadores dieron
un gran apoyo a los médicos y a las escuelas de medicina. César, fue uno de
ellos, quién concedi6 el derecho a la ciudadania a los que se consagraban a
ella en la capital, debiendo éste favor ﬁjarlos a la ciudad, para asi atraer a
otros. De igual manera Augusto dio mayor confianza a la medicina y a los

médicos los declaré libres de impuestos.

Bajo el dominio de Vespaciano se fomentd la ensefianza de la
medicina y el Estado pagaba a profesores acreditados, asimismo gratificé a

inédicos.

De 1gual forma en tiempos del emperador Claudio el arte médico y

sus profesionistas aumentaron su fama. Alejandro Severo, establecio una




ensefianza oficial de la medicina destinada a perdurar y a difundirse fuera de
Roma. “Con los Antoninos se planteé el problema de organizar la ensefianza y
un servicio médico. Antonio ordend a las ciudades de Asia que mantuvieran
varios médicos publicos “arquiatras”, muy a menudo y pese a la buena
voluntad de los ncos, la construccion de edificios oficiales eran financiados

por la ciudad.” (14

La Lex Aquilia estableci6 disposiciones respecto a la vigilancia de
los médicos por el Estado, haciéndolos responsables en caso de negligencia; y
la Lex Comelia establecid severos castigos para los profesionistas cuyo
descuido 6 ignorancia culpable, ocasionaran la muerte del paciente. Hacia el
aito 100 d. de ¢. La medicina militar alcanzd su mayor apogeo. Cada legion
tenia 24 cirwjanos, los servicios de primeros auxilios y ambulancias de
campafia estaban bien organizadas y habian hospitales junto a cada
campamento importante. Los médicos abrieron hospitales privados, ellos
constituyeron el precedente de los hospitales piblicos. El Estado nombraba y
pagaba a médicos para que atendieran gratuitamente a los pobres. Los ricos
tenian sus propios médicos y los bien remunerados “archiatri” (médicos
mayores O protomedicos) cuidaban la salud del emperador, en ocasiones las
familias contrataban a un médico para que velara por la salud de sus miembros
y los atendieran en sus enfermedades durante cierto periodo de tiempo. La
profesién médica alcanzé un alto grado de especializacion, habia urélogos,

ginecologos, oftalmélogos, vetennarios y dentistas.” a5

Los romanos también dieron importancia al saneamiento ambiental,

al igual que a la medicina. El profesor Miguel Acosta Romero mantfiesta que: .



“construyeron acueductos, organizaron el abasto de los alimentos la
recoleccion de basura, la vigilancia de edificios, el control de lenocinios,
dieron auge a los bafios publicos, construyeron alcantanliados y se

preocuparon por hacer censos periodicos de la poblacion™. qe)

Los romanos fueron los primeros en preocuparse por la
administracion del servicio de salud piblica, y prepararon de un medo
insistente la practica de la hidroterapia ¢ utilizacién de los bafios minerales con
intensién curativa. Ya a principios del imperio, se organizaron hospitales en
los que los soldados, los funcionarios y los pobres, podian obtener atencidon
médica gratis. Los grandiosos acueductos y una serie de admirables sistemas

de riego, indican el interés romano por la salud publica. an

El auge del cnistianismo, trajo como consecuencia un cambio
enorme. La medicina cristiana consistia en un trabajo curativo para los pobres
y sus métodos de curacién se basaba mas en la fe que en el conocimiento

cientifico. (s

3.- EGIPTO.

La civilizacién que hoy conocemos como Egipto nacio y florecid a
orillas del rio Nilo hace aproximadamente 4500 afios. Estos cultivaron todas
las ciencias humanisticas y cientificas, pero la medicina es sin duda el terreno
en que la aportacion de los egipcios fue mas positiva. La medicina estaba
ligada a la religion, por lo que para un egipcio, el médico también era

sacerdote y inago, €stos recibian una completa educacion en los templos



consagrados al culto de Imhotop, dios de la medicina y en esos mismos
templos la ejercian. “En el mundo occidental, los egipcios fueron fundadores

de la profesion médica”™. us

A lo largo de la historia de Egipto se realizardn diversos tratados de
anatomia y medicina, de los que se tiene noticia, uno de ellos es el “papiro
Ebers”, de la XVII dinastia, que es una compilacion enciclépedica que no
tiene pretensiones cientificas, tiene nociones de anatomia, esta formulado por
un cuerpo de formulas y remedios contra diversas enfermedades, con las
respectivas modalidades de empleo. Asi mismo encontramos al Papiro “Edwin
Smith” de la dinastia X VIII, éste tiene un valor cientifico ya que constituye el
comienzo de un tratado de patologia externa y de cirugia dsea. Otro
antecedente importante es “El Papiro Kahiin”, que se remonta a la dinastia
XII, el que versa sobre ginecologia {(describiendo los sintomas de las
enfermedades femeninas). Ademas “El Papiro de Londres™ de fines de la
dinastia XVIII, de cardcter médico-magico, los Papiros Chester-Beatty,
tratados de proctologia, el Papiro Médico de Berlin de la XIX dinastia,

andalogo con los Papiros Ebers y Hearst. qo).

Respecto a las personas que ejercian la medicina encontramos que
ciertos médicos estaban especializados, bajo la dinastia VI (2341-2181), del
Imperio Antiguo, hallamos oculistas inclusive existia el titulo de oculista del
palacio. Durante éste periodo, el patrono de los oculistas era el dios Duau; y
cuyos sacerdotes eran todos oculistas. Podemos apreciar que existia también

dentistas, cirujanos etc.

1



Jacques Pirenne nos indica en su obra “Historia del Antiguo Egipto™
gue “‘en cuanto a las medicinas son numerosisimas, constituidas por elementos
vegetales, animales 6 minerales. Sin duda, en Egipto Antiguo la ciencia médica
no dispone tan sélo de sus propios médicos, sino también de algo de magia y

religi()n” [¢28]

Por lo que se refiere a la Farmacopea, los egipcios ta fundaron en un
profundo conocimiento de la botanica y de la herboristeria, por lo que los
remedios abundaron. Poseian un conocimiento avanzado y cientifico de la
anatomia, debido a su practica de embalsamar los cuerpos. Aunque el cadaver
era sagrado, los médicos que acompaiiaban a los ejércitos faradnicos en las
numerosas campaiias militares, al termunar la batalla quedaba tendidos en el
suelo heridos y moribundos, éstos eran curados pero a la vez los médicos los
examinaban y observaban los mecanismos fisioldgicos v la ubicacion de los

Organos,

El notable proceso que hoy conocemos como manifestacion, fue
desarroilado por los Egipcios en su intento de conservar el cuerpo de los
muertos para la otra vida. En el curso del citado proceso, los érganos intemos,
con excepeion del corazon, eran sacados del cadaver y tratados por separado
en tanto las cavidades del cuerpo se llenaban con liquidos preservadores. A
partir de sus intentos funerarios de los Egipcios adquirieron unos incalculables
conocimientos, en cuanto a la anatomia del cuerpo humano. Sin tablies
religiosos realizaron la diseccién del cuerpo humano, fueron capaces de sentar

las bases de la ciencia médica. a2.




Podemos considerar que el Imperio Egipcio, se baso sobre una sélida
y bien organizada estructura administrativa, la que contaba con un grandioso
aparato burocratico estatal. El Faradén era auxiliado por el Uisir, quién era
encargado de las funciones del Estado, asi como de la vigilancia de las obras
publicas como el saneamiento de la ciudad, la construccién de sistemas de

riego y de drenajes, y velar por que los habitantes tuvieran atencion médica.

Debido a los grandes avances de la ciencia médica, el propio Estado
se interesd en llevar a toda su poblacién, estos avances por medio de sus
médicos, por lo tanto el cuerpo de médicos organizado en dependencia de un
jefe supremo de los Arquiatras. Estos médicos eran funcionarios retribuidos
por el Estado, que cuidaban gratuitamente a los enfermos, éstos médicos
estaban bajo vigilancia del Estado, constituian una clase que garantizaba al
publico la calidad de su ciencia. El cuerpo de médicos estaba asistido por
enfermeros, masajistas y vendadores. Existian ambulatorios en el antiguo
Egipto, el pobre tenia derecho a la asistencia gratuita. En Egipto habia
supervisores y contralores de salud publica. Uno de los aspectos mas
interesantes de la medicina del Egipto Antiguo, era el uso de sanatorios anexos

a sus templos en los cuales la gente acudia en busca de curacién. .

Los médicos no ejercian en forma privada, sino que se trataba de un
agente pablico que no recibia un sueldo directamente de su clientela sino que
eran retribuidos por el Estado, ya que formaban parte del sistema estatal. En
Egipto Ptolomaico, fue evidentemente el primer Estado de la historia en que la

poblacion tuvo asistencia médica estatal,




4.- CHINA.

El surgimiento de las grandes civilizaciones orientales, conllevo de
manera avanzada hacia una medicina mas preparada. Dentro de las cuituras
orientales la que tuvo mas adelantos cientificos en cuanto a la medicina y

difusion de ésta dentro de sus poblaciones fue China.

El estudio primitivo de la medicina en china fue santificado por la
venerable creencia de que los antiguos hechiceros sagrados, poseian el poder
de curar tanto la mente como el cuerpo. Para el siglo VI A. de C. , ya habia
medios seglares a quienes no se consideraban que poseyeran poderes
hechiceros. Dentro de la medicina se derivan dos métodos de curacion creada

por los chinos antiguos: “la acupuntura y moxibustion”,

La primera consistia en el tratamiento de las enfermedades ¢ del
dolor mediante el punzamiento del cuerpo del paciente con agujas delgadas en
lugares que se estimaba estaban relacionados con los Organos viscerales que
ocasionaban los trastomos fisicos. La moxibustion, tratamiento que consiste en

quemar mechas de moxa en determinados puntos fijos de la piel. 4.

La contribucion mas grande del genio médico primitivo chino, se
hizo a la medicina interna, en especial con el descubrimiento de drogas

curativas, Esta inversion se remonta al periodo de Han.




Asimismo se sabe que estos médicos antiguos fueron los prineros en
descubrir las propias terapéuticas de ruchas hierbas, como también
descubrieron que los drganos de animales resultaron ser remedios eficaces
para diversas dolencias, mejorando la salud de generaciones de la mayoria de
los chinos. Se adelantaron a los médicos de Europa en el uso terapéutico de los

minerales como el hierro y el cobre, sales de arsénio y mercurio, entre otros.

China, como otras civilizaciones, al encontrarse tan avanzados en la
ciencia médica, se preocuparon por difundir todos los conocumientos de
medicina, todas las formas de curar una enfermedad, en todo su territorio. El

soberano empleaba doctores para asistir a los miembros enfermos de la Corte.

Acosta Romero nos dice que “en China, los gobemantes se
preocupaban particularmente de la Salubridad de las poblaciones. Los chinos
descubrieron la forma de inmunizar contra la viruela y se preocuparon, tanto
de la higiene personal, como de la higiene piblica. La profesion médica era
una jerarquia de funcionarios del Estado, especializados en enfermedades de
nutricion, cirugia y en atencion médica general, sus servicios se ofrecian

gratuitos. @s.

5.- EDAD MEDIA.

Durante esta época se manifestd un problema constante, que fue la
insalubridad, esta en general afecto a los paises de Europa, produjo miles de

muertes cada vez que una enfenmedad adquiria el grado de epidemia.




Los males que mayores estragos causaron son la peste bubdnica, el

cdlera asiatico, la viruela negra, el tifo exantematico, entre otros.

No obstante las limitaciones que suffié el desarrollo de la ciencia en
este periodo surgieron investigadores y médicos preocupados por mitigar 10s

sufrimientos de la poblacién.

Es importante mencionar que en esta etapa empezaron a conocer
diversas corrientes filosoficos cientificos, destacando Avicena, sabio irabe
autor de textos médicos. Los conocimientos que este sabio y otros de
diferentes origenes, sirvieron para mitigar los efectos de las enfermedades que

padecieron durante siglos, principalmente los europeos y los asiaticos.

6.- REVOLUCION INDUSTRIAL.

En este lapso de tiempo poca atencidn se le presto por parte de los
industriales y arquitectos a la estética y a la higiene, esto tuvo consecuencias
desastrosas para la salud de los obreros, y para la colectividad indirectamente.
En algunas fabricas de hilados como las de algoddén por ejemplo la borra
pulverizada flotaba como nube y se introducia en los pulmones causando a la
larga graves enfermedades, el vapor de agua saturaba el ambiente hasta el
grado de remojar las ropas de los obreros. La mala ventilacion y el
amontonamiento llego a provocar dentro de los obreros la epidemia llamada
“ficbre de las fabricas™ que se extendia a la poblaciéon cobrando numerosas

victimas.




B) ANTECEDENTES NACIONALES.

A continuacion se hara un recuento histérico de los hechos
mas relevantes de la historia de la salubridad en México, de la manera de
como se fue conquistando y protegiendo esta garantia social; para tal efecto
se dividira el relato en siete etapas, comenzando por la época precoriesiana

y concluyendo con la post-revolucion. (1988).
.- EPOCA PRECORTESIANA.

Podemos considerar que el inicio de la historia de México
arranca a partir de la “era efectiva de los Mayas, es decir la fecha en que
comenzaron a registrar cada dia en orden sucesivo en su sistema de
pennutacién, tal momento fue el 6 de agosto de 613 A. de C., fecha inicial

de la Historta del Nuevo Mundo.” @s;.

Al respecto Acosta Romero nos manifiesta que en “el México
prehispanico fue un extraordinario conjunto de tendencias, un crisol de
culturas que florecieron en diversas partes del territorio, todos “con
diferentes lenguas, pero con religion esencialmente panteista, Adoraban al
sol, a la luna, a los planetas y a las estrellas, veneraban la tierra, el fuego, el

agua y el aire™. @,

Todos estos pueblos antiguos tuvieron un elevado desarrollo
cientifico y cultural, pero principalmente en el arte y en lam ciencia. Siendo

de esta manera la medicina y la farmacoterapia las primeras ciencias que se
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investigaron sistematicamente en nuestro pais. Por lo tanto de esta manera
se inician los primeros pasos que van ruinbo a una proteccion del individuo

respecto de las enfermedades.

En cuanto a la medicina precortesiana, tenia un caracter
magico, sobrenatural, empleaban los valores religiosos, propios de la magia
blanca o negra, que estuvo a cargo de los sacerdotes. Practicaban la cirugia
y la medicina interna a base de plantas medicinales. Conocian las plantas,
sus virtudes y aplicaciones, asi para el uso de las artes, como para curar las

dolencias lhumanas.

La ensefianza de la medicina ¢ Ticiotl era unpartida también
por los sacerdotes cerca de los templos 6 teocallis, también en el seno del
hogar, en las escuelas como en el Calmecac y en la escuela superior La
Cuicacalli, en donde las materias que se ensefiaban eran fundamentalmente:
farmacopea, el conocimiento de la medicina, la cual tenia wvarias
especialidades: el que cura, el médico, partero, oculista, el especialista en

oidos, entre otros,

Et prestigio de los médicos, como ocurria en Tikal estaria
ligado mas a los clientes a los que atendia que a la especialidad que
practica, ain cuando entre estos también los hubiere mas propicias a

alcanzar un alto rango.” (.

En cuanto a los aztecas, era un grupo nahuatl errante, que

después de una larga peregrinacion se asentaron en la zona lacustre del




Valle de México desde 1325, creando asi la cabeza del imperio azteca en la

Meéxico-Tenochtitlan.

Este imperio azteca era una confederacion de tribus:

Tenochtitlan, Texcoco, y Tlacopan.

Los conocimientos médicos de los aztecas eran muy
considerables y los que practicaban la medicina recibian el nombre de
Ticitl. Por lo tanto se deja claramente establecido que la medicina
precortesiana tuvo grandes avances en cuanto a diagnostico, anatomia y
patologia. Tuvieron un extenso conocimiento de la botanica, siendo la base
de una terapéutica y una farmacia bastante extensa, habia jardines
exclusivamente medicinales; utilizaron productos animales y minerales, a
parte de vegetales prepararon aceites, resina y bélsamo como formas

fannacéuticas.

El texto mas importante que habla de la medicina nahuatl es el
inapreciable “HERBARIO DE LA CRUZ BADIANO?”, asi denominado en
honor de Martin de la Cruz, profesor indigena autor de! texto nahuatl
original y de Juan Badiano, también indigena que lo tradujo al latin. Esta
obra es a la vez, un tratado de farmacologia y botanica indigena. Estudia los
posibles remedios vegetales de diversas enfermedades, clasifica los
sintomas de las mismas y las agrupa en cuadro clinicos especificos que

tacilitan la identificacion del padecimiento. ).




Fray Toribio de Benavente, en sus “MEMORIAS”, primera
parte, capitulo 53, dice que la capital azteca presentaba un aspecto muy
agradable, estaban tan limpias y tan barridas todas sus calies y calzadas de
esta gran cindad, que no habia cosa en que tropezar”. Otros autores y entre
ellos Torquemada, refieren que la viefa Tenochtitlan estaba habitada por
mas de trescientas mil personas, y que muchas brigadas, con un total de
més de mil individuos, velaban, en forma permanente, por el aseo de las
calles y plazas, y por la correcta erradicacion de los desechos humanos y
basuras, servicio de ligiene publica que se hacia en las lanchas destinadas a
ese {inico uso y transporte, gracias a lo cual, el estado de salud era bastante

bueno en tiempos de Moctezuma II”. ¢o).

El buen nive! sanitario de la poblacion se veia favorecido por
la situacion general de la limpieza de la ciudad y de sus habitantes, entre los
que €l bafio era algo habitual. La cremacion de los cadaveres como practica
generalizada no solo ahorraba espacios, sino que contribuia a la mejora de

la salubridad publica al eliminar un posible foco de infeccion. o).

Es importante sefalar la existencia de diversas enfermedades
que atacardn a los pueblos antiguos. En el lapso comprendido entre 1342 y
1362 se presentd la mds antigua epidemia en América. Despoblando
muchas ciudades del sur, quedando extinguida la cultura Maya y Quiche.”

an.

En 1446 el mmperio azteca, una organizacion rigidamente

teocratica y militarista que extendié sus poderios hasta apartadas regiones
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del pais, padecio grandes males en el lapso comprendido entre 1446 y
1452, En el ano 1446 sobrevino ta inundacion de la Capital azteca. Debido
a tan enorme inundacién no fue posible sembrar, por cuya causa durante los
aios 1448-1449 los habitantes del Valle de México padecierén mucha
hambre. En 1450 también se perdieron las cosechas y por consecuencia se
generalizaron el hambre y la miseria. En 1464 en el sur aparecierén los
primeros ciclones con perdidas de vida y lesiones. En 1480, surge la
epidemia de “fiebre amarilla” en el norte de Yucatan. En 1499, por lo que
se refiere a la capital azteca, Tenochtitlan, tras de la abundantisima cosecha
de 1453, de maiz, legumbres y toda clase de frutas, con poca significacion
epidemiologica pasaron los afios, hasta que en 1499, se produjeron extensas
tnundaciones como consecuencia de las cuales otra vez sobrevino el
hambre y la miseria, los que se mantuvieron después de 1500. En 1511 a
1518 en Yucatin se produjo una nueva epidemia pues a sus habitantes les
dio una peste de grandes granos que les podria el cuerpo con gran ardor,

(viruela). g3).

2.- EPOCA COLONIAL.

A la llegada de los Espafioles a México en 1519 trajeron la
mas alta de todas las culturas que el hombre en aquél entonces habia
elaborado; al arribar Hernan Cortés a tierras mexicanas se dio un hecho real
que fue la fusién de dos razas, acarreando como consecuencia la sujecion al

dominio espafiol durante tres siglos.
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En 1521, después de una serie de batallas, donde entre las
fuerzas encabezadas por Cortés, se establece el sitio de vieja Tenochtitlan,
la ciudad se defiende y el 13 de Agosto de 1521 Ia ciudad azteca se rinde

ante las fuerzas de Cortés. ¢4).

En 1524 Carlos [ Rey de Espafia crea un organismo
especializado para el manejo de los pueblos de América, ¢l cual dio el
nombre de Consejo Real y Supremo de las Indias, y era competente en {os
3 aspectos principales de la vida del Nuevo Estado: Ejecutivo, Legislativo y

Judicial y ademas corporacion constitutiva,

Dicho consejo intervino en todos los asuntos relacionados con
la Nueva Espafia. El principal documento de la época colonial fue la
“RECOPILACION DE LEYES DE INDIAS”, y en ellas estin las
disposiciones encaminadas a proteger a los naturales contra las violencias,
vejaciones y abusos de los espaiioles, pero hemos de referimos de manera
concreta, a los problemas relacionados con la medicina y la salud, puesto
que el derecho es un exponente de la vida de los que tenemos que sefialar
que entre las Leyes de Indias, Ordenanzas Municipales y Reales
Pragmaticas en el transcurnir de los afios después de 1521 se van uniendo
todos y cada uno de los aspectos de los que llamamos medicina preventiva

& medicina asistencial.

De las colonias hispanicas de Ultramar fue quiza la Nueva
Espaila la que mayor tradicion hospitalaria tuvo durante los 3 sigios que

durd la dominacion espaiiola.




La creacion de hospitales no fue, sin embargo labor exclusiva
de las 6rdenes religiosas, trayendo beneficiosa accién de la salubridad a un
basto territorioc como el nuestro, gozando de este fastuoso gesto de
humanidad principalimente los naturales de esta tierra, para el bienestar

fisico y mental de los mismos.

El constante traslado de espafioles e indigenas provocé
diversos brotes epidémicos, como la tifoidea y sarampidn. Esta ltima era la
ltamada “tepitonzahuatl” ¢ lepra pequeiia. @s. Y para curar a quienes
contraian estas y otras enfermedades se crearon los hospitales, para el
disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisficieran las

necesidades de la poblacién.

El primer hospital establecido en la Nueva Espaiia del que se
tiene noticta cierta fue el de la Limpia Concepcién de Nuestra Sefiora en
1524, fundado por Herndn Cortés, como una accion de gracias al término
de la conquista de México-Tenochtitlan. Lo concibié como una obra
personal, destinado a su construccién y sostenimiento del producto de parte

de sus bienes.

Ahi ejercieron los primeros médicos de la ciudad: Diego
Pedraza, Pedro Lépez y Cristobal de Ojeda. En la época colonial tuvo
también el nombre de Hospital del Marqués y luego Hospital de Jesus, con
el que aitn se conserva. El nosocomio llegd a atender 400 enfermos al ano,
excepto a los locos y a los atacados de bula, sifilis 6 lepra. Estos tltimos, el

propio Cortés los confind hacia 1526 en el Hospital de San Lazaro situado
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en la Tlaxpana. Y fue el primer paso para atender a todos los pacientes
cuando los mismos representaban para la gente algo horrible para la salud

de las poblaciones. ge.

En el afio de 1525 se prodwo una epidemia de tifo o de
tifoidea. En 1527 a 1532 aparece la epidemia de fiebre amanilla en Yucatan,
En 1530 se fundé el Hospital Rural de San José de los naturales para la
proteccion de los indigenas. En este mismo afio en tiempos del primer
virrey de México, Don Antonio de Mendoza, hizo grandes estragos en la
capital cierta fiebre con pintas en la piel que se extendid por todas las
provincias y pueblos de la Nueva Espafia. Y en 1532 se funda el Hospitat
Rural de los Naturales por Fray Antonio Bermul. g7, “En este mismo afio se
fundé el hospital de Santa Fé en México, en las afueras de la capital y en
1534 el Hospital Real de Santa Fé de Tzintzuntzan, por Vasco de Quiroga.
Con el primero quisoe dar una buena conversion a los naturales de México
agraviados por los conquistadores y el segundo mitigar el sufrimiento de los
tarascos, violentamente sometidos por Nuiic de Guzman.” gs. Tata Vasco
como le [lamaban los indios, inicia su obra inmortal de asistencia social y
médica entre la poblacién tarasca en Michoacan. La medicina que se

aplicaba era la aborigén fundamentalmente a base de hierbas.

En 1534 Fray Juan de Zumarraga fundo el Hospital de San
Juan de Dios, destinado a los enfermos de males venéreos, iniciandose otro
aspecto sanitario, motivo de constante atencion por parte de médicos y de

autoridades desde tan lejanas fechas hasta hoy. a9,
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El Hospital Real de San José de los Naturales, fue establecido
por los franciscanos de la Ciudad de México hacia 1531, ain cuando
pronto debid se abandonado, pues el 18 de mayo de 1553 el Principe
Felipe, que gobernaba en ausencia de Carlos V, dispuso su ereccion, ya que
no Labia entonces en la capital, sitio donde se curasen y albergasen los
aborigenes. Su administracion dependia det Virrey y su operacion estuvo a
cargo de seglares. El Hospital fue asimismo un importante centro clinico, y
en 1576 ya se practicaban autopsias; en 1639 el Virrey Palafox y Mendoza
dispuso que cada cuatro meses se hicieran practicas de anatomia en

cadaveres. (am.

José Alvarez Amezquita nos indica que “en 1537, Fray Diego
de Chavez fundo el de Tiripitio, Michoacan; en 1538, el ayuntamiento de
Puebla de los Angeles cedid cuatro solares para la fundacién del Hospital o
el Hospitalito; el 13 de febrero de 1540 Fray Julian Garcés, primer Obispo
de Tlaxcala, fundé el de Nuestra Sefiora de Belem; en igual afio en el lugar
que ocupa la acadenia de San Carlos, Fray Juan de Zumarraga fundo el de
Amor de Dios, el 18 de febrero de 1544, se fundo el Hospital Rural de San
Pedro, Puebla. En 1557 se fund6 el Hospital de la Santa Veracruz en

Guadalajara.”

El mismo autor continna diciendo que en 1566 se funda el
Hospital de San Hipolito, por Fray Bemardino de Alvarez. Fundd en
México el primer hospital para dementes que hubo en Aménca. Con la

fundacién de este hospital, México puede vanagloriarse de haber sido la
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primera ciudad del mundo que haya contado con una casa para

enajenados..)

Por otra parte “en 1700 habra de convertirse en la Orden de
los Henmanos de la Caridad, primera formada por mexicanos. La red de
establecimientos dependientes de San Hipdlito fue también obra de
Bemardino Alvarez. El Hospital de Santa Cruz de Oaxtepec, para
incurables, el hospital de Nuestra Sefiora de la Consolidacion, en Acapulco
para marinos y soldados que viajaban por el pacifico; el hospital de San
Martin en las Islas de San Juan de Ulua por el Virrey Don Martin Enriquez
de Almansa en 1569, para cuidar los enfermos que llegaban en las flotas a
los esclavos negros y a los soldados forzados que vivian en el puerto; el

Hospital de los Pobres de la Caridad, en Veracruz (1614), entre otros. (2.

El primer censo de indole sanitario en el Nuevo Mundo fue
ordenado por Felipe Il en 1577, en el cual contenia los datos relativos al

aumento o disminucion de la poblacion india y las causas del cambio.

El doctor Lopez fundo también, en 1582, el hospital Real de la
Epifania o de Nuestra Sefiora de los Desamparados, para auxiliar a los
negros, mulatos y mestizos enfermos que deambulaban por la capital, y a
los nifios que resultaban de las uniones ilegitimas de espaiioles ¢ indias y en

1604 fue entregada a los Juaninos. «y




Otros hospitales de los primeros tiempos de la Colonia fueron:
el de la Encamacion, en Tlaxcala, creado por los indios en 1537, el de
Nuestra Sefiora de Bethlen, en Perote, obra del Obispo Fray Julian Garcés,
hacia 1535, el de nuestra Sefiora de los Remedios, en Campeche, en 1541
para atender a los marinos y viajeros, el de San Sebastian, en Chiautla,
fundado por los indigenas en 1553; el de Santa Veracruz, en Guadalajara
organizado por los pobladores primitivos de la ciudad en 1557 y el Real de
Nuestra Sefiora del Rosario, en Mérida inaugurado en 1562 y cuya

construccion cormod por cuenta de 1a ciudad.

En 1600 fue fundado el Hospital del Espiritu Santo por
Alfonso Rodriguez de Vado. Y en 1602 se funda el Hospital de San Juan
de Dios. Los hermanos de San Juan de Dios vimeron a la Nueva Espafia a
principios del siglo XVII. Los hospitales que atendieron fueron de tres
tipos: los dotados por la Real Hacienda, los fundados por ciudadanos o

particulares que después obtuvieron el auxilio de la Corona.

Alvarez Amézquita nos menciona que el Dr. Ismael Prieto.
(Apuntes historicos sobre el Consejo Superior de Salubridad en México,
boletin de agosto de 1902), que: “en el afio de 1628, cuando apenas se
habia cimentado aqui los conquistadores y tomaban pacifica curso la
aplicacion de las leyes, la vida social, el comercio y la industria, por
iniciativa de los médicos que ejercian en esta Nueva Espaiia. los sabios y
generosos varones que formaban el célebre Consejo de Indias, expidieron
leyes en virtud de las cuales quedd constituida en México una junta

encargada de velar por el buen ejercicio y ensefianza de la medicina y de

26




las artes y profesiones afines, y vigilar a todo aquello que esta en conexion
con la higiene y salubridad pablicas”. “Esta junta llevaba el nombre de
Protomedicato. Tenia el caricter de tribunal y ejercia las siguientes
atribuciones: examina a los que se ejercian la medicina, la farmacia, la
obstetricia y la flebotomia, expedia ciencias a los que eran aprobados,
unponia castigos, sefalaba los libros de texto por los que se habian de
ensefiar la medicina y la cirugia, disponia de cartillas para los sangradores y
parteras, hermstas, oculistas, algebristas, componedores de huesos,

flebotomianos, farmacéuticos y droguistas”.

Continta diciendo que “ las enfermedades contagiosas, tenia a
su cargo el impedir el contagio, el hacer cumplir las cuarentenas, la exacta
aplicacion de los cordones sanitarios”. “Por ultimo, cuidaba de la buena
condicion de los alimentos y bebidas y del buen estado de las calles, de las
plazas, de los edificios, panteones, camposantos y demas puntos de policia

médica e higiene publica, poniéndose de acuerdo con el ayuntamiento™.

De igual forna indica que * constituida en forma de tribunal,
para hacer cumplir las leyes y disposiciones, concemientes a la Salubridad
Pliblica, tenian también derecho de iniciativa en todo lo que se referia a la
ensefianza médica, derecho que, junto con atribuciones meramente
consultivas, ejercia también en todas las materias de su ramo que caian bajo
la jurisdiccion del ayuntamiento. Estas circunstancias y el estado de atraso
en que por esa época se enconiraban las ciencias médicas, impidieron que
tan benéfica institucion rindiera a la salubridad piblica todos los servicios

que pudo haberle prestado. Sin embargo muchas de sus disposiciones




fueron verdaderamente provechosas, y siempre serdn signos de wmayor
elogio el pobierno y el pais que desde principios del siglo XVII han
prestado a la salubridad piblica la atencion que se merece y han fundado y

sostenido una institucién encargada de velar por ella™. s

Todo esto como puede apreciarse, en una consecuencia de las
reales pragmaticas y providencias que como puntos medulares de la
legistacion espafiola fueron de observancia obligatoria con el titulo de

“LEYES DE INDIAS”,

En 1728 las Ordenanzas Municipales son aprobadas por el
Rey Don Felipe V, en cédula del 4 de noviembre de 1728 Este
ordenamiento juridico, que norna, impone y sefiala como han de vivir los
habitantes de la capital teniendo en cuenta los conocimientos higiénicos de
la época, es uno de los documentos mdas importantes en la historia de la

salubridad.

En 1769 el Virrey Marqués de Croix dicté la primera
disposicion efectiva sobre empedrado de calles. Se mandaba enlosar las
aceras desde los cimientos de las paredes vara y media hacia el cafio, con

piedra de recino.

José Alvarez Amézquita dice: “en 1779 se fundé el hospital de
San Andrés por el Arzobispo Nufiez de Haro y Peralta, mas tarde
desaparecido para dar lugar al Hospital General. Presto servicios

generales.  Recibid el maximo apoyo oficial, lNegando a tener una
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capacidad para mil enfermos encamados. Disponia de una gran botica,

careria, laboratorio para inspeccion y desercion de cadaveres™. 5

Contintia diciendo que: “el 7 de abril de 1790 el Conde de
Revillagigedo aprueba el reglamento para el alumbrado y para los guardos.

El alumbrado queda como obligatorio y por cuenta del ayuntamiento™, (e

“Durante muchos afios, las inundaciones causaron grandes
perjuicios a la capital de la coloma y la nica salvacion, era la gran obra del
desagiie. Una de las obras mas importantes de saneamiento del Valle de
Meéxico, en la época colonial fue el tajo de Nochixtongo, emprendido por el
Virrey Luis de Velasco. Las obras se iniciaron el 30 de noviembre de 1607
y se concluyeron en julio de 1789, su proposito era buscar la salida a las
aguas del Valle de México y evitar inundaciones. El proyecto consistia en
desviar el rio de Cuautitldn y el desagiie del lago de Zumpango por una

galeria practicada en el cerro de Nochixtongo”. (7

En el bando del virrey Revillagigedo, sobre “bafios piblicos”,
se observa la pervivencia de unos hibitos higiénicos, comunes a todas las
culturas prehispanica ordenados conforme a ese especial pensamiento de ta
Nueva Espafia, que es el prologo del futuro Estado Mexicano. Y sin
desdefiar ni restar valor a la existencia de una higiene, observable en todos
los pueblos antiguos de adelantada civilizacion debemos sefialar que en este
aspecto, el México precortesiano, no ocupa un segundo lugar sino puesto

preeminente.
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Las realizaciones urbanas en México en {794 se habian hecho
en la Ciudad de México, veinte mil setecientas varas lineales de atarjeas en
las calles, cuarenta y un mil cuatrocientas varas lineales de banquetas y
doscientos cincuenta y ocho mil varas cuadradas de empedrado, para los
valores que coadyuben al disfrute de condiciones de salud que contribuyen

al desarrollo social.

Todas estas mejoras y beneficios, reflejan el estado de
conciencia de un pueblo, la tendencia incoercible a la accion mejorada, la
perspectiva de una ilustre capital que ya se prepara para recibir jubilosa el

cortejo triunfal de las ciencias y las artes del prodigioso siglo XI1X.

3.- EPOCA INDEPENDIENTE

A partir de 1810 se inicia el Movimiento Nacional de la
independencia de México, concluyendo victoriosamente en 1821,

pronunciandose la Soberania de la Nacion, y su no dependencia de Espaiia.

Durante los siglos XVI1, XVII, y parte del siglo XVIII, la
salubridad publica se desarrolio con dolorosa lentitud. Pero a partir del
siglo XIX se comenzo a regular sobre la higiene y salud puablica, y a pesar
de la inestabilidad politica por la que atravesaba el pais estatuyo diversas
medidas sanitarias para prevenir y cercenar las enfermedades. En todos los
lugares habitados de la Republica se aprovecharon los intermedios
pacificos para mejorar las condiciones de la salubridad y crear organismos

adecuados a tan necesaria rama de la medicina,
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Durante la guerra de independencia se crearon a su vez por los
realistas, los hospitales provisionales de Nuestra Sefiora de la Merced, en
Toluca, y los de Tsio, Teloloapan y San Miguel el Grande. En la Ciudad de
Meéxico los soldados eran atendidos en el Hospital General de San Andrés,
y en Puebla en el de San Pedro, mediante pagos que hacia la tesoreria

general del ejéreito.

Debido al ir y venir de las tropas por motivo de la guerra de
independencia aparecieron diferentes epidemias en distintos estados de la
Republica. José Alvarez Amezquita no manifiesta que “en 1810 en lo mas
algido de la insurreccion a favor de la independencia, aparecié en Puebla
una epidemia considerada como fiebre amanila, que cundid por todo el

virreynato™.

Continta dictendo que 2 partir de 1812 en muchos lugares del
pais, entre ellos Sonora, comenzaron a trabajar las juntas provisionales de
sanidad, cuya creacion fue acordada por Espaiia para todos sus territorios,
incluyendo los de ultramar™.

“El 16 de enero de 1813 el ayuntamiento de la Ciudad de
Puebla encomendé los servicios sanitarios a una jumta de sanidad formada
por representantes del cabildo municipal, cabildo eclesiastico v por vecinos,

figurando entre éstos facultativos de la medicina, cirugia y farmacia™. @y
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Para José Alvarez Amezquita, “en 1825 el gobernador de la
Ciudad de México, Don José Mendivil expidié un bando de policia y buen
gobiemo, surgiendo de esta manera todas las disposiciones relacionadas
con la salubridad. Contienen buen sentido humano por sus conceptos sobre
el bien publico, y nos expresa que “ninguna forma de gobierno hara la
felicidad de los pueblos ni de las leyes y providencias mas sabias facilitaran
a los ciudadanos la seguridad individual de sus personas y proporcionara su

salubridad...”

Asimismo, en este mismo aiio se fundé una Academia de
Medicina, tras de haber fracasado en sus gestiones un grupo de médicos,

los que quisieron establecer la Escuela de Medicina”. w9

De igual forma, durante este periodo historico y con los
movimientos de independencia que se¢ llevaban a cabo dentro de las
provincias se expidieron una serte de reglamentos provisionales para la
propagacion de la vacuna en el Distrito Federal v en los Estados, a
propuesta del gobernador del Departamento , y con la anuencia del
Supremo Gobierno. En este mismo afio se publico el reglamento del

Cuerpo de Sanidad Militar™.¢so
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En 1830, ya habia en la Universidad una Academia de
Medicina, que en 1833 pas6 a formar parte del establecimiento de ciencias

médicas, hoy Escuela de Medicina.

En 1831 a la muerte de Don Vicente Guerrero ocupando la
presidencia Don Anastacio Bustamante y Oceguera, no obstante los
muchos problemas politicos existentes, se siguio laborando en el aspecto de
la higiene piblica como si nada sucediera, asi lo demuestra la campaifia
contra la viruela, la reglamentacion del ejercicio de la medicina y otras

disposiciones.

Aln estando en conflicto, “el gobierno federal se sigwid
preocupando por la salud de sus habitantes. Tanto asi que expidid un
decreto el 11 de abril de 1832 en el que establecia: “En caso de epidemia se
erogaran por el gobiemno los gastos necesarios no solo por precaver el
contagio sino para establecer un método curativo y plantearlo en todos los

pueblos del Estado que actualmente carezcan de fondos™. ¢

En este texto legal nos permitimos resaltar que en él se
observan primeras manifestaciones del Derecho a la Salud, uno de los
principios de la medicina social de nuestros dias que ya es de un valor
universal. Y en et complicado proceso de nacimiento y desarrollo de la

politica sanitarta de México, ese derecho del individuo y de la colectividad,

i3




figura casi en todos los programas y propdsitos, con la linea de conducta.

La ley del Supremo Gobierno de 1933 ordenaba dar
mosquiteros a los integrantes de la guarnicion del Estado de Tabasco, y se
trata de una de las primeras dispoesiciones sanitarias en las que establecen

medidas protectoras de la salud de los soldados de la Repiblica.

Al llegar el afio de 1840, en diversas colecciones legislativas
se incluyen las ordenanzas formadas por la junta departamental, cuando era
gobermador del Distrito Federal, el Sr. Don Luis Vieyra. En la redaccion de
las ordenanzas divididas en los capitulos, aparecen expuestos todos los
aspectos de la salubridad, y aunque esencialmente se hablaba de la Ciudad
de México, hay alusiones claras a los Ayuntamientos, a las poblaciones , a

tas juntas de sanidad y consejo.

Por otra parte, cabe suponer, mientras no se pueda demostrar
lo contrario, que en el afio de 1833 el Consejo de Salubridad recibio la
orden de elaborar un proyecto de Codigo Sanitario Federal, mas, como las
dificultades internas de tipo politico giraban principalmente sobre si la
Republica deberia de ser Centralista o Federalista, tal proyecto no fue
aceptado y promulgado con el caracter de Nacional, sino que se convirti6
en unas ordenanzas, que conforme a su redaccién podrian ser diputados por

{as entidades, sinr menoscabo de su soberania. sz




De igual forma, “ain cuando la Constitucion Centralista de
1836 y las bases organicas de 1843 seiialaban la obligacion del Estado de
cuidar la salud publica y reglamentar lo conveniente para preservarla,
ningin efecto tuvieron en la practica a causa de la agitada vida politica del
pais. El estatuto organico provisional de ia Repiblica, que rigid durante el
gobiemo de Ignacio Comonfort hasta la promulgacion de la Nueva Carta
Magna de 1857, recogio también ese principto. En ese tiempo se expidié la
Ley sobre Desamortizacion de Fincas Rusticas y Urbanas Propiedad de
Corporaciones Civiles y Religiosas, que solo dejé a los hospitales los

bienes raices destinados directamente a su funcionamiento™ sy

“Con el movimiento de Reforma y la abolicion de los fueros
eclesiasticos y militares y el desconocimiento de las ordenes religiosas,
teoricamente el Estado se hacia cargo del cuidado y supervision de
hospitales, estableciimientos de beneficencia, escuelas, hospicios, casas de
correccion, etc. Esto obligé a la creacion de érganos que pudieran llevar a
cabo dicha tarea. Asi se cred la Direccion General de Fondos de

Beneficencia. is9

“El 12 de julio de 1859 el Presidente Benito Juarez, quién se
hallaba en Veracruz, nacionalizd los bienes del clero y el 4 de agosto
sigwiente mand6 aclarar que los hospitales quedaban comprendidos en esa

medida, pudiendo sus ocupantes seguir en ellos si asi lo solicitaban y
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autorizaba el gobierno, El 2 de febrero de 1861, de regreso a la capital
después de la guerra de tres afios, dispuso que quedaran secularizados
todos los hospitales que hasta esa fecha habia administrado las autoridades
o corporaciones eclesidsticas, y que la nacién se encargara de su direccion
y mantenimiento en el Distrito Federal, y los gobiemos locales en las demas
entidades. En mayo de ese mismo aiio, con el propdsito de instrumentar el
ejercicio de 1as atribuciones oficiales en materia de salubridad, Juarez cred
la Direccion de la Beneficencia, adscrita a la Secretaria de Gobernacion.
Sin embargo, el 30 de agosto del afio siguiente fue suprimida, volviendo los
ayuntamientos a responsabilizarse de las operaciones de los hospitales.
Estos y otros intentos de politica en la misma materia no surtieron efectos a

causa de la intervencion extranjera”ss).

Durante el Imperio de Maximiliano funcioné el Consejo de
Salubridad y mas tarde el Consejo General de Beneficencia. Asimismo, el
17 de febrero de 1865 se fundo el hospital para prostitutas, instalado en el

edificio de San Juan de Dios y atendidos por las hennanas de la Caridad.

"El mismo autor continda diciendo que “durante {a invasién
francesa, de acuerdo con las ideas médicas y sanitarias de reducir el peligro
de las enfermedades venéreas por la sola inspeccion de las mujeres
publicas, se expidio el primer reglamento sobre !a materia, y se establecié
la Inspeccion de Sanidad, encargado de cumplir aquel ordenamiento, fue
una medida para proteger la salud de los soldados franceses, austriacos y

belgas del ejército invasors).
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"En 1867, un circular del Ministerio de Hacienda, ordenando
que del producto de confiscaciones y multas se separe el 2%, para el
servicio de hospitales. En 1869, el decreto del Congreso Ministerio de
Hacienda autorizando a los ayuntamientos de los puertos para que cobren
un 3% sobre las importaciones, para ser destinado a beneficencia y

salubridad"sm.

4.- EL PORFIRIATO

Al iniciar el General Diaz su primer periodo de gobierno, la
situacion del pais no era bonancible, pero, para hacer posible ese
desarrollo, México tuvo que realizar esfuerzos colosales, con el fin de crear
una infraestructura que lo hiciera posible, por lo que realizdé enormes obras
publicas y servicios sociales indispensables , pero principalmente
encaminados a fa higiene y salud piblica , quedando firmemente arraigada

en el pais como columna primordial de la administracion.

En este periodo la medicina inicia el camino de su
socializaciéon; y el hecho tiene lugar en un periodo histérico de
efervescencia politica nacional.  Una época gubernativa que duro
aproximadamente 31 afos, encabezada por el dictador y héroe de la paz y

del progreso, Don Porfirio Diaz.

La administracidon sanitaria de la Repablica Mexicana, con el
antecedente magnifico de la legislacion espaiiola, Leyes de Indias y

Ordenanzas Municipales, referidas a la medicina, nace, como ciencia
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auxiliar de la epidemiologia, en el pasado siglo, y su aparicion, desde el
primer momento, no es caminar titubeante, sino paso regular, pleno de

conciencia.

En la ultima veintena del siglo XIX la higiene piblica
mexicana, pletérica de pasadas experiencias, con un cuerpo de principios
Juridicos y sociales, pone en juego los modernos conocimientos cientificos
y teniendo muy a la vista las caracteristicas de nuestro pais, establece unas
normas de trascendente valor, puesto que en ellas se encuentran las mds
puras esencias del humanismo referido al Derecho a la Salud Fisica y
Mental de todos los Habitantes de la Republica, sin distinciones
ednograficas ni de otra especie; siendo el Consejo Superior de Salubridad
el organismo noble al servicio del pueblo, que representa al Estade en

materia de higiene,

A continuacién se mencionardn esas normas que dieron vida a
la mencionada legislacion y sobre todo a principios del Derecho a la

Proteccion de la Salud.

"El' 23 de enero de 1877, Protasio Tagle, ministro de
gobernacion, cred la Direccion de Beneficencia Pablica, que asumio la
responsabilidad de las instituciones hospitalarias en sustitucion del
Ayuntamiento. Simultaneamente funcionaba, dependiente también de la
Secretaria de gobemacion, el Consejo Superior de Salubridad, cuyo
presidente, Idelfonso Velasco, sustituyé en 1879 al Dr. Liceaga. En este

mismo aio se expidio el reglamento de hospitales, cuyo breve texto
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normaba las funciones de los médicos, practicantes y enfermos a partir de

la division del namero de enfermos en secciones de 30" ¢a).

José Alvarez Amezquita menciona que "en 1879 la Secretaria
de Gobernacién expide un circular sobre el Consejo Superior de Salubridad
que contenia 3 puntos resolutivos; 1° Se reorganiza el Consejo Superior de
Salubridad; 2° El Consejo dependera a partir de la fecha, directamente de la
Secretaria de Gobemacidn, y 3° Queda suprimida Ia tnspeccion de vacuna.
El servicio sera realizado por los médicos adscritos a las demarcaciones,

bajo la inspeccién del propio consejo"”.

"En el referido afio de 1879, ¢l consejo Supenor de Salubnidad
llevd a cabo una labor: estudid el tifo; elaboro la estadistica razonada de a
mortalidad; se hicieron observaciones sobre ia climatologia médica del
Valle de México, punto de partida de trabajos posteriores sobre la misma
materia; los hospitales fueron objeto de una cuidadosa investigacion, tras la
cual se sefialaron las fallas higiénicas de los mismos con la consiguiente
adopcién de medidas que subsanaran aquéllas; se propagd la vacuna at
maximo, en la higiene de la alimentacion, se ejercid wna vigilancia
constante, que abarco desde inspecciones hasta examenes diversos de
productos nutritivos de normal consumo, visitas a boticas y droguerias,
para asegurar ¢l correcto funcionamiento de mds boticas, se emprendio la
tarea de redactar la reglamentacion de las fabricas, se dio interés muy
principal a la recopilacion de datos y elementos informativos con vista a la
redaccion del primer Codigo Sanitario, que fue de 1891, asi como de las

reglamentaciones principales, en las que México se adelantd a muchos
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paises del continente y Furopa, se dispuso lo necesaric para iniciar la
publicacion, el siguiente afio, del BOLETIN DEL CONSEJO DE
SALUBRIDAD, un érgano de prensa que di0 nombre a la medicina
tnexicana a la que facilito la difusion de conocimientos cientificos en todo

el territorio nacional”.

Continfia diciendo que “en 1880 la Secretaria de Gobernacion
emitié el reglamento de la Direccion de la Beneficencia Pablica, con el cual
quedaron correctamente delimitadas las funciones correspondientes a este
organismo, con la subsecuente ratificacion de las prerrogativas que
correspondian al Consejo Superior de Salubridad, a propésito de la cual el
Dr. Liceaga dice: que durante la administracion del General Manuel
Gonzalez, de 1880 a 1884 siendo Ministro de Gobernacion el General
Carlos Diez Gutiérrez, fue cuando el Consejo funciond como autoridad
sanitaria, pues el Ministro de Gobernacidn le consultaba los asuntos de
higiene pitblica y como la corporacion habia ya redactado los reglamentos
anteriores. y con esta ordenacion legal quedan consagrados dos principios
basicos de nuestra salubridad: el derecho de los habitantes de la Republica,
cuando son débiles sociales, econdmicos, a que el Estado les preste ayuda
médica, y el deber que la sociedad tiene de contribuir, conforme a sus

posibilidades a la anterior erogacion”.

Asi mismo en 1881, el Consejo Superior de Salubridad, en
oficio del 19 de septiembre, suscrito por el Dr. Idelfonso Velasco, remitio
al Secretario de Gobemacion el Proyecto de Reglamento de las Fabricas,

Industrias, Depdsitos y demas establecimientos peligrosos, insalubres ¢
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incémodos del Distrito Federal sy Este es el principio y primer esfuerzo

formal técnico de higiene industrial y urbana.

El Consejo redacto el Proyecto de Reglamentacion con la idea
de prevenir problemas propios de la higiene publica dentro de los
principales encontramos el reglamento de la adulteracion de ahinentos y
drogas, de las carnes importadas, higiene de la alimentacian, adulteracion
de bebidas y comestibles, reglamento sobre las medicinas, potabilidad del
agua para el Distnito Federal, higiene rural, ingenieria sanitaria; entre otros.
Asimismo se ordena reacomodarse a la inspeccidén de policia y dicte las
medidas convenientes para que se cumplan con los bandos vigentes sobre

aseo de las calles y plazas.

Se hace mencién que en el afio de 1881 se establece el primer
consultorio de beneficencia publica en el Hospital de San Andrés, para dar

ochenta consultas diarias a los pobres gratuitamente.

El Consejo Superior de Salubridad, da un paso decisivo en ia
porfiada lucha contra los padecimientos transmisibles al presentar a la
Secretaria de Gobernacion un proyecto de ley y reglamento correspondiente
para combatir las enfermedades infecciosas y contagiosas del Distrito

Federal.

El organismo antes mencionado, ahondado cada vez mas en el
ser soctal del pais, para percibir todas sus necesidades meédicas, trabaja

incansablemente para incorporar a la nueva legisiacion nacional todas y
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cada una de las normas de salud piblica subsecuentes al mucho adelanto
experimentado por las ciencias. Todo esto se redondeo con nuevos
proyectos que cumplimentan todos los esfuerzos, como el proyecto de
organizacion de los servicios de higiene piblica cuyas bases principales
fueron; 1° El Consejo Superior de Salubridad tendra caracter nacional,
quedando anexo a la Secretaria de Gobernacion, 2° Se nombrara una junta
de Salubridad en cada uno de los Estados. A grandes rasgos, la autoridad
nacional respecto a la salubridad del pais sera el Consejo Superior de
Salubridad, y sera quién elabore estadisticas en todo el pais para saber qué
condiciones sanitarias hay tanto en el Distrito Federal, en las entidades
federativas y zonas portuarias expuestas siempre a ser infectadas, tambiéa
convocara a la realizacion de congresos anuales de salubnidad para estudiar
problemas y exponer soluciones, son 1os principales puntos del proyecto
anteriormente mencicnado, y que mas adelante se unirian todos en tma sola
reglamentacion que llevo el nombre de “Codigo Sanitario™. El 30 de junio
de 1889, el Dr. Eduardo Liceaga, en funciones de presidente del Consejo
Superior de Salubridad elevo a la consideracion de la Secretaria de

Gobernacidn el proyecto del Codigo Sanitario.

La Secretaria de Estado y del despacho de Gobernacién a
cargo del Lic. Romero Rubio, con fecha 31 de mayo de (891, remite el
Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, a las Secretarias de la
Camara de Senadores, haciendo notar que aquel documento se habia
elaborado en cumnplimiento del decreto det 18 de diciembre de 1889 que
autorizaba al Presidente de la Repiblica para hacer tal cosa, que el codigo

contiene “disposiciones multiples y dispersas sobre sanidad a las que han

42




agregado los preceptos que la higiene en su actual estado de adelanto,
recomienda como de ineludible observancia”, que el mismo establece la
organizacion que debe haber aunque “deja a nuestros Estados toda la
libertad de legislar que la Constitucion les reconoce”, y finalmente, que la
unificacion legislativa del proyecto cuida hasta donde humanamente posible

los derechos individuales o).

En sintesis, podemos decir que el resumen tedrico prictico de
nuesira doctrina de higiene publica, es una de las mejores del mundo, la
cual estd contenida en el Codigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos, del 15 de julio de 1891, y que comenzd a regir en agosto de
1891.

Por otro lado, se reorganizo el Consejo Superior de Salubridad
ampliando el nimerc de sus miembros admitiendo en su seno un médico, un

militar, un ingeniero y un abogado.

En 1894, el 10 de septiembre se promulgd un nuevo Cddigo
Sanitario en el que aparecen cambios meramente administrativos, cono la
desaparicion de la palabra “Ministerio” y en su lugar “Secretaria”. No hay

realinente variaciones técnicas de fondo.

En 1902 por decreto del 10 de diciembre, se promulgéd el
nuevo Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, tras de haberse
hecho las refonnas anteriores sefialadas, modificandose las fracciones 111 y

IV del articulo 7° de la Ley de dotacion de fondos municipales, y en el




capitulo sighiente se mencionara mas ampliamente las reformas del Codigo

citado,

José Alvarez Amezquita dice que en 1910, es el afio de la
explosion revolucionaria, vy el grupo intelectual de higienista se mueve
incansablemente, obligando materialmente a la preocupada administracién
gubernamental, a poner en vigor muchas disposiciones relativas a la salud,
siendo las principales: Circular dirigida a ios gobernadores de los Estados y
jefes politicos de los territorios, para que informen acerca de los puntos que
en el documento se consignan sobre la forma de “conjurar el terrible azote
de Ia lepra, en varias regiones del pais; decreto en el que se reconoce a la

Cruz Roja Mexicana por ser una institucion de utilidad pablica™.

Asimismo indica que “en el afio antes mencionado se hizo la
solemne inauguracion del Manicomio de la Castaiieda, en Mixcoac, una de

las mejores instituciones de su tiempo en toda América”. 1.

5.- LA SALUBRIDAD EN 1910

El ingreso de la medicina preventiva y de la ingenieria sanitaria
en el campo de la salud piblica tuvo en el pais repercusiones practicas y
encontrod magnifico intérprete en un extraordinario administrador; el Dr,
Liceaga, cuya figura como hombre de ciencia y de ideales avanzados marca
una época en nuestra historia de la salubridad piablica. Su obra lo hace

acreedor al titulo de precursor distinguido de la salubridad contemporanea.
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En 1910, la administracion sanitario-asistencial para el Distrito
Federal y territorio de la Federacion se organizaba de acuerdo a las
disposiciones del Codigo Sanitario de los Estados unidos Mexicanos,
expedido en 1902, que establecia, en su titulo preliminar, que los servicios
respectivos se dividian en Federales y Locales, segin ejercieran su accién

en todo el pais o, en particular, en un Estado o en un determinado lugar.

El servicio sanitaric en el Orden Federal se presentaba por
conducto de la Secretaria de Gobernacion, la que tenia como auxiliares a
las corporaciones y empleados previstos por dicho ordenamiento juridico, y
que para ¢l Distrito Federal y Territorios eran los siguientes: 1°. El Consejo
Superior de Salubridad; 2°. La inspeccidn de comestibles, v 3° Los

inspectores sanitarios y comisionados que se requieran.

En su mayoria, los Estados carecian de una administracién
sanitaria organizada. En algunos funcionaba una direccion de salubridad
publica, en otros una oficina de salubridad y, en los mds, una simmple junta
de sanidad, generalmente integrada por un médico-jefe de inspeccion de
sanidad, y un administrador de la vacuna y un médico inspector de

comestibles y bebidas.

Xavier de la Riva Rodriguez dice que “algunos Estados
contaban con un consejo Superior de Salubridad Publica auténomo,
nombrado por el ejecutivo federal y local, el cual casi siempre se inspiraba
en las disposiciones de la Capital Federal, pocas entidades habian

promulgado su c6digo sanitario, por lo que la mayoria de ellas se regia por




el federal, por los bandos de policia y buen gobierno y por los decretos que
en materia de salubridad e higiene pablica expedian los mismos gobiernos

estatales™.

Asi mismo “la administracion sanitaria federal ejercia
funciones técnicas y de asesoramiento, las delegaciones en las ciudades
fronterizas v en los puertos maritimos atendian preferentemente la entrada
de inmigrantes o de turistas, para evitar la internacion de enfermos de peste
bubonica. Vigilaban que las embarcaciones y sus tripulantes ampliaron,
durante su permanencia en puertos mexicanos, con las disposiciones

sanitarias de indole intemacional contenidas en los reglamentos”. en.

En las postrimetrias del régimen de Porfirié Diaz, en materia
de saneamiento del medio se acelera la construccion de sistemas de
abastecimiento de agua potable. Por el limitado desarrollo técnico de la
época, no era posible asegurar adecuada proteccion a la salud colectiva, ya
que el agua distribuida no siempre satisfacia las nommas minimas de
calidad. Los servicios asi proporcionados beneficiaban preferentemente a
los sectores sociales privilegiados de las pocas y grandes ciudades, los
cuales eran los Uinicos que podian, con sus propios recursos econdmicos,
satisfacer los requerimientos de la iniciativa privada por la construccion de
obras de cse tipo, que generalmente el gobiemo otorgaba en concesidn a
empresas mercantiles. Por supuesto, la mayoria de las poblaciones
medianas y pequefias no recibian ninguna ayuda financiera del gobiemno
federal y, dado sus escasisimos recursos quedaban, por lo regular, sin

servicio de agua potable.
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Con respecto a la asistencia médica dependiente de la
Secretaria de Gobemacion, dice Xavier de la Rivera Rodriguez que existia
la Direccién de Beneficencia Publica y Privada encargada de los
establecimientos del ramo del Distrito Federal: el hospital de epilépcias, los
hospitales de mujeres y hombres dementes, el consultorio central, el

hospital general, el hospital Juarez y el hospital homeopatico.”

Continua diciendo Xavier de la Riva Rodriguez que “en la
Ciudad de Meéxico funcionaban, ademas, los siguientes hospitales
particulares: el Béistegui, el de Jesis, el Francés, el Americano y el
Espafiol, ¥ un consultorio nocturno para la atencion de enfermedades
venéreo-sifiliticas. También prestaban servicios dos hospitales particulares
en Tacubaya, uno en Guadalupe Hidalgo y el Lazareto Eduardo Liceaga, en
Azcapotizalco. En el resto del pais habia 196 hospitales: unos sostenidos
por los gobienos de los Estados o los municipios, otros particulares o

empresas privadas, como los establecidos en los minerales™. (.

6.- EPOCA REVOLUCIONARIA

Cuando la revolucion estalla en 1910, las condiciones de
salubridad tmperantes en el pais eran desastrosas. Por otra parte, durante el
porfirismo no se tuvo el concepto moderno de Asistencia Social. En los
aiios de {a dictadura, apenas, como maximo, el 0.6 del presupuesto total se
convirtié en tareas de salubridad. Un pueblo carente de habitacion
higiénica, de wvestido y de alimentacion, viviendo en deplorables
condiciones de salubridad, tenia por necesidad que buscar senderos que

condujeran a la insurgencia armada.
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Alberto Morales Jiménez en su obra “Historia de la
Revolucion Mexicana nos dice que “en el pasado la enfermedad hacia presa
facil en multitud de mexicanos, por. esta forma precaria de vida, segin lo
demuestran las estadisticas de esos afios, en los cuales se lee que las
muertes, eran causadas de epidemia de colera, de fiebre amanlla, peste
bubénica, etc., por endemias mas mortiferas como el tifo y la viruela, o por

causas de agotamiento y desnutricion, como las parasitosis intestinales”.

Continua diciendo que “a excepcion de la europeizada capital
de entonces y de algunas ciudades de relativa importancia, era notoria,
especialmente en los campos, la falta absoluta de servicios médicos y de
profesionistas que también faltaban en las poblaciones pequeiias, en las

rancherias y en las comunidades aborigenes™. (s4).

Este rudimentario sistema santtario, debido al movimiento

armado estuvo inactivo entre 1910 y 1917,

Por otra parte, de 1913 a 1915 numerosas capitales de
provincia y la Ciudad de México estuvieron sustraidos a la accion del
gobierno constitucionalista, radicado por algin tiempo, en el puerto de
Veracruz, el Consejo Superior de Salubridad redujo sus labores por las
precarias condiciones econdmicas existentes, 1a falta de comunicaciones, el
cambio frecuente de empleados y aun la supresion y restitucion de muchas

autoridades.

De 1a Riva Rodriguez nos dice que “en este periodo es patente
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la preocupacion del Presidente de la Republica, Francisco 1. Madero, para
proteger la salud colectiva. No obstante la brevedad de su mandato,
Madero hizo posible que la Comision de Ingenieria Sanitaria iniciard el
levantamiento del catastro sanitario del cual emanaron nuevas disposiciones
para la vigilancia respectiva en las salas de espectaculos y en algunas
industrias. El 17 de diciembre de 1912 se promulgd el reglamento para la

venta de comestibles y bebidas.”

En cuanto al abastecimiento de agua potable y alcantanllado,
merecen sefialarse la red de distribuciéon de la Ciudad de Meéxico,
construida totalmente de 1911 a 1913, y los trabajos del Canal de Desagiie

entre la capital federal y Zumpango, Estado de México.

De la Riva Rodriguez continua diciendo que “al triunfo del
movimiento dirigido por Venustiano Carranza, se convoca al Congreso
Coustituyente para incorporar a la Carta Magna los ideales de la
Revolucion. El derecho del pueblo a la salud es uno de los principales
renovadores. De acuerdo con esta doctrina, en 1917 el Dr. José Maria
Rodriguez, presidente del Consejo Superior de Salubridad y Diputado del
Congreso Constituyente de Querétaro, en compaiiia de otros representantes
populares elevo a la consideracion de la asamblea legislativa una adicion a
la fraccion XVI del articulo 73, que fue finalmente aprobada en los
siguientes términos: 1°. El Consejo de Salubridad General dependera
directamente del Presidente de la Repiblica, sin intervencion de ninguna
Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales seran de observancia

obligatoria en el pais. 2°. En casos de epidemias de caricter grave o
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peligroso de invasion al pais de enfermedades exéticas, el Departamento de
Salubridad tendra obligacion de dictar inmediatamente las medidas
preventivas indispensables a reserva de ser después sancionadas por el
ejecutivo. 3°. La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran
obedecidas por las autoridades administrativas del pais. 4°. Las medidas del
Departamento de Salubridad haya puesto en vigor en la campaiia contra el
alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo y de
generan la raza humana, y que sean del resorte del Congreso serdn después

revisadas por el Congreso de la Union.

Asimismo y una vez aprobada la adicién, el Consejo Superior
de Salubridad adquirié autonomia, bajo la dependencia itnica y directa del
Presidente de la Republica. Como la Constitucion establecia que la
autoridad sanitaria seria ejecutiva se cred el Departamento de Salubridad el

cual inicio sus tareas en forma muy restringida.

Por otra parte las loterias aparecieron con la finalidad de
ayudar al pais, beneficiando principalmente al sector salud. El ¢ de
dictembre de 1870 se expide una ley que establece definitivamente una

loteria con fines benéficos.

7.- POST REVOLUCION

Dentro de ésta étapa podemos manifestar que la revolucion al
convertirse en gobierno expone que la riqueza mas importante de a patria

es el hombre, y la practica invariable de los gobiernos revolucionarios ha
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sido el mejoramiento de las condiciones de vida social € individual. Al
respecto Alberto J. Pani, dentro de su obra intitulada “En camino hacia la
democracia” nos menciona: “Que una de las obligaciones mas imperiosas
que la civilizacion impone al Estado, es la de proteger debidamente la vida
humana para posibilitar asi el crecimiento progresivo de la sociedad
popularizando los preceptos de la higiene privada y practicando los de la
higiene piblica: para el primero, dispone de la escuela como exelente
organo de propaganda, para lo segundo; con influencia mas directa sobre la
salubridad... Y esto es lo que el gobiermo mexicano ha tratado de hacer a
partir de la revolucion; el establecer en una ley fundamental ¢! derecho a la

proteccion de la salud para todos los habitantes del territorio nacional.” )

Por ello gracias a la revolucion de 1910; cuyos principios
tdeclogicos quedaron plasmados en nuestra Constitucion, la salubridad
nacional ocupo el puesto que correspondia para poder asi realizar su misién
protectora de la salud de la poblacién de la naciény por ende se expidierén

diversa cantidad de leyes, reglamentos efc;

Dentro de éste rubro en el afio de 1920, al principiar €l
gobieno del General Alvaro Obregon el Departamento de Salubridad
incorporo a sus funciones el servicio de inspeccion de sanidad. Asimismo
en 1921 se maugurd en la Ciudad de México el primer dispensario
antivenéreo que vino a satisfacer una apremiante necesidad: la de facilitar el

tratamiento a la poblacion civil pobre.




De igual manera en 1922 se fundo la seccton educativa-
higténica, dependiente del Departamento de Salubridad. No obstante los
grandes problemas militares existentes en 1923 se observé un gran interés
por atender el problema de la insalubridad del medio desde el punto de

vista técnico y administrativo,

Por otra parte en el afio de 1924 se establecieron las primeras
especialidades dentro de diversas areas como la cardiologia, la
gastroenterologia, las vias urinarias etc. En 1925 entro en vigor el
Reglamento General de Departamento de Salubridad Publica; asimismo un
hecho de gran trascendencia lo costituyd a promulgacion en mayo de 1926
del nuevo Codigo Sanitario que permitié extender a todo el pais la accion
de las autoridades sanitanias federales y unificar las técnicas y los

procedimientos.

Al respecto en 1928 “comenzd a impartirse el servicio de
higiene industrial y prevision social para la proteccion del obrero y de la
mujer, la higiene en los talleres, la educacion higiénica de operarios etc. En
esta etapa se impulsaron fuertemente las campanas contra las enfermedades
transmisibles y para ello se reorganizaron los servicios de lepra, cancer,

paludismo y otras etc.” o7
Dentro del periodo presidencial del Licenciado Emilio Portes

Gil se realizaron esfuerzos para la lucha antituberculosa y con la creacion

de la oficina de la Campaiia Nacional se formulo y se realizo un programa
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profilactico y asistencial que desde esa época conté con todos los

elementos necesarios.

En éste orden de ideas Xavier De La Riva Rodriguez nos
refiere: “Que en el Distrito Federal como resultado del progreso registrado,
sus miltiples dependencias fueron agrupados para construir {a Direccion de
Servicios Sanitarios fundindose asi la primera unidad sanitaria en

Xochimilco™ e

En cuanto a la administracion del Presidente Abelardo L.
Rodriguez, se combatio principalmente la mortalidad infantil, de igual
manera uno de los aspectos fundamentales de su politica sanitaria fue el
llevar a los campesinos los conocimientos practicos y objetivos que les
permitiera mejorar las condiciones sanitarias de su medio y prevenirlos de
las enfermedades propias de la region, enviando médicos misioneros que
trabajaron conjuntamente con las misiones culturales de la Secretaria de
Educacién, Por lo que hace a éste periodo Francisco Xavier Gaxiola
manifiesta: “Que en el afio de 1934 se aumentd el presupuesto de
salubridad y esto penmitid realizar una labor mas efectiva por medio de la
coordinacion de servicios sanitarios en los Estados, con los gobiernos
locales y los ayuntamientos, la coordinacion permitio extender la accion

sanitaria en cada entidad hasta los poblados y rancherias mas alejadas.” 9

Asimismo en este gobiemo el principio en que se ustentd la
accidon de la beneficencia Publica, fue el de considerarla como un deber del

Estado para atender al desvalido.




Posteriormente en el régimen del Presidente Lizaro Cardenas
las obras de saneamiento recibieron notable impulso y se extendieron hasta
los pequefios poblados rurales. No obstante el esfuerzo oficial dingido al
campo, era necesario contar con mas médicos para satisfacer la demanda de
las localidades rurales, esto motivo que las autoridades universitarias y las
de salubridad celebraron un convenio para establecer el servicio médico-

social de los pasantes de medicina.

Por otro lado y dentro del periodo que nos ocupa se elevo el
Departamento de Salubridad a la categoria de Secretaria de Estado, siendo
ya para entonces y gracias al movimiento revolucionario una obligacion del
Estado impartir servicios piblicos de esa naturaleza y un derecho del

pueblo a exigirlos.

Durante fa pestion del General Manuel Avila Camacho se
hicieron ampliaciones de algunos sanitarios y hospitales y uno de los
triunfos mas grandes fue la inauguracion del Instituto de Cardiologia. En
esta etapa la Secretaria de Salubridad se abocé al problema de la Ingieneria
Sanitaria, uniéndose los gobiernos federal y estatal para promover la
dotacion de agua potable, la constitucion de drenajes y la higienizacion de

edificios publicos y privados.




Dentro de éste rubro Xavier De La Riva Rodriguez nos
menciona: “Dos aspectos de la salud publica sobresalen en esta €poca, la
planeacion v construccién de una red hospitalaria con el objeto de
satisfacer 1as demandas de asistencia médica, mediante la aplicacion de un
plan de proyeccién nacional acorde con los resultados del Estado, y la
tntensificacion de las campaiias contra aquellos padecimientos transmisibles
gue, siendo evitables; constituian una de las causas de mortalidad mds
serias, Entre ellas destacan la lucha contra la viruela, que culmino con

halagadores resultados.”on

Asimismo dentro del gobiemo presidido por el Licenciado
Miguel Aleman se contintio el levantamiento de hospitales de conformidad
con el plan dc integracion de la red hospitalana nacional y destacando por
su importancia la edificacion del Hospital de la Raza. Ajustados a los
programas nacionales de desarrollo se establecieron servicios de salud
publica con otras dependencias federales en zonas determinadas, como las

cuencas de los rios Tepaltepac, Papaloapan y en El Fuerte.

Por otra parte Gustavo Casasola nos refiere que: “Tocé al
Presidente Aleman realizar la principal labor constructiva y de organizacion
para que el Instituto Mexicano del Seguro Social prestara los servicios que
de €l se esperaba. El Seguro Social venia a llenar un hueco tmportante en la
vida del trabajador. El seguro hizo que las ventajas de la medicina moderna

llegaran hasta los mas modestos hogares mexicanos. Seres que jamas

55




habian pisado un sanatorio conocieran por primera vez las ventajas de ser

atendidos profesionalmente en el cuidado de su salud. @1

Durante el sexenio de Adolfo Ruiz Cortinez se puso especial
interés por la integracion de los servicios de salud piblica, en concordancia
con el moderno concepto que define a la salud como: “un estado armdnico

de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfenmedades™

De igual forma en materia hospitalaria se reanuda en forna
vigorosa la construccion del Centro Médico de la Ciudad de México y de
una gran red de centros de salud, para atender las necesidades de los
servicios como consecuencia del desarrollo social nacional. Asimismo el 15
de enero de 1954 se expidid el Decreto para organizar la “Comisién

Nacional de Hospitales™

Mas adelante y durante la administracion del gobiemo de
Adolfo Lopéz Mateos alcanzan la plenitud tres nuevos conceptos a saber: la
prevencion, la asistencia y la rehabilitacion. Son tres aspectos parciales que
marcan etapas sucesivas de un todo que es la salud publica. La expresion
material de esta doctrina es el establecimiento de los centros de salud rural,
que constituyen la base de una pirdamide cuyo vértice es el Centro Médico

de Ia Ciudad de México.
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Al respecto, al ya citado Xavier De La Riva Rodriguez nos
expone que: “En 1960 un hecho de gran trascendencia seiiala la conquista
de una meta de la Revolucién y a la superacién de una etapa de la
existencia publica: surge el régimen de la seguridad social, que se ira
extendiendo a ia poblacién campesina y en general a los trabajadores

organizados del pais.” o2

En este espacio de gobiemo también se le dedicé proteccion a
fa salud de los grupos humanos de mas escasos recursos técnicos y
economicos, entre Jos que se encuentra la poblacién indigena, creandose en
1948 el Instituto Nacional Indigenista, éste Instituto tiene actividades de
asistencia médica,sanitaria y asistencial y la ejecucion de obras de

saneamiento del medio en poblaciones de cultura indigena.

Asimismo durante el transcurso del gobierno de Gustavo Diaz
Ordaz se realizaron obras de gran importancia en materia hospitalaria; a
través de los Centros de Salud y de los servicios médicos de bienestar rural
se atendid a una gran cantidad de poblacion; se construyé un hospital para
enfermos mentales, un hospital infantil y una casa hogar para nifias entre

otros.
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Por otro lado y durante la pestion de Luis Echeverria Alvarcz
se culminaron los trabajos del drenaje profundo de la Ciudad de México y
el 26 de febrero de 1973 se expidi6 un nuevo Codigo Sanitario que

introdujo 1o relativo al saneamiento del medio ambiente.

Igualmente durante el espacio presidencial que le correspondid
a José Ldpez Portillo, expidio diversos reglamentos en el aspecto de salud
tales como el “Reglamento para el control de sustancias psicotropicas por
inhalacion”, el “Replamento para el registro y revisidn de especialidades

farmacéuticas, etc.

Posteriormente, durante la admnistracidn del Licenciado
Miguel De La Madrid Hurtado se envié una iniciativa que fue aprobada por

el Congreso para establecer ¢} derecho constitucional de 1a salud.

En cuanto a los servicios de salud general, se establecio un
esquema de coordinacién de todas las instituciones piiblicas del sector, y

que designo a la Secretaria de Salud como cabeza de la misma.

Por otro lado, entre 1983 y 1985 como parte de un programa
especifico de ampliacion de la cobertura se construyeron 490 nuevas

clinicas y se aumento en tres millones de personas la poblacién con acceso
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a los servicios piblicos de salud; la capacidad hospitalaria del pais se

incrementd un 10 % gracias a 20 hospitales nuevos en |3 estados.

Dentro de éste rubro se nos cita que: “En 1984 se finmaron los
acuerdos de coordinacion para la descentralizacion de los servicios de salud
a poblacion abierta con los gobiemnos de las 31 entidades federativas y del
Distrito Federal. Las etapas en la descentralizacion estan concebidas en
funcién de las caracteristicas de cada entidad federativa, que detenninaron

la velocidad del proceso en cada estado.” o

§.- EPOCA CONTEMPORANEA

Como lo hemos visto desde los primeros regimenes de la
Revolucion, se tuvo como propdsito superior, brindar a cada mexicano
mejores y mas amplias condiciones de existencia, destacandose el esfuerzo
por elevar los niveles de salud del pueblo. Los gobiernos de la Republica,
cada uno en su hora, se han ocupado de ensanchar la cobertura de los

distintos sistemas, instituciones y programas de salud.

En las Gltimas seis décadas ha habido una mejora permanente
y radical de la salud de los mexicanos. La mortalidad se ha venido
abatiendo hasta practicamente erradicarse algunas enfermedades otrora
implacables, como son la poliomielitis, el paludismo, la difteria, la viruela,

la tuberculosis entre otras.




La justicia social como proyecto revolucionario ha llevado a
que los servicios de salud alcancen a la poblacién abierta, que no es
amparada por los sistemas de seguridad social, a través de los programas

asistenciales que lleva acabo el gobierno de la Nacidn.

La innegable vinculacion que existe entre el mejoramiento de
la salud, el bienestar de la poblacion, la distribucion del ingreso, el empleo,
el disfrutar del tiempo libre, el incremento de la productividad y de la
produccion, es uno de los retos a los que se enfrentan las sociedades que

buscan ser cada vez mas igualitarias.

Son signiftcativos los empefios de nuestro pais tendientes a
suministrar a la poblacién medicamentos a precios preferenciales, asi como
la operacion, aiin no suficientemente eficaz, de sistemas de control de
calidad de farmacos, a efecto de garantizar sus propiedades curativas y su

sujecion a las nonnas oficiales.

Las instituciones de educacion superior, han venido formando
los profesionistas que han hecho posible que la expansion de la actividad

sanitaria se sustente en recursos hwmanos de mayor calidad.
La medicina preventiva y la educacién para la salud, empiezan

a encontrar en los medios de comunicacion masiva, el instrumento idéneo

para penetrar en la sociedad y habilitarla para €} cutdado de su salud.
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La custodia, restauracion y mejoramiento de la salud no es
tarea que pueda eficazmente atender el estado, si no concurren los propios
interesados; se trata de una responsabilidad que ataiie a todos y cada uno de

los mexicanos y que ésta estrechamente vinculada a lo cultural.

Sin embargo, no puede dejarse de reconocer que ain se
aprecian graves carencias que no por antiguas son menos lacerantes:
todavia no se alcanza el objetivo de la plena cobertura; en algunas dreas
existe un manejo dispendioso de recursos y una operacion desarticulada,
mas aln, se advierte una dolorosa discriminacion en el campo de la salud,
la calidad de los servicios varia radicalmente de una institucion a otra y de

region en region.,

No hemos sido capaces de establecer un sistema nacional de
salud que corresponda a la demanda popular de una vida sana. La sociedad
con frecuencia ha sefialado que no siempre ha privado una vinculacion
adecuada entre los requerimientos de la salud y las instituciones de
educacion superior que preparan a los profesionistas que serviran a las
instituciones. Como la distribucion territorial de esos profesionales a
menudo no se guia por criterios de caracter social, se separa cada vez mas a

{os mexicanos.

Aun cuando se han emprendido acciones de planificacion
familiar, éstas no han sido lo suficientemente amplias y eficaces para que
las parejas decidan libre y responsablemente el numero y espaciamiento de

su descendencia.
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La descordinacion de las distintas dependencias y entidades
publicas en el campo de salud, genera duplicidades, contradicciones,
dispendios de esfuerzos, derroche de recursos y pérdida de tiempo en

perjuicio de México y los mexicanos.

Esa descordinacién ha conducido a que todavia no se opere
cabalmente ni se cumpla con uno de los elementos primarios de cualquier
sistema de salud: el cuadro basico de medicamentos. Tal carencia lleva al
menoscabo de la economia de los ciudadanos y de las finanzas publicas,
provoca rezago de la industria fanmacéutica nacional y {a dependencia dei

exterior,

Por ello y como punto final por lo que hace a éste rubro en
comento, se llegd a la conviceion de que era necesario elevar el rango del
derecho a la proteccion de la salud, consagrandola asi en el articulo 4°. De

nuestra Carta Magna como upa nueva garantia social.
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CAPITULO 11

ANTECEDENTES LEGISLATIVOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD

La salud es un factor esencial para alcanzar la dignidad hwnana, de
esta manera se acepta a la salud como “un derecho universal del hombre”, por lo
tanto la medicina tiene como tarea fundamental cuidar la salud; sus servicios

deberan presentarse no a quienes paguen, sino a quien los demande.

Si el camino a la salud es la justicia social, necesariamente se
convierte en un proceso politico y como tal, sélo el Estado podra garantizar la
salud; y siendo asi, este derecho social se ha plasmado en la Carta Magna, en su

articulo 4° parrafo tercero.

Por lo tanto, en el presente capitulo, se hard una breve explicacion
historica de las Constituciones que nos han regido y que dentro de su articulado
establecen esta garantia social. Asi también se sefalara las respectivas leyes

adjetivas que regularon esta materia y su respectivo desglose.

A). ANTECEDENTES CONSTITUCIONALES

La primera Constitucion Federal de la Republica del afio de 1824, no

contemplé como facuitad para la federacion la matena de salubridad general.

El primer antecedente de la regulacion constitucional de esta materia

la tenemos en fa Constitucion Centralista de 1836, que en el articuto 25 de ia 6°
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Ley Constitucional, establecio:

“Estara a cargo de los ayuntamientos: la policia de salubridad y
comodidad, cuidar de las carceles, de los hospitales y casas de
beneficencia, que no sean de fundacion particular, de las escuelas
de primera ensefianza que se paguen de los fondos del comun, de
la construccion y reparacién de puentes, calzadas y caminos, y de
la recaudacion e inversidn de los propios y arbitrios, promover el
adelantamiento de la agricultura, industria y comercio, y auxiliar a
los alcaldes en la conservacion de la tranquilidad y el orden
publico de su vecindario todo con absoluta sujecion a las leyes y

reglamentos”.

De igual formma en la Constitucion de 1843, en titulo VII, articulo
134, fraccion XI; se encomienda a las Asambleas Departamentales el cuidar de la

Salubridad Pablica, y reglamentar lo conveniente para conservarla.

Felipe Tena Ramirez nos dice que en la Counstitucion de 1957 no
existia originalmente la facultad de la federacion para intervenir en la materia de
salubridad. La facultad pertenecia, por lo tanto, a los Estados, por aplicacion del
articulo 124 de la Constitucion actual, idéntico al 117 de la Constitucion de
entonces. ( Sin embargo, creemos que no fue obsticulo para que el gobiemno
Federal empezara a desarroliar una importante acciéon sanitaria, no sélo en el

Distrito Federal, sino en tedo el territorio nacional.
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Fue en la reforma constitucional del 12 de Noviembre de 1908 fa que

otorgo a la federacion la facultad de legislar en materia de salubridad general.

En la iniciativa presentada ante la Camara de Diputados el 1° de
Mayo del afio antes citado, el ejecutivo propuso restricciones a la garantia de
libertad de transito que consagraba el articulo I de la Constitucién, permitiendo
que las leyes de inmigracion y salubridad puedan limitar esa libertad cuando lo
exija el interés publico, ésta iniciativa propuso también, como complemento a la
reforma del articulo IT la adicion a la fraccion XXI del articulo 72, de la facultad
de legislar sobre salubridad publica de las costas y fronteras y otorgaba facultades
al Congreso para legislar sobre la materia. Asimismo en los debates de la
iniciativa de ley se acorddé modificar la fraccion XXI del articulo 72, la frase
*“Salubridad General de la Republica” a la de “Salubridad Piblica de las Costas y
Fronteras™, siendo la primera mas amplia y permite dictar medidas trascendentales
y permite al Ejecutivo Federal impedir que un Estado imponga restricciones
graves u onerosas al comercio o al transito de las personas autorizando la
expedicion de leyes que fijan las atribuciones de la Federacidon en casos de
salubridad general, y dejando a los Estados la facultad inherente a su soberania
interior para legislar en todo lo que ataiie a salubridad local, es decir, a ia que no
afecta directamente a la salubridad nacional. Por lo tanto la modificacion fue
aprobada y elevado a reforma constitucional el 12 de noviembre de 1908, dicle al
Congreso de La Union la facuitad de dictar leyes sobre Salubridad General de la

Republica.

“Por cuanto hace al Constituyente de Querétaro, el proyecto

presentado por Don Venustiano Carranza en esta materia, dejo intacta la facultad
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que respecte a la salubridad concedié la reforma que se hizo en 1908 a la

Constitucion de 1857.”

En 1917 el médico y Diputado José Maria Rodriguez, presidente del
Consejo de Salubridad General, expuso en la sesion del 19 de enero de 1917 que
las condiciones sanitarias del pais eran pésimas y presento adiciones a la fraccidn
XVI del articulo 73, que salvo modificaciones de forma, son los cuatre incisos

que conservan nuestra constitucion vigente, @)

El citado funcionario fundaba dichas adiciones en consideraciones de
interés publico, ya que la mortalidad por epidemias y la degeneracion de la raza
por el alcoholismo y drogas exige una intervencidn enérgica y rapida de las
autoridades que solo se consigue si la salubridad es general y ejecutiva... “como si
la autoridad sanitaria, dice el proyecto del Diputado Rodriguez, no tiene un
dominio general sobre la salubridad de la republica en todo el pais, para dictar sus
disposiciones y ponerlas en vigor, éstas dejardn de ser efectivas en un momento
dado. . .” “También sostenian los suscritos que la autoridad sanitaria seria
ejecutiva, y esto se desprende de la urgentisima necesidad de que sus

disposiciones no fueran burladas™. «

Siendo estas adiciones a la fraccion XVI del articulo 73

constitucional, las siguientes:

1°.- El Consejo de Salubridad General dependera directamente del

Presidente de la Repilblica, sin intervencién de ninguna Secretaria
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de Estado, y sus disposiciones generales seran de observancia

obligatoria en el pais.

2°.- En caso de epidemias de caricter grave o peligro de invasion
al pais de enfermedades exdticas, el Departamento de Salubrnidad
tendra obligacion de dictar inmediatamente las medidas
preventivas indispensables, a reserva de ser después sancionadas

por el Ejecutivo.

3°.- La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran

obedecidas por las autoridades administrativas del pais.

4° - Las medidas del Departamento de Salubridad haya puesto en
vigor en la campaiia contra el alcoholismo y la venta de sustancias
que envenenan al individuo y degeneran raza y que sean del
resorte del Congreso seran después revisadas por el Congreso de

la Unidn. ¢s)

Por otro lade consideramos importante mencionar que las reformas

que han tenido los cuatro incisos de la fraccion XVI del articulo 73 de la

Constitucidn, han sido solamente modificaciones en cuanto a la forma, como a

continuacion se presentan en el cuadro analitico de reformas:

Articulo 73 fraccion XVI: El Congreso tiene facultad: Para dictar leyes de

nacionalidad, condicion juridica de los extranjeros, ciudadania, naturalizacion,
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colomzacion, emigracion e inmigracion y salubridad general de la Repuiblica.

TEXTO ANTERIOR

TEXTO ACTUAL

OBSERVACIONES

Inciso 1°. El consejo de

Salubridad General
dependera directamente del
Presidente de fa Republica,
sin intervencion de ninguna
Secretaria de Estado, y sus
disposiciones generales
seran de  observancia
obligatoria en el pais.

Inciso 2° En caso de
epidemias de caracter grave
o peligro de invasién al pais
de enfermedades exdticas, el
Departamento de Salubridad
tendrd obligacion de dictar
inmediatamente las medidas
preventivas indispensables, a
reserva de

ser después

sancionadas por el Ejecutivo

1°: El Consejo de Salubridad
General dependera
directamente del Presidente
de Ia

Republica,  sin

intervencion de ninguna
Secretaria de Estado, y sus
disposiciones generales

seran obligatorias en el pais.

2°: En caso de epidemias de
caracter grave o peligro de
invasion de enfermedades
exoticas en el pais, el
Departamento de Salubridad
tendra obligacién de dictar
inmediatamente las medidas
preventivas indispensables, a
reserva de

ser después

sancionadas por el

Presidente de la Republica.

Se suprimié la palabra

“observancia” y quedando

como ‘“obligatoria en el
pais”
Se hicieron dos

modificaciones:

a).- Cambia el orden de las
palabras: “de invasion al
pais de  enfermedades
exoticas”, por “invasion de
enfermedades exdticas en el
pais.”

b).- Esta segunda alteracién
cambia la palabra
“Ejecutivo” por “Presidente

de la Republica.”
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Inciso 3* La autoridad
sanitaria sera ejecutiva y sus
disposiciones seran
obedecidas por autoridades

administrativas del pais,

Inciso 4° Las medidas del
Depertamento de Salubridad
haya puestc en vigor en la
campafna contra el
alcoholismo y la venta de
sustancias que envenenan al
individuo y degeneran la
raza y que sean del resorte
del Congreso seran después
revisadas por el Congreso

de la Unton.

3% La autoridad sanitaria

serd  ejecutiva, y  sus
disposiciones seran
obedecidas por las

autoridades administrativas

del pais.

4 Las medidas que ¢!
Consejo haya puesto en
vigor en la campafia contra
el alcoholismo y la venta de
sustancias que envenenan al
individuo ¢ degeneran Ia
especie humana, asi como
las adoptadas para prevenir
y combatir la contaminacion
ambiental serin  después
revisadas por el Congreso
de la Union, en los casos

que le competen.

En el inciso 3° NO hay
reformas, quedando tgual el
texto anterior con el texto

actual.

En este apartado se hicieron
3 modificaciones:

a}.- En lugar de hablarse del

“Departamento de
Salubridad” se sedala “el
Consejo™.

b).- Cambian solamente las

13

palabras “y degeneran la
raza” por “o degeneran la
especie humana.”

c).- Se suprime la frase “y
que sean del resorte del

Congreso  seran  después
revisados por el Congreso
de la Union” y quedando
“asi como las adoptadas
para prevenir y combatir la
contaminacion  ambiental,
seran después revisadas por
el Congreso de la Union en

los casos que le competen.
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El inciso en comento fue adicionado por el Decreto del 29 de junio
de 1970, publicado en el Diario Oficial el & de julio del mismo aiio, entrando en

vigor cinco dias después.

Otra fecha importante que es necesario hablar mas ampliamente, y de
la cual consideramos muy sobresalientes es ia de diciembre de 1982 cuando el
Ejecutivo Federal presentd ante el Congreso de la Union la imiciativa de ley para
adicionar con un parrafo peniltimo el articulo 4°. Constitucional, en la que
proponia consagrar como norma constitucional “el derecho a la proteccion de la

salud™. En dicha iniciativa se plasmaron los siguientes conceptos:

“LA JUSTICIA SOCIAL, como proyecto revolucionario ha llevado a
que los servicios de salud alcancen la poblacion abierta, que no es amparada par

los sistemas de seguridad social, a través de los programas asistenciales.

Por ello los gobiernos de Ia Revolucion han estado atentos al destinar
a la salud, los mayores recursos posibles y continuar la tarea de modermizar la
legislacion sanitaria. La rica y vasta legislacion, se ocupa ya de cuestiones que
inicialmente no eran contempladas por la norma sanitaria, como son la prevension
de invalidez y rehabilitacion de invalidos, disposicion de organos, tejidos y
cadaveres, control de alimentos, bebidas y medicamentos, estupefacientes y
psicotrapicos; proteccion de la salud de la nifiez y de los ancianos, asi como el

mejoramiento y cuidado del medio ambiente.

En tal iniciativa se empleo la expresion “Derecho a la Proteccién de

la Salud” porque tiene el mérito de connotar que la salud es una responsabilidad

§STA veek N DEBE ”
SALR Ge ia BGHBLIBTECE




que comparten indisolublemente el Estado, la Sociedad y los interesados.

Asimismo se trata de la creacién de un sistema conducido por la
autoridad sanitaria en el que las instituciones de salud, sin perjuicio de su
personalidad juridica y patrimonio propio y de su autonomia paraestatal, se
integren y coordinen funcionalmente, para dar mas eficiencia a los recursos

sociales y dotar de cabal efectividad al derecho social a la proteccion de la salud.

Por otra parte tal iniciativa responde al proposito de revertir el
proceso centralizador que desde principios del siglo se iniciara en materia de
salud y que ha llevado a que la Federacion tome responsabilidades que pertenecen
a su naturaleza a las jurisdicciones local y municipal. La Ley Sanitaria ha
desvirtuado el ambito de la salubridad general, que concibié el Constituyente de
Querétaro, y con los convenios de servicios coordinados de salud publica
tradicionales, practicamente se ha liquidado el caracter concurrente de la materia

sanitaria,

Por esas consideractones, en la adicidn que previene que la ley
distribuird entre la Federacion y las entidades federativas las responsabilidades
gue en cuanto a la salubnidad tocan a cada wno de los niveles de gobierno, sin
menoscabo de que cada Estado, conforme a sus respectivas legislaciones y
potencialidades, convengan con los municipios y participen activa y gradualimente
en las actividades de la salud. El empefio descentralizador ha de comprender la
entrega paulatina a las jurisdicciones locales de funciones, programas y recursos

hasta manejados por ia Federacion.
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Otro aspecto saliente de la iniciativa es el relativo al acceso a los
servicios de salud, que una ley reglamentaria definira las bases y modalidades de
ese acceso para que se tenga en cuenta las caracteristicas de los distintos
regimenes de seguridad social, que se fundan en los criterios de capacidad
contributiva y de redistribucion del ingreso, de los sistemas de solidaridad social,
que usan recursos fiscales, la cooperacion comunitaria y la colaboracion
institucional, y de los sistemas de asistencia, que descansan en el esfuerzo fiscal

del Estado.

A esa ley secundaria tocard, en su caso, establecer 1os mecanismos,

férmulas y criterios para que los mexicanos obtengan servicios de salud. @

Por otro lado, dentro del articulo tinico de esta iniciativa el Ejecutive
Federal proponia que la adicion del 3er. Parrafo quedara en los siguientes

términos:

“Toda persona tendra derecho a la proteccion de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacion y entidades

federativas en materia de salubridad”

Posteriormente, el 2 de febrero de 1983, la Comisién permanente del
Honorable Congreso de los Estados Unidos Mexicanos, declard adicionado el
articulo 4°. Constitucional, con la previa aprobacion de la mayoria de las

Honorables Legisiaturas de los Estados.

b1l




El 3 de febrero del afio antes citado, se piblico en el Diario Oficial
de la Federacion la adicion del 3er. parrafo del articulo 4°. Constitucional,

quedando de la siguiente manera:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta

constitucion”.

En el desarrolio de esta idea de justicia, la iniciativa proponia que
para igualar a los desiguales en oportunidades y seguridades se establezcan este
impostergable derecho social, el de dar a todos los mexicanos la garantia de

rectbir atenciéon médica acorde a sus necesidades y no acorde a sus recursos.

Esta iniciativa plantea fundamentalmente dos cuestiones
relacionadas: inscribir en la Constitucién como un derecho social el relativo a la

proteccion de la salud y el establecimiento de el sistema nacional de salud.

Este derecho social consagrado en el articulo 4°. de la Constitucion
se ha establecido con los siguientes propoésitos: 1.~ Lograr el bienestar fisico y
mental del mexicano, contribuyendo al Estado al ejercicio pleno de sus
capacidades humanas; 2.- Prolongar y mejorar la calidad de vida en todos
nuestros sectores sociales, sobre todo los mas desprotegidos, a quienes es preciso

otorgar los valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de
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condiciones de salud que contribuyan al desarrollo arménico de la sociedad, y
todas las demas finalidades que establece el articulo 2°. de la Ley General de
Salud.

Con base a estas finalidades, ha side elaborado un ambiciosa

programa de salud que busca proporcionar tales servicios a toda la poblacion.

Se creo bajo el titulo de Sistema Nacional de Salud un orgamsmo del
que forman parte varias dependencias y entidades de la administracion publica,
federal y local, al igual que un selecto grupo de personas fisicas y morales de los
sectores social y privado, algunos de ellos ligados desde hace algun tiempo con
los servicios de salud. De esta manera los propositos constitucionales habran de
encontrar plena realizacion en el corto y mediano plazo; a saber; a)
proporcionando servicios de salud a toda la poblacion, con atencion prioritaria de
los problemas santtarios; b) Contribuir al desarrollo demografico y armonico del
pais; c) Colaborar al bienestar social mediante servicios adicionales de asistencia

publica.

La planeacion, regulacion, organizacion y funcionamtento del sistema
se tige por la Ley General de Salud, promulgada el 7 de febrero de 1984, asi
como de disposiciones reglamentarias y accesorias cuyo cumplimiento
corresponde actualmente a la Secretaria de Salud. Es la encargada de conducir
por ahora, las politicas necesarias para el contenido de la norma constitucional
que se ha examinado y establecer nuevas estrategias en este campo de la actividad
adiministrativa, a la cual se ha facultado para introducir los cambios necesarios a

efecto que todas las instituciones, que prestan sus servicios de salud cumplan con




las obligaciones legales y adopten sus sistemas operativos en todas sus fases y

proyecciones, al programa nacional de salud.

B). ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

A través de nuestra historia, la materia sanitaria-asistencial ha sido
regulada por un sinniimero de disposiciones legales. Tenemos que durante la
¢poca colomal este tema estuvo reglamentado por las Leyes de Indias,
Ordenanzas Municipales y reales pragmaticas, las que contenian todos los
aspectos de lo que hoy llamamos medicina preventiva y medicina asistencial.
Durante el periodo independiente sélo existian reglamentos y bandos; pero a partir
de 1889 se tuvo la idea de administrar toda la materia referentec a la salud en
general, y en este mismo afio, el Presidente del Consejo Superior de Salubridad,
Dr. Eduardo Liceaga en nombre de aquel cuerpo técnico, sometio a la
consideracion del Secretario de Gobernacion el proyecto del Céodigo Sanitario de

los Estados Unidos Mexicanos.

Par lo tanto, la Secretaria de Estado y del Despacho de Gobemnacion,
a cargo del Lic. Romero Rubio, con fecha 31 de mayo de 1891, remite el Cédigo
Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, a los secretarios de la Camara de
Senadores, haciendo notar que aquel documento se habia elaborado en
cumplimiento del Decreto del 18 de Diciemnbre de 1889 que autorizaba al
Presidente de la Republica para hacer tal cosa, que el cédigo contiene
“disposiciones multiples y dispersas sobre sanidad a los que han agregado los

preceptos de la higiene, en su actual estado de adelanto, recomienda como de
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ineludible observancia; que e! mismo establece la organizacion que debe haber
aunque deja a nuestros Estados la libertad de legislar lo que la Constitucion
desconoce, y finalmente, que la unificacion legislativa del proyecto cuida hasta
donde humanamente posible los derechos individuales™. Este cddigo fue aprobado

por la Camara, en diciembre del misino aiio.

El 15 de julio de 1891 aparece el primer cddigo sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos, siendo una de esas leyes que por su universalidad,
sirvid de base para redactar codigos semejantes a diversos Estados de la
Federacion Mexicana, e inspiro la redaccion de todos los subsiguientes codigos
sanitarios y de Ley General de Salud;, que a lo largo de este capitulo iremos

exponiendo uno a uno,

A continuacidn mencionaremos los codigos sanitarios  mas
tmportantes asi como su distribucion en libros, titulos, capitulos y articulos:

1) CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS

MEXICANOS DEL 15 DE JULIO DE 1891,

Este fue el primer codigo que existio y lo expidio estando en

funciones como Presidente de la Repiblica Don Porfirio Diaz.

Esta integrado por 355 articulos y 7 transitorios, distribuidos en los

siguientes libros, titulos y capitulos:



Titulo Preliminar; “De la Organizacién del Servicio Sanitario”,

con 13 articulos

LIBRO PRIMERO: “De la Adiministracién Sanitaria Federal™

Titulo Primero: “Del Servicio de la Sanidad Maritima”

Capitulo I. “De los Puertos™, con 17 articulos.

Capitulo II. “De los Lazaretos™, con 17 articulos.

Titulo Segundo: “Del Servicio de Sanidad en Poblaciones

Fronterizas”, con 12 articulos.

Titulo Tercero. *“Del Servicio de Sanidad Federal en los Estados™,

con 7 articulos.

Titulo Cuarto: “De la Estadistica Médica”, con 7 articulos

LIBRO SEGUNDQO: “De la Administracion Sanitaria Local.”

Titulo Primero: “De la Administracién Sanitaria de la Capital de la

Republica™.

Capitulo 1. *“De las Habitaciones y Escuelas™, con 32 articulos.

Capitulo 11. “De los Alimentos y Bebidas™, con 12 articulos.

Capitulo 1. “De los Templos, Teatros y otros lugares de reunion”

con 2 articulos.

Capitulo I'V. “De la Higiene en el interior de las fabricas”, con 16
articulos.

Capitulo V. *“De las Fabricas, [ndustrias, Depésitos y demas
establecimientos peligrosos, insalubres e tncomodos™,
con 81 articulos.

Capitule VI. “De la venta de medicinas y otras sustancias de uso

Industrial en boticas, droguerias y establecimientos

analogos™, con 19 articulos.
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Capitulo VII. “Del Ejercicio de la Medicina en sus diferentes ramas”,
con 10 articulos.

Capitulo VIII. “De las Inhumaciones, Exhumaciones y Traslacion de
Cadaveres™, c0’n 12 articulos.

Capitulo 1X. “De las Enfermedades Infecciosas y Contagiosas™, con

19 articulos.
Capitulo X. “De las Epizootias. Policia Sanitaria en relacion a
animales™, con 19 articulos.
Capitulo XI. “De los establos, mataderos, carnes fuera de la capital”,
con 8 articulos.

Capitulo XI1. “De los Mercados”, con 7 articulos.

Capitulo XIII. “De los Basureros™, con 4 articulos.

Capitulo XIV. “De las Obras Piblicas que afecten a la Higiene”, con

un articulo.

Titulo Segundo: “De la Administracion Sanitaria dentro del Distrito
Federal, pero fuera de la capital de la Repiiblica”,
con 12 articulos.

Titulo Tercero: “De la Administracién Sanitaria local en los territorios

federales”, con 3 articulos.

LIBRO TERCERO: “De las Penas”.

Capitulo . “*De las Reglas Generales™, con 9 articulos.

Capitulo II. *“De las Penas en particular”, con 21 articulos.

LIBRO CUARTOQ: “Del Procedimiento™, con 9 articulos.

7 Articulos Transitorios. «
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2) CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS DEL 10 DE DICIEMBRE DE 1894.

Este es el segundo Codigo Sanitario, y fue expedido estando como

presidente de la Republica Don Porfirio Diaz.

Fundamentalmente, es igual al anterior en su divisién y estructura,
Solamente aparecen cambios meramente administrativos, como la desaparicion de
la palabra “Ministerio” y en su lugar “Secretaria”. No hay realmente variaciones
técnicas de fondo. Y no se entiende porque se haya expedido un nuevo

ordenamiento, en vez de reformar el ya existente,

Esta integrado por los mismos articulos que el codigo anterior son
355 articulos en total, contiene los mismos Libros, Titulos y Capitulos. Y como la
esencia de este capitulo es menctonar y desglosar el contenido de cada codigo,
considero imprescindible el desglose del mismo, ain cuando sea repetitivo al

anterior,
Esta dividido de la siguiente manera:
Titulo Preliminar: “De la Organizacion del Servicio Sanitario”, con 13
articulos.

LIBRO PRIMERO: “De la Administracién Sanitaria Federal™.

Titulo Prunero: “Del servicio de Sanidad Maritima’’.

88




Capitulo 1. “De los Puertos™, con 17 articulos.

Capitulo I1. “De los Lazaretos”, con un articulo.

Titulo Segundo: “Del servicio de Sanidad en Poblaciones

Fronterizas”, con 12 articulos.

Titulo Tercero: “Del Servicio de Sanidad Federal en los Estados™

con 7 articulos.

Titulo Cuarto: “De las Estadisticas Médicas™, con 7 articulos.

LIBRO SEGUNDO. “De la Administracién Sanitaria Local”.

Titulo Primero: “De la Administracion Sanitaria de la Capital de la

Repiblica™.

Capitulo 1. “De las Habitaciones y Escuelas™, con 32 articulos.

Capitulo II. “De los Alimentos y Bebidas™, con 12 articulos.

Capitulo II1. “De los Templos, Teatros, y otros lugares de reunion”,
con 2 articulos.

Capitulo IV, “De la Higiene en el interior de las fabricas™, con 16
articulos.

Capitulo V. “De las Fabricas, Industrias, depositos y demas
establecimientos peligrosos, insalubres é incdmodos™,
con 81 articulos.

Capitulo V1. “De la venta de medicinas y otras sustancias de uso
industrial en botanicas, droguerias y establecimientos
analogos”, con 19 articulos.

Capitulo VII. “Del Ejercicio de la Medicina en sus diferentes ramas™,
con 109 articulos.

Capitulo VIII. “De las Inhumaciones, Exhumaciones y Traslacion de

Cadaveres”, con 12 articulos.
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Capitulo IX. “De las Enfermedades Infecciosas y Contagiosas™, con
19 articulos.
Capitulo X. “De las Epizootias. Policia Sanitaria con relacién a
animales”, con 19 articulos.
Capitulo XI. “De los establos, mataderos, cames fuera de la capital”,
con 8 articulos.
Capitulo XII. “De los Mercados”, con 7 articulos.
Capitulo XIII. “De los Basureros™, con 4 articulos.
Capitulo XIV. “De las Obras Piblicas que afecten a la Higiene”, con
un articulo.
Titulo Segundo: “De la Administracion Santtaria dentro del Distrito
Federal, pero fuera de la capital de la Republica™,
con 12 articulos.
Titulo Tercero: “De la Administracién Sanitaria Local en los Territorios
Federales”, con 3 articulos,
LIBRO TERCERO: “De las Penas™.
Capitulo 1. “De las Reglas Generales™, con 9 articulos,
Capitulo I1. “De las Penas en particular”, con 21 articulos.
LIBRO CUARTO: “Del Procedimiento”, con 9 articulos.

7 Articulos Transitortos. (.
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3) CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS DEL 30 DE DICIEMBRE DE 1902.

Este cddigo fue expedido en el ultimo decurso presidencial de Don
Porfirio Diaz. Al igual que el de 1891, 1894 y el de encomento, fueron los tres
codigos que se difundieron en la Dictadura Porfiriana; por consiguiente son
similares el uno al otro en estructura y fondo, solamente que al ditino se le
hicieron pequefias variaciones; es decir, que el Poder Ejecutivo hizo reformas a
los articulos 80, 87 y 94 del Codigo Sanitario de 1894, el 28 de marzo de dicho
ano, se publico un decreto en el que reforinaba y adicionaba el Libro 1, capitulo
del Codigo Sanitario, anteriormente eran catorce capitulos, adicionandole dos
mas, dando un total de 16 capitulos, siendo anexados en el capitulo de

“Hospitales™ y capitulo de “Bafios y Barberias™.

En este codigo quedan comprendidas las multiples disposiciones
sanitarias, y es mas amplio, tenia 385 articulos, y sus disposiciones, en lugar de

Ser mas numerosas eran mas precisas. Comenzo a regir el 15 de enero de 1903.

Esta integrado como lo dije anteriormente por 385 ariculos y 4

transitorios, distribuidos en libros, titulos y capitulos:

Titulo Preliminar: “De la Organizacion del Servicio Sanitario™, con 13
articulos.
LIBRO PRIMEROQ: “De la Administracion Sanitaria Federal”.

Titulo Primero; “Del Servicio de Sanidad Maritima™.
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Capitulo I. “De los Puertos”, con 17 articulos.

Capitulo II. “De los Lazaretos™, con un articulo.

Titulo Segundo: “Del Servicio de Sanidad en poblaciones

fronterizas”, con 12 articulos.

Titulo Tercero: “Del Servicio de Sanidad Federal en los Estados”,

con 7 articulos,

Titulo Cuarto: “De la Estadistica Médica”, con 7 articulos.

LIBRO SEGUNDO: “De la Administracion Sanitaria Local”,

Titulo Primero: “De la Administracion Sanitaria de la capital de fa

Republica”,

Capitulo 1. “De los Hospitales™, con 27 articulos.

Capitulo II. “De las Habitaciones y Escuelas”, con 32 articulos.

Capitulo I11. *De los Alimentos y Bebidas”, con 12 articulos.

Capitulo IV. “De los Templos, Teatros y otros lugares de reunion”,

con 2 articulos.

Capitulo V. “De la Higiene en el interior de las fabricas”, con 16
articulos.

Capitulo VI. “De las Fabricas, industrias, depdsitos y demas
establecimientos peligrosos, insalubres e incomodos”,
con 81 articulos.

Capitulo VII. “De la venta de medicinas y otras sustancias de uso
industrial de boticas, droguerias y establecimientos
analogos™, con 19 articulos.

Capitulo VIIIL “de las inhumaciones, exhumaciones y traslados de

cadaveres”, con 12 articulos.
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Capitulo IX. “De las Enfermedades infecciosas y contagiosas™, con
20 articulos.

Capitulo X. “De las Epizootias, Policia sanitaria con relacion de

animales™, con 17 articulos.

Capitulo XI. “De los Establos, mataderos, carnes fuera de la capital”,

con 10 articulos.

Capitulo XII. “De los Mercados”, con 7 articulos.

Capituto XIII. “De los Basureros y policia sanitaria en las vias

publicas”, con 9 articulos.

Capitulo XIV. “De los Baiios, Barberias y Peluquerias”, con un

articulo.

Capitulo XV. “De las obras publicas que afecten a la higiene”, con 2

articulos.

Titulo Segundo: “De la Administracién Sanitaria dentro del Distrito
Federal pero fuera de la capital de la Republica™,
con 10 articulos.

Titulo Tercero: “De la Administracién Sanitania local en los territorios
Federales”, con 3 articulos.

LIBRO TERCERQO: “De las Penas™.

Capitulo 1. “De las Reglas generales™, con 9 articulos.

Capitulo II. “De las penas en particular”, con 22 articulos.

LIBRO CUARTO: “Del Procedimiento™, con 9 articulos.

4 Articulos Transitorios. ().
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4)CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS DEL 6 DE MARZO DE 1926.

Este cadigo fue expedido por el Presidente Plutarco Elias Calles.
Durante este gobiemno y cuando estuvo al frente del Departamento de Salubnidad
el Dr. Bernardo J. Gastelum, es cuando se expidio un nuevo cédigo, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 8 y 9 de Junio del afio de 1926, el cual se

hacia necesario en virtud del cambio de 1as condictones del pais.

Dicho codigo difiere considerablemente de los anteriores a los que
sobrepasa la extension, ya que tuvo 511 articulos; al igual que los anteriores,

seguia dividido en 4 libros, con un titulo preliminar.

Estaba distribuido de la siguiente manera:

Titulo Preliminar, “De la Naturaleza y organizacion del Servicio
Sanitario”, con 25 articulos.
LIBRO PRIMERO: “De la Administracion Sanitaria General de la
Repubhica™.
Titulo Primero: “De la Administracién Sanitaria Federal de los
Puertos y poblaciones fronterizas™.
Capitulo 1. “De las Disposiciones Generales”, con 4 articulos.
Capitulo II. “Del Servicio de Sanidad Maritima y Aérea”.
Seccion Primera. “De la Sanidad Maritima”, con 37 articulos.

Seccion Segunda. “De la Sanidad Aérea”, con 2 articulos.
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Seccion Tercera, “De los Lazaretos”, con un articulo,
Capitulo Tercero. “Del Servicio de Sanidad en materia de

migracion”,

Seccion Primera. “De las Disposiciones Generales”, con 8

articulos.

Seccion Segunda. “De la Entrada de Pasajeros por puertos

maritimos”, con 14 articulos.

Seccion Tercera. “De la Entrada de Pasajeros por vias

terrestres”, con un articulo.

Seccion Cuarta, “De la Entrada de Pasajeros por Vias Aéreas”,

con un articulo,

Seccidn Quinta. “De la Salida de Pasajeros”, con un articulo.
Titulo Segundo. “Del Servicio de Sanidad Federal de los Estados™.
Capitulo Primero. “De las Disposiciones Generales”, con 8 articulos.
Capitulo Segundo. “Profilaxis de Enfermedades Transmisibles™.

Seccidn Primera. “De las Enfermedades Transmisibles”, con

31 articulos.

Seccion Segunda. “Del Trifico Fluvial, Terrestre y Aéreo™,

con 10 articulos.

Seccion Tercera. “De las Enfermedades Endémicas™, con 4

articulos.
-Capitulo Tercero. “Del Ejercicio de la Prostitucion”™, con 7 articulos.
Capitulo Cuarto. “Del Ejercicio de la Medicina™, con 11 articulos.
Capitulo Quinto. “De los Productos Medicinales”, con 31 articulos.

Capitulo Sexto. “De las Drogas Enervantes”, con 13 articulos.
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Capitulo Séptimo. “De las Medidas contra el Alcoholismo”, con 3
articulos.
Capitulo Octavo. “De los Cementerios, Inhumaciones,
Exhumaciones y Traslacion de Cadaveres”.
Seccion Primera. “De los Cementerios, Exhumaciones e
Inhumaciones™, con 12 articulos.
Seccion Segunda. “De la Traslacion de Cadaveres”, con 3
articulos.
Capitulo Noveno. “De la Policia Sanitaria con relacion a los
Animales”, con 14 articulos.
Capitulo Décimo. “De los Comestibles y Bebidas”, con 28 articulos.
Capitulo Décimoprimero. “De la Ingenieria Sanitaria”, con 14
articulos.
Capitulo Décimosegundo. “De la Higiene Industrial”, con 9 articulos.
Capitulo Décimotercero. “De la Higiene Infantil”, con un articulo.
Capitulo Décimocuarto. “Del Servicio de Educacién y Propaganda
Higiénicas™, con 5 articulos.
Capitulo Décimoquinto. “De la Geografia y Estadistica Medicas”,
con 6 articulos.
Capitulo Décimosexto. “De las Escuelas de Salubridad e
Institutos de Higiéne™, con 3 articulos.
Capitulo Decimoséptimo. “De los Congresos Sanitarios”, con 2

articulos.
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Capitulo Decimoctavo. “De la aceidn extraordinaria en materia de
salubridad™, con 6 articulos.

LIBRQ SEGUNDQ. “De la Administracién Sanitaria Local™.

Titulo Primero. “De ta Administracion Sanitaria del Distrito Federal ™.

Capitulo Primero. “De las Disposiciones Generales”, con 4 articulos.

Capitulo Segundo. “De la Profilaxis de las Enferinedades
Transmisibles”, con 5 articulos.

Capitulo Tercero. “Del Ejercicio de la Prostitucion”, con 8 articulos.

Capitulp Cuarto. “Del Ejercicio de la medicina™, con 6 articulos.

Capitulo Quinto. “De los Productos Medicinales™, con 9 articulos.

Capitulo Sexto. “De las Drogas Enervantes™, con un articulo.

Capitule Séptimo. “De las Medidas conira el Alcoholismo™, con 2
articulos.

Capitulo Octavo. “De los Cementerios, Inhumaciones,
Exhumaciones y Traslacién de Cadaveres™, con 2
articulos.

Capitulo Noveno. “De la Policia Sanitaria con relacion a los
Animales, Establos, Rastros, Mataderos, etc.”,
con 14 articulos.

Capitulo Décimo. “De los Comestibles y Bebidas”, con 10 articulos.

Capitulo Décimoprimero. *“De los Mercados™, con 10 articulos.

Capitulo Décimosegundo. “De {a Ingemieria Sanitaria”, con 26

articulos.

Capitulo Décimotercero. “*De ta Higiene Industrial”, con 2 articulos.
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Capitulo Décimocuarto. “De las Fabricas, Industrias, Depositos ¥
demas establecimientos peligrosos,
insalubres e incomodos”, con 11 articulos.
Capitulo Décimoquinto. “De la Higiene Infantil, Servicio de
Educacién y Propaganda Higiénicas,
Geografia y Estadistica Médicas, Escuelas
de Salubridad e Institutos de Higiene,
Congresos Sanitarios”, con un articulo.
Capitulo Décimosexto. “De Policia Sanitaria con relacion a las Vias
Publicas”, con un articulo.
Titulo Segundo.
Capitulo Unico. “De la Administracién Sanitaria en los Territorios
Federales”, con 2 articulos.

Titulo Tercero.

Capitulo Unico. “Del Servicio de Sanidad en las Zonas, Islas e
Inmuebles sujetos al dominio de la Federacion™. con
2 articulos.

LIBRO TERCERO. “De las Penas”.

Capituto Primero. “De las Reglas Generales”, con 12 articulos.

Capitulo Segundo. “De las Penas en partiular”, con 46 articulos.

LIBRO CUARTO. “Del Procedimiento”, con 21 articulos.

3 Articulos Transitorios. aun.
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5) CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS DEL 20 DE AGOSTO DE 1934.

Este codigo fue expedido por el Presidente Constitucional Sustituto
Abelardo L. Rodriguez, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de
Agosto de 1934,

Tiene cierta semejanza con el anterior y coinciden en el nitmero de
articulos, pero por primera vez se varia la estructura, consta de seis libros, adeinds
de un titulo preliminar. Los 2 nuevos Libros se refiere a la Sanidad [nternacional y
a la Accion Extraordinaria en materia de Salubridad, consta de 514 articulos

distribuidos de la siguiente manera:

Titulo Preliminar.
Capitulo I. “Naturaleza y Organizacién del Servicio de los Estados
Unidos Mexicanos”, con 25 articulos.
Capitulo LI. “De la Coordinacién y Cooperacion de Servicios
Sanitarios en la Repiiblica”, con 19 articulos.
Capitulo 111, “Actividades de Higiene”, con 2 articulos.
Seccion Primera. “De la Educacion Higiénica”, con 3 articulos.
Seccion Segunda. “De la Propaganda de la Higiene™, con 3
articulos.
Seccién Tercera. “De las Instituciones de Higiene”, con un
articulo.

LIBRO PRIMERO. “De la Sanidad Internacional™.
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Capitulo I. “De las Disposiciones Generales”, con 5 articulos.
Capitulo I1. “De la Sanidad Maritima. Aérea y Terrestre”.
Seccion Primera. “De la Sanidad Maritima™, con 39 articulos.
Seccion Segunda. “De la Sanidad Aérea”, con 3 articulos.
Seccién Tercera. “De l1a Sanidad Terrestre”, con un articulo.
Seccién Cuarta, “De los Lazaretos y Estaciones Sanitarias”,
con un articulo.
Capitulo II1. “De la Sanidad en matena de Migracion™.
Seccion Primera. “De las Disposiciones Generales™, con 9
articulos.
Seccion Segunda. “De la Entrada de Pasajeros por Puertos
Maritimos”, con 13 articulos.
Seccidn Tercera, “De la Entrada de Pasajeros por Vias
Terrestres”, con un articulo.
Seccion Cuarta. “De la Entrada de Pasajeros por Vias Aéreas”,
con un articulo.
Seccion Quinta. “De la Entrada de Pasajeros”, con un articulo.
LIBRO SEGUNDOQ. “De la Sanidad Nacional”.
Capitulo 1. “De las Disposiciones Generales™, con 8 articulos.
Capitulo II. “De la Profilaxis de las Enfermedades”.
Seccion Prnimera. “De las Enfermedades Transmisibles™, con
44 articulos.
Seccion Segunda. “Del Trafico Fluvial, Terrestre y Aéreo™,
con 9 articulos.
Seccion Tercera. “De las enfermedades Endémicas”, con 5

articulos.
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Seccion Cuarta. “De las Enfermedades Evitables”, con 2
articulos.

Seccion Quinta. “De la Medicina Social™, con un articulo.
Capitulo III. “De las Medidas de Sanidad con relacién a caddveres™.
Seccion Primera. “De los Cementerios, Inhumaciones y

Exhumaciones”, con 13 articulos.
Seccion Segunda. “De la Traslacion de Cadaveres™, con 3
articulos.
Capitulo IV. “‘De la Higiene Infantil”, con un articulo.
Capitulo V. “De la Higiene Escolar”, con un articulo.
Capitulo V1. “De la Salud de los Trabajadores”.
Seccion Primera. “Del Tiempo de Trabajo”, con 11 articulos.
Seccién Segunda. “De los Lugares de Trabajo™, con 11
articulos.
Seccion Tercera. “De la Profilaxis de las Enfermedades de los
Trabajadores”, con 10 articulos,
Seccion Cuarta. “De los Accidentes del Trabajo”, con 2
articulos.
Seccién Quinta, “De las Materias Nocivas y Peligrosas™, con 4
articulos.
Capitulo VII. “De la Ingenieria Sanitaria”, con 41 articulos.
Capitulo VIII. “De [a Policia Sanitaria con relacion a las Vias

Publicas™, con 3 articulos.

Capitulo [X. “De la Higiene sobre comestibles, bebidas similares™

1

con 51 articuwlos,
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Capitufo X. “De la Policia Sanitaria con relacidn a los animales,

establos, rastros, etc,”, con 33 articulos.

Capitulo XI. “De los Productos y agentes medicinales”, con 24

articulos.

Capitulo XII. “De las Drogas Enervantes”, con 31 articulos.

Capitulo XIII. “De las medidas contra el alcoholismo™, con 3

articulos,

Capitulo XIV. “Del ejercicio de las ciencias médicas y actividades

conexas’, con 14 articulos.

Capitulo XV. “De la Geografia y Estadistica Médica”, con 6

articulos,

Capitulo XVI. “De las Escuelas de Salubridad ¢ Institutos de

Higiene”, con 3 articulos.

Capitulo X VII. “De los Congresos Sanitarios”, con 2 articulos.

LIBRO TERCERO.

Capitulo Unico. “De la Accién Extraordinaria en materia de

Salubridad”, con 6 articulos.

LIBRO CUARTO. “De la Sanidad del Distrito y Territorios
Federales y de las Zonas, Islas e Inmuebles
sujetos al dominio de la Federacion™.

Capitulo 1. “De la Administracion Sanitaria en el Distrito Federal”,

con 4 articulos.

Capitulo 1. “De la Administracién Sanitaria en los Territorios

Federales™, con 2 articulos.
Capitulo I11. “Del Servicio de Sanidad en las zonas, Istas e Inmuebles

sujetos al dominio de la Federacidn™, con 2 articulos.
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LIBRO QUINTO. “De las Sanciones™.

Capitulo 1. “De las Reglas Generales”, con 12 articulos.
Capitulo II. “De las Sanciones en Particular”, con 4 articulos.
LIBRO SEXTO. “Del Procedimiento”,

Capitulo Unico. Con 18 articulos.

3 Articulos Transitorios. u»

6) CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1549,

Fue el sexto Codigo que reguld la materia samitaria en la Repablica
Mexicana. Lo expidié el Presidente Constitucional Miguel Aleman, y publicado

en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de enero de 1950.

Este Codigo presenta algunas diferencias: Se hizo un esfuerzo para
reducir el tamafio y se suprimieron muchas de las disposiciones de ordenamientos

anteriores; solo tiene 357 articutos distribuidos de la siguiente manera:

TITULO PRELIMINAR

Capituio I. “De la Naturaleza y Organizacion del Servicio Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos”, con 11 articulos.

Capitulo II. “De la Coordinacion y Cooperacion de Servicios
Sanitarios en la Republica”, con 12 articulos.

Capitulo I11.

Seccion Primera. ““De la Educacion Higiénica”, con 5 articulos.
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Seccion Segunda. “De las Instituciones de Higiene”, con un
articulo.

LIBRO PRIMERO. “De la Sanidad Internacional”.

Capitulo 1. “De las Disposiciones Generales”, con 37 articulos.
Seccion Segunda. “De las Sanidad Aérea”, con 7 articulos.
Seccion Tercera. “De la Sanidad Terrestre”, con un articulo.
Seccion Cuarts. “De los Lazaretos y Estaciones Sanitarias”,

con un articulo.

Capituto 1. “De la Sanidad en materia de Migracion™,

Seccion Primera. “De las Disposiciones Generales™, con 8
articulos.

Seccién Segunda. “De la entrada de Pasajeros”, con 13
articulos.

Seccion Tercera. “De la Samdad de los Pasajeros™, con un
articulo.

LIBRO SEGUNDO.

Capitulo I. “De ia Profilaxis de las Enfermedades”.

Seccion Primera. “De las Enfermedades Transmisibles™, con 28
articulos.
Seccion Segunda. “Del Trafico Fluwial, Terrestre y Aéreo™, con
9 articulos.
Secc1on Tercera. “De las Enfermedades Endémicas”, con 4
articulos.

Capitulo II1. “De tas Medidas de Samidad con relacion a Cadaveres™.

Seccidn Primera. “De los Cementerios, Inhumaciones y

Exhumaciones”™, con 7 articulos.
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Seccién Segunda. “De la Traslacion de cadaveres™, con 2
articulos.
Capitulo IV. “De la Higiene Infantil”, con 2 articulos.
Capitulo V. “De la Ingenieria Sanitaria”, con 23 articulos.
Capitulo VI. “De las Molestias y Peligro con relacion al vecindario”,
con 7 articulos.
Capitulo VII. “De las Disposiciones de Higiéne con relacion a las vias
pilblicas™, con un articulo.
Capitulo VIII. “De la Policia Sanitaria”, con un articulo.
Capitulo IX. “De 1a higiene sobre Comestibles, Bebidas y Similares™,
con 20 articulos.
Capitulo X. “De la Policia Sanitaria con relacion a los animales,
Establos, Rastros, etc.”, con 31 articulos.
Capitulo XI. “De los Productos y Agentes Medicinales”™, con 25
articulos,
Capitulo XII. “De los Estupefacientes™, con 35 articulos.
Capitulo XIII. “De las Medidas contra el Alcoholismo”, con 3
articulos.
Capitulo X1V. *Del Ejercicio de las Ciencias Médicas y Accidentes
Conexas”, con 7 articulos.
Capitulo XV. “De la Geografia y Estadisticas Médicas™, con 0
articulos.
Capitulo XVI. “De las Escuelas de Salubridad e Instituciones de
Higiene™, con 3 articulos.
Capitulo XVII. “De los Congresos Sanitarios”, con 3 articulos.

LIBRO TERCERO.
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Capitulo Unico. “De la Accion Extraordinaria en Materia de
Salubridad™, con 6 articulos.

LIBRO CUARTO. “De la Sanidad del Distrito y Territorios Federales
y de las zonas, Islas e Inmuebles sujetos al
dominio de la Federacion™.

LIBRO QUINTOQ. “De las Sanciones™.

Capitulo I. “De las Reglas Generales”.

Capitulo II. “De las Faltas, Delitos y Sanciones™, con 6 articulos.

LIBRO SEXTO. “Del Procedimiento”, con 13 articulos.

3 Articulos Transitorios. g
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7) CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1954.

Este Codigo fue expedido por el Presidente Constitucional Adoifo
Ruiz Cortinez, y publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 1° de marzo de
1955, comenzé a regir a los treinta dias después. Se suprimieron algunas

disposiciones, teniendo un total de 309 articulos divididos de la siguiente forma:

LIBRO PRIMEROQ.
Capitulo 1. “*De las disposiciones Generales”, con 7 articulos.
Capitulo 11, “Del Consejo de Salubridad General”, con 5 articulos.
Capitulo III. “De la Cooperacion y Coordinacion de Servicios
Sanitarios en la Repnblica™, con 10 articulos.
Capitulo V. “De ta Educacion Higiénica”, con 2 articulos.
Capitulo V. “De las Instituciones de Higiene”, con 34 articulos.
Capitulo VI. “De la Sanidad en Materia de Migracion”, con 14
articulos.
LIBRO SEGUNDO.
Capitulo 1. “De la Profilaxis de las Enfermedades”.
Seccion Primera. “De las Enfermedades Transmisibles”, con 25
articulos.
Seccion Segunda. “De las Enferinedades Endémicas™, con 4
articulos.
Seccion Tercera. “De la Sanidad Nacional de las Vias

Generales de Comunicacion™, con un acticulo.
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Capitulo 11. “De las Medidas de Sanidad con relacion a Cadaveres™,
con 9 articulos.
Capitulo HT. “De la Higiene del Individuo”, con 3 articulos.
Capitulo [V, “De la Ingenieria Sanitaria”, con 21 articulos.
Capitulo V. “De la Higiene del Trabajo™, con 9 articulos
Capitulo VI. “De la Higiene en Relacién con las Vias Pablicas™, con
un articulo.
Capitulo VIL “De la Vigilancia Sanitaria”, con un articulo.
Capitulo VIII. “De los Comestibles, Bebidas, Tabacos y similares™,
con 17 articulos.
Capitulo 1X. “De la Vigilancia Sanitaria, con relacién a los animales”,
con 25 articulos.
Capitulo X. “De los medicamentos™, con 26 articulos.
Capitulo XI. “De la Perfumeria y Productos de Belleza”, con un
articulo.
Capitulo XII. “De los Estupefacientes™, con 32 articulos.
Capitulo XIII. “De las Medidas contra el Alcoholismo”, con 4
articulos.
Capitulo XIV. “Del Ejercicio de [a Medicina y actividades conexas”,
con 6 ariiculos.
Capitulo XV, “De Estadistica y Geografia Medicas™, con 6

articulos.

Capitulo XVI. “De las Escuelas de Salubridad Higiénistas de Carrera
o Institutos de Investigacion™, con 3 articulos.

Capitulo XVII. “De los Congresos de Salubridad”, con 2 articulos.
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LIBRO TERCERO.
Capitulo Unico. “De la Accién Extraordinaria en materia de
Salubridad”, con 6 articulos.

LIBRO CUARTO.

Capitulo Unico. “De la Legislacion en materia de Salubridad para el
Distrito, Territorios, Zonas, [slas e [nmuebles
Federales™, con 3 articulos.

LIBRO QUINTO. “De las Sanciones y Medidas de Seguridad

Sanitaria™.
Capitulo I. “De las Reglas Generales”, con 10 articulos.
Capitulo 11. “De las Sanciones y Medidas de Seguridad en
Particular”, con 9 articulos.
Capitulo II1. “De los Procedimientos”, con 12 articulos.

3 articulos transitorios. 4.

8) CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS DEL 26 DE FEBRERO DE 1973.

Este codigo fue expédido por el Presidente de la Republica, que en
aquel entonces era Luis Echeverria Alvaréz, se pitblico en el Diario Oficial de la
Federacion el 13 de marzo de 1973, Es mdas amplio y completo que el precedente

cadigo, consta de 508 articulos, divididos en titulos y capitulos como sigue:

Titulo Primero. “De la Salubridad General y de actividades

sanitarias”,
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Capitulo [. “De la Salubridad General”, con 4 articulos.

Capitulo I1. “De las Autoridades Sanitarias”, con 7 articulos.

Capitulo III. “De la Coordinacion y Cooperacion de los Servicios en
materia de Salubridad General”, con 9 articulos.

Capitulo V1. “De los Delegados de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia”.

Capitule V. “De la Accion Extraordinaria en Materia de Satubridad
General”, con 5 articulos.

Titulo Segundo. “De la Promocion y Mejoramiento de la Salud™.

Capitulo 1. “De las Disposiciones Generales”, con 3 articulos.

Capitulo II. “De la Educacion para la Salud”, con 5 articulos.

Capitulo I11. “De 1a Nutricion™, con 5 articulos.

Capitulo [V. “De la Salud Mental”, con un articulo.

Titulo Tercero. “Del Saneamiento del Ambiente™.

Capitulo I. “De las Disposiciones Generales”, con 3 articulos.

Capitulo II. “De la Atmésfera”, con 3 articulos.

Capitulo III. “Del Suelo”, con 3 articulos.

Capitulo 1V, “Del Agua”, con 9 articulos.

Capitulo V. “Del Mar Tervitorial”, con 6 articulos.

Capitulo V1. “De las Radiaciones [onizantes, Electromagnéticas e
Isdtopos Radioactivos™, con 7 articulos.

Capitulo VII. “De las Poblaciones™, con 6 articulos.

Capitulo VIIIL. “De los Edificios y Construcciones”, con 7 articulos.

Capitulo [X. “De las Vias Generales de Comunicacién y de

Transportes”, con 3 articulos.
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Capitulo X. “De los cadaveres”, con 12 articulos.
Titulo Cuarto. “De la Higiene Ocupacional”, con 7 articulos.
Titulo Quinto. “De la Prevencion y control de Enfermedades y
Accidentes™.
Capitulo I. “De las Disposiciones Generales”, con 4 articulos.
Capitulo I1. “De las Enfermedades Transmisibles”, con 29 articulos.
Capitufo III. “De las Enfermedades no transmisibles™, con 8
articulos.
Capitulo 1V. “De los Accidentes”, con 2 articulos.
Titulo Sexto. “De la Rehabilitacion de Invalidos™.
Capitulo Unico, con 8 articulos.
Titulo Séptimo. “Del Ejercicio de las Disciplinas y de la Prestacion
de los Servicios para la Salud”.
Capitulo I. “Del Ejercicio Profesional”, con 7 articulos.
Capitulo II. “De los técnicos y Auxiliares para la Salud”, con 3
articulos.
Capitulo III. “Del Servicio Social de Pasantes y Profesionales™, con 5
articulos.
Capitulo IV. “De la Prestacion de los Servicios para la Satud™, con 7
articulos.
Titulo Octavo. “Del Adiestramiento y Formacion de Personal para la
Salud™.
Capitulo Unico, con 6 articulos.
Titulo Noveno. “De la Investigacién para la Satud”.

Capitulo Unico, con 9 articulos.
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Titulo Décimo. “De la Disposicion de Organos, Téjidos y Cadaveres
de seres Humanos™.

Capitulo Unico, con 16 articulos.

Titulo Undécimo. “Del Control de alimentos, bebidas no
Alcoholicas, Tabaco, Medicamentos, Aparatos y
Equipos Médicos, Productos de Perfumeria,
Belleza y aseo, Estupefacientes, Sustancias
Psicotropicas, Plaguicidas y  Fertilizantes”.

Capitulo 1. “De las Disposiciones Generales™, con 20 articulos.

Capitulo 11, “De los Alimentos y Bebidas no Alcohdlicas™, con 6

articulos.

Capitulo II1. “De las Bebidas Alcohélicas™, con 11 articulos.

Capitulo [V. “Del Tabaco”, con 4 articulos,

Capitulo V. *“ De los Medicamentos™, con 24 articulos.

Capitulo VI. “De los Aparatos y Equipos Médicos™, con 6 articulos.

Capitulo VII. “De los Productos de Perfumeria, de Belleza y Aseq”,

con 7 articulos.

Capitulo VIII. “De los Estupefacientes™, con 29 articulos.

Capitulo IX. “De las Sustancias Psicotropicas™, con 11 articulos.

Capitulo X. “De los Plaguicidas y Fertilizantes”, con 8 articutos.

Titulo Duodécimo. “De la Sanidad Internacional”.

Capitulo I. **De los Servicios de Sanidad Internacional”, con 17

articulos.
Capitulo II. “De la Sanidad en Materia de Migracion™, con 9

articulos.
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Capitulo II. “De la Sanidad Maritima, Aérea y Terrestre”, con 18

articulos.

Titulo Decimotercero. “De las Estadisticas y de la Geografia para la

Salud”.

Capitulo Unico, con 6 articulos.

Titulo Decimocuarto. “De las Autorizaciones y Registros”.

Capitulo Unico, con 16 articulos.

Titulo Déctmogquinto. “De la Inspeccion, Medidas de Seguridad,

Sanciones y sus procedimientos administrativos.”

Capitulo I. “De la Vigilancia e Inspeccién”, con 18 articulos.

Capitulo II. “De las Medidas de Seguridad”, con 17 articulos.

Capitulo III. “De las Sanciones Administrativas”, con 26 articulos.

Capitulo IV. “De los Procedimientos”, con 8 articulos.

Capitulo V. “De los Recursos Administrativos™, con 14 articulos.

Capitulo VI. “De las Prescipciones™, con 6 articulos.

Capitulo VII. “De los Delitos™, con 15 articulos

4 articulos transitorios. us;

9) LEY GENERAL DE SALUD DE LOS ESTADOS UNIDOS

MEXICANOS DEL 7 DE FEBRERO DE 1984

9) El anterior Codigo fue derogado por la Ley General de Salud del

7 de Febrero de 1984, que actualmente rige y que serd materia del siguiente

capitulo.
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CAPITULO [I}

NATURALEZA JURIDICA DE LA LEY GENERAL DE SALUD

A partir del afio de 1983, en el cual se reconoce el derecho a la
proteccion de la salud, y siendo el mismo reconocido como derecho conquistado
en favor de todos los mexicanos, por lo que el legislador mexicano se ha
preocupado por la actualizacion normativa de este derecho, y organizando y
reuniendo todos sus aspectos correlativos. Como muestra de ello tenemos
concretamente a la Ley General de Salud; que es reglamentania del articulo 4°
Constitucional en su parrafo tercero, ya que en la misma se mencionan las
modalidades para la proteccion de la salud, siendo esta considerada como una

garantia individual y social,

Por lo tanto, en el presente capitulo, se abordara primeramente los
motivos que dieron origen a la creacion de ésta ley en comento y

subsecuentemente se hablara de su estructura y contenido.

A) EXPOSICION DE MOTIVOS DE LA INICIATIVA DE LA
LEY GENERAL DE SALUD

Como se menciono con antelacion en febrero de 1983 se efectud un
cambio importantisimo en tnateria de salud, y esto fue con las refonmas que

adicionaban el parrafo tercero del articulo 4° de la Carta Magna, y publicada en
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el Diario Oficial de la Federacion el 7 de Febrero de 1984, y por consiguiente se

abrogé el Codigo Sanitario del 1973, que era el que regia antes de la presente ley.

A continuacion se hara un breve recuento de la exposicion de
motivos de la iniciativa de ley que el Ejecutivo Federal envié a la Camnara de
Diputados del Congreso de la Unién en noviembre de 1983 y en la cual entre

otros puntos sefialaba:

“El otorgamiento de esa nueva garantia social confia a los poderes
publicos ia responsabilidad de adoptar las medidas indispensables para que se
avance con celeridad en su proceso de cumplimiento. La naturaleza programatica
del derecho a la proteccion de la salud es un lineamiento del poder revisor que no
puede ser desatendido por el Estado cuando programa su actividad y asigna sus

recursos,

El Estado, por ello, ha actuado en consecuencia, por lo que el Plan
Nacional de Desarrollo ha sefialado que la salud es una de las prioridades del

desarrollo sociai.

El Ejecutivo Federal considera que precisamente en épocas de crisis
economicas es cuando debe hacerse un esfuerzo sostenido para que no se
deterioren los programas de bienestar social, en particular, tos de salud, puesto
que el pueblo, por la lentitud en la generacion de empleo y por las presiones
inflacionarias, se ve compelido a acudir al Estado para atender necesidades

urgentes,
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Astmismo, esta exposicién sefialaba que la salud no es tarea que
tnicamente corresponda al Estado, pues es campo en el que deben concurrir
arménicamente los poderes piblicos, la sociedad en su conjunto y los individuos

interesados.,

Se continfia diciendo en la exposicion de motivos que la salud no
solo es un valor biologico, st no que es un bien social y cultural que el Estado no
puede proteger, ni acrecentar, ni restaurar sin la participacion de la sociedad y del
hombre en particular. En este terreno, la libertad individual halla espacio muy
amplio para sustraerse de normas tutelares y para hacer ineficaces dispositivos

burocraticos.

Esta iniciativa que se presentd a consideracion de la Representacion
Nacional, responde el mandato que contiene el nuevo parrafo tercero del articulo
4°. Constitucional;, la cual define la naturaleza y alcance del derecho a la
proteccion de la salud, asi como las bases y modalidades de acceso a los servicios
de salud y distribuye la competencia en materia de salubridad general entre la

Federacion y las entidades federativas.

Igualmente, y a fin de dar impulso a la efectividad de la nueva
garantia social, se sistematizan las bases legales del Sistema Nacional de Salud,
se clarifica la distribucion de competencias entre dependencias federales que
inciden, asi sea indirectamente, en el ambito de la salud; se moderniza la
legislacion samitaria, se sefialan mecanisinos para que 1os sectores sociales y
privades contribuyan al mejoramiento de la salud y se avanza en el proceso de

racionalizacion de su regulacion.
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En esta iniciativa de ley que el Ejecutivo Federal mando a la camara
de Diputados, hace una breve reseiia de todos los titulos que integraran a la nueva
Ley General de Salud. Por lo que hace al Titulo Primero establece las finalidades
del derecho a la proteccion de la salud: precisa y define el contenido basico de la
Salubridad General, y determina quiénes son las autoridades sanitarias, dentro de
las que se encuentran los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo al

Departamento de Distrito Federal ahora Gobierno del D.F.

El Titulo Segundo desarrolla las bases fundamentales del Sistema
Nacional de Salud constituido por las distintas dependencias y entidades piblicas
de los tres niveles del gobiemo y los sectores social y privado, y que se concibe
como un conjunto de mecanismos de coordinacién tendiente a dar cumplimiento

al nuevo derecho social.

Asimismo, este Titulo Segundo, en cumplimiento de! articulo 4°
Constitucional, reparte la competencia sanitaria entre la Federacion y las
entidades federativas, conforme a un criterio descentralizador. Este Titulo también
dispone que fas entidades federativas y la Federacion podran convenir que esta
aswina temporalmente la prestacion de servicios, que conforme a la Ley General
de Salud corresponda a aquellas, evitando que la descentralizacion por via legal

deteriore transitoriamente dichos servicios.

En cuanto al Titulo Tercero sefiala que atendiendo a la naturaleza
de los servios de salud, éstos se clasifican de la siguiente manera: atencion

medica de salud publica y de asistencia social, y contiene el lineamiento de que
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se extiendan cuantitativa y cualitativamente esos servicios en beneficio de los

grupos vulnerables.

De igual forina la iniciativa refiere que la medicina preventiva y los
servicios de primer nivel, tienen la mayor incidencia en los indices de salud. Por
ende, [a iniciativa sefiala que se dara prioridad a esos programas, y define cudles
son los servicios basicos de salud que conlleva el derecho a la proteccion de la
salud, a partir de la magnitud y eficiencia de los afios de esfuerzo nacional que ha

logrado nuestro pais.

Para contribuir a la ampliacién y mejoramiento de la salud, esta
iniciativa de ley instituye el cuadro basico de insumos del sector salud, al que
deberan sujetarse todas las dependencias y entidades publicas que actitan en ese
campo vy que responde al propdsito de racionalizar la adquisicion y disponibilidad

de esos Insumos.

Dentro de este mismo Titulo tercero la iniciativa refiere que los
servicios de salud son clasificados atendiendo a la naturaleza de quienes los
prestan, en servicios piblicos a la poblacion en general, servicios 2
derechohabientes de instituciones piblicas de seguridad social y servicios sociales
y privados de cardcter convencional, para asi abarcar todas las modalidades que
encuentran cabida en nuestro régimen de economia mixta.

Asimismo para contribuir al mejoramiento de la prestacion de
servicios de salud, asi como para coadyuvar a hacer efectivo e] derecho a la

proteccion de la salud, la miciativa prevé, la creacion de un organismo
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denominado Comision para la Proteccion de la Salud, el cual gozara de autonomia

técnica y tendra atribuciones de asesoria, consulta y recomendaciones.

El C. Presidente se refirié a que la participacion de la comunidad en
el cuidado de la salud y los servicios de planificacion familiar, 1a atencion
maternoinfantil y de salud mental, son de mucha prioridad dada su incidencia en

el nivel de bienestar de los mexicanos.

Por lo que se refiere a lo ordenado por el articulo 4°. Constitucional,
respecto a las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, tal
iniciativa seflala que son usuarios de los servicios de salud, toda persona que
requiera y obtenga cuales quiera de los servicios establecidos en la ley. Ordena
también que, independientemente de la situacion econémica de los usuarios, éstos
tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea a
recibir atencién profesional éticamente responsable, asi como un trato respetuoso

y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud.

Pasando a otro orden de ideas el titulo cuarto, denominado
“Recursos humanos para los servicios de salud” establece las bases para la
adecuada vinculacién entre las instituciones prestadoras de servicios de salud y
las formadoras de recursos humanos a efecto de racionalizar la formacion de éstos

a ia luz de los requerimientos del Sisteima Naciona! de Salud.

En la iiciativa también se alude a las disposiciones legales y las

bases de coordinacion a las cuales queda sujeto ef ejercicio de las profesiones.
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En cuanto a titulo quinto la iniciativa de ley del Ejecutivo Federal
busca promover nuevos métodos y mayores conocimientos para hacer mas
efectiva la prestacion de los servicios de salud. Por ello, y con absoluto respeto a
los principios éticos, toma en consideracién los adelantos cientificos actuales y
previenen acciones que contribuyan a la investigacion en materia de salud y las
bases de acuerdo a las cuales debe desarrollarse. En coordinaciéon con la
Secretaria de Educacion Publica y con la colaboracion del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia y de las instituciones de educacidn superior, la Secretaria de
Salubridad y Asistencia realizard y mantendra actualizado un inventario de la
investigacion en ¢l drea de salud, para salvaguardar los principios éticos; de igual
forma tal iniciativa establece que las instituciones de salud y bajo la
responsabilidad de los directores o titulares respectivos habra de conformidad con
las disposiciones aplicables, una comision de investigacion y ofra de ética, cuando
se realicen investigaciones en seres humanos y una mas de biéseguridad, gue se
encarga de regular el uso de radiaciones jonizantes o las técnicas de ingenieria

genética.

El Titulo Sexto de la iniciativa en comento se coutempla la
informacion para la salud y las reglas para integrar las estadisticas de salud de
conformidad con las leyes de planeacion y de informacion estadistica y
geografica. Dichas estadisticas se refieren fundamentalmente a natalidad,
mortalidad, morbilidad e invalidez; a los factores demograficos, econdmicos,
sociales y ambientales vinculados con la salud, a los recursos fisicos, humanos y

financieros disponibles para la proteccion de la salud y a su utilizacion.
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Por cuanto hace at Titulo Séptimo establece que en la promocion de
la salud tiene por objeto crear y conservar las condiciones deseables de la salud
para toda la poblacién y propiciar en el individuo las actividades, valores y
conductas adecuadas para motivar su participacién en beneficio de la salud
individual y colectiva. Asi, las labores de promocion tiende a lograr la
participacion de la poblacion del pais, el cumplimiento voluntario de las
obligaciones que impone la ley, el autocutdado de la salud y el cuidado de la salud

de la sociedad.

De igual forma, dicha promocién de la salud comprende cuatro
ambitos esenciales: educacién para la salud, nutricidn, control de los efectos

nocivos del ambiente en la salud y salud ocupacional.

En lo relativo a nutricidn, el Ejecutivo Federal prevé la participacion
de las instituciones de salud en los esfuerzos alimentarios de la nacion, a través de
la orientacion nutricional en el consumo y de la dotacion de los elementos técnico-

nutricionales de las normas oficiales mexicanas que expide la autoridad comercial.

El Titulo Octavo de la Iniciativa de la ley otorga a la Secretaria de
Salud entre otras facultades, la de dictar normas técnicas para la prevencion de
enfermedades y accidentes, establecer y operar un sistema de vigilancia
epidemiologica y realizar los programas y actividades necesarias para llevar a

cabo dicha prevencion.
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De igual forma se debe estar en concordancia con la legislacton del
trabajo, y se establece que las entidades de salud colaboran con programas de
prevencién de accidentes en coordinacion con la Secretaria del Trabajo y

Prevencion Social y las instituciones de Seguridad Social.

Debe seiialarse que el titulo de prevencion y control de enfermedades
y accidentes no modifica lo dispuesto por las leyes laborales y de seguridad social
por to que se refiere a enferinedades y accidentes de trabajo, y en general a todo

tipo de riesgos de trabajo.

Por otra parte el Titulo Décimo reconoce la importancia estratégica
de la asistencia social y la sefiala como una de las finalidades
basicas del Sistema Nacional de Salud. Es por ello que la iniciativa también

reglamenta el parrafo quinto del articulo 4°. Constitucional.

Por lo que se refiere a la asistencia social la iniciativa en comento
contiene los elementos basicos que podrian desarrollarse sistematicamente en una
iniciativa que en su momento podria presentarse a consideracion de la

Representacion Nacional.

La Iniciativa de Ley en su Titulo Decimoprimero, amplia esta accion
a situaciones de emergencia o catastrofe que afecten al pais y dentro de las
posibles emergencias menciona el sibito deterioro del ambiente que ponga en
peligro mminente a la poblacion. En todos los casos se ordena la ejecucion
inmediata de medidas indispensables por parte de la Secretaria de Salud para

prevenir y combatir los daiios a la salud y para el caso de deterioro del ambiente
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sin perjuicio de la investigacién que corresponda a la Secretaria de Desarrollo

Social.

Por lo que se refiere al Titulo Decimosegundo, este regula adicciones
que actian mas desfavorablemente sobre la salud publica: el alcoholismo y el

abuso de bebidas alcoholicas, el tabaquismo y la fanmacodependencia.

Dicha iniciativa, da también particular importancia al combate del
consumo indebido de estupefacientes y sicotropicos, que se ha convertido en una

de las adicciones que representan més graves problemas de salud piiblica.

La Iniciativa dispone que habra un programa de prevencion y
rehabilitacién y regula la prescripcion de esos productos por parte de los

profesionales de la salud.

En el Titulo decimotercero, se establecen las normas relativas al
control de alimentos, bebidas no alcohdlicas, bebidas alcohdlicas, medicamentos,
protesis, Ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico, inswmo de uso
odontolégico, materiales quirtrgicos y de curacion y productos higiénicos,
de perfumeria, belleza y aseo, tabaco, plaguicidas, fertilizantes y sustancias
toxicas, asi como a su importacion y exportacion. Al efecto, se otorga a la
Secretaria de Satud la facultad para emitir las normas técnicas a que debera
sujetarse el proceso de esos productos, asi como la necesidad de una
autorizacion sanitaria respecto a los establecimientos.  Asimismo otorga a los

gobiernos de las entidades federativas la facultad para autorizar, con base en las




normas técnicas que expida dicha Secretaria, los establecimientos que expidan o
suministren al piblico alimentos y bebidas no alcohélicas y alcohdlicas, en estado
natural, mezclado, preparado, adicionados ¢ condicionados, para su consumo
dentro o fuera del propio establecimiento. La iniciativa regula también los casos
en que deberd efectuar un control interno del proceso de los productos de los
establecimientos y de los datos que deberan contener las etiquetas y las

contraetiquetas.

El Ejecutivo Federal también sefiala que se actualiza la enumeracton
de estupefacientes estableciendo las disposiciones legales a las que quedan sujetas
y las prohibiciones absolutas en relacién con diversas sustancias y vegetales; se
establece, también, la forma de prescripcion a base de recetarios o permisos
especiales y una limitacion para preparados que contengan las sustancias que se
listan. Su preparacion, prescripcion y venta y suministro al publico, quedan

sujetas a disposiciones de la Secretaria de Salud.

De igual forma, establece que las sustancias sicotropicas seran
aquellas que determine especificamente ¢l Consejo de Salubridad General o la
Secretaria de Salud y que en general son: los barbitiricos y otras sustancias
naturales o sintéticas, depresores o estimulantes del sistema nervioso central, que

por su accion farmacolégica pueden inducir a la farmacodependencia.

Asimismo, la Iniciativa de Ley define lo que debe de entenderse por
equipo médico, protesis, ortesis, y ayudas funcionales, agentes de diagnastico,

insumos de uso odontoldgicos y materiales quirirgicos y de curacion y por
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productos higiénicos, estableciéndose la facultad de 1a Secretaria de Salud, para

dictar normas especificas para ellos.

La Iniciativa, igualmente, trata los productos de aseo considerando
que quedan comprendidos entre ellos, los jabones, detergentes, limptadores,
blanqueadores, almidones de uso externo y los demas de naturaleza analoga que

determine ia Secretaria de Salud.

Por otro lado, 1a Iniciativa sefiala que el tabaco es la planta nicotina
tabacwn y sus sucedaneos, y como un apoyo al programa contra el tabaquismo,
ordena que en el empaque o envase aparezca en forma clara y visible, la feyenda
relativa a que dicho producto pueda ser nocivo para la salud escrito con letra

legible y en colores contrastes.

La Iniciativa define los plaguicidas, fertilizantes y sustancias toxicas,
y otorga a la Secretaria de Salud facultades para ejercer control sobre esos

productos.

En cuanto a la importacidn y exportacion de los productos, se refiere
el Titulo Décimo Tercero, es una actividad que debera realizarse garantizando la
pureza e idonea condicion de los mismos, la iniciativa establece diversas reglas de
control sanitario, al regular la autorizacion sanitaria; las obligaciones que sobre 1a
materia tienen las oficinas consulares mexicanas en el extranjero y la prohibicién
del transporte, por el territorio nacional, con destino a otro pais, de
estupefacientes, sustancias sicotrdpicas, productos o preparados que las

contengan.
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El Titulo Décimmo Cuarto de la Iniciativa, sistematiza y complementa
las disposiciones relativas a publicidad relativa a la salud del ser humano, y en
particular, al tratamiento de enfermedades, a la rehabilitacién de los invalidos, al
gjercicio de las disciplinas de la salud y a los productos y servicios regidos por la
Ley, sin perjuicios de las facultades que al respecto tienen las Secretarias de
Gobernacién, Educacién Puablica, Comercic y Fomento Industrial,
Comunicaciones y Transportes y otras dependencias del Ejecutivo Federal. En
materia de medicamentos, plantas medicinales, equipos médicos, prétesis, ortesis,
y demas, se clasifica a la publicidad en: la que va dirigida a profesionales de la
salud y la denominacion masiva, y por dltimo, se faculta a la Secretaria de Salud
para determinar los casos en que la publicidad de productos debera incluir textos

de advertencia de riesgo para la salud.

El Titulo Décimo Quinto cumple, desde el punto de vista normativo,
la importante funcion de garantizar de manera clara y expresa los derechos de los
gobernados relativos a la disposicion del cuerpo humano, desarrollando asi o que
la doctrina denomina derechos de la personalidad, en los aspectos que inciden en
el derecho sanitario, y estableciendo desde luego la necesidad de la seguridad
Juridica que la persona humana requiere. Asi se hace compatible dicha seguridad
con las necesidades sanitarias. Para ello, se sistematiza la respectiva regulacion
juridica, incluyéndose, ademas, la nocion de disposicion ilicita del cuerpo
humano, entendida este como aquella que se realiza contra la ley, el orden pablico

o las buenas costumbres.

Continua diciendo que una de las précticas terapéuticas que se ha

venido extendiendo con rapidez, es el transplante de 6rganos y tejidos. En ese
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campo la Iniciativa contiene disposiciones tendientes a evitar interpretaciones

ambiguas y conflictos de leyes.

La Iniciativa establece los requisitos que deberan observarse para
que se lleve a cabo el transplante, resaltandose, en su caso, la comprobacion de la
pérdida de la vida, y definiendo técnicamente los elementos que deban reunirse.
Se establece con amplitud las reglas que haran factible el transplante de 6rganos,
con prohibicion expresa para que se realice en los menores de edad, mujeres
embarazadas y personas privadas de su libertad. Cuando el destinatario de los
Organos y tejidos sea famitiar y estuviere en peligro de muerte, se sefialan las

forinalidades esenciales a que se ajustara tal obtencion.

Tomando en cuenta que los cadaveres no pueden ser objeto de
propiedad y que deben ser tratados con respeto y consideracién, en principio se
permite su utilizacién para objeto de toma de organos y tejidos, investigacion o
docencia y se fijan disposiciones a depdsito, manipulacion, inhumacion e
incineracion, asi como para la intemmacién y salida de cadaveres del territorio

nacional y su traslado de una entidad federativa a otra.

De conformidad con el articulo 133 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, los tratados celebrados por el Ejecutivo y aprobados
por el Senado, constituyen parte de la Ley Suprema de la Unién. La Iniciativa
sistematiza y moderniza, con apego al Reglamento Sanitario Intermacional, las
disposiciones legales ¢n materia de sanidad internacional, es uno de los
contenidos de Salubridad General que serdn de competencia federal, segiin

dispone el Titulo Décimo sexto de la Iniciativa.
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La Iniciativa, en su Titulo Décimo Séptimo, establece el concepto de
autorizacién sanitaria y su regulacion. Al respecto, y representando la
concurrencia entre la federacidon y las entidades federativas, dicha iniciativa
establece que las autorizaciones se otorgan por ambas, en el ambito de sus
respectivas competencias y los casos en que se requiere licencia, perniso, registro
Y, cuando la autoridad sanitaria lo determine, tarjeta de control sanitario. Por otra
parte, dicho titulo establece los casos en que procede la revocacion de las
autorizaciones sanitarias y el procedimiento correspondiente que garantiza el

derecho de audiencia de los particulares.

La wvigilancia sanitaria corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia. Por lo que se refiere a las autoridades municipales, debera estarse a
los convenios que se celebren con los gobiemos de los Estados a lo que

dispongan los ordenamientos focales.

La Iniciativa, en su Titulo Décimo QOctavo, norma las medidas de

seguridad, las sanciones y los delitos.

El Titulo Décimo Noveno establece cuales son las medidas de
seguridad y se regulan sus alcances. Se entiende que esas medidas son las
disposiciones de inmediata ejecucion que dicta la autoridad sanitaria competente,
debidamente fundadas y motivadas y detenidas a proteger la salud de la

poblacion.
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De igual manera, la Iniciativa define las sanciones administrativas
mismas que se aplican sin perjuicio de las penas que pudieran corresponder
cuando las conductas sean constitutivas de delitos, vy se enuncian dicha sancion las

cuales también deberan estar fundadas y motivadas.

Por lo que conciene a la instruccion de procedimientos
administrativos, a iniciativa establece que la autoridad sanitaria debera ajustarse,
entre otros, a los siguientes principios de legalidad, imparcialidad, eficacia,

eficiencia y honorabilidad.

La iniciativa subsana, por o menos parcialmente, la falta de una ley
de procedimientos administrativos que asegure los derechos de los particulares y

cuide el funcionamiento legal de 1a administracion publica.

En Materia de ejercicio de las acciones para imponer y hacer
efectivas las sanciones administrativas, se establece un término de prescripcion de
cinco anos, contando a partir del dia en que se cometio la falta administrativa, si
fuere consumada o desde que cesd si fuere continua, la impugnacion de los actos
interrumpiera la prescripcion hasta que la resolucion que dicte no admita ulterior

recurso.

Concluye la imciativa de Ley propuesta por el ejecutivo Federal con
el capitulo de delitos en materia de la salud, recogiendo las figuras establecidas
en el Codigo Sanitario en wvigor y adicionado los actos relacionados con
sustancias toxicas o peligrosas con  contaminacion de cuerpos de agua

destinados al uso o consumo humano; con el uso de fuentes de radicaciones sin
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autorizacion, en la exportacion no autorizada de érganos y téjidos de seres
humanos vivos o de cadaveres y con los casos de inseminacion artificial sin

consentimiento o aunque exista éste, si se trata de un menor ¢ incapaz.

Respecto a los delitos se adecua el calculo de la pena econdmica al
salario minimo general diario, permitiendo asi su modificacidn, y se establecen
con toda claridad los casos en que puede existir suspension temporal o definitiva

en el gjercicio de una profesidn u oficio.

El contenido penal de la iniciativa se apega a las modernas técnicas
legislativas del derecho penal mexicano a fin de que éste acorde con la legislacion

penal de nuestro pais. ()

B) ESTRUCTURA Y CONTENIDO.

La Ley General de Salud esta integrada por 472 articulos y siete

transitorios, distribuidos en los siguientes titulos y capitulos:

Titulo Primero. “Disposiciones Generales”.

Capitulo Unico, con 4 articulos.

Titulo Segundo. “Sistema Nactonal de Salud™, el cual esta
subdividido en los siguientes capitulos.

Capitulo 1. “Disposiciones comunes”, con 8 articulos.

132




Capitulo 11. “Distribucion de Competencias”, con 9 Articulos y uno
derogado

Titulo Tercero. “Prestacion de los Servicios de Salud”.

Capitulo 1. “Disposiciones Comunes”, con 9 articulos.

Capitulo II. *“Atencién Médica”, con 2 articulos.

Capitulo III. “Prestadores de Servicio de Salud”, con 16 articulos
Capituto IV. “Usuarios de los Servicios de Salud y Participacion
de la Comunidad”, con 11 articulos.

Capitulo V. “Atencion Materno-Infantil”, con 6 articulos.
Capitulo V1. “Servicios de Planificaciéon Familiar”, con 5
articulos.

Capitulo VII. “Salud Mental”, con 6 articulos.

Titulo Cuarto. “Recursos Humanos para los Servicios de
Salud”.

Capitulo 1. “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, con 6
articulos.

Capitulo II. “Servicio Social de Pasantes y Profesionales™, con
5 articulos.

Capitulo III. “Formacion, Capacitacion y Actualizacion del

Personal™, con 7 articulos.
Titulo Quinto. “Investigacion para la Salud”.

Capituto Unico, con 8 articulos,

Titulo Sexto. “Informacion para la Salud™.

Capitulo Unico, con 7 articulos.
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Titulo Séptimo. “Promocion de la Satud”.

Capitulo I. “Disposiciones Comunes™, con 2 articulos.

Capitulo II. “Educacion para la Salud”, con 2 articulos.

Capitulo [I1. “Nutricidén”, con 2 articulos.

Capitulo IV. “Efectos del Ambiente en la Salud”, con 12
articulos.

Capitulo V. “Salud Ocupacional”, con 5 articulos.

Titulo Octavo. “Prevencion y Control de Enfermedades y
Accidentes”.
Capitulo I. “Disposiciones Comunes™, con un articulo.

Capitulo 1. “Enfermedades Transmisibles”, con 24 articulos.

Capitulo III. “De las Enfermedades No Transmisibles”, con 4
articulos.

Capitulo 1V. “Accidentes”, con 5 articulos,

Titulo Noveno. “Asistencia Social, Prevencion de Invalidez y
Rehabilitacion de Invalidez”.

Capitulo Unico, con 14 articulos.
Titulo Décimo. “Accion Extraordinaria en materia de

Salubridad General™.

Capitulo Unico, con 4 articulos.
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Titulo Décimoprimero. “Programas contra las Adicciones™.

Capitulo [. “Consejo Nacional Contra las Adicciones”, con un
articulo.

Capitulo [I. “Programa contra et Alcoholismo y el Abuso de
Bebidas Alcoholicas™, con 3 articulos.

Capitulo II1. “Programa Contra el Tabaquismo”, con 3 articulos.

Capitulo V. “Programa Contra la Fanmacodependencia”, con 3
articulos.

Titulo Décimo Segundo. “Control Sanitario de Productos y

Servicios y de su Importacion y
Exportacion™.

Capitulo 1. “Disposiciones Comunes™, con 23 articulos.

Capitulo II. ““Alimentos y Bebidas No Alcoholicas™, con 2
articulos.

Capitulo IT1. “Bebidas Alcohalicas”, con 4 articulos.

Capitulo [V. “Medicamentos”, con 14 Articulos.

Capitulo V. “Estupefacientes”, con 10 articulos.

Capitulo V1. “Sustancias Psicotropicas”™, con 14 articulos.

Capitulo VII. “Establecimientos Destinados al Proceso de

medicamentos”, con 5 articulos.
Capitulo V1. “Equipos Médicos, Protests, Ortesis, Ayudas
Funcionales, Agentes de Diagnostico, Insumos de

Uso Odontolégico, Materiales Quinirgicos,

Curacion y Productos Higiénicos™, con 7 articulos.

Capitulo IX. “Productos de Perfumeria y Belleza™, con 4

articulos.




Capitulo X. “Productos de Aseo”, con 2 articulos.

Capitulo X1. “Tabaco”, con 4 articulos.

Capitulo XIL “Plagicidas, Nutrientes, Vegetales y Substancias Toxicas
o Peligrosas™, con § articulos.

Capitulo XII Bis. “Productos Biotecnologicos”, con 3 articulos.

Capitulo XII. “Importacidn y Exportacion”, con 16 articulos y 2
derogados.

Titulo Décimo Tercero.  Publicidad™,

Capitulo Unico, con 14 articulos.

Titulo Décimo Cuarto. “Contrel Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos, Células y Cadaveres de Seres
Humanos™.

Capitulo 1. “Disposiciones Comunes™, con 8 articulos.

Capitulo I1. “Organos, Tejidos y Celulas”, con 15 articulos.

Capitulo III. “Cadaveres” con 15 articulos.

Titulo Décimo Quinto, “Sanidad Internacional”.

Capitulo 1. “Disposiciones Comunes”, con 9 articulos.

Capitulo I1. “Sanidad en Materia de Migracion”, con 3 articulos.

Capitulo [1l. “Sanidad Maritima, Aérea y Terrestre”, con 5

articulos.

Titulo Décimo Sexto. “Autorizaciones y Certificados™.

Capitulo 1. “Autorizaciones”, con 13 articulos.

Capitulo II. “Revocacion de Autorizaciones Sanitarias”, con 8 articulos.

Capitulo I11. “Certificados”, con 6 articulos.

Titulo Décimo Séptimo. “Vigilancia Sanitaria”.
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Capitulo Unico, con 13 articulos.
Titulo Décimo Octavo. “Medidas de Seguridad, Sanciones y
Delitos™.

Capitulo 1. “Medidas de Seguridad Sanitaria”, con 14 articulos.

Capitulo I1. “Sanciones Administrativas™, con 12 articulos.

Capitulo [11. “Procedimiento para Aplicar las Medidas de
Seguridad y Sanciones”, con 10 articulos.

Capitulo IV. “Recurso de Inconformidad”, con 13 articulos.

Capitulo V. “Prescripcion”, con 4 articulos.

Capitulo VI. “Delitos”, con 19 articulos.

7 Articulos Transitorios. (2)

A continuacion se hard un breve recuento de las disposiciones mas

relevantes del contenido de la ley en analisis.

Por lo que respecta a las disposiciones de cardcter general tenemos:

En su Titulo Primero, establece que esta ley reglamenta el derecho a
la proteccién de la salud que tiene toda persona en los ténminos del articulo 4° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases en
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federacién y las entidades federativas en materia de Salubridad General. Es de
aplicacion en toda la Repiiblica y sus disposiciones son de orden publico e interés

social. (art. 1).




Asimismo, se establecen los fines del derecho a la proteccion de la
salud destacando como principal el bienestar fisico y mental del hombre, el
mejoramiente de la calidad de la vida humana, a mas de indicar como parte de
éste derecho el de disfrutar de servicios de salud y asistencia social que satisfaga
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién, el conocimiento para el
adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud y el desarrollo

de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud. (art. 2)

También se destaca que la materia de Salubridad General es la
atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables; la atencion
materna-infantil, la planificacion familiar, la salud mental, la educacidn para la
salud, la orientacion y vigilancia en materia de nutricion, la prevencién y control
de los efectos nocivos de los factores ambientales, la salud ocupacional, la
prevencion y control de enfermedades transmisibles y no fransmisibles, la
prevencion de invalides y la rehabilitacion de los invalidos, la asistencia social,
programas contra €l alcoholisimo, tabaquismo y farmacodependencia del control
sanitario de productos y servicios y de su unportacion y exportacion, el control
sanitario de la publicidad, control sanitario de la disposicion de drganos, tejidos y
sus componentes, células y cadaveres de seres humanos, la sanidad internacional,
vy las demas materias que sefialen las leyes, de conformidad con el parrafo tercero

del articulo 4°. Constitucional, (art, 3).

En este propio titulo se sefialan las autoridades sanitarias que son: El
Presidente de la Repablica, el Consejo de Salubridad General, la Secretaria de
Salud, fos Gobiemmos de las Entidades Federativas, incluyendo el Departamento

del Distrito Federal. )
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El' Titulo Segundo habla de la estructura al Sistema Nacional de
Salud que ésta constituido por las dependencias y entidades de la administracidn
pliblica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacion de acciones, y tienen por objeto dar cumplimiento al derecho a la

proteccion de la salud. (art. 5).

Este Sistema Nacional de Salud tiene como objetivos principales:
Proporcionar servictos de salud a toda la poblacion y mejorar Ja calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafio a la salud, contribuir al desarrollo demografico
armonico del pais, dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi
como a la integracién social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez,
coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determminen habitos,
costumbres, y actividades tendientes a la salud y con el uso de los servicios que se
presten para su proteccion, y un sistema de fomento sanitario que coadyuven al

desarrollo de productos y de servicios que no sean nocivos para la salud. (art. 6).

Se define a este titulo que la coordinacion del Sistema Nacional de

Salud estard a cargo de la Secretaria de Salud.

También se sefiala que los pobiernos de las emtidades federativas
coadyuvaran, en e dmbito de sus respectivas competencias a la consolidacién v
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, asimismo los gobiemos de las
entidades federativas organizaran sus sistemas estatales de salud, procurando su

participacion en el Sistema Nacional de Salud.(art.9).
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En el articulo 13 de la ley se hace un extenso detalle en el que se
distribuyen las competencias de la salubridad general entre la federacion y las
entidades federativas, seialdndose a ellas que corresponden a la Secretaria de
Salud como son: Dictar normas oficiales a que quedara sujeta la prestacion, en
todo el territorio nacional de servicios de salud en las materias de salubridad
general y verificar su cumplimiento, promover, orientar, fomentar y apoyar las
acciones en materia de salubridad general a cargo de los gobiernos de ias
entidades federativas, con sujecion a las politicas nacionales en la materia, ejercer
la accion extraordinaria en materia de salubridad general, coordinar el Sistema
Nacional de Salud, realizar la evaluacidn general, de la prestacién de servicios de

salud en materia de salubridad general en todo el terntorio nacional.

Por cuanto hace a los gobiernos de las entidades federativas se les
deja una esfera de competencia bastante amplia en la prestacion de estos servicios
en los ambitos que pudiera llamarse regional en materia de salubridad general, es
decir dentro de sus respectivas Jurisdicciones territoriales, como lo es coadyubar
a la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y planear,
organtzar y desarrollar sistemas Estatales de Salud, formular y desarrollar
programas locales de salud en el marco de los sistemas estatales de salud y de
acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrolio, vigilar en
la esfera de su competencia, el cumplimiento de la ley y demas disposiciones

aplicables.

En este propio titulo segundo se habla del Consejo de Salubridad
General como Organo dependiente del Presidente de la Republica segin lo

determina el articulo 73 fraccion XVI, base primera de la constitucion. Este
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Consejo se integra por un presidente que es el Secretario de Salud, un secretario y
doce vocales titulares, siendo uno de ellos el presidente de la Acaderma Nacional
de Medicina. Los miembros de este consejo son asignados y removidos por el
Presidente de la Republica, aclarandose que el nombramiento debe recaer en

profesionales especializados, en materias sanitarias.

En el Titulo Tercero, que se refiere a la presentacion de los servicios
de salud, da una definicion de lo que es los servicios de salud, y son todos
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general
dingidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la

colectividad.

Establece la clasificacion de servicios de salud y son de 3 tipos: De

atencion médica, de salud pablica y de Asistencia social.

Se habla en este titulo de los diversos servictos basicos de la salud,
de la educacion para la salud, de la prevencién de enfermedades transmisibles y
no transmisibles, de la planificacion familiar, de la salud mental, de la promocion
del mejoramiento de la nutricién, de la asistencia social a grupos vulnerables,
entre otros. Se¢ determina que existird un cuadro basico de insumos del sector
salud que sera elaborado por el Consejo de Salubridad General. En este
cuadro basico de mnswmos se determinaran los medicamentos y los demas
elementos esenciales para la salud y se velard para que exista en forna

permanente y a la disposicién de la poblacién estos insumos basicos.
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En cuanto a las actividades de la atencién médica se clasifica como
preventiva, curativa y de rehabilitacion, se clasifica también a los prestadores de
servicios de salud: Servicios piiblicos a la poblacion en general, servicios a
derechohabientes en instituciones publicas, servicios sociales y privados y otros

que se presten en forma distinta.

El titulo Cuarto se refiere a los Recursos Humanos para los servicios
de salud, indica las bases para la coordinacién entre las diversas instituciones
prestadoras de servicios de salud y las formadoras de recursos humanos en esta

materia.

También menciona a los profesionales, de los técnicos y de los
auxiliares de los servicios de salud, del servicio social de pasantes, de la

formacion, capacitacion y actualizacion del personal.

El titulo Quinto se refiere a la investigacion para la salud, fijandose
las bases a que debe apegarse el proceso de investigacion en esta area,
fundamentalmente cuando se tiene o se trate de seres humanos vivos en que
debera existir respeto a la dignidad, y a los principio éticos de las personas y

siempre siguiendo Ias normas de seguridad que los casos requieran.

Asimismo, establece que la Secretaria de Educacion Publica, en
coordinacion con la Secretaria de Salud y con la participacion que comesponda al
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia , orientara al desarrollo de la
investigacion cientifica y tecnologica destinada a la Salud y los gobiemos de las

entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, apoyaran y
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estimularan el funcionamiento de establecimientos publicos destinados a la

investigacion para la satud.

El titulo sexto regula la informacion para la salud especificamente se
indican los principales aspectos de los controles estadisticos y de evaluacién
sobre natalidad, mortalidad, morbilidad ¢ invalides, asi como otros factores
demogrificos, econémicos, sociales y ambientales que tengan relevancia en la
planeacion de la salud para que se integre un sistema de informacion actualizado y

eficaz.

El titulo séptimo habla de la promocién de la salud, que tiene por
objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de la salud para toda
la poblacién y propiciar en el individuo las actividades, valores y conductas
adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y
colectiva. Esta promocion de salud comprende: la educacidn para la salud,
Nutricion, control de los efectos ambientales en la salud, salud ocupacional y
fomento sanitario. La finalidad de esta promocién es la de propiciar en el
individuo aqueltas actividades, valores y conductas que lo motiven a participar, en

las acciones que tendran al beneficio de la salud individual y colectiva.

El titulo octavo habla de la prevencidn y control de enfermedades y
accidentes. Esta intimamente relacionade con el titulo anterior. En cuanto a
prevencion y control de enfermedades se hace ofra enumeracion de las
enfermedades transmisibles para prevenir epidemias que alteren la salud de la
poblacidn; se hace un amplio enunciado de estos padecimientos como son: colera,

fiebre, tifoidea, paratifoidea, amibiasis, hepatitis virales, influenza epidémica,
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tuberculosis, difteria, tosferina, tétanos, sarampion, poliomilitis, rubéola, peste,

fiebre amarilla y mal de pinto, toxoplasmosis y otras que ahi se detallan (Art.
134).

Se establece la obligacion de notificar a la Secretaria de Satud sobre
los enfermos de estos padecimientos a la brevedad para que tomen las medidas
urgentes. Asimismo se dan las bases para prevenir estos padecimientos ya sea
mediante vacunacion u otras medidas adecuadas. En cuanto a las enfermedades
no transmisibles la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia realizaran actividades de
prevencion y control de enfermedades no transmisibles que las propias
autoridades sanitarias determinen, y comprenderan las ‘siguientes medidas: La
deteccion oportuna de enfermedades no transmisibles y la evaluacion del riesgo
de contraerlas, la divulgacion de medidas higiénicas para el control de

padecimiento, ia realizacidn de estudios epidemiologicos. (art. 159).

Finalmente, en este titulo se sefiala lo referente a la prevencion y
control de accidentes a fin de evitar que causen dafios a la salud y, al efecto se
determina la adopcion de medidas para prevenir aquellas y la participacion de la

comunidad en la prevencion de estos riesgos.

El titulo noveno se refiere a la asistencia social, prevencién de
invalidez y rehabilitacion de invalidos. El articulo 167 seiiala que la asistencia
social es el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de cardcter sacial que impidan al individuo su desarrollo integral,

asi como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,
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proteccion y desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida

plena y productiva.

Asimismo, menciona cuales son las actividades basicas de asistencia
social: La atencion a personas que por sus carencias socioeconomicas o por
problemas de invdlidez se vean impedidas para satisfacer su requerimientos
bisicos de subsistencia y desarrollo, la atencién en establecimientos
especializados a menores y ancianos en estado de abandono, el ejercicio de la
tutela de los menores en los términos de las disposiciones legales aplicables, la
prestacion de servicios de asistencia juridica y de orientacidn social especialmente
a menores, ancianos € invalidos sin recursos, la prestacion de servicios funerarios

entre otras.

El titulo décimo habla sobre la accidn extraordinaria en materia de
salubridad general, refiriéndose a los casos de epidemia grave o situaciones de
emergencia o catastrofe que afecten al pais, indicando que en esta situacién la
Secretaria de Salud adoptara las medidas de prevencidn, indispensables sin
perjuicio de la intervencién que corresponde al Consejo de Salubridad General y a
la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia, también se sefiala que en estas
situaciones el Ejecutivo Federal podra declarar, mediante decreto, las medidas de
caracter extraordinario que deben de adoptar en materia de salud general,
debiendo expedir nuevo decreto al Ejecutivo Federal en que se declare la

conclusién de ta emergencia.

El titulo décimo primero se refiere a los programas contra las

adicciones. Para llevar a cabo estos programas se creo el Consejo Nacional contra
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las Adicciones que tiene por objeto promover y apoyar las acciones de los
sectores publico, social y privado tendientes a la prevencion y combate de los
problemas de salud causadas por las adicciones. Dicho consejo estara integrado
por el Secretario de Salud, quien lo presidira, por los titulares de las dependencias
y entidades de la Administracion Poblica Federal. Dentro de éstos programas
encontramos: Contra el alcoholismo y ¢l abuso de bebidas aicohodlicas,

tabaquismo y contra la farmacodependencia.

En e! titulo décimo segundo se refiere al control sanitario de
productos y servicios de su importacién y exportacion, y le compete a la
Secretaria General de Salud: el control sanitario del proceso, importacion y
exportacion de alimentos, bebidas no alcohdlicas, bebidas alcohdlicas,
medicamentos, estupefacientes, sustancias psicotropicas, productos de
perfumeria, tabaco, inaterias primas del uso, mantenimiento, importacion,
exportacion y disposicion final de equipos médicos, protesis, ortesis, insumo de
uso odontologico, productos higiénicos , uso, aplicacion y disposicion final de

plaguicidas, nutrientes vegetales y sustancias toxicas.

Es de especial interés, el titulo décimo tercero de la ley, ya que se
refiere a la publicidad, es por primera ocasién que en forma ordenada, se
presentan algunas norinas referentes a este asunto. Se determinan en este titulo la
competencia de la Secretaria de Salud para la autorizacion de la publicidad a que
se refiere a aspectos de salud, al tratamiento de las enfermedades, a la
rehabilitacion de los invélidos, al ejercicio de las disciplinas para la salud y a los

productos y servicios del ambito de la salud. (art. 300).
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La publicidad en esta materia se sujetard a requisitos como: la
informacion contenida en el mensaje debera ser comprobable y no engaiiar al
pliblico sobre la calidad, origen, pureza, conservacidn, también que sea
orientadora y educativa, que el mensaje no induzca a conductas, practicas o
habitos nocivos para la salud o que provoquen riesgos y que no se atenté a la
integridad fisica o dignidad de las personas, en particular de la mujer, y en general

que esta publicidad aporte orientaciones a la poblacién en materia de salud.

El titulo décimo cuarto de la ley se refiere al control sanitario de la
disposicion de organos, tejidos, células y cadaveres de seres humanos, que

también resulta innovador en la ley.

Asimismo se define la competencia de la Secretaria de Salud sobre el
control sanitario de la disposicién de érganos, tejidos, células y sus componentes
y cadaveres de seres humanos, y tiene a su cargo el Registro Nacional de

Transplantes y al Centro Nacionat de Transfucidn Sanguineo.

También se da una definicion de lo que es la disposicion de érganos,
tejidos y sus componentes, células y cadaveres de seres humanos y es el
conjunto de actividades relativas a 1a obtencion, anilisis, conservacion,
utilizacién, preparacion, suministro y destino final de organos, tejidos y sus
componentes, c€lulas y derivados, productos y cadaveres de seres humanos,
incluyendo los de preembriones, embriones y fetos, con fines terapéuticos, de
docencia 0 investigacion. De lo cual también da la definicion de lo que es

cadaver, células germinales, preembrién, embrién, feto, tejido, drgano y producto.
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Se indica también como disponente originario del propio cuerpo y
sus Organos a la persona a quién le pertenece dicho cuerpo y como disponentes
secundarios al conyuge, concubinario o concubino, ascendientes y descendientes,
parientes colaterales hasta el segundo grado y a falta de eflos la autoridad

sanitaria sera la disponente. (art. 315 y 316).

Asimismo, en el articulo 320 sefiala que se considerara disposicion
ilicita de organos, téjidos, células y cadaveres de seres humanos, aquella que se
realice en contra de 1a ley y del orden piblico. También esta conducta ilicita se

establece en titulo décimo octavo, capitulo VI que se refiere a “los delitos™.

En cuanto al transplante de oOrganos, téjidos y células en seres
humanos vivos podran llevarse a cabo con fines terapéuticos solamente cuando
hayan sido satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas al efecto.
La obtencién de organos o téjidos de seres humanos vivos o de cadaveres para
transplante sélo podra realizarse cuando no sea posible utilizar érganos o tejidos

de cadaveres.

Por lo que respecta a cadaveres estos no pueden ser objeto de
propiedad y siempre seran tratados con respeto y consideracion. Y se clasifican
como de personas conocidas y como personas desconocidas. De igual
manera se indican los requisitos que deben reunirse para poder inhumar o
incinerar cadaveres y, en general las reglas para poder el manejo sanitario de los

cadaveres humanos.
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El titulo décimo quinto se refiere a la sanidad internacional. La
Secretaria de Salud operara los servicios de sanidad internacional, tanto los de
caracter migratorio como los relacionados con los puertos maritimos de altura, los
aéropuertos, las poblaciones fronterizas. Las actividades de sanidad internacicnal
apoyaran a los sistemas nacionales de vigilancia epidemioldgica y de regulacion,

control y fomento sanitario.

En cuanto a sanidad en materia de migracion, la autoridad sanitaria,
sometera a examen médico a cualquier persona que pretenda entrar al territorio
nacional. No podran internarse hasta en tanto cumplan con los requisitos
samitarios, las personas que padezcan alguna de las enfermedades siguientes:

peste, colera o fiebre amarilla y las demas que la Secretaria de Salud determine.

Por lo que respecta a la sanidad maritima, aérea y terrestre la
autoridad sanitaria de puertos, aeropuertos o poblaciones fronterizas podran pedir,
al arribo, ia inspeccion médico-sanitaria de embarcaciones, aeronaves y vehiculos

{errestres.
La Secretaria de Salud determinari el tipo de servicios médicos,

medicamentos, maternidad y equipos dispombles que deberan tener las

embarcaciones y aeronaves mexicanas para la atencién de pasajeros.

El titulo décimo sexto se refiere a autorizaciones y certificados,

detallando estas en sus diversos articulos.
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Se afirma que la autorizacion sanitaria es el acto administrativo
mediante el cual la autoridad sanitaria competente permite a una persona publica o

privada, Ia realizacién de actividades relacionadas con la sajud humana. (art. 368).

Las autorizaciones sanitarias tendran el caracter de licencias,
permisos, registros o tarjetas de control sanitario. Las autorizaciones sanitarias
serdn otorgadas por tiempo indeterminado o determinado por la Secretaria de
Salud o por los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de sus

respectivas competencias.

Las autorizaciones sanitarias podran revocarse cuando, por causas
supervenientes, se compruebe que los productos o el ejercicio de las actividades
que se hubieran autorizado, constituyen riesgo o dafio para la salud humana,
porque dé un uso distinto a la autorizacién, por reiterada renuencia a acatar las
ordenes que dicte la autoridad sanitaria, cuando resulten falsos los datos o
documentos proporcionados por el interesado, que hubieren servido de base a la
autoridad sanitaria para otorgar la autorizacion, cuando lo solicite el interesado,
etc. (art. 380). Asimismo, en los siguientes articulos de este capitulo habla de
revocacion de autorizaciones sanitarias y de las circunstancias en que procede tal

revocacion.

Por lo que se refiere a los certificados, se entienden como; constancia
expedida en los términos que establezcan las autoridades sanitarias competentes,
para la comprobacion o informacién de determinados hechos. Se clasifican de la

siguiente manera; prenupciales, de defuncion, de muerte fetal y otras.
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El certificado médico prenupcial sera requerido por las autoridades
del Registro Civil: los certificados de defuncion y de muerte fetal seran expedidos
una vez comprobado el fallecimiento y determinadas causas, por profesionales de
la medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria como componente.
Estos certificados se extenderan en los modelos aprobados por la Secretaria de

Salud.

El titulo décimo séptimo se refiere a la vigilancia sanitaria sefialando
que corresponde ésta a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades

federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

La vigilancia sanitaria se llevard a cabo a través de la siguiente
diligencia: Visitas de inspeccion a cargo de inspectores designados por la

autoridad sanitaria competente.

Estas visitas de inspeccion se clasifican en: inspecciones ordinarias y
extraordinarias, y se indican los pormenores que deberan seguir los inspectores en

las visitas.

Finalmente, en el titulo décimo octavo se refiere a las medidas de
seguridad, sanciones y delitos en esta materia. Se clasifican las medidas de
seguridad en aislamiento, cuarentena, observacion personal, vacunacion de
personas, vacunacion de animales, suspension de trabajos y servicios, suspencion
de mensajes publicitarios, desocupacion o desalojo de casas, edificios,

establecimientos, entre otras. Las autoridades que pueden ordenar y ejecutar
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medidas de seguridad son la Secretaria de Salud y los pobiernos de las entidades

federativas.

Del articulo 416 al 427, se especifican las sanciones administrativas
que pueden ser nulta, clausura temporal o definitiva y arresto hasta por 36 horas.
Se establecen también los montos de las multas segun las violaciones a las

diversas disposiciones de la ley en analisis.

Se seiiala el procedimiento que deberan seguir las autoridades para
aplicar las medidas de seguridad y para aplicar las sanciones en los articulos 428
y siguientes. La definicién, observancia e instruccién de los procedimientos que se
establecen en esta ley se sujetaran a los siguientes principios juridicos y
administrativos: Legalidad, Imparcialidad, eficacia, economia, probidad,

participacion, publicidad, coordinacion, eficiencia, jerarquia y buena fe.

Se prevé el recurso de Inconformidad contra actos y resoluciones de
las awtonidades sanitarias que con motivo de la aphicacion de 1a ley den fin a una
instancia o resuelvan un expediente. El plazo para interponer este recurso serd de
quince dias habiles contados a partir del dia siguiente a aquél en que se hubiera
notificado la resolucidn o acto que se recurra, se interpondrd ante la unidad
administrativa que hubtere dictado la resolucién u otro acto combatido,

directamente o por correo certificado con acuse de recibo.

En los siguientes articulos se hace referencia a los requisitos formales

y el procedimiento que se sigue para la tramitacion de dicho recurso.
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Del articulo 451 al 454 se detenmina la prescripcion de las facultades
de las autoridades en materia sanitaria para imponer las sanciones administrativas
que prescribiran en el término de cinco afios, seran continuos y se contaran desde
el dia en que se cometid la falta o infraccion administrativa, si fuere consumado, o

desde que cesd, si fuere continua.

En la parte final de este titulo décimo octavo, capitulo VI establece
los delitos en materia de salubridad. Cuenta con 19 articulos y a partir del
Articulo 455 al 470 se hace referencia a los diversos delitos, en materia de
salubridad con sus respectivas penas, como por ejemplo seran sancienados los
que cultiven, posean, transporten o almacenen a pentes patogenos de alta
peligrosidad; a los que elaboren, transporten, comercien sustancias toxicas
petigrosas; al que contamine un cuerpo de agua superficial o subterranea de
consumo humano; al que utilice fuentes de radiacién, al que saquen del pais
sangre humana, al que comercie con érganos, téjidos humanos, al que adultere o
contamine alimentos, bebidas no alcohélicas al que realize inseminacion artificial
sin permiso de la persona, al profesional técnico o auxiliar medico que niegue a

prestar asistencia a una persona, entre otras.

En el articulo 461 primer parrafo, que es motivo de nuestro estudio,
se sanciona drasticamente el trafico de organos humanos o de cadaveres sin el
permiso de la Secretaria de Salud, imponiéndose prision de uno a 8 anos y multa
para el equivalente de diez a ciento veinticinco dias de salario minimo general
vigente, este articulo sera analizado conforme a la teoria del delito en el capitulo

V del presente trabajo.
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2.- Ley General de Salud. Editorial Sista. S.A. de C.V. Abril de 1999
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CAPITULO IV

PROBLEMATICA SOCIAL RESPECTO AL TRAFICO DE
ORGANGS EN MEXICO

En la actualidad, el trafico de drganos, es constderado como un delito
no séle a nivel nacional sino también a nivel internacional, es de reciente
incidencia ya que éste va directamente relacionado con el transplante de érganos.
Es el caso que las personas se ven en la necesidad de recurrir a un mercado negro
de trafico de 6rganos ya que la demanda es mayor que la oferta. Este aberrante
hecho delictuoso trae grandes y jugosas ganancias para quienes lo realizan, su
auge lo ha originado el hecho de que existe la complicidad de diversos servidores
publicos lo cual facilita de algin modo su desarrollo. Es un delito que atenta
directamente contra lo mas preciado que puede tener el ser hunano, su propia
integridad corporea. Cabe destacar que su poca penalizacion en relacion con la
lesion que causa debe ser analizado con mayor seriedad por los legisladores
nacionales como internacionales. La disposicion de 6rganos ilegal no es exclusiva
de raza, color o sexo, pero la experiencia ha demostrado que los menores de edad
son los mas afectados por los traficantes de organos, ya que sus Organos
fisiologicamente son mas adaptables. Asimisio debemos externar que en México.
Centio y Sudamérica, son los paises que mayormente son presa de éste comercio,
como consecuencia de las condiciones econdomicas imperantes, entre las que
destaca la extrema pobreza. Dichos rganos son destinados directamente a paises

de un nivel econémico alto como lo son Estados Unidos, Canada y Europa,




principalmente. Las redes de traficantes estan interconectados a nivel mundial, por

lo cual es dificil su desmembramiento y desaparicion.

En otro orden de ideas, consideramos pertinentes que en este
capitulo se haya una breve referencia histérica de como fue concebido este ilicito
en los inicios de nuestro pueblo, ya que la utilizacion de drganos se realizaba con
fines meramente rituales ¢ simplemente para cumplir con ciertas creencias
religiosas por que se debia de venerar a uno o varios dioses para recibir de ellos
algun favor o dar gracias por lo recibido, y es por esta razon que se sacrificaban la

vida de los hombres, mujeres y nifios.

Principalmente en los inicios de las tribus primitivas se observaba
una especie de canibalismo, “los habitantes de Michoacan, cuya victina era
ofrecida a sus Dioses tomaban como cautivos a todas las mujeres, hombres y
viejos y los sacrificaban. Los ancianos, los nifios de cuna y los heridos los

sacrificaban y cocian aquellas carnes y comianselas.”

Asimismo, nos dice el historiador José Luis De Rojas que “constaba
ademas, que los sacerdotes, comian los corazones de las victimas abandonando el
cadaver al pueblo; resulta pues que los sacrificios eran frecuentes y numerosos

que éstos habitantes de Michoacan se entregaban a la antropofagia.”

Continta diciendo que “las victimas eran tomadas de pies y manos
tendiéndolas sobre la piedra y arrancandole el corazén; la cabeza se conservaba
en varales. En la fiesta de Sicuindiro, los huaripicipecha bailaban vestidos con los

pellejos de los esclavos sacrificados.” )
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“Los Otomies fueron una de las tribus indigenas que poblaron
nuestro territorio y que practicaban el sacrificio humano; descuartizaban a las

victimas después de muertas y vendian los cuartos en el mercado.” o

“Los Zapotecas también sacrificaban hombres, y eran dedicados a

los Dioses, las mujeres a sus Diosas y los nifios a pequefios namenes.

En cuanto a los Olmecas, nos dice el historiador Jacques Soustelle
que también “practicaban los sacrificios humanos, pues gracias al hallazgo de
aguijones, de raya, de objetos de caza en forma de punzon, o de lesma de hueso y
de ahujas de obsidiana con cuyos objetos se efectuaban matar a la victina para

conseguir la sangre y luego se ofrendaba a los poderes sobrenaturales.™ w)

Dice el historiador José Luis De Rojas que Los mayas, como otro
pueblo de gran impertancia aprendieron los sacrificios humanos de parte de los

mexicas.

Ellos “practicaban diversas formas de sacrificio, el mas comin se
hacia por los cuatro chacs, quienes tomaban a la victima por pies y manos
tendiéndola sobre ia piedra y el nacon habia el pecho para arrancar el corazon,
presentdndole al sacerdote para ofrecer al idelo y que también en ciertas
ocasiones era desollado, vistiendo la piel un sacerdote como en la fiesta mexicana
de Xipe. Dichas victimas eran tomadas de entre los prisioneros y de los esclavos
comprados para el objeto, y también de los mifios ofrecidos por sus padres, y

comian la came del sacrificado, dandole un valer mistico.” )




En relacién con los Aztecas, nos dice el historiador Clavijero que “'es
una de las culturas mas importantes que poblaron nuestro territorio. En esta tribu
el empleo més considerable era el sacerdocio y el acto principal de la religion de
los mexicas eran los sacrificios humanos que hacian para merecer algun favor del

cielo & en accion de gracias por los favores recibidos.”

Asimismo “es verosimil que en el tiempo en que los mexicas
estuvieron aislados en la laguna y especialmente cuando estuvieron bajo la
denominacién de los Tepanecas seria muy raro o ninguno el sacrificio de victimas
humanas por no tener prisioneros ni facultades con que adquirir la victima por que
casi siempre observaron no sacrificar otros que los prisioneros de guerra o los
esclavos que compraban de otras naciones. pero después se extendieron sus
dominios y la multiplicacion de sus victimas eran frecuentes y casi diarios los

sacrificios y en algunas fiestas eran muchos los sacrificados.”

Los sacrificios variaban en el numero el lugar y el modo, segin las
circunstancias de las fiestas. Unas victimas morian y era lo imas ordinario, unos
abiertos del pecho, otros sumergidos en el lago, otros de hambre encerrados en las
cuevas de los montes y otras en el sacrificio gladiatorio, El lugar mas comin era
el templo en cuya placeta superior estaba el ara destinada para los sacrificios
ordinarios, a los sacrificados les habrian ¢l pecho y les arrancaban el corazon, que
aun palpitante ofrecian al sol, y vuelto al idolo lo arrojaban a sus pies, de ahi lo
volvian a tomar en un baso pintado que llamaban los mexicas Xicalli, y lo ofrecian
al idolo. El corazon se quemaba y sus cenizas se guardaban con veneracion.
Acostumbraban también a untar con sangre del sacrificado los labios del idolo y

en la cornisa de la puerta del santuario.” &




Asimismo, Clavijero sefiala que “el sacrificio gladiatorio era un
sacrificio de mucho honor y no se ejecutaba sino en prisioneros celebres por su
valor. Si el prisionero era vencido flegaba luego un sacerdote que llamaban
Chalchiutepebua y medio vivo y enteramente muerto lo llevaba al ara comiin de
los sacrificios para abrirle el pecho y sacarle el corazon y el vencedor quedaba

con mucha gloria y era premiado con ciertas instgnias de valor.” @

“Sobre el numero de victimas que anualmente perecian en estos
barbaros sacrificios, segin los historiadores era de 20.000 aproximadamente en el
unperio Mexica, numero proporcionado al de los prisioneros que se hacian en la
guerra v a las necesidades del Estado, y a la calidad de las fiestas como las que
dedicaban al templo mayor en que se extendio la crueldad de los mexica, Si a
estas se agrega a los esclavos que para el mismo efecto se compraban y varios
delincuentes que eran condenados a expiar sus delitos en el ara, los sacrificios se
multiplicaban cada cuatro afios en el afio tochtl y muchos mas en los afios

seculares.” o

Por otra parte Albert Ruiz Lhuiller en su obra “‘Costumbres
funerarias de los Antiguos Mayas™ dice que “estos grupos humanos practicaban el
respeto a la persona humana, asi como al cadaver de ésta, al que posteriormente
rindieron una auténtica veneracion y culto. En principio era indudable que el
hombre, sintiendo temor hacia la muerte, dejase abandonado los cadaveres de sus
semejantes; mas tarde controlando su instintivo terror, el ser humano...” decide
congraciarse con los muertos, en primer lugar para que no regresen a vengarse y
en segundo lugar para que, mediante las ofrendas puedan sobrevivir en el otro

mundo...€sto ditimo es, ..., todavia reflejo del temor a su retorno como puede ser
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la costumbre de cerrar los ojos para evitar que el cadaver vea el camino por donde

es lievado..."ug

Este respeto y veneracion hacia el cadaver tuvo vigencia igualmente
entre los pueblos que desde tiempos anteriores a la conquista espafiola, poblaron
el territorio en una urna que enterraban en uno de los aposentos de la casa, y les
hacian ofrendas a los ochenta dias y cada afio, hasta los cuatro que duraba el viaje

a ultratumba, y después ya no lo hacian mas.”an

El sacrificio humano entre estos pueblos no estaba inspirado en la
crueldad ni por el odio. Era su respuesta la tnica que podia concebir la
inestabilidad de comunidad, se necesitaba sangre: el sacrificio no era un enemigo
al que se elimina sino un mensajero que se veia a los dioses revestidos de una

dignidad casi divina

Como podemos darmos cuenta, en los antepasados, ain siendo
sacrificadas las personas no importando si eran niiios, hombres o mujeres y hasta
animales, era con el fin de darle u ofrecerle algo a los dioses ya sea a cambio de
que lloviera, se diera su siembra o simplemente porque tuvieran salud, y no por el
hecho de quitarle el corazon, un 1ifidn o un ojo para comerciar con alguna otra
tribu o entre los mismos miembros de ella, ya que existia el respeto al mismo
difunto como a su tribu y principalmente a sus dioses, y es asi como se inicié el
drama cosmico en que la humanidad se ve ligada a los dioses. A fin de que el sol
prosiga su marcha, para que las tinieblas no queden pensando definitivamente
sobre el mundo es necesario darle cada dia su alimento, el liquido mas precioso,

es decir la sangre humana,
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Al llegar los espafioles a nuestro territorio se pone fin a estas
practicas rituales imponiéndonos la religion catolica, pasando los afios se van
olvidando esas costumbres y creencias toda vez que las culturas, las costumbre y
la misma ciencia han sido parte de cambios y que llevan al ser humano a
comercializar con partes del cuerpo, organos, tejidos y hasta con niilos, siendo
esto el punto de partida para que se empiece a tomar en cuenta la salubridad, la
asistencia y proteccion de estas partes del cuerpo y algunas otras materias
tnportantes para la medicina, comenzando a intervenir el derecho que es también
creado por el hombre para asi poder vivir en sociedad, respetando los derechos de

todos.

Por otra parte desde los tiempos de Hipocrates hace casi dos y medio
milenios a la época actual, hay tanto camino andado en las ciencias de la salud y
tanto avance, que pareciera que la humanidad podria detenerse un poco en el
movimiento perpetuo que ha ido conformando la historia de la filosofia, las
ciencias, las artes y las humanidades; la prevencion y la epidemiologia han
logrado ya a finales del siglo XX reducir dramdticamente las tasas de morbilidad
y mortalidad elevando asi la esperanza de vida. Pero el panorama no es tan
alentador como pudiera creerse, porque hay bastantes casos que demuestran que
el desarrollo técnico y cientifico de Ja Medicina ha traido consigo también grandes
problemas en el campo de la ética y de la moral, entre ellos los transplantes de

Organos,

Respecto al mismo tema, nos habla Hugo Fernandez de Castro en un

reportaje publicado en el periddico “uno mas uno” titulado “Transplantes de
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Organos™ en el cual nos manifiesta “que los beneficios que la técnica quirirgica
trajo al ser humano son inmensos, sobre todo la esperanza para todos aquellos
pacientes que antes estaban condenados a morir por efectos de una enfermedad
progresiva, irreversible y moral, por ejemplo algunas cardiopatias, nefropatias,
patologia pulmonar, anemia aplasica (lesion de la médula odsea vy,
consecuentemente, del sistema irununitario), ceguera por lesiones en la cornea o
cirrosis hepatica.” Asimismo hace referencia a la definicion de Transplante de
organos que el Dr. Norries establecio en la ponencia que presentd en el Congreso
Internacional sobre Etica, Justicia y Comercio en el Transplante, efectuado en
Otawa en 1989n que la letra dice: “Transplante de organos es el procedimiento
médico consistente en extraer tejidos de un cuerpo humano y reimplantarlos en
otros cuerpos humanos, con el fin de que el tejido transplantado haya en su nueva

ubicacion la misma funcién que hacia antes.” gy

Igualmente sefiala que las dificultades estan centradas sobre todo en
la escasez de la oferta de drganos, lo cual ocasiona que la gente se inscriba en los
programas de donacién y tengan que ponerla en una especie de lista de espera,
donde lo que guardan no es un boleto de avién para un traslado o una preciada y
escasa mercancia, sino la buena noticia de que hay un érgano disponible, es decir,
el seguro de salud y de vida para una persona y la garantia de que no sélo no
morira, sino de que podra sobrevivir y conservar sus funciones y su actividad

regular, iy

De conformidad con la legislacion mexicana, similar a la que existe

en muchos otros paises, el donante y sus deudos no cobran un sélo centavo por el
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organo cedido, al tiempo de que tampoco saben ninguna informacion relacionada
con el paciente que recibio el transplante; de modo congruente, este altino

tampoco conoce ningin dato del donador.

Por lo tanto aqui es donde entra en juego la codicia, la ética y la
moral son retorcidas con el proposito de obtener ganancias ilicitas, por que no son
nada mas esas dos disciplinas filosoficas las que son violadas, sino también el
Derecho. Ambas, Derecho y Etica son disciplinas normativas cuyos fines son,
respectivamente, satisfacer los afanes humanos de justicia y de moralidad en el
trato reciproco de las personas; en el caso del derecho, se cuenta con la
corcibilidad para presionar a la gente a tener una conducta tendiente al bien, en
tanto que la Etica s6lo dispone de l1a conciencia y de 1a buena disposicion haciz la
buena conducta, aunque el ideal -el deber ser- es que la gente no solo sea buena,
haga el bien y no el mal por temor a las penas que la autoridad impone al que
comete actos ilicitos o al remordimiento de culpa, sino porque en su fuero interno
tiene la conviccion de que el respeto a los derechos de los demas es esencial para

la marcha pacifica de la vida social. (s

En cuanto a este mismo tema, nos preguntamos ;Cuanto valen los
érganos transplantables?, la respuesta nos la da el periodista Hugo Fernindez de
Castro en su reportaje “Donaciones post morten” del 31 de marzo de 1998, y
comenta que el “precio que se paga por los drganos incluyendo la intervencién

quirirgica es la siguiente:
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ORGANO (dolares) Precio

W Corneas (par) 5 mil

8 Pulmones (cada uno) 10 mil
B Rifiones (cada uno) 20 mil
W Corazén 30 mil
® Higado 40 ml

Estos precios corresponden a los organos que exporta de China a

Estados Unidos y paises europeos.

En esta misma nota periodistica hace referencia a tas diferencias
culturales juridicas y éticas, entre los paises iberoamericanos - entre etlos México
- y las naciones miembros del Consejo de Europa, es el enfoque que se tiene
sobre las normas para la extraccién de 6rganos después de la muerte del presunto
donante: en tanto que en el viejo continente, desde 1972, el Consejo adoptd una
resolucion mediante la cual recomendé a sus miembros que, de modo gradual,
abro-garan sus leyes de consentimiento para la extraccion de Organos y las
sustityeran con normas de consentimiento presunto en Iberoamérica la
legislacion no ha variado en tal sentido por la cosmovision y pautas culturales tan

tradicionalistas que tienen los pueblos americanos ajenos al american way of life.

(%

E! tipo de donacidn post mortem clasica y mas antiguo es el que se
da por medio del testamento del donante, cuando expresa su voluntad de donar

oérganos después de su fallecimiento. Tiene la ventaja de que nadie ni siquiera los
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parientes mas cercanos pueden pasar por alto su disposicion, circunstancia que
garantiza entonces la disponibilidad de los 6rganos donados; desafortunadamente
tienen la desventaja de que un testamento trae apargjado consigo un
procedimiento un tanto lento para su apertura y lectura, haciendo lenta la
recuperacion de los 6rganos por la tardanza para que el hospital reciba a tiempo la

autorizacion para la extraccién de los rganos vy su traslado al receptor adecuado.

Hugo Fernandez de Castro nos dice que al estudiar la legislacién de
otros paises la donacion a través de una tarjeta de donantes ha sido adoptada por
algunas naciones americanas, por ejemplo Argentina, Cuba y Canada; en pro se
puede decir que es inuy practica, es el donador siempre trae la tarjeta -finnada -
en su bolsillo, y al morir, bastaria tan s6lo con que la gente del hospital buscara la
tarjeta y, sin necesidad de pedir permiso a la familia, hiciera la extraccion. La
facultad para que sea aceptado este procedimiento en los paises Iberoamericanos
es que el posible donante cuando estd sano, no se atreve a pensar y a planear lo
futuro en su ausencia definitiva - en su propia muerte y autorizar que se efectué la

extraccion inmediatamente después de fallecer. 6

Dicho periodista continua diciendo que la tercera posibilidad es la
donacién por consentimiento presunto: consiste en que de antemano se establece
por una ley de donacién, que en los hospitales se extraiga los drganos de manera
habitual a todos los pacientes que fallezcan, excepto los casos en los cuales el
propio donador presunto antes de morir - manifiesta su voluntad de no hacerlo, o
cuando un pariente niega la autorizacidon para la extraccion y no hay un

documento en el cual conste la decision del fallecimiento de donar drganos. a»
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Por otra parte se refirié en este mismo reportaje que en la China
moderna no tiene problema alguno para la donacion de d6rganos provenientes de
los cadaveres de los presos condenados a muerte. Se calcula que no menos de 6
mil chinos son ejecutados cada afio y sus érganos vendidos al mercado occidental:
Canada, Estados Unidos y Paises Europeos. El procedimiento chino tiene dos
bemoles: 1) Los presos, los nifios y los incapacitados mentales tienen su
autonomia reducida, porque no tienen libertad para decidir si su deseo es donar o
no sus organos. 2) Dijo Kant que el ser humano es un fin por si mismo y no un
medio, y en China, los 6rganos provenientes de los cuerpos de los ajusticiados

sirven para allegarle al gobierno divisas duras (6 mil millones de délares). as

En otro orden de 1deas, en nuestros dias el problema relativo a tratar
de evitar la practica delictuosa en cuanto al trafico de 6rganos se refiere, es muy
complejo, puesto como ya se menciono anteriormente la ideosincrasia de la gente
es contrarta a la “cultura de donacidn de organos”™, esto es a nivel mundial, pero
se arraiga mas en paises de Ameérica Latina y sobre todo en México y por ende
existe mayor demanda que oferta de organos, lo cual se traduce a su vez en la
creacion de bandas bien estructuradas y organizadas dedicadas al trafico de
organos en el mercado negro; de esa idiosincrasia nos habla el Doctor Rubén
Argiiero en el semanario “Despegue” (por Hugo Morones Cortes) en el que
mantifestaba que: “en materia legal, en particular en transplantes, México ha
ocupado un lugar privilegiado junto a otros paises, asi mismo hace hincapié en
que lo unico que ha ido realmente lento, por factores de cultura es la conviccion
del mexicano para la donacién de 6rganos que requieran para ser (tiles, que se
tomen cuando estan en condiciones fisiologicas ideales, cuando estan vivos y, en

el caso especifico del corazén cuando todavia late.”
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El Dr. Rubén Arguero continuaba diciendo que aceptaba que el
mexicano no tenia atn la respuesta a la solicitud de donacion de organos de un
familiar muerto clinicamente, como la que tenia desde hace muchos afios el

europco y el estadounidense.

De igual manera se indico que se han realizado mas de 3500
transplantes de rifion y que para esa experiencia significaba que anualmente se
hacen 450 transplantes de este tipo en todo el pais. Cuestionando el porque no se
habian logrado esas mismas cifras en transplante de corazon y pulmén; a lo que
aludi6 que la respuesta era porque “no tenia un buen nimero de donantes y por
consecuencia la experiencia era pobre ya que la gente seguia pensando que el
corazdn es el asiento de los sentimientos, del alma y de todo eso que durante
siglos se habia recibido por los mexicanos como informacién cultural. Continua
diciendo que ¢l reto es cambiar esas opiniones, sensibilizar a la poblacién y que
sepa que hay buenos resultados, que México esta a la vanguardia en muchos
aspectos de la cirugia de transplantes y que todo en un momento dado podemos
colaborar en forma no egoista donando en vida, de aquellos tejidos u drganos que
sea viable utilizar al momento de nuestro fallecimiento, ya que los ¢rganos no se

deben enterrar, deben transplantarse.” a9

En entrevista realizada al Galeno Arturo Dib Kuri, en el periddico
Ovaciones de la tarde del 16 de junio de 1994 Titular del Programa Nacional de
Transplantes de la Secretaria de Salud, manifesto que “la falta de donadores de
orpanos vitales hace que en lista de espera se encuentren unos 4 mil 500
enfermos, muchos de los cuales estn a punto de morir si no se les transplantan:

pancreas, higados, corazones o pulmones. El especialista lanzé un S. Q. S. a la
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conciencia de la sociedad mexicana para que reflexione sobre la urgente
necesidad de hacer un regalo de vida a esos pacientes que estdn en toda la

Reptiblica con la esperanza de recibir una donacion para prolongar su existencia.”

(20}

Asi mismo indicé que “el 20 por ciento de los enfermos necesitados
de organos vitales como corazén o higado, fallecen luego de un afio de esperar
inatitmente que llegue el material humano. Dib Kuri explicd que el namero de

muertes por falta de un rifidn es del 5 por ciento anual.” a1

Por otra parte se refirio a otro 6rgano importante que son las corneas,
esto es “Tres mil para igual nimero de pacientes que se encuentran inactivos por
carecer practicamente de la vista. Cuestionado scbre el Programa Nacional de
Transplantes, comentd que ha tenido buenos resultados pero que todavia hace
falta concientizar m4s a la sociedad mexicana sobre lo que significa aportar algo a
los demas cuando nosotros ya no lo necesitamos. En este sentido, el galeno
insistic que en nuestro pais no estaba muy clara dicha conciencia por lo que
afiadid, se continuaria con las campaiias a fin de que tengan mayor penetracién y
mejores resultados. Hizo hincapié en que entre la inmensa lista de espera de
organos vitales, estaban niftos con problemas congénitos que los hacian requerir

de un transplante de pulmén o pancreas.” a2

Respecto al mismo tema Dib Kuri reconocid que es mucho el
esfuerzo que realizaban los médicos en la lucha por combatir un padecimiento y
rescatar los organos afectados, sin embargo, cuando se determina o decide

cambiar unc de ellos, es porque practicamente ya no funcionaba. Continua
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manifestando que “Los estudios y el avance de la conciencia médica sigue
adelante, pero de momento lo tinico que puede salvar la vida de los pacientes que
requieran de estos es la voluntad de la sociedad, por que ellos pueden donar sus
organos cuando ya no los requieran y asimismo los de sus familiares si se da el
lamentable suceso de que $ean victimas de accidentes que los dejan con lesiones
cerebrales irreparables. Dib Kuri puntualizé que se realizaban diversas
investigaciones en cuando a donacion de érganos se refiere, para saber hasta
dénde se puede tener éxito con animales, pero ailadié que hasta ahora no hay un
avance especifico, por 1o que insistid que lo Gnico es apelar la conciencia de los

mexicanos.” @3

El trafico de organos en la actualidad, es un delito muy grave, dichos
organos en su mayoria son obtenidos de infantes, debido a los factores

fisiologicos de adaptabilidad.

Constantemente se ha denunciado este hecho en diversos medios

periodisticos a nivel nacional asi como internacional,

A continuacidon haremos una breve recopilacion de algunos

reportajes:

En el reportaje de Adriana Reyes, publicado en la revista
“QUEHACER POLITICO” de fecha 20 de julio de 1992, respecto al trafico
inhumano con drganos infantiles manifestaba que “el trafico de drganos infantiles
en México se pensaba que era tan sélo un rumor ahora se convence que es una

realidad espeluznante, este trafico inhumano de organos radica esencialmente en
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los nifios. El trafico de menores es un problema real, grave, cuyas dimensiones
precisas todavia se desconocen.” En la ciudad de México se extravian en un
promedio de 25 personas al dia. Desde el 31 de octubre de 1991 se reportaron
ocho mit 175 desaparecidos, de los cuales se encontraron a seis mil 22. Dos mil
153 estan en proceso de localizacion. Los indices de edades de los extraviados

van de los 3 a los 22 afios, respecto al robo de infantes.” @4

Asimismo la reportera antes mencionada en su nota informativa
agregaba que “en México...como en todos los paises subdesarrollados, el trafico
de 6rganos de menores es producto de la pobreza y de la injusticia social. Por eso
creemos que se ha agravado en la medida que en nuestro pais se agudizan las
desigualdades y aumentan las carencias de la mayoria de la poblacién, debido a la

falta de una verdadera politica nactonal de apoyo a la nifiez mexicana.” g

Por otra parte la nota periodistica titulada “Secuestros de nifios
Latinoameéricanos para traficar con sus érganos en Europa”, de Anne Marie
Mergier publicada en la revista “Proceso” del mes de octubre de 1992, externaba
que “las acciones gubernamentales realizadas en pro de la infancia 1o se ubica
dentro de un programa especialmente concebido para ello, si no en el medio de un
combate general a la pobreza de corto alcance que no ve a los nifios como sujetos
de derecho, sino como parte de la masa de pobres postulantes a recibir la

solidaridad del gobierno." s,

En la revista “Proceso™ numero 837 de fecha 26 de noviembre de
1992, Anne Marie Mergier, publica otro reportaje sefialando que ““Dia tras dia se

analizan los trasplantes y por tanto, crea el pedido de organos. La oferta no
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permite satisfacer la demanda, y esa penuria, cada vez mas importante provoca un
aumento del trafico comercial de Organos humanos. Este es ¢l contraste tan

viclento entre la oferta y la demanda, es la puerta abierta a todos los abusos.” an

“El Dr, JERZY SZCZERBAN, de origen polaco, experto de la OMS
y reconocido cirujano especializado en transplantes de higado dice. . . que las
primeras experiencias de transplante de oOrganos humanos se realizaron al
principio del siglo XX, pero que fue realmente después de la Segunda Guerra
Mundial cuando se llevaron a cabo transplantes de 6rganos humanos extraidos de

cuerpos de personas muertas o de donantes.”

Continua diciendo que “de todos los transplantes de 6rganos, el mas
comuin y el mas seguro es el de los rifiones. Este se realiza tanto el clinicas de
paises desarrollados como hospitales de paises en desarrollo. En América Latina,
Meéxico, Brasil y Argentina dominan perfectamente las técnicas de transplantes de

nifiones.” e

De lo anterior podemos deducir, que es la terrible y tragica paradoja

del extraordinario avance tecnologico en et campo de los transplantes.

Asimismo; Anne Marie Mergier, en su reportaje publicado en el
semanario “Proceso” del 16 de noviembre de 1992 agrega que ~Victor Garcia

Mareno, miembro del Tribunal Internacional de la Haya y especialista Mexicano
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en adopciones extranjeras, dice que las practicas iregulares tienen su origen tanto
en el creciente empobrecimiento del tercer mundo, como en las bajas tazas de
nacimiento en los paises industrializados, los que han lanzado, cada vez en mayor
numero a Estados Unidos, Europa e Israel hacia los paises en desarrollo en busca

de nifios para adoptar.” @9

De igual manera “En América Latina operan redes de traficantes
perfectamente organizados, que secuestran nifios para sacarles érganos, afirma
Maite Pifiero. . . “Es sumamente dificil trabajar el secuestro de menores de edad
para traficar con drganos en América Latina. Todo es clandestino. Las victimas
cuando sobreviven y aparecen, casi nunca hablan, tampoco sus familiares, cuando
se tiene el valor de denunciar los hechos sélo lo hacen una vez y luego
desaparecen o se quedan mudos, obviamente aterrorizados. El mismo mutismo se

observa en las autoridades de los paises involucrados.” an

Por otra parte Anne Marie Mergie en su nota periodistica:
“secuestros de nifios latinoamericanos para traficar con sus 6rganos en Europa”,
publicado en la revista “Proceso” del 19 de octubre de 1992 manifestaba que “en
los paises de América del Sur son los lugares a donde existe en mayor medida el
trafico inhumano de organos de seres vivos tal es el caso de Barranquilla,
Colombia, donde descubrieron los cadaveres de 10 indigentes y los restos de otras
40 personas despedazadas por traficantes de organos. En San Pedro Saula,
Honduras, la policia descubre varias “casas de engorda”, Se trata de guarderias
clandestinas, en las que se llevan a nifios secuestrados son tan mal alimentados

que hay que -“engordarlos” antes de venderlos, legalmente al extranjero; estos
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nifios en realidad eran utilizados como donantes de 6rganos. El precio de cada

niiio es de 10,000 dolares.”

Continua diciendo Anne Marie Margie que “un equipo de television
francesa logra entrevistar y filimar a una nifia que perdié los ojos durante su
secuestro, los familiares que viven en un barrio pobre de Bogota dan detalies. Los
vecinos también poco después, cuando se intenta encontrar a la familia, se
descubre que desaparecen. Los vecinos son mudos.” . . . “En el Diario
Bogotano “EL ESPECTADOR EN MEXICO”, en esas notas explicaba que
menores de edad del altiplano potosino desaparecian unos dias y luego
reaparecian con un aspecto deplorable y con sefiales en el cuerpo de haber sido

pasados por la mesa de operaciones de una clinica clandestina.” a1

Por otra parte la periodista Anne Marie Margie en el reportaje arriba
citado nos hace una breve resefia de situaciones que han ocurrido en otros paises

de América Latina y que a continuacién se mencionan:

“En Guatemala en 1987, después de haber desmantetado una red de
traficantes de nifios, Baudilio Hichos Lopez, jefe de los servicios de informacion
de la policia Guatemalteca declara piblicamente: “Sabemos que los nifios,
enviados a los Estados Unidos bajo el pretexto de ser adoptados alla en realidad
eran utilizados como donantes de oOrganos. Asimismo son detenidos dos

traficantes de nifios de nacionalidad Israeli: Michel y Luis Rotman,
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investigandolos dando como resultado: los detenidos confesaron que exportaban
nifios a Israel y a Estados Unidos. Los vendian en 75,000 délares cada uno, a

familiares que necesitaban injertos para sus hijos.”

“En Paraguay, en 1988, la policia descubre que en Asuncion sirve de
plataforma a traficantes de nifios Brasilefios y desmantela una red. Un juez de
nombre Angel Campos se lanza en el asunto, le llama la atencion que los
supuestos padres adoptives no se preocupaban por saber si los nifios eran o no
malfonnados. Expresa publicamente sus dudas, “Esos nifios iban a ser adoptados

o despedazados.”

“En Pert en 1988 estalla el escdndalo de Rosita, una nifia pobre
secuestrada que reaparece sin 0jos. Monsefior Luis armando Barbarem Obispo de
Chambote entra en la polémica al reafirmar que nifios pobres y minusvalidos son

asesinados para utilizar sus érganos.”

En Sau Paulo, Brasil, en diciembre de 1991, el sacerdote denuncio
ante la ONU que de los 7,000 nifios asesinados en Brasil entre 1987 y 1991 el
75% presentan mutilaciones internas y la mayoria de los cadaveres aparecen sin

0jos.”
“En Argentina desde hace 7 afios se denuncia la existencia de redes

de trifico de drganos de nifios y adultos en 1985 y 1987 se abrieron

investigaciones que las autoridades cerraron con precipitacion.”
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“En febrero de 1992 cuando se dio a conocer el espantoso caso de la
Clinica Psiquiatrica de Montes de Oca, es dificil para el gobiemno argentino seguir
hablando de “rumores”. Ahi estin los hechos, entre 1986 y 1992 el director de
dicha clinica utilizo la sangre y los drganos de los cuerpos de 1321 enfermos
mentales adultos y menores de edad. Se encuentran los 1321 cadiveres en los

pantanos que rodean el Centro Médico.” g2

Por lo que hace al tema en comento sefialaremos que en la mayoria
de los paises del mundo, y mas aun en los paises subdesarrollados como México
se ha creado una gran alarma social ocasionada por las lineas impresas en los
encabezados de los diarios periodisticos y revistas, como lo es el trafico de

organos humanos.

En lo subsecuente hacemos referencia a algunos casos veridicos

publicados en diarios de importante circulacion en nuestro pais.

“El periddico Novedades publicd un articulo de Noemi Navarrete
titulado “TRANSPLANTES DE ORGANOS EN BEBES”. Las teorias nuevas
acerca de las funciones del sistema inmunoldgico en bebés recién nacidos estan
aumentando el optimismo de los cirujanos de transplantes que atienden a

pequeiios con graves defectos del corazén.”

“Desde finales de 1987, los doctores del Centro Médico de la

Universidad de Loma Linda, el mayor centro de transplantes de corazon a nifios,



han colocado corazones nuevos a sesenta y dos bebés con corazones

potencialmente fatales.”

“La mayoria de los transplantes se efectuaron durante el primer mes
de vida; ahora piensan los inmunélogos, que los sistemas inmunolégicos de los
nifios estan especialmente bien equipados para tolerar tejidos extraiios cuando se

les dan dosis adecuadas de farmacos inmunosupresores.”

“Al principio, muchos médicos criticaron el programa de transplante,
diciendo que los bebés no sobrevivirian a la operacion y que los que lo hicieron
padecerian dafic cerebral y otros problemas debidos a los medicamentos
destinados para evitar que sus sistemas inmunoldgicos rechazaran los corazones

nuevos.”

“Pero ahora, dijo el Dr. Leonard L. Mailey, el cirujano encabeza el
equipo de Loma Linda, el porcentaje de sobrevivencia es equivalente al de la
mayoria de los programas de transplante de corazén en adultos. Todos los nifios
monitoriados muy de cerca y muchos padecen situaciones de rechazo, molestias,
pero esporadicas. Otros, sobre todos los que recibieron sus corazones muy pronto
después del nacimiento, necesitan niveles tan bajos de fanmnacos

inmunodepresores que llevan, en realidad, vidas normales.”

“El Dr. Philip Oyer, cirujanc del corazon en la Universidad de
Stanford, que es jefe de un comité nacional que analizan la cirugia de transplantes,

dijo que el Dr. Bailey era lider en hacer descender la cirugia de transplantes de
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corazon al reino de los recién nacidos. Debido en parte a su éxito el Dr. Oyer,
Stanford y media docena de otros centros de transplantes en los Estados Unidos
estan empezando a operar bebés. El procedimiento es muy claro: la cirugia y €l
primer afio de ciudadanos cuesta 120,000 dolares, asi que Lomo Linda ha estado
asegurando el costo para algunos pacientes. Se puede obtener un reembolso del
seguro, pero es limitado. La cantidad de operaciones aumentd enormemente hace
dos aflos, continud, después de que Loma Linda emprendié un programa para usar

nifios donantes que habian nacido descerebrados total o casi totalmente.”

“Puede ser como un punto de partida a un estudio sociologico del
traifico de 6rganos, pues es el antecedente que, de alguna manera tiene esta

transgresion tanto legal como socialmente.”

“El citado articulo en comento manifiesta que, segin investigaciones
realizadas por médicos norteaméricanos, un transplante de drganos y/o tejidos
tendra mayores resultados en bebés que en adultos. Si bien un transplante de
organos y/o tejidos es mas favorables en bebés cabe hacemos la siguiente

pregunta: ;De donde son tomados los organos materia de transplante?.”

Segun los médicos, estos son obtenidos de bebés que de alguna u
otra manera nacen descerebrados. Sélo que, se han realizado un promedio de
cinco transplantes por mes, no siéndonos posible creer que una gran cantidad de

ninos nazcan exactamente con este padecimiento.” @z
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Ahora la indiciada esta siendo interrogada severamente para aclarar
cuantos nifos fueron llevados, asi como para tratar de lograr ia detencion de sus

complices por el delito de robo de infantes.

La alta gravedad que se ha presentado como consecuencia del trafico
de organos no es sélo en las calles de la ciudad, sino con mayor facilidad (por las

actividades que realizan), en diversos hospitales, clinicas y centros de salud.

Otros de los actos ilicitos en la disposicion de érganos y/o tejidos, asi
como e! trafico de los mismos fueron llevados a cabo en una clinica de la zona

norte del Estado de México.

Alrededor del mes de enero de 1991, se realizd la aprehension del
médico propietario de este inmueble de servicios de salud junto con dos de sus

complices. La Dra. Maria Gracia Ramirez y el Dr. Juan Gémez Estrada,

Todo esto comenzd con una denuncia interpuesta en contra del Dr.
Carlos Ibarra Ortega, por el seiior Miguel Tejeda Ortiz en el Municipio de
Coacalco Estado de México, la cual en su contenido decia (entre ofras cosas) que
hace aproximadamente quince dias internaron a su hija de cinco aiios de edad en
dicha clinica, la cual con el tiempo fue empeorando (segin ellos sin causa
justificada), hasta que un dia por {a maiiana se les comunicé que la pequefia habia
muerto. Posteriormente a ellos les fue devuelto el cadaver de Norma Tejeda
Castillo cerciorandose de que el cuerpo de la pequeiia tenia los ojos vendados.
Con este motivo retiraron el vendaje y sorprendiéndose observaron que la

pequeiia carecia de sus drganos oculares.
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1048 quienes trasladaron a la mujer ante el agente del Ministerio Piblico de la 16

Delegacion. gs

En relacion con el presente caso, citamos otro ilicito de la misma
categoria. “CAYO UNA MUJER QUE LOS VENDIA AL EXTRANJERO”,
publicado en el diario “La Prensa™ del 13 de octubre de 1990 por Alfredo Ibarra
Bobadilla, en el cual seiialaba que en “xochipan, Mor, 6 de octubre.- Agentes de
la Policia Judicial y vecinos de esta poblacién lograron detener a una peligrosa
robachicos que ya llevaban cuatro afios robando nifios y rescataron al mismo
tiempo a un nifio de cinco afios tenia proyectado venderlo en San José California,

a unos norteaméricanos, que conforman toda la banda de robachicos.

La mujer al responder a preguntas del Ministerio Publico dijo tener
menos de treinta afios de edad y vecina de Puebla, y que desde hace cuatro aiios
venia cada ocho dias a Axochipan y a otros pueblos de Morelos a robar menores
de edad, con los que se iba a Cuautla para dingirse a San José y a los Angeles

California para venderlos en tres millones de pesos cada uno.

La detenida confesé ante el Agente del Ministerio Piblico que hace
cuatro ailos encontrd a un nifio extraviado en el poblado de Tejalpa, cerca de
Cuernavaca, al cual se le ocurrié llevarselo a San José California y lo vendio en

tres mitlones de pesos.

Como descubri6 que los norteaméricanos eran traficantes de nifios y

el negocio era bueno decidid asociarse a ellos para seguir robando niitos.
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Ahora la indiciada esta siendo interrogada severamente para aclarar
cuantos nifios fueron levados, asi como para tratar de lograr la detencion de sus

complices por el delito de robo de infantes.

La alta gravedad que se ha presentado como consecuencia del trafico
de drganos no es sdlo en las calles de la ciudad, sino con mayor facilidad (por las

actividades que realizan), en diversos hospitales, clinicas y centros de salud.

Otros de los actos ilicitos en la disposicion de drganos y/o tejidos, asi
como el trafico de los mismos fueron llevados a cabo en una clinica de la zona

norte del Estado de México.

Alrededor del mes de enero de 1991, se realizd la aprehension del
médico propietario de este inmueble de servicios de salud junto con dos de sus

complices. La Dra. Maria Gracia Ramirez y el Dr. Juan Gomez Estrada.

Todo esto comenzd con una denuncia interpuesta en contra del Dr.
Carlos Ibarra Ortega, por el sefior Miguel Tejeda Ortiz en el Municipio de
Coacalco Estado de Meéxico, la cual en su contenido decia (entre otras cosas) que
hace aproximadamente quince dias internaron a su hija de cinco aios de edad en
dicha clinica, la cual con el tiempo fue empeorando (segin ellos sin causa
Jjustificada), hasta que un dia por la mafiana se les comunicé que la pequeiia habia
muerto. Postertormente a ellos les fue devuelto el cadaver de Norma Tejeda
Castilto cerciordndose de que el cuerpo de la pequeiia tenia los ojos vendados.
Con este motivo retiraron el vendaje y sorprendiéndose observaron que la

pequena carecia de sus érganos oculares.
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Hasta el momento, en una conversacion realizada con una mujer
enfermera que auxiliaba al Dr. Carlos Ibarra Ortega, nos encontramos con que
hace tiempo llevaba la realizacion de ciertos actos ilegales, como la practica de
abortos a mujeres y jovencitas en su mayoria. Ultimamente la muerte de sus
pacientes se acrecentaba y con mayor razon pues ésta (la muerte), era provocada
por él mismo para lograr los fines de una conducta reprochable por la sociedad.

(el comercio de organos y tejidos). o

En el periodico Ovaciones se publicé un articulo en el que se da a
conocer otro caso diverso de los anteriores, en donde de igual manera, en un
Centro de Salud se realizaban ilicitos en la disposicion de 6rganos, tejidos, fetos y

cadaveres de seres humanos.

“LA PROCU DEL DISTRITO TRAS LOS TRAFICANTES DE
ORGANOS Y TEJIDOS™. Este es un reportaje realizado por Rubén
Chavarria Balleza, publicado en ¢l diario Ovaciones en el que referia: “entre las
denuncias presentadas por este delito destaca la del sefior Andres Murie! Torres
quien inicid la averiguacion previa numero 33-12 80/990. El seiior Muriel
aseguraba que en dias pasados interné a su hija Adriana Muriel Medina

intoxicada por haber ingertdo veneno para ratas.
A las pocas horas de haberla intemmado, los especialistas le

mformaron que habia muerto. Desconcertado por la mala noticia pedia que le

presentaran el cadaver y grande fue su sorpresa al percatarse de que a su hija le
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faltaban los ojos ademas de que tenia una fisura en el estomago con huellas de

que habia sido intervenida quinirgicamente. is

Por otro lado, “el representante asambleista Jesis Ramirez Nuiiez,
quien asegurd tener pruebas fehacientes sobre los delitos cometidos en el hospital
de traumatologia de Balbuena y la Villa, indico que casos como los anteriores se
cometen con mucha regularidad, va que se presume que en dichos nosocomios en
donde acude gente de escasos recursos operan una bien organizada banda de

traficantes de 6rganos.

Recalcé que entre los propios galenos de dichos hospitales existe la
tendencia de extraer a los cadaveres los tejidos bien cotizados en el mercado

negro como son comeas, pulmones y rifiones entre otros.

En la mayoria de los casos, las extracciones se realizan sin el
consentimiento de los familiares e incluso tratan de ocultar las cirugias para evitar
que los familiares de los difuntos se enteren de esta situaciéon. Cuando se les
interroga del porque extrajeron los 6rganos humanos, sélo se limitan a informar

“Son instrucciones superiores. oy

En otras informaciones recibidas se comenta entre varias personas
del Distrito Federal el secuestro que realizaran unos hombres, hasta ahora
desconocidos, sobre una menor de nombre Carla, 1a cual esperaba pacientemente
la llegada de su madre al colegio. Al flegar la sefiora Carmen (madre de la niiia),
se cerciord de que Carla no se encontraba en el lugar que siempre la esperaba.

Con gran preocupacion preguntd al personal de la casa de estudios sobre el
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paradero de su hija, pero nadie pudo informar a donde se encontraba.
Posteriormente, con gran preocupacion regresé a su hogar y no pasando mas de
tres dias recibio una llamada en la cual se le comunicaba que su hija estaba en
perfectas condiciones, y que no se acudiera a las autoridades a dar aviso, ya que,

la menor estaria de regreso en su casa a los ocho dias siguientes.

Al pasar el tiempo seiialado por los delincuentes recibieron la
llamada que con tanta ansiedad esperaban - “sefiora usted podra recoger a su hija
en tres horas en las calles de Insurgentes Centro y Antonio Caso™.
Inmediatamente la sefiora Carmen acudio al lugar seiialado donde efectivamente
se encontraba la menor, pero cual fue su sorpresa que al abrazar a la nifia ésta se
quejo y exclamo “No me toques mama me duele donde me operarén™. La sefiora
inmediatamente llevé a su hija al médico y después de haber realizado algunos
estudios se llegd a la conclusién de que Carla no tenia un rifion porque se lo

habian extirpado.” os

Alrededor de veinte mil nifios mexicanos son robados y vendidos

anualmente en Estados Unidos con el objeto de practicar transplantes de organos.

Por otra parte Garcia Moreno precisd en la conferencia efectuada en
el auditorio del INACIPE que el trafico de menores aumentaba cada dia, por lo
cual era necesario que los organismos internacionales como los propios gobiernos
que sufren éste tipo de problemas, adopten medidas mas estrictas de prevencion
con el objeto de garantizar a los nifios de México y el Tercer Mundo una

verdadera seguridad social.
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Continua diciendo que los robos de nifios son en todas las ciudades
del mundo, por lo que hay que mantenemos alerta ante el embate del mal que va

€n aumento, g9

Por otro lado, Anne Marie Mergier en su reportaje del semanario
“Proceso” del 16 de noviembre de 1992 aducia que desde agosto de 1990, la
asamblea de Representantes del D.F. habia asegurado que en instituciones
religiosas de beneficencia, intervenian en el trafico de nifios, inclusive el
presidente de la comision correspondiente Héctor Ramirez Cuellar sefialé que en
hospitales situados en Tijuana y Rosario se realizaban transplantes de organos y
externd sus sospechas de que nifios secuestrados eran intervenidos
quinirgicamente para atender la demanda de drganos de los Estados Unidos que

se atienden ahi.

Continua diciendo que “en julio de 1990 en el Estado de California,
cerca de la frontera con México, operaba una sucursal de una transnacional
dedicada al transplante de 6rganos: Transplant Corporaton Of North America.
Sefialaba que en esta empresa aparentemente albergaba una clinica con una
unidad quirirgica muy completa cuyo nombre es Mexan. Y después de asegurar
que dentro de una zona del rancho “Los Rabanos™ - donde se ubicaba la planta -
“fueron descubiertos restos humanos”, advertia que en este trafico de nifios hay
complicidad entre el cuerpo médico, y los servicios oficiales los que penniten la
falsificacion de registros de nacimiento y decesos, de certificados médicos y de

adopcion.” «o
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En el reportaje publicado en el semanario “Proceso”™ del 16 de
noviembre de 1992 nos dice que “segin el United Network Organ Sharing
(UNOS) de los Estados Unidos en 1989, 18946 nuevos pacientes norteamericanos
se inscribieron en la lista de espera para transplantes de drganos vascularizados.

En 1990, 1094 de ellos (el 5%) habia muerto por falta de 6rganos™. . .

“Asitnismo se asegura que segun el UNOS, desde que se abrieron
listas de espera para transplante de organos aumento a 6890, las tarifas promedio
de transplante de drganos en los hospitales de los Estados Umidos. por ejemplo
148,000 dolares para el corazon, 235,000 ddlares para el pancreas, 7000 dolares

para pulmones y 5,000 délares para rifiones.” (1)

En otro orden de ideas consideramos que existe otra forma o via en
que se puede dar el trifico de érganos, esta es “la adopcién™. Desde hace algin
tiempo en los consulados mexicanos, sobre todo en la frontera con Estados
Unidos se veia que crecia mucho el nimero de solicitudes de adopcton de nifios
por padres norteaméricanos. Fue un aumento muy brusco. Llamo la atencién.
Pensamos que la mayoria venia de gente de buena fe, pero también sospechamos
que detras de todo esto podian esconderse algunas agencias ilegales y surgio la
hipétesis de la explotacién sexual de los nifios, de su venta con animo de lucro e

incluso de la venta de sus organos.

Agrega que los procedimientos y los precios varian. En junio del afio
1991, fue descubierta una banda intemmacional que operaba en Tijuana y Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, para vender a cada menor en 10,000 dolares. La banda

encabezada por los abogados Jesus Espinoza Mandujano y Arturo Soler Ali, en el




momento de ser descubierta tramitaban 200 juicios de adopcién por los que

cubriria 6,000 millones. Su mercado: matrimonio de Estados Unidos y Canada.

Otra red descubierta en Ciudad Judrez dirigida por Prospero Arzola,
disponia de dos hospicios en donde exhibia a menores de tres meses a seis aios
de edad. En dichos lugares parcjas Estadounidenses podian escoger al “‘ejemplar”
de su preferencia a precios variables. 4z Se ha sabido de la detencidon de bandas
organizadas en la Ciudad de Puebla, Chiapas, Ciudad Juarez y Tijuana, teniendo
como centros de operacidn casas, en las cuales se exhibian menores que van

desde los pocos dias de nacidos hasta los 12 afios de edad.

En otros casos, los traficantes de nifios se disfrazan de Instituciones
de beneficencia, como el patronato de asistencia. . . del nifio desamparado
(PANDAC) de la Ciudad de Puebla cuyo director utilizaba a tres trabajadoras

sociales para que le acarrearan la mercancia.

Asimismo, en el reportaje intitulado “TRAFICO [INHUMANO CON
ORGANQOS INFANTILES”, publicado en la revista “Quehacer Politico” por
Adriana Reyes, en el que manifestaba; “Que en varios organismos
gubermamentales y no gubemamentales se ha detectado que existe, un flujo de
corrientes migratortas de esos infantes. . . Hemos visto que existen verdaderas

mafias, grupos organizados a nivel intermacional que trafican con nifios.”

Afiade que el trafico de menores es una consecuencia mas de las
relaciones de disparidad entre ¢l norte y el sur. Existe un flujo de miios que son

llevados al sur, al norte para fines siempre injustificados y en una gran carga y
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cantidad de casos para fines criminales. El trafico de menores es una agresion a la
infancia de los paises pobres que cabe en la categoria de esclavitud, aseguro la

Directora del CEMEDIN Andrea Barcena.”

“La transferencia de numerosos nifios hacia paises industrializados
constituye problemas mayores que debemos enfrentar con toda energia politica,
con objetividad y con la decision de proteger a nuestros nifios al precio que sea,

sefialo Andrea Barcena.” a3

Siguiendo este mismo orden de ideas existen millones de nifios del
tercer mundo, en Latinoamérica y mas especificamente en México carecen de sus
familias de medios y oportunidades para desarrollarse con plenitud. El hecho se
vuelve mas grave aun cuando sabemos que existe toda una cadena de
intermediarios, enganchadores de embrazadas, comadronas, enfermeras, médicos,
abogados y jueces que, participan como complices de las adopciones obteniendo
ganancias de miles de dolares. El respeto del nifio como ser humano hace que
estas practicas formas de explotacion sea robado o vendido el nifio es cosificado,

reducido a mercancia.

Ahora bien, los nifios a nivel internacional tienen un precio, hay
cotizaciones de los nifios, por ejemplo - “un nifio Argentino de ojos claros y tez
bianca esta mejor cotizado que un Boliviano o un Tailandés, porque el nifio
Argentino tiene mas posibilidad de pasar como hijo de una pareja europea que un
negro, oriental o latinoaméricano, ™ @4 esto nos lo dice Garcia Moreno en su

entrevista publicada en la revista “Quehacer politico™ del 20 de julio de 1992,
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A principios de 1987 se lanzo una nota de alarma en la que decian
que en Holanda y Guatemala se compraban nifios, se les alimentaba y luego se les
explotaba como materia prima para que en otros paises mas desarrollados que los

nuestros pudieran hacer transplantes de organos.

En lineas atras hablamos de que otra forma det trifico de 6rganos era
la adopcidon de menores y se dice que se han “registrado en nuestro pais casos de
adopcién con fines comerciales y se aiadia que habia pruebas de que solia
recurrirse a la adopcién con pretexto legal para adoptar menores en el extranjero.
Ademas se consideraba que por desgracia no todas las adopciones se hacian con
arreglo a la ley y que un niimero elevadisimo de padres potencialmente de otros
paises recurrian a organismos no autorizados que se comprometian a facilitar
nifios a cambio de dinero. Se declaraba que dentro de los fines ilicitos que
inducian a adoptar a menores mexicanos se encontraban la explotacion de su

trabajo, la venta de nifios con animo de lucro e incluso, la venta de 6rganos.” us

Consideramos que los rumores sobre el trifico de érganos coexiste y
con ello un activo mercado negro internacional de nifios, y quienes sufren el
mayor ntunero de robos de infantes son las personas que integran las zonas de
menores recursos econémicos de clase baja, de escasos recursos, tal vez sea de un
lamentable descuido de los pobres al no tomar las medidas necesarias para tener
siempre a la vista sus hijos. Pocos son los casos en que los padres de los nifios
robados sean de clase pudienie y cuando esta ha sucedido regularmente son

aclarados a los pocos dias, sin embargo los procedimientos suelen retardarse.
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Hay 34 millones de nifios miserables en América Latina. Nifios
abandonados que viven y mueren en la calle, expuestos a todo, sin defensa. .. Es
una formidable reserva para las mafias. Vender un nifio para prostituirlo permite
ganar unos cinco o siete mil délares, pero vender un érgano de un niiio presenta

un beneficio mucho mayor, que puede oscilar entre 50 y 100,000 délares.

Como ya lo exteriorizamos con antelacion, la adopcion de menores
con fines comerciales es un fenémeno que ocurre y se ha identificado en muchos
casos como anteriormente lo sefialamos. “Se tienen indicios que la adopcion es
frecuentemente utilizada como vehiculo para trasladar a menores mexicanos al
extranjero. Desafortunadamente no todas las adopciones de menores en forma
ilicita. Eso lo reconocemos a que infinidad de parejas de presuntos adoptantes
extranjeros acuden con agencias de adopcion autorizadas encargandose éstas de

conseguir y entregar a los nifios a cambio de una retribuctén economica. )

El problema con el trafico de drganos y sobre todo en el caso de los
niitos, es que todo el mundo sabe que existe y nadie hace nada. Los gobiernos
dicen que no estan dispuestos a luchar, pero que tienen pruebas. . . la letargia es
sumamente peligrosa, permite a las mafias organizarse e industrializarse su

trafico.
Ciertamente e} trafico de menores es resultado de las condiciones de

miseria economica y humana en que nos ha tocado vivir, por ello de ninguna

manera absuelve a los gobiemnos de su responsabilidad.
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La infancia es una zona sagrada. En ella queda fuertemente

determinado el destino del inviduo y también el de las naciones.

La tecnologia avanza a pasos de gigante. El transplante de nifones y
corneas es una operacion de rutina hoy en dia. Cada vez hay mas y mas demanda
de érganos mientras que la oferta legal se estanca. Entonces cuando la demanda
rebasa y con mucho la oferta, aparecen redes clandestinas. Es una ley inexorable.
Sino se actia cuanto antes las mafias se las arreglaran para industrializar ese

comercio espeluznante.

Nula importancia dan los paises del Tercer Mundo al trafico y venta
de organos de infantes. Hay mafias que secuestran a nifios diariamente para
después venderlos en Estados Unidos. De modo que uno piensa que no €sta mal si
una pareja de un pais rico que no pueda tener hijos adopta a un nifio para
brindarle amor y educacion. Pero aqui se oculta una anomalia que consiste en
trasladar a los nifios arrancarlos de su fatilia, de su comunidad, de su cultura, de

sus raices en vez de ayudarlos a vivir mejor en su propio lugar de origen.

En otro orden de ideas, consideramos importante mencionar la
situacion que pasa en China con los 6rganos extraidos a ejecutados, en virtud de
que esta relacionado con el tema en comento. Es un reportaje publicado en ¢l
periddico “uno mas uno™ del 31 de marzo del presente afio, en el que dice que “el
90 por ciento de los 6rganos que se usan para transplantes en China procede de
reos sentenciados a muerte, los cuales también se venden en el extranjero. El

gobierno de China busca en el extranjero a personas interesadas en transplantes
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de 6rganos, a donde van a parar un 15 por ciento de las visceras de los
ejecutados, y cuyo precio oscila entre los 5 mil y 40 mil dolares”. . . China es la
anica nacion donde, por ley, las autoridades pueden emplear los drganos de los
reos ejecutados, pero solo con la autorizacion de los familiares o en caso de que

€stas no reclamen el cuerpo.” an

En este mismo reportaje se hace referencia que “en febrero pasado,
dos ciudadanos chinos fueron arrestados en Estados Unidos cuando intentaban
cerrar una transaccion de Organos humanos con un agente encubierto de los
servicios de la Oficina Federal de Investigaciones (FBI) que se hizo pasar por

médico.” (4%}

En el reportaje anterior observamos que no sélo se violan los
derechos de los nifios en América Latina, sino también en paises asiaticos como lo
es China, en donde no existe el respeto a los derechos humanos de los reos que
son sentenciado a muerte los cuales ya estan destinados a la venta de sus érganos

en otros paises como lo es Estados Unidos y otros paises de Europa.

Tradicionalmente, los paises del tercer mundo han sido fuente de
recursos naturales para los paises desarrollados, que los adquieren a precios
regateados. Asi fue primero con Espafia, luego con inglaterra, y ahora con
Estados Unidos. Lo grave es que ahora los nifios Latinoaméricanos se han

convertido en otro recurso natural que es demnandado por el primer inundo.
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Por tanto, consideramos que el flujo de miles de nifios cada afio de
los paises del sur hacia el norte, puede justificadamente ser comparado con el
saqueo de materias primas, de un recurso que desafortunadamente todavia no
sabemos valorar ni aprovechar, que es la nifiez nuestra principal materia prima. El
trafico de menores es entonces una consecuencia de nuestra incapacidad para
valorar a nuestros nifios. Tenemos tantos, que nos importan tan poco y estas
condiciones son aprovechadas por los traficantes para despojamos de ellos y
convertir a nuestros hijos en juguetes de matrimonios incapaces de reproducir en
los paises ricos (la mayoria de las veces por problemas psicologicos mas que
biologicos), y asi nuestros hijos convertirlos en objetos sexuales, en esclavos, en
paquetes de organos de los cuales pueden obtener un rifion, el puimén, un
corazon, para salvar la vida de un pequefio heredero de algin magnate que sdlo se

ama asi mismo.

El trafico de menores, principalmente bebés recién nacidos
encuentran libre comercio en el paraiso de América, con la participacion,
complicidad y proteccionismo de autortdades encargadas precisamente de lo

contrario, es decir, de proteger al menor.
Asunismo se presenta como los mas faciles objetivos a alcanzar,

como son los escolapios de primarias. Que se extravian mas los menores de

familias de escasos recursos que de los de familia pudiente.
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Al ser el extravio y ausencia una detonante de la problematica
socioecondmica y familiar es evidente que su solucion requiere una valoracion del
menor como ser humano sensible y pensante que merece respeto, aunado a un
mejor nivel de vida de las clases populares. No se podra contemplar con los
mismos 0jos a los nifios que piden limosna, a fos que andan recogiendo restos de
comida en los mercados, no se les puede mirar igual después de saber que son
posibles candidatos a ser descuartizados para que les congelen en pedacitos en

una clinica de Estados Unidos ¢ de Europa.

Por consiguiente llegamos a la conclusion de que en el contexto
social que rodea al delito en comento; es decir, al trafico ilicito de 6rganos en
nuestro pais es muy compiejo, ya que como se expuso en lineas atras dicho trafico
no es aislado sino que se enlaza a nivel internacional, puesto que México al igual
que la mayoria de los paises de centro y Sudamérica, en los cuales las condiciones
econdinicas son muy adversas, son fuente propicia de esta materia prima (6rganos
humanos) para los paises de primer mundo como lo son los Estados Unidos de
Norteamérica y Europa principatmente; por ello y debido a que el ilicito expuesto
trasciende las fronteras es necesario una legislacion mas acorde a dicha situacion,
aplicando una penalidad mas severa a los individuos que la lleven a cabo, para

tratar de combatir este tipo de crimen organizado.

Aunado esto a que las autoridades que procuran v administran
Justicia no cierren los ojos ante esta terrible realidad e igualmente las autoridades

del sector salud y educativo en general deben en un futuro crear programas para
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concientizar a toda la poblacion de la necesidad de donar érganos, lo cual traeria
como consecuencia una disminucion enorme del mercado negro de érganos y por
ende al estabilizarse 1a oferta y la demanda de los mismos, se traduciria en un
golpe mortal para las bandas organizadas de trafico de organos y su incidencia
seria mucho menor, situacion que pareceria utopica en estos momentos, sin

embargo en un futuro podria ser una realidad.
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CAPITULO YV

ESTUDIO DOGMATICO DEL ARTICULO 461 PRIMER
PARRAFO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

En el presente capitulo se realizara el estudio dogmatico del delito

que se menciona cuyo contenido es el siguiente:

ARTICULO 461 primer parrafo: “Al que saque o pretenda sacar del territorio
Nacional organos, tejidos y sus componentes de seres humanos vives o de
cadaveres sin permiso de la Secretaria de Salud, se le impondré prision de uno a
ocho afios y multas por el equivalente de diez a ciento veinticinco dias de salario

minimo general vigente en la zona econdmica de que se trate”.

A.- LOS DELITOS ESPECIALES

En cuanto a este rubro podemos mencionar que en el sistema juridico
mexicano existe un gran numero de leyes admnistrativas como de otra naturaleza,
que contiene un capitulo de delitos como o es el delito que se encuentra
estipulado en el articulo 461 primer parrafo de la Ley General de Salud; por esta
razon consideramos importante hablar sobre el concepto de delitos especiales, sus

generalidades el fendmeno de la codificacion y descodtificacion y su base juridica.
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I. CONCEPTO DE LOS DELITOS ESPECIALES

El Codigo Penal no agota todo ¢l contenido del derecho penal; en el
sistema juridico mexicano existe un enorme numero de normas extravagantes en
relacion con el Codigo Penal, los cuales constituyen un complejo heterogéneo al

que s suele denominar “delitos especiales o derecho penal especial .

Para los doctores Eduardo Lopez Betancourt y Miguel Acosta
Romero “las conductas constitutivas de delitos, en términos generales se
encuentran contenidas en el Codigo Penal, sin embargo existen muchas otras que
se contemplan en diferentes ordenamientos no penales (tratados internacionales y
feyes especiales), mismas a las que se les ha denominado como “Delitos
Especiales”. Estos, aceptados por el articulo 6° del propio Codigo Penal; se
refleren a situaciones juridicas abstractas determinadas, contenidas en leyes no
privativas ni prolibitivas por ¢l 13 constitucional, es decir, son impersonales,
generales y abstractas y pensamos podrian llegar a constituir un Derecho Penal
especializado con ciertos atributos derivados de la naturaleza de las leyes
admimstrativas, o bien, de delitos que estdin matizados por circunstancias
agravantes de responsabilidad o penalidad, en funcion de los intereses juridicos

que pretenden proteger dichas leyes al tipificar esos delitos.
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2. DEFINICION DE DELITOS ESPECIALES

Los podemos definir como “aquellas disposiciones normativas
penales que no forman parte del Codigo Penal y que tipifican un delito.” “O bien
pueden ser aquellas disposiciones en las que el sujeto activo o el autor del delito,
se encuentra en un plano diferente en relacion a cualquier otro sujeto del delito es
decir, se requiere una calidad especifica, sefialada por el legislador siendo este el

inico que puede cometer el mismo.” o

3. BASES JURIDICAS DE LOS DELITOS ESPECIALES EN EL CODIGO
PENAL

En el articulo 6° del citado codigo establece lo siguiente: “Cuando se
cometa un delito no previsto en este codigo, pero si en una ley especial o en un
tratado intermacional de observancia éstos tomando en cuenta las disposiciones
del Libro Primero del presente Cddigo y, en su caso las conducentes del libro

segundo.

De lo anterior, podemos manifestar que el Legistador Mexicano,
tomo en cuenta el criterio de que existen delitos tipificados que no se encuentran
en el Codigo Penal, sino en una ley de diferente materia, y esta ocurre porque: el
delito tiene relacion a su origen por su nacimiento repentino derivado de la
necesidad de regular una situacion juridica concreta que debido a una

circunstancia que en el momento requiere reglamentacion.”
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L.a Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha establecido lo que se
debe entender por Delitos Especiales en las siguientes Jurisprudencias: “No es
exacto que la Ley Penal esta constituida exclusivamente por el Codigo de la
Materia, sino que al lado del mismo se hallan muchas disposiciones dispersas en
diversos ordenamientos y no por ello estas normas pierden su caracter de penales,
pues basta con que se establezcan delitos e impongan penas para que juntamente
con el Cédigo Penal del Distrito y Territorios Federales de 1931, que es la ley

sustantiva penal federal integren en su totalidad la ley penal™. 5

Otra tesis Jurisprudencial expresa lo siguiente; “Las leyes Penales,
no se circunscriben al contenido del Céadigo de 1a materia, sino que hay muchas
disposiciones de cardcter especifico, dispersas en la Codificacion General que por
su naturaleza o por la calidad de los infractores o por objeto, no pueden ser
incluidas en una Ley General, sino en disposiciones especiales debiendo
agregarse asi lo reconoce el articulo sexto del Codigo Penal Federal, en el cual
expresa que cuando se cometa un delito no previsto en el dicho Cadigo pero si en
una Ley Especial, se aplicara esta, observando las disposiciones conducentes del

mencionado Codigo Penal™,

4. LA CODIFICACION

En esta parte es importante definir lo que significa palabra Codigo

que se deriva del latin codicus que deriva a su vez de codexicis.
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Al respecto de la codificaciéon los Doctores Eduardo Lépez
Betancourt y Miguel Acosta Romero mencionan que “la necesidad de hacer
codificaciones nacié desde la época antigua en la que se hizo indispensable
sistematizar a través de la recopilacion, determinados ordenamientos. . . El
Cadigo como producto del proceso de la codificacion del Derecho se desarrollé
en Europa Continental a partir del siglo XVII, se distingue de todas las fijaciones
escritas del derecho anteriores por que no pretendid consignar todo el derecho ya
existente. . . La idea de codificacion es un postulado de la lustracion y del
racionalismo Europeo que se inicio en el siglo XVII1. La idea de la codificacion
no es la de recopilar en un solo texto diversas leyes vigentes. La codificacion es la
reunion de leyes que se refieren a una rama juridica en un solo cuerpo, presididas
en su formacién por unidad de criterio y de tiempo. . . Las funciones que
preponderantemente deben aceptarse como caracteristicas de la codificacién para
que ésta sea considerada como relevante se resumen en la simplificacion formal

de la Ley, en la sistematizacion de la misma y en la capacidad de reforma”.

“El uso de las clasificaciones logicas, la formulacion de conceptos y
principios generales de mayor comprension a los preceptos legales, tienen por
consecuencia el relieve que debe darsele a la funcidn de sistematizacion, como

puede ilustrarse con los codigos.”

Ahora bien, dichos autores sefialan que “las ramas del Derecho en las
que es débil el consenso doctrinal son mas dificiles de codificar, ya que el asunto
del que tratan es muy variable y evoluciona rdpidamente, por lo que la
acumulacion de reglas y la necesidad de conocerlas promueve solo la

consolidacién y ésta debe actualizarse constantemente, “continttan diciendo que la

204




codificacion por su cardcter sistematico, tiende a facilitar la interpretacion de sus
mandatos y estos le confiere fiexibilidad, ya que los principios generales en que se
sustenta se expresan o se deducen por el juzgador.”

[13

De lo anterior, ambos juristas comentan que “en los sistemas de
Derecho Comun la Ley del caso, no admite profundas reformas, por lo que estas
reformas tienen que contemplarse en leyes especiales; esto nos confirma la

existencia del fenomeno de [a descodificacion.” o

Es importante hacer el comentario que nuestro Codigo Penal vigente
parece ser insuficiente, para contender con los impresionantes cambios de la
sociedad, es por ello que ha surgido infinidad de leyes especiales, que contemplan

delitos que no plasma el Cddigo Penal.

5. LA DESCODIFICACION COMO FUENTE DE CREACION DE LOS
DELITOS ESPECIALES

Los autores Miguel Acosta Romero y Edvardo Lépez Betancourt
dicen que la descodiftcacion es un fenémeno relativamente reciente, voces
autorizadas de doctrina afirman que los Codigos estan en un proceso de
decadencia, que tanto los estudiosos del derecho, como los legisladores y hasta
en un momento dado, el pueblo en general comprenden que los codigos resultan
insuficientes para regular 1a convivencia social y que esto se debe a que las leyes

especiales han adquirido un tugar preponderante en el ambito del derecho, existe
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una tendencia hacia la especializacion de las leyes, cuestion que se manifiesta en
casi todas las ramas del Derecho, tanto a nivel nacional, como internactonal. La
multiplicacion de estas leyes es tan grande y complicada, que nonmas que se
refieren a una materia o una institucion se cambian infinidades de veces, para
modificar algunos casos tnicamente el nombre, o bien, para hacer reformas poco

sustantivas™.

“Los autores en cuestion sefialan que una interpretacion letrista de
esta definicion nos llevaria a investigar cuales son las Leyes Penales y
evidentemente creemos que la ley penal es aquella cuyo objetivo fundamental de
regulacion es el delito y las instituciones conexas con él. De aqui que la ley penal
por excelencia lo sea el Codigo Penal, pero resulta contra 1a mas elemental 1dgica
el considerar, que las leyes administrativas cuyo objeto fundamental de regulacion
no es el delito, puedan calificarse de leyes penales, pues desde el titulo mismo de
esas leyes y la materia que regulan no se refieren especificamente a los delitos,
pero en las que, por una tendencia que se ha venido agudizando desde la década
de los afios 30, en esas leyes se incorpora siempre un capitulo al que denominan

de “infracciones y sanciones” o de “delitos”.

Contintan diciendo dichos juristas que “‘existe una legislacion
paralela al Codigo Penal que prevé mas delitos de los contenidos en el propio
Codigo, en esa legislacion se establecen a veces instituciones que rompen con la
doctrina, y las Instituciones Juridicas Penales estableciendo por ejemplo, causas
agravantes de responsabilidad y de penalidad diferentes a las que prevé el Codigo
Penal, procedimientos de pesquisa y averiguacién a cargo de organismos y

entidades ajenas al Ministerio Publico; Instituciones parecidas a la querella que
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deben presentar autoridades y perdon del ofendido que solo pueden presentar las
autoridades, de donde su estudio es conveniente, pero al propio tiempo se hacen
dificil, complicado y disperso. Dado que no existe hasta la fecha un esfuerzo

compitador, desde ¢l punto de vista doctrinal, en relacién a esos delitos.” s

B) DOGMATICA JURIDICO-PENAL

Se hace necesario antes de iniciar con el estudio del delito especial
que nos ocupa, determinar que es un Dogma, asi como la dogmatica juridica

penal.
1.- CONCEPTO DE DOGMA

En cuanto a este rubro un dogma “debe tenerse por verdad firme y
cierta, base de toda investigacion;” (o concepto que proporciona el Dr, Femando
Castellanos Tena. Por lo tanto podemos considerar que el dogma es una verdad
cierta e irrefutable.

2.- CONCEPTO DE DOGMATICA JURIDICO-PENAL

A continuacién haremos referencia a diversas definiciones respecto

de Dogmatica Juridico-Penal.

liménez de Asta dice que Dogmitica Juridico-Penal “es la

reconstruccion del Derecho vigente con bases cientificas.” «1y
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Para el Dr. Femando Castellanos Tena menciona que la Dogmatica
Juridico-Penal “es la disciplina cuyo objeto consiste en descubrir, construir y

sistematizar los principios rectores del ordenamiento penal positivo.” (2

Asimismo Francisco Mufioz Conde nos da su opinion respecto a lo
que la Dogmatica Juridico-Penal y dice que “trata de averiguar el contenido de las
nonmas penales, Sus presupuestos, sus consecuencias delimitar los hechos
punibles de los impunes, de conocer, en definitiva, que es to que la voluntad

eneral expresa en la ley quiere castipar y como quiere hacerlo.” as
il p Yy q gary q

De las opiniones arriba citadas se entiende la postura que se
circunscriben al mundo del deber ser, y teniendo como base en este caso la ley
Penal, obteniendo un analisis es decir, realizar la distincion y separacion de las
partes de un todo para llegar a conocer sus elementos; a esto se refiere Jiménez

de Asuta cuando alude en su definicidn a la reconstruccion.

C) DELITO

A través de Ia historia se ha tenido diversas concepciones del delito,
de las cuales al pasar el tiempo haa ide cambiando hasta llegar a la configuracion
de la esencia del mismo delito, por lo que hay diversas Escuelas Penales
refiriéndose a ¢l, dando su concepto segiin sus criterios mismos que recordaremos
en la presente referencia:

- Etimologicamente la palabra delito deriva del verbo latino “delinquere”, que
significa abandonar, apartarse del buen camino, alejarse del sendero senalado por

laley.” aa
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Escuela Clasica:

- En este mismo orden de ideas, manifestamos que una de las definiciones mas
importantes del delito es la que nos da el representante maximo de la Escuela
Clasica del Derecho Penal Francisco Carrara quién contemplo una corriente
Juridica, filosofica y moralista, dando origen a la siguiente definicion: “Es la
infraccion de la Ley del Estado, promulgada para proteger la seguridad de los
ciundadanos, resultante de un acto externo del hombre, positivo o negativo

mnoralmente imputable y politicamente dafioso.” as

Para Carrara ¢l delito no es un ente de hecho, sino un ente Juridico,
porque su esencia debe consistir, necesariamente en la violacion del Derecho.
Llama al delito infraccion a la ley, en virtud de que un acto se convierte en delito
tinicamente cuando choca contra ella; pero para no confundirlo con el vicio o sea
el abandono de la ley moral, ni con el pecado, violacion de la ley divina, afirma su
caracter de infraccién a la ley del Estado y agrega que dicha ley debe ser
promuigada para proteger la seguridad de los ciudadanos, pues sin tal fin
careceria del obligatoriedad y, ademas, para hacer patente que la idea especial del
delito no esta en transgredir las leyes protectoras de los intereses patrimoniales, ni
de la prosperidad del Estado, sino de la seguridad de los ciudadanos. Carrara
juzgd preciso anotar en su maravillosa definicion, como la infraccion ha de ser la
resultante de un acto externo del hoinbre, positivo o negativo, para sustraer del
dominio de la Ley Penal las simples opiniones, deseos y pensamientos vy, también,
para significar que solamente el hombre puede ser agente activo del delito tanto
en sus acciones como en sus omisiones. Finalmente, estima al acto o a la omisién

moralmente imputable, por estar el individuo sujeto a las leyes criminales en
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virtud de su naturaleza moral y por ser la imputabilidad moral el precedente

indispensable de la imputabilidad politica.” (s

Escuela Positiva:

En este mismo orden de ideas una vez “triunfante €l positivismo,
pretendié  demostrar que el delito es un fenémeno o hecho natural, resultado
necesario de factores hereditarios, de causas fisicas y de fendmenos socioldgicos,
su principal exponente fue RAFAEL GAROFALOQ, quien define al delito natural
como: “La violacion de los sentimientos altruistas de probidad y de piedad, en la

medida media indispensable para la adaptacion del individuo a la colectividad. (7

Por este concepto el positivismo trato de demostrar que el delito es
resultado de factores hereditarios, fenémeno sociclogico que verifican en si que el

delito es un hecho natural.

Las definiciones antes mencionadas no satisfacieron del todo el
concepto del delito por lo que a continuacion haremos una recopilacién de dichos

conceptos que hacen los doctos del derecho.

Para Edmundo Mezger; el delito es una accion punible, esto es el
conjunto de los presupuestos de la pena. as Esta definicion es desde un punto de
vista Juridico-Formal. Por otro lado, el propio Mezger elabora también una
definicion Juridico-Sustancial, al expresar que el delito es la “accion tipicamente

antijuridica y culpable.” us)
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Cuello Calon define al delito como la “accién humana antijuridica,

tipica, culpable y punible.”zo)

Por su parte Jiménez de Asua, dice que delito es “el acto tipicamente
antijuridico, culpable, sometido a veces a condiciones objetivas de penalidad

imputable a un hombre y sometido a una sancion penal.” an

Ahora bien, el delito en nuestro Derecho Posttivo Mexicano se ha
conceptualizado como “el acto u omisién que sancionan las leyes penales™, asi lo
establece el articulo 7° primer parrafo del Cédigo Penal vigente para el Distrito
Federal en materia comin y para toda la repiblica en materia federal. Para
algunos autores es insuficiente esta definicion, como sefiala Jiménez de Asua; solo
supone un Juicio a Posteriori, que por eso es exacto, pero que nada afade a lo
escribido. Por lo que para el estudio del delito se han encaminado las doctrinas a
la dogmatica la cual teniendo como fundamento la ley penal tratan de desmembrar

la naturaleza del delito.”

En este mismo orden de ideas, para el estudio estructural del delito,
son dos los sistemas principales para reahzarlo: El unitario 6 totalizador y el
atomizador 0 analitico. La corriente “unitaria o totalizadora dice que el delito no
puede dividirse, ni para su estudio, integrar un todo organico, un concepto
disoluble, el delito es como un blogue monolitico et cual puede presentar

aspectos diversos pero no es en modo alguno fraccionable. @)
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La corriente analitica o atomizadora estudia al delito penal por sus
elementos constitutivos. . . precisa el conocimiento cabal de sus partes al estudiar
al delito por sus factores constitutivos, no se desconoce su necesaria unidad. as
Por consiguiente esta a favor de estudiar sistematicamente al delito esto es no
obstante que este es una unidad juridica es necesario que se pueda fraccionar,
dividir sus elementos para llevar a cabo el estudio integral del delito sin olvidar

que cada uno de esos elementos son parte de la unidad juridica.

Dentro de esta (ltima corriente y a la cual nos adherimos, se han
considerado como elementos esenciales del delito, entre otras los que a
continuacion se mencionan en su aspecto positivo y negativo y que son los que se
van a tomar como base para la realizacic’n; del presente estudio por estimar que se
pretenda obtener una mejor sistematizacion y comprension del delito establecido

en el articulo 461 primer parrafo de la Ley General de Salud.

POSITIVOS NEGATIVOS

- Conducta Ausencia de conducta

- Tipicidad Atipicidad

- Antijuricidad Causas de exclusion del delito
- Culpabilidad [nculpabilidad
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D)} CLASIFICACION DEL DELITO

A continuacion realizaremos la clasificacién del delito que nos

ocupa recordando las principales definiciones.

I).- POR SU GRAVEDAD

Al respecto, la Doctrina nos dice que tomando en cuenta la gravedad
de las infracciones penales, se han hecho diversas clasificaciones. La division

bipartita se divide de {a siguiente manera:

a) Falta: Son las infracciones a los reglamentos.

b) Delito; Son las conductas contrarias a los derechos nacidos del contrato social.

Por lo tanto la falta es de conocimiento de una autoridad

administrativa y el delito es de conocimiento de una autoridad Jurisdiccional.

En cuanto a la division tripartita habla “de crimenes, delito y faltas o
contravenciones. En esta division se consideran crimenes los atentados contra la
vida y los derechos naturales del hombre. . . En México carece de importancia
estas distinciones porque los Codigos Penales sélo se ocupan de los delitos en
general, en donde se subsumen también los que en otras legislaciones se
denominan crimenes; la represioén de las faltas se¢ abandonan a disposiciones

administrativas aplicadas por autoridades de ese caracter™. a5

i
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Tomandoe en cuenta lo anterior, podemos expresar, que la
conducta asentada en el articulo 461 primer pdrrafo de la
Ley General de Salud, que a la letra dice: “Al que saque 0
pretenda sacar del territorio nacional, drganos, tejidos y
sus componentes de seres humarnos vivos o de caddveres
sin permiso de la Secretaria de Salud, se impondrd prision
de uno a ocho afios y multa por el equivalenie de diez a
ciento veinticinco dias de salario minimo general vigente
en la zona econdmica de que se trate.” Lo consideramos
un delito, ya que este es el “acto u omision que sancionan
las leyes penales”, segin lo establece el articulo 6° del
mismo precepto legal que nos dice: “Cuando se cometa un
delito no previsto en este codigo, pero si en una ley especial
o en un tratado internacional de observancia obligatoria en
México se aplicaran estos tomando en cuenta las
disposiciones del libro primero del presente cédigo y, en su

caso, las conducentes del libro segundo”

Asimismo de la conducta asentada en el tipo penal a
estudio, se le aplicarda la punibilidad establecida en el
mismo articulo, es decir su comisién truae aparejada
consigo una pena privativa de libertad, la cual va de uno a
ocho aflos de prision y multa por el equivalente de diez a
ciento veinticinco dias de salario minimo general vigente

en la zona econdmica de que se trate.
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2).- POR LA CONDUCTA DEL AGENTE:

De acuerdo a la conducta del sujeto activo del delito, o como dicen
algunos autores, “segan la manifestacion de 1a voluntad, los delitos se dividen: a)
accion y b) omision, estos a su vez se dividen en: delitos de simple omision y de

comision por omision.”

a).- Los delitos de accion: “Se cometen mediante un comportamiento
positivo; en ellos se viola una ley prohibitiva. . . b).- Los delitos de omision: el
objeto prohibido es una abstencidn del agente consisten en la no ejecucton de algo
ordenado por la ley. Para Eusebio Goémez, en los delitos de omision, las
condiciones de que deriva su resultado reconocen, como causa determinante, la
falta de observancia por parte del sujeto de un precepto obligatorio. . . Los
delitos de omision violan una ley dispositiva; en tanto que los de accion infringen

una prolubitiva,”

- “En los delitos de simple omisidn: . . . consisten en la falta de una
actividad juridicamente ordenada, con independencia del resultado material que
produzcan; es decir se sancionan por la omision misma. . . Hay una violacion

juridica y un resultado puramente formal.” {Violan un tipo penal).

- “Los delitos de comisién por omision: son aquellos en los que el
agente decide no actuar y por esa inaccion se produce el resultado material. . . se
mfringe una ley dispositiva y una prohibitiva.” @¢. Por la inactividad de! sujeto se
concretiza en la produccion de un cambio en el mundo exterior mediante la

omision de algo que el derecho ordenaba hacer.




En el caso del delito que nos ocupa podemos externar, que
se esta ante un delito de accidn, pues necesariamente se
requiere de un movimiento corporal para que el sujeto
activo saque o pretenda sacar drganos, tejidos y sis
componentes de seres humanos vivos o caddveres del

territorio nacional sin permiso de la Secretaria de Salud.

3).- POR SU RESULTADQ.-

Los delitos se clasifican en: a) formales y b) materiales. “A las
primeros también se les denomina delitos de simple actividad o de accion; a los
segundos se les llama delitos de resultado o de resuftado material. Los delitos
formales son aquellos en los que se agota el tipo penal en el movimiento corporal
0 en la omision del agente, no siendo necesario para su integracidn que se
produzeca alguna alteracion en la estructura o funcionamiento del objeto material.
Son delitos de mera conducta; se sanciona la accion (u omision) en si misma, Los
delitos materiales son aquellos en los cuales para su integracion se requiere la
destrucciéon o alteracion de la estructura o del funcionamiento del objeto

material.”” @n

De acuerdo a dicha clasificacidn, nuestro delite a estudio
es de resultado puramente material, ya que el tipo penal
establecido en el articulo 461 primer pdrrafo de la Ley
General de Salud, para su integracion requiere que se

produzca un resultado externo; es decir; una mutacion del
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mundo exterior y que consiste en sacar o pretender sacar
del territorio nacional érganos, téjidos y sus componentes
de seres humanos vivos o de caddveres, por ende hay un

resultado objetivo o material derivado de su comision.

4).- POR EL DANO QUE CAUSAN.-

En esta clasificacion, los delitos se dividen: a) lesién y b) peligro. Se
estard ante un delito de lesion cuando se cause un dafio efectivo y directo en
intereses juridicamente tutelados por la norma penal; mientras que en los de
peligro no causan dafio directo, sdlo se exige la existencia de un riesgo; es decir
los ponen en peligro es el peligro es la situacién en que se colocan los bienes

Juridicos, de la cual deriva la posibilidad de acusacion de un daiio.

En el artculo 461 pdrrafo primero de la Ley General de
Salud se prevé un delito de lesion, toda vez que causa un
daiio directo de bienes Juridicamente tutelados por la
norma, entendiéndose por los citados bienes como es el
debido control sanitario de organos, tejidos y sus

componentes.

5).- POR SU DURACION.-

Para efectos del presente estudio y desde el punto de vista doctrinal,
los delitos se dividen en instantaneos, instantineos con efectos permanentes,

continuados y permanentes, al respecto se cita lo siguiente:




a)- LOS INSTANTANEOS.- “La accién que lo consuma se
perfecciona en un solo momento. El delito instantneo puede realizarse mediante
una accién compuesta de varios actos o movimientos. Para la calificacién se
atiende a la unidad de la accion, si con ella se consuma el delito no importando
que a su vez, esa accidn se descomponga en actividades multiples; el momento
consumativo expresado en la ley da la nota del delito instantineo. Existe una
accién y una lesién Juridica."es. De lo anterior podemos concluir que son

aquellos que se prefeccionan en un solo momento.

El articulo 7° del Cédigo Penal fraccion I lo define de la sigutente
marnera: “Cuando la consumacion se agota en el mismo momento en que se han

realizado todos sus elementos constitutivos.” e

b).- INSTANTANEOS CON EFECTOS PERMANENTES.- “Es
aquel cuya conducta destruye o disminuye el bien juridicamente tutelado, en
forma instantanea, en un solo momento, pero pernmanecen las consecuencias
nocivas del mismo” au, esto quiere decir cuando la consumacion se prolonga en el

tiempo.

¢) CONTINUADOQ.- Se dan varias acciones y una leston Juridica. Es
continuado en la conciencia y discontinuo en la ejecucion. Con razoén para Carrara
la continuidad en este delito debe buscarse en la discontinuidad de la accién, Se
dice que delito continuado consiste: 1° Unidad de resolucion; 2° Pluralidad de
acciones (discontinuidad en la ejecucion); y 3°, Unidad de lesion Juridica. “Segun
Alimena, en el delito continuado *las varias y diversas consumaciones no son mas

que varias y diversas consumaciones no son mas que varias y diversas partes de
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una consumacidn sola”; mientras para Soler este delito se comete cuando una sola
resolucion delictiva se ejecuta por medio de varias acciones, cada una de las

cuales importa una forma analoga de violar la ley.” on

En el Codigo Penai para el D.F. lo define en el articulo 7° fraccién
[II. Continuado, cuando con unidad de proposito delictivo, pluralidad de

conductas y unidad de sujeto pasivo, se viola el mismo precepto legal.” o

d) PERMANENTES.- Para Alimena es: “Cuando todos los
momentos de su duracion pueden imputarse como consumacion. Permanece no el
mero efecto del delito, sino el estado mismo de la consumacion; esto quiere decir
que es continuado en la conciencia y continuado en la ejecucion.” Esto es
persistencial del propdsito, no del mero efecto del delito sino del mero estado
misino de la ejecucion como los delitos privativos de libertad, como ¢l rapto |

plagio, etc.

Para Castellanos Tena el delito permanente “requiere esencialmente,
la facultad, por parte del agente activo de remover o hacer cesar el estado

antijuridico creado con su conducta.” g4

En la ley penal sustantiva vigente para el Distrito Federal, en su
articulo 7°, hace alucién a tres tipos de delitos en cuanto a su duracion, siendo
estos: [nstantaneo, permanente o continuo y continuado, esto de la siguiente

nanera:

*. .. Eldelito es:
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[.- Instantaneo, cuando la consumacién se agota en el mismo momento en que se

han realizado todos sus elementos constitutivos;

[1.- Permanente o continuo, cuando la consumacion se prolonga en el tiempo, y

[1.- Continuado, cuando con unidad de propdsito delictivo, pluralidad de

conductas y unidad de sujeto pasivo, se viola el mismo precepto legal.” ¢s)

De lo anterior manifestando, nuestro delito a estudio es
instantdneo, ya gue se perfecciona en un solo momento, es
decir, el tipo se agota al instante de realizar ln accion por
el sujeto active del delito lo cual se traduce en sacar o
pretender sacar del territorio nacional organos, tejidos y
sus componentes de seres humanos vivos o caddveres sin
permiso de la Secretaria de Salud, por lo tanto existe una

accion y una lesion juridica.
6).- POR EL ELEMENTO INTERNO O CULPABILIDAD
Los delitos se dividen: a) doloso y b) culposo. Al respecto el Codigo

Penal del Distrito Federal en su articulo 8° alude a las acciones y omisiones

delictivas solamente pueden realizarse dolosa ¢ culposamente.aes
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En el articulo 9° del citado codigo dice: “Obra dolosamente el que
conociendo los elementos del tipo penal, o previniendo como posibie el resultado

tipico, quiere o acepta la realizacton del hecho descrito por la ley, y

“Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previo
siendo previsible o previo confiando en que no se produciria, en virtud de la
violacion a un deber de ciudado, que debia y podia observar segin las

circunstancias y condiciones personales.” an

En cuanto a dicha clasificacién, Femando Castellanos Tena nos
menciona que:. . . “el delito es doloso cuando se dirige la voluntad consiente a la
realizacion del hecho tipico y antijuridico. En la culpa no se requiere el resultado
penalmente tipificado, mas surge por el obrar sin las cautelas y precauciones

exigidas por el Estado para asegurar la vida en comin. g

Nuestro tipo delictivo a estudio es netamente doloso ya que
el agente o sujeto activo del delito de antemano sabe que al
sacar o pretender sacar del territorio nacional drganos,
tejidos y sus componentes de seres humanos vivos o de
caddveres sin permiso de la Secretarin de Salud,
contraviene las normas establecidas por nuestro Estado de
Derecho para ser posible la vida gregaria, como vemos el
comportamiento humano voluntario que ha de desplegar el

activo tendrd gue ser netamente doloso ya que la citada




voluntad se dirige directamente a la realizacién del hecho
descrito por la ley queriendo o aceptando sus resultados
excluyendose totalmente la figura culposa en cuanto a su

comision.

7).- POR SU ESTRUCTURA O COMPOSICION.-

Los delitos se clasifican en: a) simples y b) complejos. “Los
primeros, son aquellos en las cuales l1a lesion Juridica es tnica, en ellos [a accidn
determina una lesion juridica inescindible. Los delitos complejos son aquellos en
los cuales la figura juridica consta de la unificacién de dos infracciones, cuya
fusion da nacumiento a una figura delictiva nueva, superior en gravedad a las que
la componen, tomadas aisiadamente oo, esto quiere decir que los primeros hay
una lesion juridica y en los segundos cuando se requiere de dos o mas

infracciones para ¢olmar al tipo penal.

Por lo que hace a la clasificacion en comento, nuestro tipo
penal resulta ser estructuralmente simple, pues hay una
sola lesion o un bien juridicamente futelado con en el
presenta caso lo es el debido control sanitario de la
disposicion de érganos, tejidos y sus componentes de seres

humanos vives o de caddveres.
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8).- POR EL NUMERO DE ACTOS.-

Los delitos se denominan: a) unisubsistentes y b) plurisubsistentes.
Los primeros se forman por un solo acto; mientas que los segundos constan de
varios actos. El delito plurisubsistente es el resultado de la unificacion de varios
actos, naturalmente separados, bajo una sola figura;. . . El delito plurisubsistente
es funcion de actos. . . sélo, consideramos plurisubsistente el delito que comporta
en su elemento objetivo una repeticién de conductas similares que aisiadamente

no devienen delictuosas, por que ¢l tipo se colina del concurso de ellas. wo)

En cuanto al tipo penal en estudio resulta ser un delito
unisubsistente, puesto que se forma de un solo acto, es
decir en el momento en el cual el sujeto active del delito
saque o pretenda sacar del territorio nacional drganos,
tejidos y sus componentes de seres humanos vives o de
caddveres sin persimos de la Secretaria de Salud se

configura el ilicito.
9) POR EL NUMERQ DE SUJETOS.-

“Esta clasificacion atiende a la unidad y pluralidad de sujetos que
intervienen para ejecutar el hecho descrito en el tipo. @y En el caso de los delitos
unisubjetivos basta la conducta de un solo individuo para colmar el tipo penal y
los plurisubjetivos necesariamente requieren la concurrencia de dos 6 mas para

integrar el mismo.
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De lo anterior descrito podemos afirmar que nuestro delito
a estudio resulta ser unisubjetivo pues basta la
concurrencia de un solo agente para que se consuma el
tipo penal en cuestion, no exigiéndose en el mismo

pluralidad de sujetos para su comision.

10) POR LA FORMA DE SU PERSECUCION.-

Aqui encontramos a los delitos de a) querella y b) oficio; para los
primeros la persecucion inicamente es posible si se liena el requisito previo del
consentimiento de la parte ofendida para su persecucion, ademas de que puede
otorgar el perdon; los segundos son perseguibles previa denuncia que puede ser
formulada por cualquier persona, en este delito perseguible de oficio la autoridad
esta obligada a actuar, por mandato legal, persiguiendo y castigando a los
responsables con independencia de la voluntad de los ofendidos.
Consecuentemente en los delitos perseguibles de oficio no surte efecto alguno el
perdon del ofendido a la inversa de lo que ocurre en los de querella necesaria. La
mayor parte de los delitos se persiguien de oficio y sélo un ndmero reducido a

peticion de la parte agraviada.

Por la naturaleza de este tipo penal nos encontramos ante
un delito de oficio, porque se persigue con el sélo
conocimiento del delito ya que dentro de la ley general de
salud; no hay articulo expreso que mencione que la

persecucion sera a peticion de parte agraviada; es decir,
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por querella necesaria razon por la cual con la sola
denuncia gque tenga el ministerio publico este tiene la
obligacidn de avocarse al conocimiento de esos hechos

delictuosos.

11) EN FUNCION DE LA MATERIA.-

En este orden Fernando Castallanos Tena clasifica a los delitos en
“COMUNES, FEDERALES, MILITARES, OFICIALES Y POLITICOS™;

misinos que se definen de la siguiente manera:

a) Comunes.- “Son aquellos que se fonmulan en leyes dictadas por legislaturas

locales”.

b) Federales.- “Se establecen en leyes expedidas por el
Congreso de la Unién. Por carecer el Distrito Federal de poder legislativo propio,
el misimo Congreso Federal Legisla en matenia comin (interna del Distrito),

equiparandose cuando ejerce estas funciones a la Camara local de sus entidades

federativas”.

c) Militares.- Son aquellos que afectan la disciplina del
Ejército. La Constitucion General de fa Repiblica, en el articulo 13, prohibe a los
tribunales militares extender su jurisdiccidn sobre personas ajenas al Instituto

Amado.”
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d) Oficiales.- Son los que comete un empleado o funcionario pablico en el ejercicio

de sus funciones (mejor dicho en el abuso de ellas).

e) Politicos.- Se incluyen todos los hechos que lesionan
la organizacion del estado en si misma o en Sus 0rganos o representantes. (3
Para el Dr. Eduardo Lopez Betancourt, en esta clasificacion

solamente comprende a 3 que son: Comunes, Federales y Militares.

De lo anterior podemos expresar que nuestro delitoe a
estudio fo encuadramos dentro de los Federales por estar
contemplada en una ley de cardcter Federal expedida por
el Congreso de la Unién, que en este caso es la Ley
General de Salud, y la cual es reglamentaria del articulo 4°

Constitucional en su pdrrafo tercero.

12) CLASIFICACION LEGAL.-

La Ley especial que tiene la descripcion del tipo penal en estudio es
la ley General de Salud, en su Titulo XVIII, capitulo VI, articulo 461 parrafo

primero.
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E) LA IMPUTABILIDAD
Aspecto Positivo:

Existen varios autores que adoptan opiniones diferentes respecto a lo
que es la imputabilidad. Para algunos es un presupuesto del delito, para otros es
un elemento auténomo del delito, y para los demas lo consideran primeramente,
como un elemento de la culpabilidad y en segundo término como presupuesto de
la misma; por ello es necesario precisar sus limites al entrar al campo subjetivo

del delito.

Porte Petit nos menciona que ciertos juristas consideran que por
cada elemento del delito existira un presupuesto en general, asi el sujeto activo lo
serd de la conducta o hecho e! tipo de la tipicidad y anttjuricidad, la imputabilidad
de la culpabilidad y los elementos del delito de la punibilidad, s Este autor se

inclina por considerar a la imputabilidad como elemento del delito.

Para Max Ernesto Mayer la unputabilidad es la posibilidad
condicionada por la salud mental y por el desarrollo del autor, para obrar segun el

justo conocimiento del deber existente.

Otro autor es Franz Von Liszt quien sefiala a la imputabilidad “como
la capacidad de obrar en Derecho Penal, es decir de realizar actos referidos al
Derecho Penal que traigan consigo las consecuencias penales de la infraccion. El
Dr. Lopez Betancourt define a la imputabilidad como “la capacidad de querer y

entender en el campo del derecho penal”. Querer es estar en condiciones de
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aceptar ¢ realizar algo voluntariamente y entender es tener 1a capacidad mental y

la edad biologica para desplegar esa decision. «s)

Para Jiménez de Asua la #mputabilidad es un elemento del delito;
Cuello Calén lo considera un elemento de la culpabilidad; mientras que Fernando
Castellanos Tena, Ignacio Villalobos y Pavon Vasconcelos estiman que ia

imputabilidad se trata de un presupuesto de la culpabilidad.

“Carranca y Trujillo dice que sera imputable todo aquel que posea al
tiempo de la accion las condiciones psiquicas exigidas, abstracta e
indeterminadamente por la ley para poder desarrollar su conducta socialmente;
todo el que sea apto e idoneo juridicamente para observar una conducta que

responda a las exigencias de la vida en sociedad humana.” (s

Por lo anterior la imputabilidad es el conjunto de condiciones
minimas de salud y desarrollo mentales en el autor, en el momento del acto tipico

penal que lo capacitan para responder del mismo.

Lo que es cierto, es que todos los autores, sin importar fa naturaleza
que le adjudiquen a la imputabilidad la define como “la capacidad de querer y
entender en ¢l campo del Derecho Penal”; esto quiere decir que el sujeto activo
del delito debe tener la capacidad de querer y entender al momento de realizar el

aclo tipico, y que pueda responder al mismo.

De esta manera consideramos a la imputabilidad como presupuesto

del delito; sin olvidar las diversas corrientes que existen al respecto y que al
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principio de este apartado ya mencionamos , he aqui el motivo por el cual se ha
tratado primeramente este aspecto antes que los demas elementos basicos del
mismo. La imputabilidad es el presupuesto de todo delito, es decir, el presupuesto
es un acontecimiento previo al delito y ocupa un lugar en el tiempo y el espacio.
Para que haya un delito debe existir la imputabilidad, o sea ¢l ser capaz de querer

y entender.

Como elementos de la imputabilidad tenemos que el sujeto activo del

delito debe contar con lo siguiente:

a) EDAD MENTAL - El agente debe poseer un adecuado
desarrollo de la mente y no padecer alguna anomalia psicolégica que le
imposibilite para entender y querer; es decir; que al tiempo de la accién delictuosa

tenga el minimo de salud y desarrollo psiquico exigido por la ley del Estado.

b) EDAD BIOLOGICA.- El desarrollo mental se relaciona
estrechamente con la edad y segiin nuestro Dereche Positivo la mayoria, de edad
se adquiere a los |8 afios, razén por la cual una vez cumplidos, el individuo sera
apto para querer y entender dentro del campo del Derecho Penal, es decir, sera

penalmente imputable.

En nuestro Codigo Penal no define a la imputabilidad y por
consiguiente, es importante sefialar gue su concepto se encuntra en el articulo 15
fraccion VII entendido a contrario sensu, es decir, fa imputabilidad no esta

reglamentada en la ley en fonma positiva, sino que se obtiene a travez de un
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procedimiento negativo. El contenido de dicho articulo se mencionara el apartado

que corresponde a la inimputabilidad .

La imputabilidad conforme al Cédigo Penal, interpretado a

3

contrario sensu, contiene un elemento intelectual o de conocimiento; “la
capacidad de compresion de lo injusto”, que consiste en el caracter ilicito del
hecho, y un “elemento de voluntad™, conducirse de acuerdo con esa comprension.
De tal manera que solo la concurrencia de estos dos elementos de capacidad y de
termmacion de voluntad origina la imputabilidad, y su ausencia, da lugar a la

inimputabilidad.

Ahora bien, en este mismo orden de ideas podemos
considerar que en nuestro delito en estudio el sujeto activo
del ilicito debera contar con un desarrollo intelectivo pleno
es decir, que no posea retardo mental ni transitorio ni
permanente esto es que no tenga alguna anomalia
psicoldgica al momento de sacar o pretender sacar del
territorio nacional los componentes humanos, y por otro
lado que sea mayor de edad debiendo contar por lo mismo
con 18 aiios 6 mds. Por lo que el individuo tiene que ser
apto para querer y entender. Al poseer dichas
caracteristicas el agente serd imputable si desarrolla la
conducta delictiva, estatuida en el articulo 461 priner

pdrrafo de la multicitada Ley General de Salud.
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LA INIMPUTABILIDAD

1) Aspecto Negativo

La inimputabilidad constituye el aspecto negativo de la imputabilidad
y se le conceptualiza como la falta de capacidad o incapacidad de querer y
entender del sujeto activo al momento de realizar la conducta ilicita. “Las causas
de inimputabilidad son todas aquellas capaces de anular o neutralizar, ya 6 en el
desarrollo o la salud de la mente, en cuyo caso el sujeto carece de aptitud

psicologica para la delictuosidad.” s

Jiménez de Asia sostiene que; “Son causas de inimputabilidad la
falta de desarrollo y satud de la mente asi como los transtornos pasajeros de fas
facultades mentales que privan ¢ perturban en el sujeto la facultad de conocer el
deber; esto es aquellas causas en la que si bien el hecho es tipico y antijuridico, no
se encuentra el agente en condiciones de que se le pueda atribuir el acto que

perpetro.” (9

La falta de esa capacidad requerida se puede presentar debido a la

falta de una buena salud psiquica, encontrandose los siguientes supuestos:

a) TRASTORNO MENTAL - Es la falta de desarrollo mental que es
la potencia intelectual, del pensamiento, propésito y voluntad, que no permite
llegar al sujeto a un estado mental normal acorde a su edad. o) Concepto que

proporciona ¢l Dr. Lopez Betancourt en su libro “Teoria del Delito™.

2]
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Por otro lado, el articulo 15 fraccién VI, del Cddigo Penal vigente,
estatuye como causa de exclusién del delito que: “Al momento de realizar el
hecho tipico, el agente no tenga la capacidad de comprender el caracter ilicito de
aquel o de conducirse de acuerdo con esa comprension, en virtud de padecer
transtorno mental o desarrollo intelectual retardado, a no ser que el agente
hubiere provocado el transtorno mental dolosa o culposamente, en cuyo caso
responderd por el resultado tipico siempre y cuando lo haya previsto o le fuere
previsible. Cuando la capacidad a que se refiere el parrafo anterior solo se
encuentre constderablemente disminuida, se estara a lo dispuesto en el articulo 69

Bis de este Codigo. ¢

De lo antes citado, no basta la demostracién del transtorno mental
para declarar como valedera dicha eximiente, ya que el mismo debe de ser de tal
magnitud que impida al sujeto activo comprender el caracter delictuoso del hecho
realizado, o conducirse de acuerdo con esa comprension. Este transtomo mental
puede ser de dos tipos: permanente o transitorio, quedando asi contempladas

ambas hipdtesis normativas dentro de dicha fraccién.

Cuello Calén hace la observacion de que el transtorno mental
transitorio “‘es una perturbacion de las facultades mentales y pasajera, de corta
duracion, y esto hace que desde el punto de vista legal sea diferente a la
enagenacion. El transtormo mental transitorio se caracteriza porque ademas de su
rapida aparicion, pasa sin dejar rastro alguno. Cuello Calon expresa: ““Para que el
transtorno mental transitorio cause efecto eximente es preciso que no haya sido

buscado de proposito para delinquir, por tanto, €l que con 4nimo de comenter un
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delito se coloca en aquella situacion, y hallandose en ella, perpetra el hecho, no

podra ser declarado exento de responsabilidad criminal™. ¢

Es importante mencionar que dichas circunstancias no deben de ser
provocadas por el agente ni dolosa ni culposamente, ya que de lo contrario
respondera por el resultado tipico siempre y cuando lo haya previsto o le fuere
previsible, operando en éste caso lo que en la Doctrina se conoce como “acciones

libres en su causa™

La imputabilidad debe existir en el momento de la gjecucion del
hecho pero en ocasiones ¢l sujeto, antes de actuar, voluntaria o culposamente se
coloca en situaciones inimputables y en esas condiciones produce el delito. A esas

acciones se les llama liberae in causa (libres en su causa).

El Dr. Eduardo Lopez Betancourt dice “que estamos frente a una
conducta libre en su causa, cuando el sujeto con capacidad de culpabilidad, se
pone por su propia decision en forma dolosa o culposa en un estado de

inimputabilidad, produciendo un resultado tipico.

Continua diciendo que “este tipo de conductas, elsujeto hace huso de
su persona como medio, como un instrumento, ya que en el momento de tener una
capacidad de querer y entender, se pone ¢l mismo en un estado de inconsciencia

(inimputable), para realizar el delito (provoca la inimputabilidad).” (sa)




Por lo que respecta “al multicitado articulo 15 fraccion VII del
Codigo Penal, se concluye que de una manera expresa dicho Codigo admite que la

conducta libre en su causa, se puede presentar en forma dolosa o culposa.” i<y

Por otro lado, el Jurista en mencion nos dice que para que pueda
presentarse la accion libre en su causa es necesario que concurran [os siguientes

reguisitos:

a) Un sujeto con previa capacidad de culpabilidad;

b) Una conducta que produce o no evita el Estado de inimputabilidad ;
c) Una conducta dolosa o culposa, previa al estado de inimputabilidad;
d) Un estado de imimputabilidad por parte de! sujeto, y

e) Produccion o no de un resultado tipico. (s

b) MIEDQO GRAVE.- “Es aquella circunstancia interna subjetiva en que el
individuo se encuentra marginado por la misma, para actuar razonadamente, es
una situacién subjetiva que lo obliga a actuar de manera distinta. Esto es por
circunstancias espectales del mundo subjetivo de cada individuo (creacén de
fantasmas, de espantos, etc.), se actua de manera diversa al proceder cotidiano u

ordinano.”se

Es importante mencionar que anteriormente en la fraccion VI del
articulo 15 del Codigo Penal se previa ai Miedo Grave, como una circunstancia
mas un excluyente de responsabilidad penal, sin embargo actualmente nuestro
codigo punitivo ya no lo considera como tal. De igual manera diversos juristas

consideran al suefio, sonambulismo e hipnotismo como causas o factores de
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inimputabilidad, sin embargo nosotros del presente andlisis las tomaremos en

cuenta como causas de asencia de conducta.

¢) MENORES DE EDAD - Respecto a los menores, estan fuera del
Derecho Penal y sujetos a una accién tutelar por parte del Estado. El Dr. Lopez
Betancourt sefiala respecto a los menores de edad “que son totalmente incapaces
y no se les puede considerar inimputables como a un enajenado mental, lo que
suéede es que estan sujetos a un régimen diverso, ese régimen es, el de los

menores de edad.” s

Se dice que en nuestro medio los menores de 18 afios son
inimputables y, por lo mismo cuando realizan comportamientos tipicos del
Derecho Penal no se configuran los delitos respectivos, sin embargo desde un
punto de vista l6gico y doctrinario, nada se opone a que una persona de 17 aiios,
por ejemplo posea un adecuado desarrolle mental y no sufra efermedad alguna
que altere sus facultades; en este caso, al existir salud y el desarrollo mental, sin

duda el sujeto es plenamente capaz.

En cuanto al articulo 4° de la Ley para tratamiento de menores
infractores para el Distrito Federal en materia comin y para toda la Republica en
Materia Federal fija como limite los 18 afios para considerar a los imenores de esa
edad una materia suave suceptible de correccion. Como base en la efectividad
capacidad de entender y de querer en virtud de ese minimo de salud y desarrollo

de la mente, no siempre sera inimputable el menor de 18 afios.




Este tema es muy discutido por diversos juristas, nosotros optaimos
por adoptar la postura que sostiene que los menores de edad son seres humanos
con la suficiente capacidad de distinguir entre el bien y el mal y la diferencia con
los mayores de edad estriban unicamente en el regitnen en el cual se van a sujetar
ya que estos se rigen por la ley que crea los Consejos Tutelares Para Menores

Infractores del Distrito Federal.

De lo antes expuesto podemos concluir que en el caso
establecido en el articulo 461 pdrrafo primero de la Ley
General de Salud, es factible que se presente la hipotesis
relativa a la minoria de edad como causa de
inimputabilidad toda vez que persona diversa puede en un
momente dado desplegar la conducta delictiva en la ley ya
citada siendo menor de edad, por otro lado consideramos
que la causa diversa de inimputabilidad como lo es el
franstorno mental, ya sea (ransitorio o permanenlte, seriq

muy poco factible u otopico en su materializacion.

F) ELEMENTOS ESENCIALES DEL DELITO

Los elementos esenciales del delito son las partes indispensables y
necesartas para la existencia del mismo, los cuales de acuerdo a nuestro estudio lo
son; Conducta, Tipicidad, Antijuricidad y Culpabilidad, con sus respectivos

aspectos negativos.
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i} LA CONDUCTA

La conducta es el primer elemento basico del delito, y se define
como ¢l comportamiento humanao voluntario positivo 0 negativo, encaminado a un
propésito. Lo que significa que sélo los seres humanos pueden cometer conductas
positivas o nepativas, ya sea una actividad o inactividad respectivamente. Es
voluntario dicho comportamiento porque es decisién libre del sujeto y es
encaminado a un proposito, porque tiene una finalidad al realizarse la accion u

omision. ¢ss

Para expresar este elemento del delito Luis Jiménez de Asua explica
que “emplea la palabra “acto” en una amplia acepcidn, comprensiva del aspecto
positivo “‘accion” y del negativo “‘opresion”, y no hecho porque éste es todo
acontecimiento de la vida y el cual puede proceder tanto del hombre como de la
naturaleza, por lo que el acto supone la existencia de un ser dotado de voluntad

que lo ejecuta. ¢

El Dr. Lopez Betancourt dice que este acto a que hace referencia
fiménez de Asiia, no es otra cosa sino una conducta humana voluntaria que
produce un resultado, ¢l Derecho no regula hechos en general, sino solo la
conducta humana siendo ésta una especie de hecho. Por lo que al Derecho le

interesan en los que el hombre participa. o)



Para el jurista arriba citado concluye que la conducta tiene tres

elementos:

1) Un acto positivo, 0 negativo (accion u omision).
2) Un resultado

3) Una relacidn de causalidad entre el acto y el resultado. 1

Esto es, el acto, siendo el comportamiento humanc positivo o
negativo que produce un resultado. Postivo sera una accidn, que consiste en una
actividad, en un hacer; mientras a omision es una inactividad y es cuando la ley

espera una conducta de un individuo y éste deja de hacerla. 2

La conducta puede ser cometida por accién o por omisién, ecsta

altima a su vez se subdivide en omisidn simple y comision por omision,

a) Accion

La accion se define como aquella actividad que realiza el sujeto,
produciendo consecuencias en el mundo juridico, en dicha accion se debe darse
un movimiento por parte del sujeto, de esta manera, la conducta de accion tiene

tres elementos: Movimiento, Resultado y Relacion de Causalidad.

Dicho en otra forma, la accién consiste en un acto de voluntad, su
exteriorizacion, mediante un hacer o mediante inactividad, y el resultado sera la
modificacién producida en el mundoe exterior o el peligro creado en dicha

conducta. De lo que se desprende el nexo causal entre la accion y el resultado. we)
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El maestro Porte Petit dice que “la accion consiste en la actividad o
el hacer voluntarios, dirigides a la produccién de un resultado tipico o extratipico.

Es por ello, que da lugar a un tipo de prohibicion.” s

Como ya sefialamos anteriormente, “el primer elemento de la accién
al movimiento o actividad corporal, sin olvidar coino precedente a la voluntad del

sujeto, la que constituye el aspecto subjetivo de la accion”™ s

El Dr. Lopez Betancourt comenta, que la voluntad es la facultad que
tiene unicamente los seres racionales de gobernar libre y conscientemente sus
actos externos e internos. La Voluntad se refiere al querer de 1a accion por eso se
dice que existe una relaciéon de causalidad, al presentarse un nexo psicologico
entre ¢l sujeto y la actividad donde la voluntad va dirigida a la realizacién del tipo
injusto. El movimiento corporal es la parte externa de la accién, y consiste en el
cambio de posicion del cuerpo o parte de él que realiza el sujeto, sin olvidar, que
se necesita la existencia de la opcién psiquice voluntad, y, del elemento material
inovimiento, para que la conducta se configure en formar positivamente, es decir,

conducta de accion. «n

Para el citado autor, “la accién consiste en una actividad corporal,
externa y el derecho se ocupa sélo de estos actos, en virtud de que los actos
puramente espirituales, los pensamientos, las 1deas o intenciones solas no son
sancionados penalmente, por estar fuera del Derecho Positive.” «s)

La accion en sentido estricto, es Ja actividad voluntaria realizada por

el sujeto, “consta de un elemento fisico y de un elemento psiquico, el primero es
] Y LElp
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el movimiento y el segundo la voluntad del sujeto; esta actividad voluntaria

produce un resultado y existe un nexo causal entre la conducta y el resultado. ¢

El Jurista Lépez Betancourt comenta “que la conducta de accidn se
integra por un movimiento voluntario descrito en el tipo legal. En este tipo de
delitos, se violan siempre una norma prohibitiva. En la conducta hay un deber
juridico de obstenerse, asi como en los delitos de omision hay un deber juridico

de actuar.” an

b) Omisidon

La omision, dice Cuello Caldn, es “la inactividad voluntaria cuando

existe el deber juridico de obrar.” 1

Esta omision es la conducta inactiva, es la manifestacion de la
voluntad exteriorizada pasivamente en una inactividad; para que esta omisién le
interese al Derecho Penal, debe existir e} deber juridico de hacer algo. Por lo que
la omision tiene cuatro elementos que son: Manifestacion de la voluntad, conducta
pasiva (inactividad), deber juridico de obrar y un resultado tipico juridico. La no
realizacion de la conducta, debe ser asi, voluntaria vy no coaccionada y el sujeto

produce el resultado con su inactividad, teniendo el deber juridico de obrar. (2

Dentro de la omision hay dos clases de delitos de omisién que son:
omision simple 6 propios, y delitos de comisién por omisién o impropios. Los de
omision simple consisten en omitir la Ley, violando una preceptiva, esta no

produce un resultado material. La omision simple la constituye la inactividad del
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sujeto. En esta se viola una norma preceptiva penal, ademas producen un

resultado tipico, sancionandose la omisidn.

El deber juridico de obrar, se encuentra en la norma penal, la omision
incumple mandatos de hacer, establecidos en los tipos penales, sin un resultado de
material, sino juridico, por tratarse de normas preceptivas. Dicha omision integra
al delito, porque la no realizacion de una accién exigida por la ley, agota los

delitos de omision. ()

En cuanto a los delitos de Comision por omision, “la inactividad del
sujeto causa un cambio material en el exterior, se viola una norma preceptiva y
una prohibitiva. Se trata de fincar la responsabilidad de un eveunto externo y
positivo a un sujeto, quien se¢ hia abstenido de realizar una conducta exida por la
ley. Los elementos de la comision por omisién son: la manifestacion de la
voluntad conducta pasiva (inactividad), Deber juridico de obrar, resultado tipico

material.

No siempre en la comision por omision el deber de obrar proviene de
la norma penal, puede ser impuesto por leyes de otro caracter, tanto publicas
como provadas, cuando el infrigir estas -aunque no sean penales- produce un
resultado material tipico, el Derecho Penal sanciona la conducta pasiva. Podemos
expresar que en estos delitos se impone al sujeto el deber de evitar el resultado.
La manifestacion de la voluntad en los delitos impropios, consisten precisamente
en un no actuar y en no realizar la accién ordenada por la ley. (74 En esta se viola

una normna preceptiva penal o de otra rama del derecho y una norma prohibitiva
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penal, en esta se produce un resultado tipico y no material, esn esta no se

sanciona la omision en si, sino el resultado producido.

En el caso concreto que nos ocupa y de acuerdo a lo ya
estipulado en nuestra clasificacion del delito consideramos
que nos encontramos ante un delito de accidn, pues
necesariamente se requiere un actuar positivo por parte del
agente para que saque o pretenda sacar del territorio
nacional drganos, tejidos y sus componentes de seres
humanos vives o de caddveres sin permiso de la Secretaria
de Salud. Esto es, conductas que requieren de un hacer
siendo por lo tanto imposible que las misimas se lleven a

cabo por una omision.

Antes de continuar con el aspecto negativo de la conducta se estima
conveniente enfocar nuestra atencion hacia el sujeto activo, sujeto pasivo, objeto

material y el bien juridico tutelado, teniendo en primer ténmino al:

SUJETO ACTIVO DEL DELITO.- Es aquel que viola la norma juridica de

caracter penal, acarreando con ello [a produccion de un delito.

En la actualidad no es dificil concebir al ente humano como la tinica
criatura capaz de ser sujeto activo de los delitos , ya que la capacidad de delinquir
solo reside en los seres racionales, pues no es posible hablar de delincuencia y
culpabilidad sin el concurso de la conciencia y de la voluntad, facultades

exclusivas del hombre. El hombre es sujeto activo cuando realiza la conducta o el



hecho tipico, antijuridico, culpable y punible; o bien, cuando participa en la
comision del delito, contribuyendo a su ejecuciéon propeniendo, instigando o
auxiliando al autor con anterioridad a su realizacion, concomitante con elia o

después de su consumacion. gs)

Siguiendo este mismo orden de ideas, el jurista Fernando Castellanos
Tena nos dice que: “Soélo la conducta humana tiene relevancia para el derecho
penal. El acto o la omision deben corresponder al hombre, porque unicamente es
posible sujeto activo de las infracciones penales; es el tnico ser capaz de
voluntariedad. Este principio indiscutible en nuestro tiempo, carecia de validez en
otras épocas” s €sto es que en la antigiiedad se llegd a considerar como sujeto

activo a los animales.

Por otra parte consideramos que las personas morales o juridicas no
pueden ser sujetos activos del delito por carecer de voluntad propia
independientemente de sus miembros por el cual haria falta el elemento conducta,

siendo este clave para la existencia del delito.

El Jurista Lopez Betancourt nos dice “que no existe responsabilidad
penal contra estas personas y en el supuesto de que cometiera un ilicito, los
sancionados serian los elementos directivos, funcionarios, mandatarios, pero

cOmo personas, no como ente juridico ficticio. on

El sujeto activo del delito a estudio, lo es cualquier persona

sin importar su calidad, esto es que la conducta desplegada



se adecua a lo previsto por el articulo 461 primer pdrrafo
de la Ley General de Salud, sin embargo dentro de este
mismo preceplo encontramos que se hace mencion en el
segundo pdrrafo, . . . si el responsable fuere un
profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas de salud,. .

de esto observamos que el sujeto active podrad tener 0 no
cualidad, pero este segundo pdrrafo no es molivo de

nuestro estudio, solo fue una simple mencion.

b) SUJETO PASIVO DEL DELITQ.- “Es el titular de! derecho violado y

juridicamente protegido por la norma.” gs)

El sujeto pasivo en la perpetracion de un delito es quien sufre
directamente la accidn, es sobre quien recaen todos -los actos materiales utilizados
en la realizacion del ilicito, es el titular del derecho dafitado o puesto en peligro. g9
Pueden ser sujetos pasivos del delito: el hombre individual, las personas

colectivas, ¢l Estado y la Colectividad social.

Es importante para nosotros sefialar en este apartado lo referente a la
persona juridico colectiva en virtud de que en nuestro delito a estudio se afecta
una institucion dei Estado ya que puede ser sujeto pasivo en la realizacion de un
delito, por lo que éste puede ser titular de bienes juridicos tutelados, al igual que

el ser humano.
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“En este sentido, no necesitamos que el sujeto pasivo sea un
individuo exclusivamente, el mismo Estado puede serlo, considerado como
persona colectiva, titular de diversos derechos tutelados por el Derecho Penal. Es
importante aclarar que estas personas no pueden ser sujetos activos del ilicito
pero si pueden ser sujetos pasivos, por ser dos supuestos muy diferentes, uno
como el creador, ejecutar y posible sancionado por el delito cometido y otro como

el titular de los bienes juridicamente dafiados o puestos en peligro.” o

En cuanto al sujeto pasive en el delito que estarnos
analizando, consideramos que el afectado directamente
seria la Secretarla de Salud, ya que dicho organismo
establece las bases y modalidades de todo lo relative a la
Salubridad en general que dentro de sus atribuciones le
corresponde el control sanitaric de la disposicion de
drganos, tejidos y sus componentes y caddveres de seres
humanos; o anterior queda fundamentado en el articulo
313 de la Ley General de Salud que a la letra dice:
“Compete a la Secretaria de Salud ejercer el control
sanitario de la disposicion de drganos, tejidos y sus
componentes y caddveres de seres humanos. Al efecto la
Secretaria tendrd a su cargo los Registros Nacionales de
Transplantes y de Transfusiones. La disposicion de
caddveres conocidos se regirdn por lo preceptuado en esta
ley.” Otra hipdtesis que se puede presentar es que el sujeto

pasivo sea un ser humano vive, del cual sean extraidos
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ciertos drganos corporales sin su consentimiento, los
cuales sean sacados o pretendan sacarlos del territorio
nacional en forma ilicita, es decir que al sacarlos
comercializen con ellos en el extranjero. Otra hipdtesis
serfa un caddver, y el sujeto pasive la sociedad y los
parientes del de cuyos, ya que estos los consideramos
ofendidos puesto que el dafio no recae directamente en

ellos.

¢) OBJETO MATERIAL - “Lo constituye la persona o cosa sobre quien recae el

dafio o peligro, la persona o cosa sobre la que concreta la accion delictuosa.” sy

El objeto material es la persona o cosa sobre quien recae la ejecucion
del delito. Asi pueden ser los sujetos pasivos, las cosas inanimadas o los animales
musinos. La cosa puede ser el objeto material, se define como la realidad corpdrea

e incorporea susceptible de ser materia considerada como bien juridico. =2

A este objeto material, le caracteriza como su nombre lo indica lo
material u objetivo, asi, se tiene que es la persona o cosa que resiente el resultado

del ilicito, es decir, €l que esta en peligro o bien recibe un daiio.

Para un mayor entendimiento del ilicito en estudio es necesario
definir ciertos elementos que son importantes e inherentes al tipo penal en
concreto, y se encuentran plasmados en el Titulo Décuno Cuarto, Capitulo I,
articulo 314 fracciones [ a la X de la Ley General de Salud v las cuales a saber

son:
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Articulo 314 .- Para efectos de este Titulo se entiende por:

.- Disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos: El conjunto de
actividades relativas a la obtencion, conservacion, utilizacidn, preparacion,
suministro y destino final de érganos, tejidos y sus componentes y derivados,
productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de preembriones,

embriones y fetos, con fines terapéuticos, de docencia ¢ investigacion.

[1.- Cadaveres: El cuerpo humano en el que se haya comprobado la perdida de la

vida;

IIl.- Células Germinales: Las células reproductoras masculinas y femeninas

capaces de dar origen a un embridn.

IV.- Preembrion: El producto de la concepcion hasta el término de la segunda

semana de gestacion:

V.- Embrion: El producto de la concepcion a partir de la decimatercera semana de

edad gestacional, hasta la expulsion del seno matemno;
VI.- Tejido: Entidad morfologica compuesta por la agrupacion de células de la

misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefien una misma

funcion;
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VIL- Organo: Entidad morfoldgica compuesta por la agrupacién de tejidos

diferentes que concurren al desempeiio del mismo trabajo fisiologico;

VIIL.- Productos: Todo tejido o substancia escretada o expedida por el cuerpo
humano como resultado de procesos fisiologios normales. Seran considerados

productos para efectos de este Titulo, la placenta y los anexos de la piel, y

[X.- Destino Final: La conservacién permanente inhumacion o desintegracidn en
condiciones sanitarias permidas por la Ley, de érganos, tejidos y sus derivados,
productos y cadaveres de seres humanos incluyendo los de preembriones,

embiones y fetos. @3

En el delito motive de nuestro estudio, el objeto material
seria la persona o cosa sobre quien recae el dafio y en este
caso son los drganos, tejidos y sus componentes de seres

humanos vivos o caddveres

d) OBJETO JURIDICQ.- “Es el bien protegido por la ley y que el hecho o la
imision criminal lesionan™; @ es decir, el bien Juridico que protege y tutela la
norma. Esto es, el objeto juridico, es el bien juridicamente tutelado, es decir, el
bien o ¢l derecho que es protegido por las leyes penales, el cual puede ser la vida,

la integridad corporal, la libertad sexual, la propiedad privada entre otros.

“Para que un delito sea catalogado de dafio, debe de haber una lesion

material al bien juridico tutelado.
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“El derecho penal, no sanciona unicamente a los delitos que
ocasionan lesiones efectivas a los bienes juridicos tutelados, sino también se va a

preocupar por las acciones que los ponen en peligro.”s)

En el caso concreto; nuestro objeto juridico 6 bien
Juridicamente tutelado es el debido control sanitario de la
disposicidn de drganos tejidos y sus componentes de seres
humanos vives o de caddveres, lo cual se traduce en la

Salud Publica.

AUSENCIA DE LA CONDUCTA

1) Aspecto Negativo

Es importanste seialar que si falta uno de los elementos esenciales
del delito, éste no se configurara, por ello si la conducta no esta presente
evidentemente no existira delito alguno. Razon por la cual la ausencia de conducta
impedira la materiahizacion de la fipura delictiva, ya que el actuar humano positivo
o negativo, es la columna indispensable del delito; como todo problena juridico.
Por tanto es el elemento negativo de la conducta y abarca la ausencia de accion o

de omision de 1a misma, en la realizacion de un ilicito.
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Al respecto Fernando Castellanos Tena nos menciona que.
“Cualquier causa capaz de eliminar ese elemento basico del delito pedira la
integraciéon de éste, con independencia de lo que dijera o no el legistador
expresamente en el capitulo de las eximentes por ende siempre hemos admitido
las excluyentes supralegales por falta de conductas, pues si de acuerdo con el
articulo 7° de nuestro Codigo Penal, delito es “ el acto u omisidn que sancionan
las leyes penales, en ausencia de conducta (acto u omisién) nada habria que
sancionar, pero alin imaginando suprimida la formula del mecionado articulo,
tampoco se intepraria el delite por faltar el hacer (6 el abstenerse) humnano
voluntario. Ahora nuestro ordenamiento positivo en la reforma a la fraccion [ dei
articulo 15, capta todas las especies de ausencia de conducta mediante una amplia

formula genérica: “El hecho se realice sin intervencién de la voluntad del agente.”

(86}

Derivado de lo antertor, consideramos a la ausencia de conducta
como la falta de voluntad por parte del agente del delito para realizar la accion o
la omision. En este mismo orden de ideas el Codigo Penal vigente prevé dicha
lupotesis normativa dentro de la fraccion 1 del articulo 15 referente a las causas de

exclusion del delito de la manera arriba citada.

La mencionada falta de voluntad para la realizacion del delito se
puede dar por diversos factores, los cuales son: la vis absoluta, la vis mayor, los
movimientos reflejos, el suefio, el sonambulismo y el hipnotismo: esto de la

sigiiente manera:
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a) VIS ABSOLUTA O FUERZA FISICA SUPERIOR EXTERIOR
IRRESISTIBLE.

El Dr. Lopez Betancourt nos dice que la fuerza fisica irresistible es
un aspecto negativo de la conducta; el sujeto a través de ésta va a realizar una
accién u omision, que no queria ejecutar, por lo tanto esta situacion no puede
constituirse una conducta por faltar la voluntad del sujeto, elemento esencial de la

conducta.”

Dicho jurista comenta que “cuando un sujeto comete un delito por
una fuerza fisica e irresistible proveniente de otro sujeto, no hay voluntad en la
realizacion y no se puede presentar el elemento de conducta, en virtud de no ser
un acto voluntario. . .”" La fiterza debe ser fisica, es decir; material- no puede ser
de naturaleza moral porque es la tnica que puede obligar al sujeto a actuar contra
su voluntad porque debe ser “exterior” e irresistible porque el sujeto que recibe la

fuerza fisica, no la puede dominar o resistir y es vencido por ella.” @n

La Suprema Corte de justicia de la Nacion ha dicho respecto a la vis
obsoluta que: “De acuerdo a la doctrina y la Jurisprudencia, debe entenderse que
el sujeto actud de una fuerza en virtud de una fuerza fisica exterior irresistible,
cuando sobre él se ejerce directamente una fuerza superior a las propias a la cual
se ve sometido por cuya circunstancia su acto es voluntario. Lo que quiere decir
que la integracion de esta figura requiere que la fuerza sea material, fisica
producida por hechos externos y que quien la sufre no puede recistirla y se vea

obligado a ceder ante ella. “(Semanario Judicial de la Federacion, X CIII, p.2018)




“Por fuerza fisica exterior irresistible debe entenderse cierta violencia
hecha al cuerpo del agente, que da por resultado que éste egjecute,
irremediablemente, lo que no ha querido ejecutar”. (Semanario Judicial de la

Federacion, 84 p.175). s

b) VIS MAIOR O FUERZA MAYOR

Es otra hipétesis de auvsencia de conducta y se presenta cuando una
conducta delictiva por causas de fuerza mayor, es decir, el sujeto realiza una
accion, en sentido amplio (accion u omisién) coaccionado por una fuerza fisica
irresistible proveniente de la naturaleza.” @9y No hay voluntad del sujeto, si no que

es una fuerza fisica e irresistible proveniente de la naturaleza.

¢) MOVIMIENTO REFLEJOS

Son actos corporales involuntaries, no funcionarin como factores
negativos de la conducta, si se pueden controlar o retardar. ¢ Esto es, tampoco

participar la voluntad del sujeto.

Por lo tanto son movimientos corporales involuntarios propios de la
naturaleza hwnana que de manera automatizada y sin que medie la voluntad del

individuo originan un resultado delictuoso.
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d) SUENO

El Jurista Lopez Betancourt dice que “en este estado se dara la

voluntad del sujeto; por estar dormido no tiene dominto sobre s mismo.”

En este sentido se considera al durmiente cuando comete un hecho
tipificado por la ley, estara en una hipotesis de ausencia de conducta. También
sera responsable el sujeto que se encuentre en estado de suefio, cuando se le haya

impuesto el estado de vigilia como obligacion.”

Continua diciendo que “el suefio es el descanso regular y periddico
de los érganos sensoriales u del movimiento, acompaiiado de relajacion de los
musculos y disminucién de varias funciones érganicas y nerviosas, asi como de la
temperatura del cuerpo. Su funcién es reparar las energias fisicas y mentales

gastadas en la vigilia.” s Su duracidn varia segin la edad y el sexo.

Por lo tanto, el sueito es un fenémeno psiquico en el cual el sujeto
activo realiza una actividad sin voluntad, por hallarse, en un estado de

inconciencia y coma consecuencia se produce un delito.
e) HIPNOTISMO
Es un procedimiento para producir el Hamado suefio magnético, por

fascinacion, inflyjo personal o por aparatos personales. oz En este fenomeno

psiquico el sujeto realiza la actividad o inactividad sin voluntad, por hallarse en un




estado en el cual su conciencia se encuentra suprimida y han desaparecido [as

fuerzas inhibitorias.
Por otro lado el hipnotismo son técnicas mentales por las cuales el
sujeto activo es mantenido en un estado de subconciencia, sin tener voluntad en

sus actos, los cuales son gobemados por otro sujeto.

Segin el Maestro Porte Petit, pueden presentarse los siguientes

€asos!

*1° Que se hipnotice al sujeto sin su concentimiento y realice una conducta

o hechos tipificados por la ley penal. En este caso el sujeto no es responsable.
2° Que se hipnotice al sujeto con su consentimiento con fines detictuosos.
En esta hipdtesis el sujeto es responsable, pues estamos ante la
action liberae in causa, cuando el sujeto se colocéd intencionalmente en ese estado

para cometer el delito.

3° Que se hipnotice al sujeto con su concentimiento, sin Intencion

delictuosa por parte de éste.

El sujeto es responsable del delito culposo.” o
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f) SONAMBULISMO

“Es el estado psiquico inconsciente, mediante el cual la persona que padece suefio
anormal ticne cierta aptitud para levantarse, andar, hablar y ejecutar otras cosas

sin que al despertar recuerde algo. s

Dicho en otra forma el sonambulismo es una enfermedad psiquica
por medio de la cual el agente estando dentro de esa inconciencia desarrolla

conductas delictivas.

“El maestro Porte Petit nos sefiala casos en que puede presentarse:

*“1° ; Es responsable el sonambulo cuando en ese estado realiza una
conducta o hecho tipificado en el Cédigo Penal?
Algunos autores estiman que existe una ausencia de conducta y otros una causa de

inimputabilidad.

2° ; Es responsable el sonambulo cuando se aprovecha de ese estado para
realizar una conducta o hecho tipificados por fa ley penal? Pensariamos que en

este caso se trata de un delito doloso.

3° (Es responsable el sonambulo a virtud de una conducia culposa?. En
caso de que prevea el resultado o haya podido preverlo, estamos frente a un delito

culposo.” 3)



LA TIPICIDAD

De acuerdo a nuestro estudio podemos concluir que en
cuanto a las causas de ausencia de conducta ya
mencionadas se podria presentar en un caso muy extremo
el lipnotismo, ya que el sujeto active es mantenido en un
estado de subconciencia sin tener voluntad en sus actos,
los cuales son gobernados por otros, podria sacar o
pretender sacar del territorio nacional drganos, tejidos y
sus componentes de seres humanos vivos o de caddveres.
Por lo que respecta a los demds factores de ausencia de
conducta no son aplicables, ya que se tendria que pensar
en situaciones diversas que serian un tanto ficticias o fuera
de la realidad.

1) Aspecto Positivo

La tipicidad es otro de los elementos esenciales del delito cuya

ausencia impide su configuracion. La Tipicidad es la adecuacion de la conducta al

Para Jiménez de Asua, la tipicidad es “la exigida correspondencia

entre el hecho real y la imagen rectora expresada en la ley en cada especie de

infraccion.” s
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“La unportancia de la Tipicidad dice Lopez Betancourt que es
fundamental ya que si no hay una adecuacién de la conducta al tipo penal,
podemos afimmar que no hay delito.” ¢ Basta que el legislador suprima de la Ley
Penal un tipo para que el delito quede excluido. Por mas inmoral o antisocial que
se considere cualquier hecho, si no se encuentra en un tipo penal, no sera un

delito.

Para Celestino Porte Petit la tipicidad es la adecuacién de la

conducta al tipo que se resume en la formula nullum crimen sine tipo.” ws)

De tal forma, la tipicidad se encuentra fundamentada en el articulo 14
Constitucional parrafo tercero, que a la letra dice: “En los juicios de orden
criminal, queda prohibido imponer, por simple analogia y ain por mayoria de
razon, pena alguna que no éste decretada por una ley exactamente aplicable al

delito de que se trata.” (o) Esto significa que no existe delito sin tipicidad.

En este mismo orden de ideas, Fernando Castellanos Tena nos da
también su definicion de tipicidad.- “Es el encuadramiento de una conducta con la
descripcion hecha en la ley; la coincidencia del comportamiento con el descrito
por ¢l legislador. Es en suma es la acuiiacion o adecuacion de un hecho a la

hipotesis legistativa. oo

Por lo que hace al delito que nos ocupa; la tipicidad se da
cuando el sujeto activo del delito, que puede ser cualquier
persona, saque o pretenda sacar del territorio nacional

drganos tejidos y sus componentes de seres humanos vivos
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o de caddveres sin permiso de la Secretaria de Salud,
Segiin lo previsto por el articulo 461 primer pdrrafo de la
Ley General de Salud.

Es muy importante hablar del tipo Penal dentro de este inciso, por lo
que debemos tener cuidado de no confundir tipicidad con tipo; la primera se
refiere a la conducta, y el segundo pertenece a la Ley, a la descripcidn o hipdtesis
plasmada por el legislador sobre un hecho ilicito, es la formula legal a la que se

debe adecuar la conducta para la existencia de un delito,

Por lo anterior, hay diversos significados de tipo, deatro de los cuales
destaca la que nos proporcionan los juristas Fernando Castellanos Tena y Eduardo

Lopez Betancourt, definiendola el primero de la siguiente manera:

TIPO: “Es la creacién legislativa, la descripcion que el Estade hace de una

conducta en los preceptos penales.” qon

El otro concepto es el que menciona el Dr. Eduardo Lopez
Betancourt diciendo que: “el tipo penal es la descripcion hecha por el legistador
de una conducta antijuridica, plasmada en la ley. Se ha considerado al tipe penal,

como un instrumento legal necesario y de naturaleza descriptiva.” (o2

Derivado de lo anterior, el tipo penal de nuestro delito a
estudio es el establecido en el articulo 461 primer pairrafo
de la Ley General de Salud; razon por la cual no se

presenta la falta del tipe Penal y que a la letra dice: “Al
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que sague o pretenda sacar del territoric nacional,
drganos, tejidos y sus componentes de seres himanos vivos
o caddveres, sin permiso de la Secretaria de Salud, se le
impondrd prision de uno a ocho aiios y multa por el
equivalante de diez a ciento veinticinco dius de salario
minimo general vigente en la zona econdmica de que se

trate.”

Por lo anterior, tenemos va el significado de tipo, mas dentro de este
contexto previendo que es una concepcion génerica, la doctrina se ha inclinado
por formular clasificaciones de los tipos, contemplando aquellas caracteristicas

propias que pudieran tener las descripciones legales, siendo las siguientes:

a} POR COMPOSICION.- Se dividen en normales y anormales. “La

ley al establecer los tipos, generalmente se limitan a hacer una descripcién
objetiva, pero a veces el legislador incluye en la descripcion tipica elementos
normativos o subjetivos. Si las palabras empleadas se refieren a situaciones
puramente objetivas, se estard en presencia de un tipo normal. En cuanto a los
anormales se hacen necesarios establecer una valoracion, ya sea cultural o
juridica."aon Esto es, “que los anormales son los tipos penales que ademas de
contener elementos objetivos, también se conforman con elementos subjetivos o

normativos.” nos
La diferencia entre estos dos tipos estriba en que los normales solo

contienen conceptos puramente objetivos, los anonnales describe, ademas

situaciones valoradas y subjetivas. Si la ley emplea palabras con un significado
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apreciable por los sentidos, tales vocablos son elementos objetivos del tipo.
Cuando las frases usadas por e! tegislador tiene un significado tal, que requiere ser

valoradas cultural o juridicamente, constituye elementos normativos del tipo.

De estd manera podemos mencionar que nuestro tipo penal
a estudio resulta ser de acuerdo a esta clasificacion un tipo
anormal, puesto que contiene elementos objetivos y
subjetivos que requieren ser valoradas juridicamente, es

decir “ql que saque o pretenda sacar”.

b) POR SU ORDENACION METODOLOGICA - Los tipos penales se dividen

en fundamentales 6 basicos, especiales y complementados. “Los fundamentales o

basicos: son aquellos que sirven como su nombre lo indica de fundamento a otros
tipos penales; es decir tienen plena independencia; y son formados con una
conducta ilicita sobre un bien juridicamente tutelado oos) los especiales: son los
formados por el tipo fundamental y otros requisitos, cuya nueva existencia
excluye la aplicacion del basico y obliga a subsumir los hechos bajo el tipo

especial, esto es, “al tipo basico, se le agrega algin elemento distintivo, pero sin

existir subordinacion. gesy Los complementados: son aquelios a los que se les
adiciona otras caracteristicas al tipo basico pero sin que este pierda su esencia ni
st nombre, esto es, se integran con el fundamental y una circunstancia distinta es
decir, a los que se les adiciona una caracteristica al tipo basico pero sin que este
pierda su esencia ni su nombre. (o sea agravantes).” aen Lopez Betancourt dice
que los complementados son aquellos que dentro de su descripcion legislativa

requieren de la realizacion previa de un tipo basico, no tienen autonomia. oz
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Dentro de los especiales y complementados pueden ser agravados o
privilegiados, segiin resulte 0 no un delito de mayor entidad. Asi los privilegiados
surge cuando al agregar el requisito, esto implica una atenuacion en !a pena y los
agravados o cualificados se dan cuando al agregar el requisito s¢ tiene como

consecuencia el crecimiento o agravacion de la pena.

De acuerdo a esta cldsificacion el tipo penal a estudio
resulta ser fundamental ¢ bdsico porque para que se
configure el delito establecido en el articulo 461 primer
pirrafo de la Ley General de Salud no necesita de alguna
ofra caracteristica o elemento para que exista, si no que es
Sformado con una sola conducta ilicita por lo que tiene

plena independencia.

¢) POR SU AUTONOMIA O INDEPENDENCIA.- Los tipos pueden ser

autonomos y subordinados.

Los autonomos 6 independientes: son aquellos que tiene vida propia,

sin depender de otro tipo; los subordinados dependen de otro tipo. Por su caracter
circunstanciado respecto al tipo basico, siempre auténomo adquieren vida en
razon de éste al cual no s6lo complementan sino subordinan, esto es, “requieren

de la existencia de alglin otro tipo, adquieren vida en razon de éste.”
Siguiendo esta clasificacion el tipo penal a estudio

plasmado en el artfculo 461 primer pdrrafo de la Ley

General de Salud, resulta ser autonomo, ya que tiene vida
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propia por si mismo, sin requerir o depender de otro lipo

penal para su materializacion.

d) POR SU FORMULACION.- Se dividen en casuisticos y amplios.

Los_casuisticos: son aquellos en los cuales el legislador no describe una
modalidad Unica, sino varias formas de ejecutar el ilicito. Se clasifican a su vez en
alternativamente formados y acumulativamente formados; los primeros se prevén
dos ¢ mas hipétesis comisivas y el tipo se colma con cualquiera de ellas. En los
acwnulativamente formados se requiere el curso de todas las hipotesis,”uio es
decir, que en este tipo, se exige la realizacion o concurso de todas las hipdtesis
que el legislador ha plasmado en el tipo penal, para la adecuacién de la conducta

al mismo. (111

Los amplios: contienen en su descripcidén una hipdtesis tinica, en donde caben
todos los medios de ejecucion, es decir, se colma el tipo penal con la lesién
causada al bien juridicamente tutelado, independientemente de los medios

empleados para la realizacion del ilicito. a1

De acuerdo a nuestro fipo penal a estudio resulta ser
casuistico, en virtud de que el delito establecido en el
articulo 461 primer pdrrafo de la Ley General de Safud
menciona formas de efecutarlo y no seiiala una sola,
dentre de esta misma division consideramos que también
es alternativo ya que se plantean dos formas o hipotesis

para llevarlo a cabo, pera tan sdlo con una de ellas se
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tipifica el delito, es decir “sacar” y “pretender sacar”, del

territorio nacional. . ..

e} POR EL DANO QUE CAUSAN.- Se dividen de lesion y de peligro.

De _lesién: requieren de un resultado, es decir de un dafio inminente al bien
Juridicamente tutelado. Los de peligro no se precisa del resultado sino basta con el

sunple riesgo en que se pone al bién juridicamente tutelado. ¢

Aqut, el tipo penal resulta ser de lesion, toda vez que causa
un dafio directo y efective al bien Juridicamente tutelado
que e el caso en concreto lo es el debido control sanitario
de la disposicion de organos, téjidos y sus componentes de
seres humanos vivos o de caddveres sin permiso de la

Secretaria de Salud.

LA ATIPICIDAD

2) Aspecto Negativo

Cuando no se integran todos los elementos descritos en el tipo legal,
se presenta el aspecto negativo del delito llamado ATIPICIDAD. Fernando
Castellanos Tena la define de la siguiente menera: “La atipicidad es fa ausencia de

adecuacion de la conducta al tipo” (14, Por lo tanto st la conducta no es tipica,

jamas podra ser delictuosa.




Es importante diferenciar la atipicidad de la falta de tipo siendo que
en el segundo caso, no existe descripcion de la conducta o hecho en la norma
penal, y en la atipicidad aun cuando la descripcion existe la conducta no se

adecua a ella.

“En este sentido la Suprema Corte de Justicia de la nacién ha
determinado: “Dentro de la teoria del delito, una cuestion es la ausencia de
tipicidad o atipicidad y otra diversa es la falta de tipo (inexistencia del
presupuesto general del delito), pues la primera supone una conducta que no llega
a ser tipica por la falta de alguno o algunos de los elementos descriptivos del tipo,
ya con referencia a calidades en los sujetos, de referencia temporales o espaciales,
de elementos subjetivos, etcétera, mientras [a segunda presupone la ausencia total
de descripcion del hecho en la Ley”. (Boletin de informacién Judicial, XIV, p.
262 s

En cuanto a la ausencia de tipicidad en nuestro cddigo penal se

incluyd en la fraccion 11 del articulo 15 relativo a las causas de exclusion del
delito; cuando “FALTE ALGUNO DE LOS ELEMENTOS DEL TIPO PENAL
DEL DELITO DE QUE SE TRATE.”
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Las causas de atipicidad son las siguientes:

a) AUSENCIA DE LA CALIDAD O DEL NUMERO EXIGIDO
POR LA LEY EN CUANTO A LOS SUJETOS ACTIVO Y PASIVO.- En
cuanto a esto, el legislador en ocasiones al describir el comportamiento o
conducta se refiere que debe de existir cierta calidad en el sujeto activo del delito
y en el pasivo, o en diversos casos 6 en ambos, por ejemplo un delito cometido

por un servidor publico.

En relacidn a esta causa de atipicidad podemos expresar
que no se presenta en nuestro delito a estudio, puesto que
el tipo penal establecido en el articulo 461 primer pirrafo
de la Ley General de Salud no exige calidad en cuanto al
sujeto activo del delito, puede ser cualquier persona. Por lo
que se refiere a la ausencia de calidad en el sujeto pasivo
seria que una institucién distinta a la Secretaria de Salud,
que no tiene dentro de sus funciones el control sanitario de
drganos y tejidos humanas, otorgare permiso o para sacar

componentes humanos fuera del territorio nacional,

b) FALTA DE OBJETO JURIDICO Y DEL OBJETO MATERIAL -
Sin la institucion o el interés por proteger (bien juridico tutelado) estamos ante la
presencia de una falta de objeto juridico, y por lo tanto de una atipicidad asi como

por no existir el objeto material sobre el cual recaiga la accién delictuosa, como




ejemplo la falta de propiedad o posesion en delitos patrimoniales 6 privar de la

vida a alguien que va no la tiene.

En el caso que nos ocupa el objeto material de nuestro
delito lo constituyen los drganos, tejidos y sus componentes
de seres humanos o de caddveres. De lo anterior si el
sujeto active del delito saca ¢ pretende sacar del territorio
nacional drganos, tejidos y sus componentes que no sean
de humanos obviamente estaremos ante la presencia de
ung causa de atipicidad por la falta de objetoe material
sobre el cual debia recaer la conducta delictiva. Por lo que
se refiere a la falta de objefo juridico, seria gque Ia
Secretaria de Salud dentro de sus atribuciones no regulare
el debido control sanitario de disposiciones de drganos,
tejidos y sus componentes de seres humanos, es decir, no

se tutelaria el bien juridio al que ya nos hemos referido.

c) AUSENCIA DE REFERENCIAS TEMPORALES O
ESPACIALES QUE REQUIERA EL TIPQO.- En cuanto a esto a veces el tipo
describe el comportamiento del sujeto activo bajo condiciones de lugar o de

tiempo s1 no operan, la conducta sera atipica.

En relacion a esta causa de atipicidad es necesario
manifestar que nuestro tipo exige que el sujeto activo
realice el ilicito bajo una condicion de espacio ¢ lugar,

toda vez que el agente deberda de “sacar o tratar de sacar
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del territorio nacional drganos, tejidos y sus componentes
de seres humanos vivos o de caddveres sin permiso de la
Secretaria de Salud.

De tal manera sus actos deberdn ir encaminados
esencialmente a sacar o pretender sacar dichos odrgaiios
Juera de nuestros limites territoriales nacionales y por ende
si no lo hiciere, es decir, si lo realizare a nivel local (por
Estado) estariamos en presencia de una causa de
atipicidad por razon de que el acto no se materializo en el
lugar determinado por el tipo penal.

Por lo que hace a las referencias temporales del citado
delito no es posible que se den ya que la conducta del

agente podrd ser realizada en cualquier tiempo.

d) CUANDO NO SE REALICE EL HECHO POR LOS MEDIOS
COMISIVOS SENALADOS EN LA LEY - En este caso si la hipotesis normativa
precisa de modalidades especificas, éstas han de verificarse para la integracion del

delito, por ejemplo si es por medio de la violencia fisica o moral.

Dentro de esta causa de atipicidad, no es dable en nuestro
delito a estudio plasmado en el articulo 461 primer pdrrafo
de ta Ley General de Salud ya que no seiiala dentro del
mismo un medio de comision especifico por el cual se ha
de realizar por lo tanto se puede efectuar de manera

indeterminada.
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e) FALTA DE LOS ELEMENTOQS SUBJETIVOS DEL INGUSTO
LEGALMENTE EXIGIDOS.- Existen tipos en donde se contiene elementos
subjetivos del injusto, estos constituyen referencias tipicas a la voluntad del
agente o al fin que persigue, por ejemplo existen tipos que aluden a los conceptos

“intensionalmente”, a “sabiendas”, con el propdsito™, etc.

En la presente causa de atipicidad, no es dable en nuestro
delifo a estudio, ya que el tipo penal establecido en el
articulo 461 primer pdrrafo de la Ley General de Salud en

su texto no hace referencia de algin elemento subjetivo.

fy POR NO DARSE LA ANTIJURIDICIDAD ESPECIAL.- En el
medio, algunos tipos captan una antijuricidad especial, al sefialar por gjemplo que
la conducta se efectue “sin motivo justificado™, etc. Entonces al obrar
Justificadamente, con la permision legal no se da el tipo y las causas que en otros
delitos serian, por su naturaleza, causas de exclusion del delito, tornanse

atipicidad en estos casos.

Al respecto, es necesario manifestar que en el tipo a
estudio, es factible que la causa de atipicidad citada
anteriormente se presente, toda verz que si la conducta
descrita en el multicitado fipo se realiza con el debido
permiso de la Secretaria de Salud no se materializaria el
delito en comento, por no presentarse la antijuridicidad

especial requerida.”
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LA ANTILJURIDICIDAD

1) Aspecto Positivo

Dentro este apartado hablaremos del elemento antijundicidad
esencial para la integracion del delito. “La podemos considerar como un elemento
positivo del delito, es decir, cuando una conducta es antijuridica, es considerar

como delito.”

“Para que la conducta de un ser humano sea delictiva, debe

contravenir las normas penales, esto es ha de ser antijuridica.” )

Comiinmente se acepta a este elemento como “Todo lo contrario a
derecho™, es decir, actia antijuridicamente quien contradice un mandato del
poder. Diversos investigadores, la han estimado como el aspecto mas importante
del delito, ya que no es solamente un elemento o caracter del mismo, sino es su

esencia, y €s mas su propia naturaleza.

Para Cuello Calén, la antijuridicidad presupone un juicio, una
estimacion de la oposicion existe antre el hecho realizado y una norma juridica
penal. Tal juicio es de cardcter objetivo por sélo recaer sobre la accién

gjecutada.” o

La antijuricidad, como ya se dijo anteriormente es lo contrario a
derecho, por lo tanto no basta que la conducta encuadre en el tipo penal, se

necesita que esta conducta sea antijuridica, considerada como tal, a toda aquella
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definida por la ley, no protejida por causas de justificacion, establecidas de

manera expresa en la ley. qis)

“Tengase presente que el juicio de antijuricidad comprende a la
conducta en su fase externa. . . La antijuridicidad es puramente objetiva atiende
solo al acto, a la conducta externa. Para llegar a la afirmacién de una conducta es
antijuridica, se requiere necesariamente un juicio de valor, una estimacion entre
esa conducta en su fase material y la escala de valores del Estado.” (s “Una
conducta es antijuridica cuando siendo tipica no esta protegida por una causa de

Jjustificacion. o)

El Dr. Edvarde Lopez Betancourt considera a la antijuridicidad como
es choque de la conducta, con el orden juridico, el cual tiene ademas del orden

normativo, los preceptos permisivos. (21

Lo cierto es que la antijuricidad radica en la violacién del valor o
bien protegido a que se contrae el tipo penal respectivo, como expresa Reinhart
Maurach, los mandatos y prohibiciones de la Ley Penal rodean protegiendo y

salvaguardando el bien juridico.

Siguendo este mismo orden de tdeas, “‘algunos estudios de la ciencia
penal estiman la antijuridicidad como la esencia misma del delito, como su
naturaleza intrinseca, es decir, sin la existencia de ésta, no podria considerarse
una conducta como delito”. 22 De esta forma dice Lopez Betancourt es como ha
vemdo operando el ordenamiento penal exigiendo dos requisitos para la

existencian de la antijuridicidad, siendo el primero la existencia de una
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adecuacion de la conducta al tipo penal y el otro es cuando ésta no se encuentra

en alguna de las causas de exclusion del injusto o de alguna causa de licitud. aam

Derivado de lo anterior, dentro del articulo 461 primer
pdrrafo de la Ley General de Salud, se describe una
conducta antijuridica la cual constituye a su vez un delito,
que consiste: “en el que saque o pretenda sacar del
territorio nacional organos, tejidos y sus componentes de
seres lumanos vives ¢ de caddveres, sin permiso de la
Secretaria de Salud se le impondrd prision de 1 a 8 afios y
multa hasta por 125 dias de salario minimo general vigente
en la zona economica de que se trate”. Conformando asi
una conducta gue implica transgresion de una norma

establecida por el Estado.
LAS CAUSAS DE EXCLUSION DEL DELITO
2) Aspecto Negativo de la Antijuridicidad
Son aquellas causas que tiene el poder de excluir la antijuricidad de
una conducta tipica por consiguiente representa un aspecto negativo del delito en
tales circunstancias la accion realizada a pesar de su apariencia resulta ser

conforme a derecho. A estas causas de justificacion también se les llama:

justificantes, causas eliminatorias de la antijuridicidad, etc.
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Puede ocurrir que la conducta tipica esté en aparente oposicién al
Derecho y sin embargo no sea antijuridica por meditar alguna causa de
justificacion, constituyen como ya lo mencionamos en lineas atras el elemento

negativo de la antijuricidad.

Eduardo Lépez Betancourt nos dice que “cuando en un hecho
presumiblemente delictuoso falta la antijuridicidad, podemos decir: no hay delito,
por la existencia de una causa de justificacion, es decir, el individuo ha actuado en

determinada forma sin el animo de trasgredir las normas penales.” (22

Para el citado jurista “en las causas de justificacion el agente obra
con voluntad consciente, en condiciones normales de imputabilidad, pero su
conducta no sera delictiva por ser justa conforme a Derecho. Es asi como no
podra exigirsele responsabilidad alguna, ya sea penal o civil, porque quien actia
conforme a Derecho, no puede lesionar a ningin bien juridico, a25 por lo que las
causas de justificacion son aquelias en las que una conducta normalmente
prohibida por la ley penal, no constituira delito por la existencia de una norma que

la autoriza o la impone. (126

En nuestro Derecho Positivo Mexicano las causas de justificacion se
encuentran fundamentadas en el articulo 15 del cddigo Penal en las siguientes
fracciones: “Causas de Exclusién del Delito:”

IV.- Legitima Defensa; V.- Estado de Necesidad; VI.- Cumplimiento de un deber

y ejercicio de un derecho.
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En las reformas al Codigo Penal Federal del 10 de enero de 1994 la
obediencia jerarquica y el impedimento legitimo han quedado excluidos de este

articulo.

A) LEGITIMA DEFENSA

Es una de las causas de Justificacion de mayor importancia. Para
Cuello Calon la legitima defensa es “la defensa necesaria para rechazar una
agresion actual o inminente e injusta, mediante un acto que lesione bienes
Juridicos de agresor”. . . “Para Jiménez de Asia, la legitima defenda es la
respuesta de una agresion antijuridica, actual o inminente por el atacado o por
tercera persona contra el agresor, sin transpasar la necesidad de la defensa y
dentro de lo racional proporcionalidad de los medios.” “Otra definicion de
legitima defensa es la que nos da el jurista Fernando Castellanos Tena y dice que
es la repulsa de una agresién antijuridica actual o inminente por el atacado o por
terceras personas contra el agresor sin traspasar la medida necesaria para la

proteccion.” a2y

El jurista Lépez Betancourt comenta “‘se ha considerado que la
legitima defensa fue creada para conservar el orden juridico y parantizar el
gjercicio de los derechos. Para algunos autores, realmente el fundamento de la
legitima defensa es tnico porque se basa en el principio de que nadie puede ser
obligado a soportar lo injusto. Es una situacién en la que el sujeto puede actuar en
defensas de sus derechos o bienes juridicos tutelados en virtud de que el derecho

no tiene otra forma de garantizar los mismos.” g%
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En nuestro Sistema Juridico, se ha basado en la salvaguarda de un
interes juridico preponderante, y aun cuando son de igual valor mediante el

necesario sacrificio del interes legitimo del atacante.” (29,

El jurista antes mencionado dice que “se han planteado hipotesis de
la aplicacion de la legitima defensa siendo primeramente un conflicto entre bienes
de 1gual valor, tanto del agresor como del atacado, contraposicion entre bienes
desiguales, considerindose de mayor valia el del injustamente atacado y
controvercia entre bienes también de diferente valor, siendo el del agresor el

preferente.”

Astmismo sefiala que en “la legitima defensa se tiene que detenninar
en razon de la peligrocidad e intencidad del ataque, y no en virtud del valor del
bien atacado; no se trata de una preponderancia cuantitativa, sino cualitativa,” (i)
En este mismo orden de ideas, algunos penalistas dicen que quien repele el exceso
de la defensa, se hatlara amparado por la no exigibilidad de otra conducta, que es
una causa de inculpabilidad, para otros sefialan que es antijunidica la conducta del
que contesta la agresion, en el exceso, porque éste fue previamente agresor, por lo
tanto no puede acogerse a la legitima defensa; empero, se encontrard en el
supuesto de la no exigibilidad de otra conducta, en virtud de no podersele exigr

una conducta diferente a la que afectfio. o,

La legitima defensa en nuestro Derecho, tiene su fundamento en el

articulo 15 fraccion 1V parrafo primero, del Codigo Penal que expresa:

“Art.; 15 .- El dehito se excluye cuando:
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Fraccion [V= Se repela una agresion real, actual o inminente, y sin
derecho, en proteccién de bienes juridicos propios o ajenos, siempre que exista
necesidad de la defensa y racionalidad de los medios empleados y no medie
provocacion dolosa suficiente e inmediata por parte del agredido o de la persona a

quien se defiende.”

“Se presumira como defensa legitima, salvo prueba encontraro, el
hecho de causar dafio a quien por cualquier medio trate de penetrar, sin derecho al
hogar del agente, al de su familia, a sus pertenencias, o a los de cualquier persona
que tenga la obligacion de defender, al sitio donde se encuentren bienes propios o
ajenos respecto de los que exista la mis obligacion; o bien, lo encuentre en alguno
de aquellos lugares en circunstancias tales que revelen la probabilidad de una

agresion.” gaz

Denvado de lo anterior podemos manifestar que la legitima defensa
es considerada tanto doctrinalmente como desde el punto de vista de la ley penal

sustantiva vigente como la mayor causa de exclusion del delito.

Es importante manifestar que de acuerdo a esta causa de
exclusion no es viable que se presente la legitima defensa,
ya que la conducta desplegada por parte del sujeto activo
es clara y totalmente violatoria de lo establecido en el

articulo 461 primer pdrrafo de la Ley General de Salud.




B) ESTADO DE NECESIDAD

Existen diversas definiciones de este tema como la que nos da Cuello
Calén: “ El estado de necesidad es el peligro actual o inmediato para bienes
junidicamente protejidos, que solo puede evitarse mediante la lesion de bienes

también juridicamente tutelados, pertenecientes a otra persona ™ (1

Para Sebastian Soler ¢l estado de necesidad “ es una situacion de
peligro para un bien juridico, que solo puede salvarse mediante la violacion de

otro bien juridico.” (3g

Para Von Liszt, ¢l estado de necesidad “ es un estado de peligro
presente, que amenaza los intereses protegidos por la ley y en el actual no queda

otro recurso sino el de violar los intereses ajenos juridicamente protegidos.” aas

“Es umportante sefialar que el estado de necesidad se va diferenciar
de la legitima defensa, en que el primero existe un conflicto entre intereses

legitimos, mientras en la segunda, habra uno legitimo y otro ilegitimo.” 1w

El Dr. Lépez Betancourt hace los siguientes comentarios respecto al
estado de necesidad y la legitia defensa: ““en la legitima defensa, hay una repulsa
a la agresion injusta que recibe el individuo, mientras en ef estado de necesidad

habra una accidn, o tal vez una gresion y ambos intereses son legitimos.”
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-“En el estado de necesidad se trata de quitar un peligro originado
por terceros o por causas no imputables al hombre, en la legitima defensa, el

peligro surge del agresor y no por la fuerza de la naturaleza.”

-“En la legitima defensa, se tiene que efectuar la conducta siempre en
contra del agresor; en el estado de necesidad la conducta puede recaer sobre

bienes o animales.”

-“En la legitima defensa, hay un Amimo de defender, rechazar la
agresion; mientras en el estado de necesidad, el animo es para conservar alguno

de los intereses legitimos.”

-“En la legitima defensa no existe reparacion del dafio, en cambio en
el estado de necesidad, lo habra cuando los bienes en conflicto son de iguat valor,

es decir cuando se trata de una causa de inculpabilidad.” a7

Por otro lado 1a Suprema Corte de Justicia de la Nacion establece
que: “El estado de necesidad es una causa de justificacion que por su naturaleza,
choca con la legitima defensa, ya que en el estado de necesidad no existe una
defensa de una agresién, sino violencia contra un bien juridico tutelado para
salvaguardar otro bien juridico igualmente protegido por el derecho, de una
situacion de peligro no provocada dolosa o culposamente por el agente.”
(Semanario Judicial de la Federacion XLI, Sexta Epoca. Segunda parte,

pag.3 Doas
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Fernando Castellanos Tena nos da los elementos del estado de
necesidad: a) una situacion de peligro real, actual 0 inminente; b) que ese peligro
no haya sido ocacionado intencionalmente por el agente, c¢) que la amenaza
recaiga sobre cualquier bien juridicamente tutelado (propio o ajeno); d) un ataque
por parte de quien se encuentra en el estado de necesidad, y e)que no exista otro

medio practicable y menos perjudicial al alcance del agente.”n39

“Habra necesidad, cuando no exista otro modo de quitar el peligro,
mas que sacrificar alguno de los intereses legitimos que se encuentren en el

mismo.” (40

Por otro lado, en el estado de necesidad debe existir un peligro que
debe ser real, es decir, debe de tener una verdadera existencia, ya que sino es asi,
el sujeto no podra ampararse, con esta causa de justificacién, también debe ser
grave teniéndose en cuenta la personalidad del sujeto y las circunstancias del
caso, asimismo debe ser inminente estimado como tal al que amenaza, al que esta

por suceder o lo que es inmediato.

El estado de necesidad se reglamenta en el Articulo 1S Fraccién V de

nuestro Codigo Penal de la siguiente manera:

“Articulo 15 - El delito se excluye cuando: Fraccion V @ Se obre por la necesidad
de salvaguardar un bien juridico propio o ajeno, de un peligro real o actual o
inminente no ocasionado dolorosamente por el agente, lesionando otro bien de
menor o tgual valor que el salvaguardade, siempre que el peligro no sea evitable

por otros medios y el agenie no tuviere el deber juridico de afrontarlo.” 141y
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De io anterionnente expuesto se deriva:

-El impulso de defender un bien juridico propio o ajeno, lesionando
otro bien de menor o igual valor que el salvaguardado.

-La existencia de un peligro real, actual ¢ inminenete.

~La ansencia de dolor por parte del sujeto activo,

-La no existencia de la obligacion por parte del agente y de afrontar
ese deber juridico.

-Y que el peligro no sea evitable por otro medios o vias.

En resumen y derivado de lo anteriormente expresado esta causa de
exclusion del delito podemos manifestar que si los bienes en conflicto son de igual
o de diferente valor, si el sacrificado es de menor entidad que el amenazado, se
trata de una causa de justificacion pero si el bien lesionado es de mayor valor que
el salvado, el delito se configura;es decir,el estado de necesidad implica que ante
la impotencia de salvaguardar dos bienes se opta por sacrificar el de menor valor

manteniendo el de mayor valor juridico.

De la causa de justificacion antes mencionada
consideramos que se puede presentar, estando en el
supuesto de que una persona pretenda sacar del Territorio
Nacional sangre, tejidos u organos humanos por
necesitarlo nun familiar que se encuentra fuera de la
Republica ya que se devate entre la vida y la muerte, ya
que para que continue sobreviviendo necesita transfucion

de cierto tipo de sangre ¢ el transplante de un érgano o
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tejido y en ese momento no cuenta con los medios
necesarios para obtenerlos. Es decir, no cuenta con la
autorizacion de la Secretarla de Salud para sacarlos

deforma licita fuera de nuestro territorio.

C) CUMPLIMIENTO DE UN DEBER

Al lado de las causas de justificacion analizadas anteriormente
figuran otras que también privan a la conducta del elemento antijuridicidad y por
lo mismo imposibilitan la integracion del delito. Se trata del incumplimiento de un
deber que se encuentra regulado en la fraccion VI del mutticitado articulo 15 de la

ley penal sustantiva en los siguientes términos:

“Articulo 15 .- El delito se excluye cuando:
Frac.: VI.- La accidén o la omision se realicen en cumplimiento de un deber
juridico. . . siempre guec exista necesidad racional del medio empleado para

cumplir el deber. . . (4

De lo antes expuesto se deduce que el actuar del agente tiene que
ser licito, en cumplimiento de un deber juridico y exigiendose ademas la
racionalidad del medio empleado, esto es, si una disposicion juridica nmplica un
mandato encaminado al cumplimiento de un deber, y una persona obra conforme a
este supuesto no se comete un delito con esta conducta, ya que esta permitido y
no prohibido, claro esta, siempre que exista necesidad racional del medio

empleado para cubrir el atado deber.
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Podriamos decir que se trata de la necesaria obligacion que tiene ¢l
agente del actuar en cumplimiento de un mandato legal y que por ello ocasiona un

dafio a un tercero.

Al igual que en las anteriores causas de exclusion del
delito manifestamos que tampoce se presenta el
cumplimiento de un deber en el apartado que nos ocupa,
ya que dicha causa de licitud no esta contemplada en una
norma juridica diversa que asi lo establesca, ni deriva
tampoco de una funcion amparada en la ley, ya que no
existe deber juridico que encomiende el despliege de la
conducta delictuosa prevista en el articulo 461 primer

pdrrafo de la Ley General de Salud.

EJERCICIO DE UN DERECHO

Esta causa de exclusion del delito se encuentra plasmada en el
multicitado articulo y fraccién que la anterior causa de exciusion, de la manera

siguiente:

Articulo 15.- El delito se excluye cuando:
VI: La accién o la omisidn se realicen. . . en ejercicio de un derecho, sieimpre que
exista necesidad racional del medio empleado para ejercer el derecho, y que este

altimo no se realice con el sélo proposito de perjudicar a otro.” qay,
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Como vemos, tanto el cunplimiento de un deber como el ejercicio de
un derecho van intimamente ligados en razon de su naturaleza, pero
diferenciandose en que el primero se tuvo la necesaria obligacion de actuar, pues
ese era su deber, mientras que el segundo, osea, el ejercicio de un derecho se

tiene o no la opcidn de ejecutarlo.

Por lo que hace a esta causa de justificacidn nadie podria
realizar la conducta descrita en el articulo 461 primer
pirrafo de la Ley General de Salud por el hecho de
cousiderar que tiene derecho a cumplirla ya que dicho
derecho lo esta ejerciendo; en otro caso en el que un
superior le dé la orden a un subalterno, y este por supuesto
ignore que la conducta que realiza ¢ realizard es ilicita o
que se cuenta con los debides trdmites para sacar del

territorio nacional los drganos humanos.

Consideramos importante manifestar que con las ultimas reformas
que se dieron a la ley penal sustantiva ya no se contemplan como causas de
exclusion del delito al impedimento legitimo ni a la obediencia jerarquica como
tales, y en cambio dentro de la fraccion III, del articulo 15 del citade Cadigo se
menciona otra causa de licitud de {a siguiente manera:

*Articulo 15 .- El delito se excluye cuando:
{11, Se actue con el consentimiento del titular del bien juridico afectado siempre que

enen los sigutentes requisitos:
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a)  Que el bien juridico sea disponible,
b)  Que el titular del bien tenga la capacidad juridica para disponer libremente
del mismo: y

c) Que el consentimiento sea expreso 6 tacito sin que medie algun vicio, o bien
que el hecho se realice en circustancias tales que permitan fundamentalmente

presumir que, de haberse consultado al titular, éste hubiese otorgado el mismo.”

(144)

Una vez descritas las causas de exclusion del delito desde
el punto de vista légico consideramos que no es dable que
se presente causa de lcitud alguna en relacion al
milticitado ilicito, haciendo notar que pudiesen existir
tantas hipdtesis de este aspecto negativo, como tantos

hechos se da la prdctica diaria.

LA CULPABILIDAD

1) Aspecto Positivo

Siguiendo el mismo orden de ideas, una conducta sera delictuosa no

s6lo cuando sea tipica y antijuridica, sino ademas culpable.
Cuello Calén considera culpable la conducta “Cuando a causa de las

relaciones psiquicas existentes entre ella y su autor, debe serle juridicamente

reprochada.” pas
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Jimenez de Astia define a la culpabilidad en el sentido mas amplio
como * el conjunto de presupuestos que fundamentan la reprochabilidad personal
de la conducta antijuridica.” (14

I3

Porte Petit también define a la culpabilidad como * el nexo
intelectual y emocional que liga al sujeto con el resultado de su acto” Es una
posicion solo valida para la culpabilidad a titulo doloso, pero no comprende los
delitos culposos o no intencionales en los cuales por su naturaleza misma, no es
posible querer el resultado; se caracteriza por la produccién de un suceso no
deseado por el agente ni directa, indirecta, indeterminada o eventualmente pero

acaecido por la omision de las cautelas o precauciones exigidas por el estado.”

(147)

Para ¢l Dr. Lopez Betancourt la culpabilidad es un elemento basico
del delito y es el nexo intelectual y emocional que une al sujeto con el acto
delictivo; “este nexo es el fendmeno que se da entre dos entes, en la culpabilidad
es la relacion entre el sujeto y el delito estos es el nexo intelectual y emosional

entre el sujeto y el delito.” ass

Como ya mencionamos en la clasificacion del delito, la culpabilidad
se divide en dos formas: Dolo y Culpa. Antes de las reformas del 10 de enero de
1994, el Cédigo Penal incluia a la preterintencionalidad, como una tercera forma o
especie de la culpabilidad, después de estas reformas el ordenamiento juridico
antes citado solamente reconoce las dos arriba seiialadas. Para algunos autores el
dolo y la culpa se dara segiin el agente dirija su voluntad consciente a la ejecucion

del hecho tipificado en la ley cono delito, o cause igual resultado por medio de su
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negligencia o imprudencia. Se puede delinquir mediante una determinada
intencion delictuosa {(dolo) o por descuidar las precauciones indispensables
exigidas por el estado para la vida gregaria (culpa). En el dolo, el agente
conociendo la significacién de su conducta procede a realizarla. En la culpa
consciente o con prevision, se ejecuta el acto con la esperanza de que no ocurrira

el resultado.

Formas de Culpabilidad: DOLO Y CULPA

DOLQ: Para Eugenio Cuello Caldn el dolo consiste en lo siguiente: “es la
voluntad consciente a 1a ejecucion de un hecho que es delictuoso, o simplemente

en la intencion de ejecutar un hecho delictuoso.

Para el Dr. Eduardo Lopez Betancour el dolo consiste en el
conocimiento de la realizacion de circunstancias que pertenecen al tipo y voluntad
o aceptacién de realizacion del mismo. El dolo es la voz mds patente en la
culpabilidad. (s Para dicho jurista ¢l dolo tiene dos elementos que son:
Intelectuales y Emocionales. El primero iunplica el conocimiento por parte del
sujeto que realiza circunstancias pertenecientes al tipo y en el segundo es la

voluntad de la conducta o del resultado.

En relacion a todo lo anterior, el dolo consiste en actuar, consciente y

voluntario dirigido a la produccion de un resultado tipico y antijuridico.

Existen diversas clases de dolo, mencionaremos las de importancia

practica primeramente:
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- El dolo directo.- es aquel en el que el sujeto se representa el
resultado penalmente tipificado y lo quiere. Hay voluntariedad en la conducta y

querer del resultado. Esto es, que el sujeto prevea el resultado y que lo quiera.

- El dolo indirecto.- Se presenta cuando el sujeto actiia ante la
certeza de que causara otros resultados penalmente tipificados que no persiguen
directamente pero previendo su seguro acaecimiento ejecuta el hecho. Es también
conocido como Dolo de Consecuencia necesaria y este se entiende cuando
queriendo el resultado, se prevé como seguro otro resultado derivado de la misma
conducta, no desea el resultado que forzosamente acaecerd; no es discutible que
el sujeto se presenta esta circunstancia concistente en su indiscutible realizacion,

ligada consecuentemente al resultado querido.

- El dolo eventual .- El sujeto desea un resultado delictive previniendo
la posibilidad de que surgan otros no queridos directamente. Esto es; el dolo
eventual “hay una representacion del resultado, pero no hay voluntariedad del
mismo, porque no se quiere el resultado, pero hay voluntariedad del mismo,
porque no se quiere el resultado, si no se acepta en caso de que se produzca.” (s
Podemos decir que hay 2 elementos de este dolo que es: representacion del
probable resultado y la acepctacion del mismo.

Por su extension: - Determinado: Forma la intension directa.

- El dolo indeterminado.- Es la intencién genérica de delinquir, sin
proponerse un resultado delictivo en especial Jiménez de Azita dice: “Hay dolo

indeterminado cuando el sujeto se representa y quiere la produccion de un
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resultado; de ese querer doloso del resultado y sélo de él, surge otro mayor.” asy

Se ubica en la intencion indirecta positiva, o intencién alternativa.

El dolo en nuestro Derecho Positivo Mexicano lo regula el articulo 8°
del Codigo Penal que a la letra dice: “Las acciones y omisiones delictivas

solamente pueden realizarse dolosa o culposamente.” s

El articulo 9° dice; “Obra dolosamente el que conociendo los
elementos del tipo penal, o previendo como posible resultado tipico quiere o
acepta la realizacion del hecho descrito por a ley. . . asa

Otra clase de dolo segin la doctrina, los cuales menciona el Dr.
Lépez Betancourt en su libro *“Teoria del Delito.”

En cuanto a su nacimiento:

- Inicial o precedente: “Es quel que ya existe antes de la consumacion del delito,

precede al inicio del iter criminis.”

- Subsiguiente: Se presenta cuando el sujeto empieza una accidén de buena fe, y

después acontece un deseo antyuridico que 1o Heva a incurrir en un delito.

Por su intensidad:

- Generico: “Al encauzar la voluntad o producir un resultado juridicamente

prohibido.”
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- Especifico: “Es la intensionalidad predicada por una voluntad daiiada especial;
la ley debe consignar en cada caso, y no se presume sino que debe probarse

correspondiendo su prueba al Ministerio Publico.”

Por su duracion:

- Por el impetu: Cuando la accion sigue inmediatamente a la intension, sea que
uno obra por reaccidn imprevista o por impulso instantineo de pasion, vale como
atenuante cuando se trata de reaccion en estado de ira determinado por un hecho
ajeno injusto, no tiene efecto cuando se trata de estado emotivos o pasionales que

no excluyen ni disminuyen la imputabilidad.

- Dolo simple: Es cuando el sujeto activo del delito, lleva la idea de realizar la
conducta ilicita, prepara todos los medios necesarios para la relizacién del hecho

antijuridico y para la obtencion del resuttado esperado.”

- Dolo de Propésito: Si el deseo de delinquir se crea pausada, introspectiva ¢

intensionalmente, forma entonces el dolo premeditado.”

- Dolo en cuanto a su contenido:

a} De dano: El resuitado que el agente tiende a producir, es un daiio efectivo, es
decir, la destruccion o disminucion real de un bien juridico.”

b) Dolo de Peligro: Se produce cuando el agente inicia una accién encaminada a
realizar un daio efectivo, y el producto es nada mas

de peligro.”
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¢) De dafio con resultado de peligro: la intensién va encaminada a ocasionar el
dafio, y la ley, con motivos de proteccion social, da por hecho el momento
consumativo previo a la ejecucion del perjuicio.”

d) De Peligro con resultado de dafio: la voluntad va encaminada a producir el
peligro, y Unicamente la punibilidad esta condicionada a la comprobacién de un

efecto daiioso.” uss

CULPA: Como segunda forma de culpabilidad tenemos a la culpa.

Para Cuello Calén existe culpa cuando se obra sin intencién y sin

diligencia debida causando un resultado dafioso, previsible y penado por la ley.”
{156)

Para Edmundo Mezger: actia culposamente quien infringe un deber

de ciudado que personalmente le incumbe y cuyo resultado puede prever.” usn

El maestro Pavon Vasconcelos define la culpa como “aquel resultado
tipico y antijuridico, no querido ni aceptado, previsto o previsible, derivado de
una accion u omision voluntarias, y evitable si se hubieran observado los deberes
impuestos por el ordenamiento juridico y aconsejables por los usos v

costumbres.” (s

“Para su aplicacién en nuestro Ststema Juridico nos basamos en lo
establecido por la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn. “la esencia de la culpa
radica en obrar sin poner en juego las cautelas y precauciones exigidas por el

Estado para evitar que se cause dafio de cualquier especie.” pss)
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Son dos las clases principales de la culpa:: consciente e inconsciente.

La Culpa consciente, con previsibn 0 con representacion existe
cuando el agente ha previsto el resultado tipico como posible pero no solamente
no lo quiere, sino abriga la esperanza de que no ocurrird. Hay voluntariedad de la
conducta causal y representacién de la posibilidad del resultado: este no se

quiere, se tiene la esperanza de su no produccion.

Cuello Calén afinna que “la culpa es consciente cuando el agente se
representa como posible, que de su acto se originen consecuencias perjudiciales,

pero no las toman en cuenta confiando en que no se produciran.” (o)

“La culpa con representacion existe cuando se prevé el resultado

como posible y se tiene la esperanza de que no se producira.” ae

En cuanto a la culpa inconsciente se cita lo siguiente:

- La culpa es inconsciente, sin previsién o sin representacion, cuando no se prevé
el resultado previsible (penalmente tipificado). Existe voluntariedad de la
conducta causal, pero no hay representacidn de! resultado de naturaleza
previsible. Por lo que es una conducta en donde no se prevé lo previsible y
evitable, pero mediante la cual se produce una consecuencia penalmente

tipificada.

Para Jiménez de Asta la culpa inconsciente es: “ignorancia de las

circunastancias del hecho a pesar de la posibilidad de prevision del resultado
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(saber y poder). Esta ignorancia descansa en la lesion de un deber concreto, que
el autor hubiera debido atender porque su cumplimiento podia serle exigible en su
caltdad de miembro de la comunidad. La conducta causante del resultado puede
revestir las formas de hacer u omitir, pero también puede descansar en una mera

inconsecuencia de 1a voluntad (olvido). sz

“La culpa sin representacion existe cuando no se previo el resultado
por descuido y se tenia la obligacion de preverlo por ser de naturaleza previsible y

evitable.” (163)

La culpa en el Derecho Mexicano, la establece el articulo 8 del
Cddigo Penal vigente que a la letra dice: “Las acciones y omisiones delictivas

solamente pueden realizarse dolosa o culposamente.” (4

El articulo 9° parrafo segundo expresa: “Obra culposamente el que
produce el resultado tipico que no previd siendo previsible o previo confiando en
que no se producira, en virtud de 1a violacién a un deber de ciudado que debia y

podia observar segin las circunstancias y condiciones personales.” (o5

De acuerdo al delito motivo de nuestro estudio
consideramos que sdlo se presenta la culpabilidad en su
Jorma dolosa ya que el sujeto activo del delifo dirige su
voluntad consciente a la realizacion del hecho tipico
porque de antemanc debe de saber que si no se cumplen
con los tramites necesarios para obtener el perniso de la

Secretaria de Safud para poder sacar del fterritorio
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nacional los drganos o tejidos comete una conducta que la
ley considera como delito, puede acarrearse una sancion
siendo esta aceptada. En cuanto a la forma de culpabilidad
a titulo culposo no es viable que se presente en dicho

delito.

LA INCULPABILIDAD

2) Aspecto Negativo

La inculpabilidad es el aspecto negativo de la culpabilidad. “Esta se
va a dar cuando concurren determinadas causas o circunstancias y extraiias a la
capacidad de conocer y querer en la ejecucion de un hecho realizado por un sujeto

imputable.”

“La inculpabilidad operara cuando faite alguno de los elementos
esenciales de la culpabilidad, ya sea el conocimiento , o la voluntad. Tampoco
sera culpable una conducta si falta alguno de los otros elementos del delito o 1a
imputabilidad del sujeto, porque, si el delito integra un todo soilo existira

mediante la conjugacion de los caracteres constitutivos de su esencia.” ne

liménez de Asiia sostiene “que la inculpabilidad consiste en la

ebsolucién del sujeto en el juicio de reproche.” qen
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La inculpabilidad opera al hallarse ausentes los elementos esenciales
de la culpabilidad: conocimiento y voluntad. Tampoco sera culpable una conducta
si falta uno de los otros elementos del delito, o la imputabilidad det sujeto, porque
si €l delito integra un todo sélo existird mediante la conjugacion de los caracteres

constitutivos de su esencia.

La base de la inculpabilidad es el error, teniéndose varios tipos de
éstos. Si se presenta la inculpabilidad el sujeto no podra ser sancionado, ya que
para la existencia del delito se requiere de la concurrencia de¢ sus cuatro
elementos: primero, se efecie una accion; segundo, haya tipicidad, es decir, se¢
adecie la conducta a algin tipo penal; tercero; el acto sea antijuridico y por

altimo este mismo sea culpable. qer)

Por otro lado, “la inculpabilidad consiste en la falta del nexo causal
emocional entre el sujeto y su acto, esto es la falta del nexo intelectual y

emasional que une al sujeto con su acto.” (e

La inculpabilidad surgira cuando se den situaciones especiales en la
comision de un hecho especial en la comisién de un hecho ilicito y que hacen

posible la eliminacion de la culpabilidad. A continuacién sefialaremos esas causas:

a) EL ERROR.- Se considera una actitud psiquica del sujeto en la

realizacion de una conducta, consistente en la falta de conformidad entre el sujeto




cognoscente y el objeto conocido, tal como es este en la realidad. El error es un
falso conocimiento de la verdad, un conocimiento incorrecto, se conoce; pero se

conoce equivocadamente.

“El error, por su parte, es una idea falsa o equivocada respecto aun

objeto cosa o situacion, constituyendo un estado positivo.” amn

El error se divide en error de hecho y de derecho, a su vez el de
hecho se clasifica en esencial y accidental , el error de hecho accidental se
clasifica en: aberratio ictus, aberratio in persona y aberratio delicti (error de golpe,
error en la persona y error en el delito). El error de derecho no produce efectos de
eximente, porque el equivocado concepto sobre la significacion de la ley no
justifica ni autoriza su violacidn; esto es cuando un sujeto en la realizacion de un
hecho delictivo alega ignorancia o error de la ley, no habra nculpabilidad

siguiendo el principio de que “la ignorancia de las leyes a nadie beneficia.” um

En cuanto al error esencial de hecho Porte Petit nos dice “que debe
ser invencible de lo contrario deja subsistente la culpa. . 7 En concreto, en el
error esencial el sujeto actiia antijuridicamente creyendo actuar juridicamente o
sea, que hay desconocimiento de la antijuricidad de su conducta y por ello,

constituye el aspecto negativo del elemento intelectual del dolo.” (72

En el error esencial; el sujeto realiza una conducta antijuridica

pensando que es juridica, es decir, hay desconocimiento de su antjuridicidad. a7
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La Dectrina contemporanea divide el error en 2 clases: de tipo y de
prohibicion, en lugar de error de hecho y eror de derecho. En et Codigo Penal ya
con las reformas pitblicadas el 10 de enero de 1994, considera en su articulo 15
fraccion XIII como una causa de exclusidén del delito, realizar la accion o la

omision bajo un error invencible:

A) Sobre algunos de los elementos esenciales que integran el tipo
penal, es decir, versa sobre la conducta, cuando el sujeto cree atipica su
actuacidn, considerandola conforme a Derecho, siendo en realidad contraria al
mismo 6 B) El error de prohibicion se refiere a la ilicitud de la conducta ya sea
que el sujeto desconozca la existencia de la ley o el alcance de la misima, o porque

crea que esté justificada su conducta.

En cuanto al error de hecho accidental es aquel en el cual “no recae
sobre circunstancias esenciales de hecho, si no secundarias™. . . a7e La abarratio
ictas (error en ¢l golpe)} se da cuando el resultado no es precisamente ¢l requerido,
pero a ¢l equivalente. La aberratio in persona es cuando un error versa sobre la
persona objeto del delito. La aberratio delicti st se ocasiona un suceso diferente al
deseado. Dicho en otras palabras, el error de golpe, “es cuando hay una
desviacidn del mismo en el hecho ilicito, provocando un dafio equivalente, menor
o mayor al propuesto por el sujeto, es decir; el sujeto enfoca todos sus actos
relacionados al ilicito, hacia un objetivo, que es la realizacion del mismo, no recae
sobre ese objetivo por un error, y sin embargo provoca daiio a otra por lo que el
sujeto, respondera de un ilicito doloso siendo indiferente para ley, que ¢l mismo

haya recaido en un bien juridico protegido, distinto.” s




Respecto al “error en la persona se da a una errdnea representacion,
ya que el sujeto destina su conducta ilicita hacia una persona, creyendo

equivocadamente que es otra.” iz

“Por cuanto al “error en el delito este ocurre cuando un sujeto piensa
inexactamente que realiza un acto ilicito determinado cuando en realidad se

encuentra en el supuesto de otro.” am

En cuanto a esta causa de inculpabilidad se presenta en el
articulo 461 primer pdrrafo de la Ley General de Salud
inicamente en el error esencial de hecho. En esta
situacion como ejemplo partiremos del caso en el que un
sujeto es miembro del ejercito y recibe la orden de un
superior legitimo de sacar o pretender sacar los organos y
tejidos del territorio nacional sin la autorizacion necesaria
para ello, en el caso de que el sujeto no conozca la ilicitud

de la condncta.

by LA NO EXIGIBILIDAD DE OTRA CONDUCTA.- Al respecto
Fernando Castellanos Tena nos da a entender que la realizacion de un hecho
penalmente tipificado obedece a una situacién especialisima, apremiante, que

hace excusable ese comportamiento. Esta causa ha sido razén de grandes
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discuciones entre doctrinarios, existiendo quienes no le dan la calidad de causa de
inculpabilidad entre ellos encontramos a Ignacio Villalobos que dice: “cuando se
habla de la no exigibilidad de otra conducta, se hace referencia solo a condiciones
de nobleza o emotividad, peroc no de Derecho por lo cual resulta humano,
excusable o no punible que la persona obre en un sentido determinado, aun
cuando haya violado una prohibicion de la ley o cometido un acto que no puede
ser aprobado propiamente ni reconocido como de acuerdo con los fines del
Derecho y con el orden social. . .” am En este sentido varios tratadistas
manifiestan que para que un sujeto sea culpable, precisa en su conducta la
intervencion del conocimiento y de la voluntad, por lo tanto, la mculpabilidad
debe referirse a esos dos elementos: intelectual y volitivo. Toda causa eliminativa

de alguno de los dos, debe ser estinulada como causa de inculpabilidad. a7

¢) TEMOR FUNDADO.- “Son circunstancias objetivas, que obligan al
sujeto de detenminada manera, incitando al agente a rehusar ciertas cosas, por

considerarlas dafiosas o riesgosas. (e

Con las reformas de febrero de 1994 el Cddigo Penal vya no
reglamenta expresamente el temor fundado entre las causas de exclusién del
delito, que antes recogia la fraccion VI del articulo 15 entre las excluyentes de
responsabilidad: el temor fundado e irresistible de un mal inminente y grave en
bienes juridicos propios o ajenos, siempre que no exista otro medio practicable y

menos perjudicial al alcance del agente. “Como en realidad se trata de la vis
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compulsiva o0 coaccion moral, queda comprendida como un caso de no

exigibilidad de otra conducta (art. 15 fraccion 1X)

d) ESTADO DE NECESIDAD TRATANDOSE DE BIENES DE LA
MISMA ENTIDAD.- Al respecto cabe mencionar que fratindose de interes o
bienes iguales la doctrina presenta diversas soluciones ya que el individuo que
actua en esas circunstancias no es culpable en funcion de la no exigibilidad de
otra conducta, ya que el Estado no puede exigir el heroismo, en éste caso el poder

piblico no puede exigirle otro modo de obrar al individuo.

¢) ENCUBRIMIENTO DE PARIENTES Y ALLEGADOS.- Segin
Jiménez de Asua ante una situacion en la que no se puede negar auxilio a un
pariente; postura que no comparte Ignacio Villalobos, quien afinna que en este
caso se trata de un perddn o una excusa, pero no de una causa de no exigibilidad

de otra conducta.

f) CASO FORTUITO.- El misino se encuentra previsto en el articuto 15

del Cadigo Penal vigente, dentro de su fraccién X de la siguiente manera:

“Art. 15, El delito se excluye cuando :

X.- El resultado tipico se produce por caso fortuito™ s
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Se menciona que “En el caso fortuito la conducta nada tiene de
culpable; en virtud de no ser previsible el resultado. . . En el caso fortuito el
resultado adviene por el concurso de dos energias diversas: la conducta del agente
(por hipotesis precavida, ilicita) y una fuerza a él extrafia. . . En consecuencia €l
caso fortuito queda fuera de la culpabilidad; si una conducta es cautelosa y
absolutamente licita, pero se une a ella una con causa extrafia, por ello se produce
el resultado coincidente con la descripcion legal de un delito, no puede
atribuirsele al sujeto, por que no lo quiso ni omitié deber alguno de cuidado o

diligencia.” s

Es importante mencionar que dentro de éste rubro se consideraba al
“temar fundado™ como una causa de inculpabilidad, la cual se encontraba prevista
en la fraccion VI del articulo 15 del Cédigo Penal, referente a las llamadas causas
de justificacion, sin embargo con motivo de las dltimas reformas en lo
concerniente a nuestra Ley Penal sustantiva, ya no se prevé a esta figura dentro de

las causas de exclusion del delito, por ende ya no es operante.

Una vez dada la descripcicn de las causas de
inculpabilidad, podriamos considerar que se pueden
presentar en el delito establecido en el articulo 461 primer
parrafo de la Ley General de Salud alguna de estas como

ya mencionamos anteriormente al error esencial de hecho
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se puede presentar. Sin embargo si nos vamos a casos muy
extremos podriamos considerar a la no exigibilidad de otro
conducta en la hipdtesis de que si al sujeto activo del delito
se le amenazare con privarlo de la vida a él 0 a un
Jamiliar cercano y por tanto tuviese que objetivizar el ilicito
en comento al sacar o pretender sacar del territorio
nacional drganos, tejidos y sus componentes de un ser vivo
0 de un caddver sin permiso de la autoridad sanitaria; sin
que intervenga su voluntad y no teniendo a su alcance otro
medio de menor perjuicio para el; por lo gque el Estado no
puede considerar como delictuoso su obrar, pues su
comportamiento es dado por las circunstancias y no por su
libre actuar, y por ende no pudiendo actuar de diversa
manera. En cuanto al temor fundado se podria presentar,
ejemplificando en donde el sujeto “A” por medio de Ia
coaccion moral lhace que otro sujeto “B” por un mal que
amenaza sus bienes juridicos propios o ajenos realiza una
conducta illcita, es decir que saque o pretenda sacar del
territorio nacional dorganos humanos sin permiso de I
Secretaria de Salud, sin que intervenga su voluntad y no

teniendo a su aclance otro medio de menor perjuicio para
él.
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G) ELEMENTOS SECUNDARIOQS DEL DELITO.-

I.- CONDICIONES OBJETIVAS DE PUNIBILIDAD.- No son consideradas
como elementos esenciales del delito * Si las contiene la descripcion legal se
tratard de caracteres o partes integrantes del tipo; si faltan en €l entonces
constituirin menos requisitos ocasionales, y por ende, accesorios. Basta la
existencia de un solo delito sin estas condiciones para demostrar que no son
elementos de su esencia.” asy Se expresa al grado de menoscabo del orden

juridico protegido, que en cada caso se requiere,

“Para el maestro Celestino Porte Petit, las condiciones objetivas de
punibilidad no son elementos constitutivos del delito ya que no se requiere su

existencta.” (iza)

Las condiciones objetivas de punibilidad son aquellos requisitos
establecidos en algunos tipos penales, los cuales si no se presentan no es factible
que se configure el delito; de ahi que al manifestarse solo en algunos tipos

penales, es porque no constituyen elementos basicos del delito; si no secundarios.

(1%5)

Las condiciones objetivas de punibilidad deben diferenciarse de los
presupuestos procesales. En las primeras se expresa el grado de menos cabo del
orden juridico protegido, que en cada caso se requiere, mientras que los
presupuestos procesales toman en cousideracion circunstancias o puestas a la

verificacion de un proceso penal. (1)
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Por cuanto hace a los elementos constitutivos del delito se
diferencian de las Condiciones objetivas de Punibilidad; siendo las siguientes:
a) Los elementos constitutivos integran el hecho vivificado por el elemento

psicologico; las condiciones objetivas de punibilidad lo presuponen,

b) Los elementos constitutivos se refieren al precepto contra el cual se realizan,
las condiciones objetivas de punibilidad se refieren a Ia sancion cuya aplicabilidad

suspenden.

c) Los elementos constitutivos son esenciales e imprescindibles para todo delito;

las condiciones de punibilidad existen solo esepcionalmente. asn

En el caso que nos ocupa el tipo penal a estudio
establecido en el articulo 461 primer pdrrafo de la Ley
General de Salud no refiere condicion objetiva de
punibilidad alguna, ya que basta con gue la conducta que
realice el sujeto se amolde a la que sefiala el citado

articulo.
2.- AUSENCIA DE CONDICIONES OBJETIVAS DE PUNIBILIDAD - Es
el aspecto negativo de las mismas.
El maestro Porte Petit dice: “Cuando existe una hipdtesis de ausencia
de condiciones objetivas de pumbilidad, concurre una conducta o hecho,

adecuacion al tipo, antijuridicidad, imputabilidad y culpabilidad, pero no
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punibilidad, en tanto no se llene la condicion objetiva de punibilidad lo que biene
a confirmar que ésta no es un elemento sino una consecuencia del delito.”
“Cuando en la conducta falta la condicion objetiva de punibilidad, no podra
castigarse la conducta. Asimismo la falta de estas circunstancias ajenas o
exteriores al delito, e independientes de la voluntad de la gente, impedirdn que la
conducta se adeciie a alguno de los tipos penales, por la que no podra

sancionarse.” (s

“Las condiciones objetivas de punibiidad como ya se dijo, son
requisitos que la ley exige en delitos especificos y son situaciones que deben

realizarse, porque en caso de que se incumplieren, el hecho no seria punible.” (s

El Dr. Lopez Betancourt hace referencia al incumplimiento de las
condiciones de punibilidad, las cuales dice, traerd consigo el impedimento de la
aplicaciéon de la sancion correspondiente. Cabe mencionar que el incumplimiento
de las condiciones objetivas de punibilidad difiere de la ausencia de estas, en
virtud de que en la primera hipétesis no se realizan los requisitos exigidos por a

ley, mientras que en la segunda, el precepto juridico no las establece.” aso)

En cuanto a nuestro delito a estudio plasmado en el
articulo 461 primer pdrrafo de la Ley General de Salud,
estas condiciones objetivas de punibilidad no se presentan,
toda ver que nuestro tipo penal no menciona alguna
circunstancia de orden procesal para que {tenga
aplicabilidad la pena correspondiente al concretizarse el

delito a estudio.
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3.- PUNIBILIDAD

Es también un elemento secundario del delito. Se dice que la
punibilidad “es el merecimiento de una pena en funcién de la realizacion de cierta
conducta delictiva. Un comportamiento es punible cuando se hace acreedor a la
pena; tal merecimiento acarrea la conminacion legal de aplicacion de esa

sancion.”

Cuello Caldn considera que la puntbilida no es mas que un elemento
de la tipicidad, pues el hecho de estar la accion conminada con una pena,

constituye un elemento de tipo delictivo. asn

Para Jiménez de Asta dice que es “el caracter especifico del
crimen”, pues solo es delito el hecho humano que al describirse en la ley recibe

una pena. (s

“Sebastian Soler sostiene que la punibilidad no es un elemento

esenctal del delito y lo considera como una consecuencia del mismo. sy
En otro ténnino es punible una conducta cuando por su naturaleza

amerita ser penado, se engendra entonces la combinacion estatal para los

infractores de ciertas normas juridicas (gjercicio del ius puniendi).
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Por lo tanto la punibilidad es: a).- Merecimiento de pena; b).-
conminacion estatal de imposicion de sanciones si se¢ llenan los presupuestos

legales: vy c).- aplicacion factica de las penas sefialadas en la ley.” asa)

Para el Dr. Eduardo Lopez Betancourt, la punibilidad consiste en el
merecimiento de una pena en funcién o por razoén de la comision de un delito,

dichas penas se encuentran establecidas en nuestro Cédigo Penal.” aos

Por cuanto hace a la punibilidad en nuestro delito a
estiudio, el sujeto activo se hace merecedor a una pena en
Suncidn de realizar cierta conducta negaftiva que por su
naturaleza amerita ser penada, como ser que dicho sujeto
saque o pretenda sacar fuera del territorio Mexicano
drganos humanos y sus componentes sin el permiso que
otorga la autoridad correspondiente que en este caso seria
la Secretaria de Salud, por lo que se hara acreedor a la
pena que consiste en: *. . . prisién de uno a ocho aiios y
multa por el equivalente a diez a ciento veinticinco dias de
salario minimo general vigente en la zona econémica de
que se trate”, sancion que se encuentra en el articulo 461

primer pdrrafo de la Ley General de Salud.

4.- EXCUSAS ABSOLUTORIAS

Son el aspecto negativo de la punibilidad y se traducen en

circunstancias que anulan la posibilidad de la aplicacién de la pena.
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Jiménez de Asua dice que son excusas absolutorias las causas que
hacen que a un acto tipico, antijuridico, imputable a un autor y culpable, no se

asocie pena alguna por razones de utilidad publica. (9s)

Las excusas absolutorias son aquellas circunstancias especificamente
establecidas en la ley y por las cuales no se sanctona al agente, qss concepto que

nos da el Dr. Eduardo Lopez Betancourt.

Las excusas absolutorias “son aquellas causas que dejan subsistente
el caracter delictivo de la conducta o hecho, impiden la aplicacion de 1a pena. El
Estado no sanciona determinadas conductas por razones de justicia o equidad de
acuerdo con una prudente politica criminal. En presencia de una excusa
absolutoria; los elementos esenciales del delito (conducta o hecho, tipicidad,
antijuricidad y culpabilidad), permanecen inalterables, solo se excluye ta

posibilidad de punicion. gsn

A continuacidon mencionaremos algunas especies de excusas

absolutorias de mayor importancia:

a).- EXCUSA EN RAZON DE MINIMA TEMIBILIDAD.

Esta, plasmada en el articulo 375 del Coédigo Penal vigente que
establece que: “Cuando el valor de lo robado no pase de diez veces al salario, sea

restituido por el infractor espontaneamente y pague éste todos los dafios y
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perjuicios, antes de que la autoridad tome conocimiento del delito, no se impodra
sancion alguna, si no se ha ejecutado el robo por medio de la violencia”. . . La
razon de esta excusa debe buscar en que la restitucion exponténea es una muestra

objetiva del arrepentimiento y de la minima temibilidad del agente.” qon

b) EXCUSA EN RAZON DE LA MATERNIDAD
CONSCIENTE.

Se refiere a que no es punible el aborto causado solo por imprudencia
de la mujer embarazada o cuando sea resultado de dicha violacion. En relacién a
esta excusa el cddigo Penal en su articulo 333 establece “la impunidad el caso de
aborto causado solo por imprudencia de la mujer o cuando el embarazo sea
resultado de una violacion. “Asi mismo podemos mencionar que”. . . la
impunidad para aborto causado sélo por imprudencia de la mujer se funda en la
consideracion de que ella es la primera victima de su imprudencia al defraudarse
sus esperanzas de maternidad, por ende resultaria absurdo reprimirla™ qss). . .
Cuando el embarazo es resultado de una violacion, la excusa obedece a causas
sentimentales, nada puede justificar- dice Eugenio Calon-, imponer a la mujer una
maternidad odiosa, dando wvida a un ser que le recuerde eternamente el horrible

episodio de la violencia sufrida.
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¢) EXCUSA POR GRAVES CONSECUENCIAS
SUFRIDAS O POR SU SENILIDAD O SU PRECARIO ESTADO DE
SALUD.

En el articulo 55 del Codigo Penal se encuentran previstas dichas
hipotesis de la siguiente manera: “Cuando por haber sufrido el sujeto activo
consecuencias graves en su persona o por su senilidad o por su precario estado de
salud, fuere notoriamente innecesaria e irracional la imposicion de una pena
privativa o restrictiva de libertad, el juez de oficio o a peticion de parte motivando
su resolucion podria presindir de ella o sustituirla por una medida de seguridad.
En los casos de senilidad o precario estado de salud, el juez se apegara siempre

en dictamenes de peritos.” @

En este mismo orden de ideas el precepto arriba citado capta las
causas en las cuales el sujeto activo sufre graves dafios en su persona, de tal
manera que sea hasta inhumana la imposicion de la pena, o innecesaria, tratandose

de personas de avanzada edad ¢ precaria salud.”

d) EXCUSAS EN RAZON DE LOS MOVILES
AFECTIVOS REVELADOS.

Estas son aceptadas, ya que la accion que e! sujeto desarrrolla
“acredita en €l nula temibilidad, pues el movil que lo guia a delinquir es respetable
y noble. Algunas de estas causas son: el encubrimiento de personas, que sean
parientes ascendientes y descendientes consanguineos o afines, el conyuge y

parientes colaterales por consanguinidad hasta el cuarto grado y por afinidad hasta
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el segundo prado y los que estén ligados con el delincuente por amor, respeto,

gratitud o estrecha amistad.” qon

e) EXCUSAS EN RAZON DEL INTERES SOCIAL
PREPONDERANTE.

Se refieren a que debido al interes social vinculado al derecho
profesional o al gjercicio de una funcion piblica es punible el no procurar impedir
por todos los medios licitos que estén al alcance del sujeto, la consumacion de

delitos que sepa van a cometerse o que estén cometiendo. oz

En nuestro delito a estudio manifestamos que no se
presenta ninguna excusa absolutoria razén por la cual la
pena ya citada puede ser aplicada plenamente. Pero en
base a la logica podriamos expresar que el sujeto activo del
delito sea una persona de edad senil o por su precario
estado de salud no seria necesaria la imposicion de la pena
por razones de humanidad y por escencia misma de la
pena gue al tratar de sacar del territorio nacional érganos,
tejidos y sus componentes de seres humanos vivos o
caddveres sufre algun ataque a su persona quedando
paraplejico, cuadruplejico de por vida. Por cuanto hace a
la excusa en razon de los moviles afectivos revelados, es
posible que se presente en el caso de que un hermano

consanguineo sabe y le consta su hermano dispuso de un
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organo humano sin autorizacion de la Secretaria de Salud
obteniendolo en el mercado negro de drganos con la
Sinalidad de salvar la vida de su padre, ¢ madre ¢ hijo,
siendo éste el movil que lo levo a delinguir considerandolo
un acto noble, siendo encubierto por su familia, debido al
lazo de sangre y emocional que los une, por lo que no lo

hace del conocimiento de dicha autoridad.

H) EL ITER CRIMINIS O VIDA DEL DELITO

En cuanto a la vida del delito este se desplaza a lo largo del tiempo
desde que apunta como idea o tentacion en la mente hasta su terminacidn; recorre
un sendero o ruta desde su iniciacion hasta su total agotamiento. A este proceso
se le llama lter Criminis, es decir, caming al crimen. Los delitos culposos no
pasan por estas etapas, se caracterizan porque en ellos fa voluntad no se dirige a
la produccion del hecho tipico penal, sino solamente a la realizacion de la
conducta inicial. . . En consecuencia, el delito culposo comienza a vivir con la
gjecucion misma, pero no puede, quedar en grado de tentativa, por requerir esta

de la realizacion de actos voluntarios encaminados al delito.” qon
El iter criminis 6 vida del delito nace como idea en la mente del

hombre, pero aparece externamente después de un proceso interior, inas o menos

prolongado. Este tiene 2 fases que son las siguientes:
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- Fase intemma: Se refiere a la trayectoria desplazada por el delito desde su

iniciacion hasta que esta a punto de exteriorizarse.

- Fase externa: Esta principia con la manifestacién y termina con la consumacién.

{204)

1) FASE INTERNA: La cual se divide en tres etapas:

a) “ldea Criminosa 6 ideacion.- En la mente humana aparece la tentacion de
delinquir, que puede ser acogida o rechazada por el sujeto. Si el agente le da
albergue permanece como idea fija en su mente y de ahi puede surgir la

deliberacion de delinquir, pudiendo aceptarla o rechazarla.”

b) “Deliberacion.- Consiste en la meditacion de la idea criminosa en una
ponderacion entre el pro y el contra. Si la idea resulta rechazada, es anulada en la
mente misma, pero puede ocurtir que saiga triunfante. En la de liberacion hay una
lucha entre la idea criminosa y las fuerzas morales, religiosas y sociales

mhibitorias.”

c¢) “Resolucion.- Corresponde a la intencién y voluntad de delinquir. El sujeto,
después de pensar lo que va a hacer, decide llevar a la practica su deseo de
cometer el delito, pero su voluntad aunque es firme no ha salido del exterior, sélo

existe como proposito en la mente.” (25

2.- "FASE EXTERNA - En esta fase comprende desde el instante en que el delito

se hace manifiesto y ténnina en la consumacion. La fase externa abarca:™
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a) “Manifestacion.- “La idea criminosa aflora al exterior, surge ya en el mundo de
relacion, pero simplemente como idea o pensamiento exteriorizado, antes existe

solo en la mente del sujeto.

b) “Preparacién.- Los actos preparatorios se producen después de la
manifestacion y antes de la ejecucion. Para Jiménez de Asta los actos
preparatorios o constituyen la ejecucion del delito proyectado, pero se refieren a
él en la intencion del agente. Lo cierto es que los actos preparatorios se
caracterizan por ser de naturaleza inocente en si mismos y pueden realizarse con
fines licitos o delictuosos; no revelan de manera evidente el propésito de decision
de delinquir. . . El delito preparado, es un delito en potencia todavia no real y
efectivo. El pensamiento es casi unanime en el sentido de la no punicién de dichos

actos.”

¢) “Ejecucion.- Es el momento pleno de ejecucion del delito, puede ofrecer dos
diversos aspectos: tentativa y consumacion. La consumacion es la ejecucion que
retine todos los eletmentos genéricos y especificos del tipo legal, o la tentativa se

expone en el siguiente apartado.

Una ver analizados los anteriores elementos del iter
Criminis, podemos concluir que en nuestro delito a estudio
si es factible que se presenten ambas fuses; es decir, tanto
la fase interna como la fase externa desde que aparece
como idea en la mente del sujeto activo, la medita y
resitelve en que cometera el delito de transportar organos

en forma ilicita, asi mismo lleva a cabo esa idea criminosa,




preparando y ejecutando el delito llegando necesariamente
a la consumacion, que se traduce en que el sujeto activo
del delito saque o pretenda sacar del territorio nacional
drganos, tejidos y sus componentes de seres humanos vivos

o0 de caddveres sin permiso de la Secretaria de Salud,

3.- LATENTATIVA

Respecto a este tema Castellanos Tena nos menciona que en la
tentativa existe ya un principio de ejecucién y, por ende la penetracion en el
nicleo del tipo. Penetrar en el nicleo del tipo consistente en ejecutar algo en
relacion con el vervo principal del tipo del delito de que se trate. . . Para Jiménez

de Asia define la tentativa como la ejecucion incompleta de un delito.” @un

Para el primero de los Juristas, la tentativa son “los actos ejecutivos
(todos o algunos), encaminados a la realizacion de un delito, si éste no se

consuma por causas ajenas al querer del sujeto.” qos

La tentativa se encuentra regulada dentro de! articulo 12 del Cédigo

Penal vigente en los siguientes términos:

“Existe tentativa punible cuando la resoluciéon de cometer un delito
se exterioriza realizando en parte o totalmente los actos ejecutivos que deberian
producir el resultado, u omitiendo los que deberian evitarlo, si aquél no se

consuma por causas ajenas a la voluntad del agente. Para imponerse la pena de la
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tentativa el juez tomard en cuenta ademas de lo previsto en el articulo 52, el

mayor o menor grado de aproximacion al momento consumativo del delito.”

“Si el sujeto desiste espontaneamente de la ejecucion o impide la
consumacién del delito, no se impondra pena o medida de seguridad alguna por lo
que a éste se refiere, sin perjuicio de aplicar la que corresponda a actos

ejecutados u omitidos que constituyan por si mismos delitos.” o9

Dentro de la tentativa tenemos 2 clases:

a) Acabada: Se presenta cuando el agente emplea todos los medios adecuados
para cometer el delito y ejecuta los actos encaminados directamente a ese fin,

pero el resultado no se produce por causas ajenas a su voluntad.

b) inacabada: Aqui se verifican los actos tendientes a la produccion del resultado
pero por causas extrafias el sujeto omite alguno (o varios) y por eso el evento no

surge; hay una incompleta ejecucion.

Se dice que el delito intentado o tentativa inacabada no se consuma
ni subjetiva ni objetivamente; en tanto la tentativa acabada o delito fustrado se

realiza subjetiva pero no objetivamente,

Por lo que se refiere a la tentativa consideramos que se
puede presentar en sus dos fases: acabada e inacabada.
Respecto de la primera el sujeto active del delito realiza

fodos y cada uno de los actos tendientes a prefender sacar
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del territorio nacional organos, lejidos y sus componentes
de seres humanos pero por una causa ajena a éi no llega a
la consumacion del mismo, citando la hipotesis de que en
un momento dado al ir circulando por la franja fronteriza
y estando por cruzar dicha linea el sujeto es infraccionado
por ciertas circunstancias, dandose cuenta la autoridad de
que transporta organos humanos, sin tener la autorizacion
correspondiente, siendo aprehendido por cometer el delito
establecido en el articulo 461 primer pdrrafo de la Ley
General de Salud. Ahora bien por lo que hace a la tentativa
inacabada, ln misma puede presentarse en lu circunstancia
de que el agente del delito falsificare el documernto que
otorga la Secretaria de Salud de auwtorizacion, a esto a
efecto de tratar de sacar del territorio nacional los
referidos drganos humanos, pero en un momento dado
dicho documento no corresponde a las caracteristicas del
documento original que expide dicha secretaria y por ello
es detenido y puesto a disposicion de las autoridades por lo
que el sujeto active fue omiso en alguno de sus
procedimientos por eso el delito no surgio como él lo

planed, hubo una incompleta ejecucion.
1) PARTICIPACION

Por cuanto hace a la participacion, ¢s necesario en algunos delitos la
intervension de varios sujetos, lo cual es una condicién indispensable para que se

configure el tipo penal. “En la mayoria de los casos, el delito es el resultado de la
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actividad de un individuo, sin embargo en la practica dos o mas hombres
conjuntamente realizan un mismo delito; es entonces cuando se habla de la
patticipacién. La participacién es la voluntaria cooperacion de varios individuos

en la realizacion de un delito, sin que el tipo requiera esa pluralidad.” @)

La participacion se encuentra regulada en las diversas fracciones del

articulo 13 del Codigo Penal vigente, en los siguientes términos:

“Articulo 13.- Son autores o participes del delito:

[.- L.os que acuerden o preparen su realizacion;

II.- Los que lo realicen por si;

I1I1.- Los que lo realicen conjuntamente;

IV.- Los que lo lleven a cabo sirviéndose de otros;

V.- Los que determinen dolosamente a otro a
cometerlo;

VI.- Los que dolosamente presten ayuda o auxilien a
otro para su comision;

VII .- Los que con posterioridad a su ejecucion auxilien

al delincuente, en cumplimiento de una promesa anterior al delito; y
VIIIL.- Los que sin acuerdo previo, intervengan con otros

en su comision, cuando no se pueda precisar el resultado que cada quien produjo.

Los autores participes, a que se refiere el presente articulo

responderan cada uno en la medida de su propia culpabilidad.

6



Para los sujetos a que se refieren las fracciones VI, VII y VIII, se

aplicara la punibilidad dispuesta por el articulo 64 Bis de este Codigo. b

Continuando con este mismo apartado la participacion precisa de
varios sujetos que encaminen su conducta hacia la realizacion de un delito, el cual
se produce como consecuencia de su intervencién. Evidentemente si todos sus
causas de la infraccion no siempre lo serin en el mismo grado; este estard en
relacion con la actividad (o inactividad) de cada uno de donde surge varias formas

de participacion.

En relacion a lo anterior podriamos distinguir los siguientes tipos de

participacion:

a) AUTOR INTELECTUAL.- Es el resultado que idea, planea o
unpulsa a otros para la realizacion de una conducta ilicita. {fraccion ). Es decir,
aportan una actividad puramente intelectual, se debe entender que solo

responderan penalmente si el hecho se realiza.

b) AUTOR MATERIAL.- Es quien fisicamente lleva a efecto la
conducta ilicita. (fracciéon II), es quien ejecuta el delito por si mismo es decir, los

que lo ejecuten de manera directa y material.

¢) COAUTORES.- Son los sujetos que conjuntamente efectuan la
accion delictuosa. (fraccion IlI). Se considera coautor al que en unién de otros
autores responsables, gjecuta el delito, realizando conductas seiialadas en la

descripcion penal. Todos los coautores son punibles. 12

317



d) COMPLICE.- Son aquellos sujetos que colaboran con los autores
a la realizacion de la conducta delictuosa. (fraccion VI). El complice realiza
acciones secundarias encaminadas a la perpetracion del hecho delictivo; puede
participar moralmente, instruyendo al autor material, la forma de ejecutar el delito,
ofreciendo su ayuda para su perpetracion, el complice le ayuda al autor material
del hecho delictivo presentdndole los medios materiales para su realizacién o
interviene en la ejecucion del hecho delictivo con actos ajenos a la descripcion

legal. 213

e) ENCUBRIDOR - Es aquel individuo que una vez cometido el
ilicito, ocultan a los responsables del mismo; 6 asi mismo los objetos materiales
que fueron utilizados para su realizacién. (fraccion VII). Es decir, en el
encubrimiento se oculta a los culpables del delito, los objetos o instnumentos del
misimo, con el fin de eludir a la justicia. También se manifiesta cuando una

persona auxilia al agente para aprovecharse de los efectos del delito o ventajas.

(214)

Por lo expuesto anteriormente, la participacién en nuestro
delito a estudio consideramos que se puede presentar los
tipos de participacion. Primeramente el auntor intelectual
inducira a otro a ejecutar un hecho delictivo, es decir, es
quien ideara la forma de como sacar ilicitamente del
terriforio nacional drganos, tejidos y sus componentes

humanos, sabiendo éste que no cuenta con el permiso
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correspondiente y que a su veg este indusca a ofra persona
imputable y culpable a la ejecacion del delito,
convirtiendose en el ejecutor directo, por lo gquie este sujeto
sera considerado como autor material y es el que realizara
fisicamente el evento delictive, llevando dichos érganos y
tejidos humanos fuera del territorio nacional o
pretendiendolo hacerlo, éste sera ayudado por otro u ofros
sujetos para ejecutar dicho delito, por ejemplo, conducirlo
hasta la frontera con previe acuerdo con ellos dichos
drganos humanos. Por lo que hace al complice también
participara en forma secundaria ofreciendo su ayuda,
también participara moralmente instruyendo o diciendo al
autor material la forma de sacar o pretender sacar del
territorio nacional los compuestos humanos, también los
auxiliara prestandoles los medios materiales como ser
herramienta o sustancias quimicas para su conservacion.
Por otra parte el encubridor ocultara a los culpables que
han participado en la comisién del hecho delictive, ya que
tiene pleno conocimiento del ilicito y esta de acuerdo con
ello ya que disfrutara de los beneficios que pueden ser
econdmicos , asi también escondera los objetos e
instrumentos que utilizaron para el transporte de dichos

drganos
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J) CONCURSO DE DELITOS

En cuanto a este tema Fernando Castellanos Tena nos dice que “en
ocasiones un mismo sujeto es autor de varias infracciones penales; a tal situacion
se le da el nombre de concurso, sin duda porque en la misma persona concurren

varias autorias delictivas.”
“A veces el delito es unico, consecuencia de una sola conducta; pero
ueden ser miltiples las lesiones juridicas, bien con unidad en la accion o
p ] )
mediante varias acciones, finalmente con varias actuaciones del mismo sujeto se

produce una tnica violacion al orden juridico.” ais

Hay 2 tipos de concurso de Delitos:

1- Concurso ideal o formal: Para el jurista Castellanos Tena el concurso ideal o

formal es de la siguiente manera: “Con una sola actuacion se infringen varias
disposiciones penales. . . y atendiendo a una objetiva valoracion de la conducta
del sujeto; se advierte una doble o multiple infraccidn; es decir, por medio de una
sola accidon u omision del agente se llenan dos o mas tipos legales y por lo mismo
se producen diversas lesiones juridicas, afectandose, consecuentemente, varios

intereses tutelados por el derecho.” @16

Al respecto el articulo 18 del Codigo Penal vigente menciona al
concurso ideal o formal y se presenta: “Cuando una sola conducta se cometen

varios delitos...” a1
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2- Concurso real o material.- Para el autor arriba citado, este concurso consiste:
“Si un sujeto comete varios delitos mediante actuaciones independientes, sin
haber recaido una sentencia por alguno de ellos, se estd frente al llamado
concurso material o real, el cual se configura lo mismo tratindose de infracciones
semejantes, que con relacion a tipos diversos.” (como por ejemplo, homicidio,

lesiones, robo cometidos por un mismo sujeto.) iy

En este mistmo orden de ideas 1a segunda hipotesis del articulo 18 del
Codigo Penal establece el concurso real o material sefialado que “existe con

pluralidad de conductas se cometen varios delitos.” ais

Como parte final de nuestro estudio dogmdtico y en
relacion al concurse de delitos, consideramos factible que
se den tanto al concurso ideal o formal como el real o
material, en atencion a que con una sola conducta que
pudiese desarrollar el sujete active en un momento dado
podria materializar la conducta tipica que regula el
articulo 461 primer pirrafo de la Ley General de Salud,
por lo gue se dara el concurso ideal cuando el sujete activo
saque o pretenda sacar de nuestro pais los drgangs y
tejidos humanos, y una vez logrado este propdsito comercie
con dichas partes corporales, ya que aqui entra otra
JSraccion que se regula en la misma ley, establecida en el
articulo 462 fraccion I, que dice: “Al gue comercie con
drganos, tejidos incluyendo la sangre, y sus componentes,

caddveres, fetos o restos de seres humanos.” Po lo que se




refiere al concurso real ¢ material el sujeto activo del delito
al realizar diversas conductas delictivas comete diversos
delitos, esto significa que el sujeto al Hevar a cabo la
conducta ilfcita, mate a otra persona, robe un vehiculo
para transportarse y llegar a la linea fronteriza y pueda ahi
lesionar a ofra persona que trate de impedir que el sujeto
logre su fin. Otros delitos que se pueden presentar seria la
privacion ilegal de la libertad, lesiones homicidio, violacion
a las leyes de inhumacion y exhumacion, estos aunados al

multicitado delito.
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CONCLUSIONES

1.- En las mas importantes civilizaciones antiguas como Grecia, Roma,
Egipto, China, entre otras, hubo grandes avances cientificos en el camipo de la
medicina y la salud, estudiaron todo lo referente al cuerpo humano y sus
enfermedades, asi como el diagnodstico de las mismas y su fratamiento, ademas
estaban muy adelantados en el area de la fisiologia, anatomia, enfermedades
venéreas, métodos quirurgicos, patologia externa, cirugia Osea, ginecologia,
proctologia, etc., para la cura de estos males utilizaron remedios naturales
(botanica, y herbolaria). Todos estos conocimientos quedaron plasmados en
los libros cientificos de esa épocas como lo fue en Grecia el “CORPUS
HIPOCRATICUM?” del médico Hipocrates, en Roma ¢l libro que reflejo tales
conocimientos fue el “ARTE MEDICO” de Galeno, en Egipto realizaron
tratados de anatomia y medicina acumulando gran cantidad de conocimientos
en diversos libros a través de las distintas dinastias que gobernaron en Egipto
como fueron “EL PAPIRO EBERS, PAPIRO EDWIN SMITH” de la dinastia
VII, “PAPIRO KAHUN” de la dinastia XII, “PAPIRO DE LONDIZES™,
PAPIRO CHESTER-BEATTY™, entre otros.

2.- Aparte de que se dedicaron a cultivar la ciencia médica, estas
civilizaciones hicieron extensivos los resultados de esta medicina a toda su
poblacién, es decir, se preocuparon por la salud ptiblica otorgandoles asistencia
médica a los muy pobres y al pablico con posibilidades econémicas en fonna
gratuita por medio de médicos los cuales eran retribuidos por el Estado por

prestar sus servicios, dichos profesionistas estaban bajo vigilancia del mismo




Estado con la finalidad de que estos recibieran castigo si ocasionaran por

descuido la muerte de su paciente.

Se nota que en cada cultura los gobernantes se ocuparon también del
saneamiento ambiental realizando construcciones de obras piblicas como
acueductos, alcantarillados, hospitales ptblicos, sistemas de riego, entre otros

SErviclos.

3.- A pesar de que estas civilizaciones eran muy avanzadas para su
tiempo en el campo de la medicina, la historia no informa de algin vestigio que
pruebe la existencia del trafico de 6rganos humanos entre los pueblos ¢ en su
defecto entre los mismos médicos ¢ individuos, a pesar de que tenian un basto
conocimiento sobre anatomia del cuerpo humano, asi como de cirugia, la
utilizacion de organos humanos mas bien eran con fines de estudio. es decir,

académicos, y también religiosos ya que la medicina estaba ligada a la religion.

4.- En las culturas prehispanicas la utilizacién de organos se realizaba
con fines meramente rituales o simplemente para cumplir con ciertas creencias
religiosas, por lo que se realizaban sacrificios humanos, ya que se debia de
venerar a ung o varios dioses para recibir algin favor o dar gracias por los
bienes recibidos, sacrificando a hombres, mujeres y nifios, fueran esclavos,
prisioneros de guerra o simplemente gente del pueblo. Estas victimas eran
sacrificadas en los templos, arrancandoles el corazon para ofrecerlo a sus
dioses, la sangre era untada por toda la figura del idolo, el corazén lo quemaban
y las cenizas las guardaban con veneracion, la piel de la victima la utilizaban

{os sacerdotes como vestimentas y los restos vendidos en el mercado o echados
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a los animales como comida, no existiendo en nuestros pueblos el trafico de

organos humanos,

5.- En ia época actual podemos considerar que la utilizacion de organos,
tejidos de seres humanos vivos o de cadaveres en forma ilicita se presenta a
través de los exitosos transplantes que se han venido realizando hace ya
aproximadamente 30 afios, todo esto por el desarrollo cientifico y técnico que
la medicina ha logrado como una esperanza para todos aquellos pacientes que
estaban condenados a morir por efectos de una enfermedad progresiva ¢
irreversible, pero a su vez trayendo consigo también grandes problemas en el
campo de la ética, la moral y en el mismo orden juridico, como lo es el trafico

de érganos considerado como delito.

6.- Existe una mayor demanda de 6rganos y una escasa oferta de los
misinos, ocasionando que las personas que se inscriben en los programas de
donacién y estar en una larga lista de espera, crea el problema de que los
pacientes no obtienen un 6rgano por esa via autorizada por lo que recurren al
mercado negro de compra venta de érganos humanos para asi asegurar la salud
y sobre todo darle oportunidad a la vida y tener parantia de que no morira sino

que podra sobrevivir y conservar sus funciones.

7.- El trafico de organos en la actualidad es considerado como un delito
muy grave porque son obtenidos estos Organos en su mayoria de infantes,
debido a los factores fisioldgicos de adaptabilidad, por lo que el trafico

inhumano de organos infantiles ha ido creciendo de manera alarmante, siendo
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que se extravian un promedio de 30 nifios al dia, y reportandose asi miles de

nifios desaparecidos al afio.

8.- En nuestro pais como en los paises subdesarrollados el trifico de
menores es producto de la pobreza y de la injusticia social, por eso
consideramos que se ha agravado en la medida que en nuestro pais se agudizan
las desigualdades y aumentan las carencias de la mayoria de la poblacion
debido a la falta de una verdadera politica nacional de apoyo a la nifiez
mexicana, En América Latina existen millones de nifios abandonados que viven
y mueren en la calle expuestos a todo, no tienen defensa, es una formidable
reserva para las mafias, vender a un nifio 0 sus organos representa un beneficio
econdmico muy elevado por lo que los paises del tercer mundo han sido fuente

de “recursos naturales™ para los paises desarrollados.

9.- Consideramos que otra forma de conseguir érganos es mediante una
supuiesta “adopcién” de nifios, que no solamente existe en nuestro pais sino
también en los otros paises de Latinoamérica, estas practicas tienen su origen
en las bajas tazas de nacimiento en los paises industrializados, los que vienen
en busca de niflos para adoptar, pero en realidad son utilizados como donantes
de organos, a estos infantes se les explota como materia prima, es decir, son
reducidos a mercancia.

10.- Es importante manifestar que el trifico ilicito de érganos solo se va
a acabar en el momento en que se logre crear una conciencia de donacion de
organos en el total de la poblacion, es decir, crear por medio de la educacion
una idiosincrasia en la cual se valore que es mejor donar un érgano en vez de

inhumarlo o cremarlo, puesto que con ello el mercado negro saldra afectado, ya




que la demanda de érganos serd cubierta licitamente, impactando con ello a la
esfera econémica de dicho acto criminal y al dejar de obtener ganancias
sustanciosas e] trafico ilicito de organos dejard de ser un negocio criminal

rentable.

11.- Dentro de éste orden de ideas, la penalidad del ilicito a estudio
tendra que ser reformada, es decir creemos pertinente el que se imponga una
sancion penal mucho mayor que la establecida hoy en dia, ya que aunque esto
sea exclusivamente una medida paliativa por el momento, y como ya lo
externamos mientras que a mediano plazo se logre crear via educativa una
idiosincrasia diferente respecto de la donacién de érganos, la punibilidad tendra
que ser mayor para los sujetos que cometan este aberrante ilicito que atenta en

contra de la misma dignidad humana.

12.- Como ya se expreso anteriormente, el delito a estudio se encuentra
dentro de aquellos que hoy en dia atacan no sélo a un pais, sino a una gran
cantidad de ellos, naciones sobre todo en vias de desarrollo, ya que
desgraciadamente como lo hemos venido manifestando son este tipo de paises,
incluyendo el nuestro, los proveedores de la “materia prima”, si es que asi lo
podemos denominar, de los traficantes a nivel intemacional de organos
humanos, y los cuales tienen destino final en paises con un alto potencial
econdmico como lo son los Estados unidos de Norteamérica y Europa
principalmente, donde se pagan cantidades millonarias por tener un érgano para
poder ser transplantado, por ende dicho ilicito es de aquellas que consideramos
dentro del contexto de la globalizacién criminal, integrado por bandas o grupos

perfectamente organizados y con una alta capacidad logistica, operativa y




econdmica y que para poder investigarlos, aprehenderlos, procesarlos y
sentenciarlos se necesita de una cooperacion a nivel internacional, contar con
grupos especializados que en un momento dado puedan detener las acciones de
estos grupos criminales, y desafortunadamente vemos que hoy en dia esto es

muy incipiente.

13.- Es importante de igual forma que los gobiernos que tienen éste tipo
de problematica, lo acepten para asi trabajar sobre una base solida, ya que de lo
contrario se generaria al interior de dichos paises un sentimiento de frustracion
por parte de la poblacion, de impunidad, ya que el Estado en concreto se esta
cerrando a una realidad y por lo tanto el problema no puede ser atacado frontal

y enérgicamente.

14.- Por cuanto hace a la hipdtesis nonnativa que sefiala el articulo 461
primer parrafo de la Ley General de Salud en el cual sefiala que el sujeto activo
del delito debera para la consumacién del mismo sacar o pretender sacar del
territorio nacional organos, tejidos y sus componentes de seres humanos,
consideramos pertinente que dicha hipdtesis se haya mas extensa, toda vez que
si el agente realiza su conducta al interior del pais o dentro de un mismo estado,
quedara impune dicho acto, por lo tanto se debiera legislar al respecto a fin de

como ya lo externamos sea punible el trafico de drganos a nivel interno.

I5.- Por lo que respecta al estudio dogmatico que se realizo al delito
previsto en el articulo 461, primer parrafo de la Ley General de Salud, se
cumpli¢ satisfactoriamente el objetivo de este trabajo; en virtud de que se

analizo dicho precepto legal de acuerdo a la teoria del delito. Aplicando en
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primer término la clasificacion del delito enseguida se considerd a la
imputabilidad como presupuesto del delito, continuando con los elementos
esenciales del delito con sus respectivos aspectos negativos. asi como los
elementos secundarios del mismo, realizando las observaciones pertinentes

dentro de cada rubro.
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