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INTRODUCCION.

El titulo "La negativa de los médicos a prestar auxilio en los -
casos de urgencia como delito', obliga a la reflexi6n y tiene el compromiso-
de ofrecer y presentar algunos juicios y referencias por demis breves, pero-
Gtiles, relativas a las diversas situaciones que a menudo se presentan en la
prictica de la Medicina y con frecuencia son motivo de duda o desorientacién

para el facultativo y en ocasiones también para el jurista.

En este trabajo se analizan las relaciones de la atencibn médica
con la disciplina del Derecho, y a la vez se pone de manifiesto la urgente -
e imperiosa necesidad de renvvar criterios, cambiar estructuras y de refor--
mar integramente las politicas asistenciales vigentes; en especial encua- -
drar como delito, en nuestro Cédigo Penal, la negativa de los médicos a - -

prestar auxilio en los casos de urgencia.

La realidad actual del pais, debido al vertiginoso crecimiento--
de 1a poblacién, a los graves problems econfmicos, aumento de la criminali-
dad y al surgimiento de ciertos fenSmenos de salud desconocidos hasta hace -
algunos aflos, hace urgente la necesidad de crear un organismo que dicte las-
bases témicas y legales adecuadas que regulen la practica de la Medicina en
los casos de urgencia, pues &sta forma parte de la atencién integral que - -

abarca los aspectos biol6gicos, psicoldgico y social.

La ciencia de 1la Medicina acepta y reconoce el Derecho @ la Sa—
lud y a la Vida como un derecho supremo inalienable y que obliga a todos los
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hombres a procurar el cuidado de la propia vida y a la de sus congéneres, -
prevaleciendo siempre el inter&s colectivo sobre cualquier inter&s particu
lar o de grupo. Asi el médico debe afrontar los casos de urgencia bajo -
una 6ptica de utilidad y servicio, y en caso de no existir riesgo personal
nunca negarse a prestar sus servicios profesionales; ya que con su simple-
negativa se podria perder una vida tan valiosa. No hay que olvidar que --
con una prictica responsable )y humana, el médico, se convierte en el (nico

medio para que el Derecho a la Salud y a la Vida se realice plenamente.

Estoy consciente, como lo estari el propio Jurado, de que en -
&éste trabajo se ha dejado mucho por decir v que &sto no tiene mis explica-
cién que las limitaciones producto de la falta de experiencia en la vida -
profesional, perc por fortuna se ha hecho el mejor esfuerzo por presentar,
aunque en forma breve, una condensacidn y anilisis de conceptos que nos --
dan una informaciSn general sobre los aspectos médicos-legales inherentes-
& la seguridad de atenciSn médica en los casos de urgencia, en nuestra le-

gislacién mexicana.

En ausencia de datos estrictos, muchos de los juicios pueden --
estar basados en opiniones de observacifn general, ya que desafoxrtunadamen
te en la actualidad se dispone de muy pocos elementos en forma que nos --
permita sefialar mis objetivamente las posibilidades y realidades de la - -
atencidn médica en los casos de urgencia, sin olvidar las caracteristicas -

de &sta en otras latitudes.



CAPITULO I

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS DELITOS.

1.- DEFINICION.
2.- CLASIFICACION,
3.- CARACTERISTICAS.

1.- DEFINICION.
La palabra DELITO deriva del verbo latino '‘delinquere', que sig-
nifica abandonar, apartarse del buen camino, alejarse del sendero sefiala-

do por la Ley. (1)

1).- NOCION DE CARACTER FILOSOFICO. Muchos autores del Derecho Penal - -
coinciden en que es diffcil establecer wna definici6n esencial, filos6fi-
ca del delito con validez universal, independiente de tiempo y lugar. Es
to se debe a que el delito esti en intima conexién a las realidades so--
ciales y humnas, y a las necesidades de cada época; por consiguiente ha
de seguir forzosamente a los cambios de dichas realidades, a las smtacio

nes morales y juridico-politicas. (2)

2).- EL DELITO EN LA ESCUELA CLASICA. El principal exponente de la Escue

(1) Castellanos Tena, Fernando.- Lineamientos elementales de Derecho Pe--
nal (parte general).- 16a. Ed.- Edt. Porrda.- México, 1981 p. 125.

(2) Cuello Calén, Eugenio.- Derecho Penal.- T. 1 (parte gemeral)-9a. Ed.-
Edit., Editora Nacional.- México, 1961.- p. 254,
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la Clasica, Francisco Carrara (3), lo define como ''La infraccién de 1la -
Ley del Estado, promulgada para proteger la seguridad de los ciudadanos,-
Tesultante de un acto externo del hombre, positivo o negativo, moralmente

imputable y politicamente dafioso'.

Esta definicién establece que un acto se convierte en delito ni
camente cuando incide contra la Ley del Estado que protege la seguridad -
de los ciudadanos, y por consiguiente se convierte en obligatoria. Carra
ra hace notar que la infraccién seri el resultado de un acto externo del-
hombre, para no encuadrar en la esfera de 1a Ley Penal las simples opinio
nes y pensamientos, también para sefialar que sélo el hombre pucde ser - -

agente activo del delito.

3).- NOCION SOCIOLOGICA DEL DELITO. Los positivistas establecen el con--
cepto del “'delito natural', sosteniendo que el delito es un fen6meno o he
cho natural, resultado necesario de factores hereditarios, causas fisicas
y defenSmenos socioldgicos. El miximo jurista representante del positivis
mo, Rafael Gar6falo (4), parciehdo del anflisis de los sentimientos que -
integran el sentido moral de las agrupaciones humanas define al delito --
natural como ''la violacidn de los sentimientos altruistas de probidad y -
de piedad, en la medida media indispensable para la adaptaciSn del indivi-

duo a la colectividad".

(3) Carrara, Francisco.- Programa.- Vol. 1, pirrafo’ No. 21.- p. 60

(4) Gardfalo, Rafael.- Citado por Fernando Castellanos Tena.- Op. Cit. -
p. 126
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Si se considera &sta una definicidn sociolSgica se entenderia-
como concepto bisico, anterior a los CSdigos, que el hombre establece pa
ra calificar las conductas humanas y formar los catflogos legales. El de
lito en si es ya una clasificacién y agrupacién de los actos, realizada-
por estimaciones especiales juridicas, conforme a determinados criterios
de utilidad social, de justicia, de altruismo, de orden, de disciplina-

y de necesidad en la convivencia humana.

4).- CONCEPTO JURIDICO DEL DELITO. El jurista Ignacio Villalobos (5) se
fiala que "“Una verdadera definicién del objeto que trata de conocerse, de
be ser una fG6rmula simple y concisa, que lleve consigo lo material y lo
formal del delito y pemmita un desarrollo conceptual por el estudio ana-
litico de cada uno de sus elementos. En lugar de hablar de violacibn de
la Ley como una referencia fonmi de antijuridicidad, o concretarse a --
buscar los sentimientos o intereses protegidos que se vulneran, como con
tenido material de aquella violacibn de la Ley, podri citarse simplemen-
te la antijuridicidad como elemento que lleva consigo sus dos aspectos:

formal y material; y dejando a un lado la '‘voluntariedad" y los "mSviles
egoistas y antisociales', como expresi6n formal y como criterio materxial
sobre culpabilidad, tomar ésta Gltima como verdadero elemento del delito,

a reserva de desarrollar por su anfilisis todos sus aspectos o especies'.

Desde el punto de vista juridico del delito, podemos considerar

(5) Villalobos, Ignacio.- Derecho Penal Mexicano (parte general).-2a. Ed.-
Edit. PorrGia, S.A.-México, 1960, p. 201



dos definiciones: de tipo formal y de caricter substancial.

a).- Nocidén Juridico-formal: Para varios autores, la nocién for-
mal verdadera del delito emana de 1a Ley positiva por medio de la amenaza
de la pena para la ejecucibn o la omisi6n de ciertos actos. Lo que real-
mente caracteriza al delito es su sancidén penal; sin una Ley que sancione
una determinada conducta, no se pucde hablar de delito, por muy inmoral -
Y socialmente dafiosa que sea. A partir de &sta idea se puede definir al

delito como '"la accidn prohibida por la Ley bajo la amenaza de una pena'.

Para Edmundo Mezger (6) el delito es "una accién punible, es de-

cir, es el conjunto de los presupuestos de la pena".

Nuestro C6digo Penal en su articulo 7o0. establece: 'Delito es el
acto u omisién que sancionan las leyes penales". Es importante sefialar -
que las nociones formales del delito no penetran en su verdadera naturale

za r no hacer referencia 8 su contenido.
’

b).~ Nocibén juridico-substancial: Esta nocién del delito surge -
de 1a reunién de los elementos esenciales: accidn, antijuridicidad, tipi-
cidad, culpabilidad y punibilidad. En &ste sentido Eugenio Cuello CalSn

(7) dice: "Es la accidén humana antijuridica, tipica, culpable y sancio-

{6) Mezger, Edmmndo.- Tratado de Derecho Penal.- t. I.-2a., Ed.-Madrid.-
Nota No. 5, p. 162

(7) Cuello caldn, Eugenio.- Op. Cit.-P. 257



nada con una pena'.

Luis Jiménez de Asfia (8) sefisla: 'Delito es el acto tipicamente
antijuridico, culpable, sometido a veces a condiciones objetivas de pena

lidad, imputable a un hombre y sometido a una sancidn penal".

En esta definici6n, el jurista Jiménez de AsGa incluye como ele
mentos del delito: la accién, tipicidad, antijuricidad, imputabilidad, -
culpabilidad, la punibilidad y las condiciones objetivas de penalidad. -
En esencia, para nosotros, los elementos esenciales del delito son: la-
conducta, tipicidad, antijuricidad y culpabilidad, requiriendo &sta Glti

ma de la imputabilidad como presupuesto necesario.

5).- EL DELITC EN EL DERECHD POSTTIVO MEXICANO. La legislacifn mexicana

siguiendo la tradicién espafiola, ha definido al delito de la siguiente -

manera:

a).- CS6digo Penal de 1871: El articulo 40. decia 'Delito es la-
infracciSn voluntaria de una ley penal haciendo 1o que ella prohibe o de
jando de hacer lo que manda'.

b).- C8digo Penal de 1929: El articulo 11 sefialaba 'Delito es-
lesi6én de un derecho protegido legalmente por una sanciSn penal®™.

(8) Jiménez de Astia, Luis.- La Ley y el Delito.- 4a. Ed.- Edit. A. Bello.-
Caracas, 1963.- p. 256
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¢).- Cbdigo Penal de 1931: Establece en su articulo 7o. la defi
nicidn hasta hoy vigente: 'Delito es el acto u omisién que sancionan las
leyes penales’. De estamanera la consumacién del delito se realitca por-
el simple hecho de infringir la ley, independioentemente del resultado -~
que de é1 se obtenga.

La ley al definir al declito, determina los clementos y sus carac
teristicas para darles existencia juridica cobrando naturaleza de entidad
legal. En esta definicién se consagran, las garantias individuales que -
establece el Articulo 14 de nuestra Constitucién y por ende el dogma de -
legalidad 'nulum crimen nulla poena sine lege', es decir, "nadie pucde --
ser castigado sino por los hechos que 1la ley previamente ha definido como

delitos, ni con otras pen3s que las que ella establece"”.

Es claro sefialar que el elemento objetivo por medio del cual se
manifiesta la voluntad, es el acto u omisién. Al establecerse que esa ac
cién estd sancionada por la Ley se mantiene el principio de que "la igno-
rancia de ésta a nadie aprovecha' y se deduce que la misma ley se obliga
a enunerar descriptivamente a los delitos, que serfin los Gnicos tipos de

acciones antijuridicas y punibles.

El delito consiste en un acto antisocial y antijuridico, que es
una negacién del derecho, que estd sancionado con una pena y causa una -

perturbacifn social. (9)

(9) Anales de Jurisprudencia.- t. I1.- p. 695.



2.- CLASIFICACION.
La clasificacién de los delitos en nuestro Derecho se ha hecho -

tomando en cuenta opiniones y criterios diversos:

6).- EN FUNCION DE SU GRAVEDAD.
A.-~ Clasificacibn bipartita:
a).- Delitos;
b).- Faltas o contravenciones.
B.- Clasificacién tripartita:
a).- Crimenes;
b).- Delitos;

c).- Contravenciones.

7).- POR EL RESULTADO.
a).- Formales;

b).- Materiales.

8).- FOR EL DANO QUE CAUSAN.
a).- De lesién,
b).- De peligro:
- De peligro individual;
- De peligro comfm.

9).- EN FUNCION DE SU ESTRUCTURA O CQPOSICION.
a).- Simples;
b).- Complejos.



10).- POR SU DURACION.
a).- Instanténeos;
b) .~ Instantineos con efectos permanentesg
c).- Continuados;
d).- Permanentes.
11).- POR EL NUIMERO DE ACTOS INTEGRANTES DE LA ACCION TIPICA,
a).- Unisubsistentes;

b).~ Plurisubsistentes.

12).- POR LA UNIDAD O PLURALIDAD DE SUJETOS QUE INTERVIENEN.
a).- Unisubjetivos;

b).- Plurisubjetivos.

13).- POR RAZON DE LA MATERIA
a).- Comunes;
b).- Federales;

c).- Del orden militar.

14) EN CUANTO AL OBJETO JURIDICAMENTE PROTEGIDO Y A LA FINALIDAD PERSE--
GUIDA POR EL HECHD.
a).- Politicos;

N b).- Sociales.

15).- EN QUANTO A LOS DERECHOS DEL SUJETO PASIVO.
a).- Privados o de querella necesaria;

b).- De oficio.



16) .-

17}.-

18).-

19) .-

EN RAZON AL TIEMPO DE SU DESCUBRIMIENTO.
a).- Flagrantes;

b).- No flagrantes.

POR EL ELEMENTO INTERND O CULPABILIDAD.
a).- Dolosos;
b) .~ Culposos;

¢).~ Preterintencionales.

EN ORDEX A LA CONDUCTA DEL AGENTE.
a).- De accidn;
b).- De onisién:

- De simple omisién;

- De comisién por omisién o de omisién impropia.

CLASIFICACION LEGAL.

a).- Delitos contra la scguridad de la nacifn;

b).- Delitos contra el Derecho Internacional;

c).- Delitos contra la humanidad;

d) .~ Delitos contra la seguridad piiblica;

e).- Delitosen materia de vias de commicacién y de correspondencia;
f).- Delitos contra la autoridad;

g).- Delitos contra la salud;

h).- Delitos contra la moral piiblica y las buenas costumbres;

i).- Revelaci6n de secretos;

j).- Delitos cometidos poT servidores plblicos;




K).- Delitos cometidos contra la administracién de justicia;
1).- Responsabilidad profesional;

m).- Falsedad;
. n).- Delitos contra la economia pfiblica;

fi) .- Delitos scxuales;

0).- Delitos contra el estado civil y bigamia;

P).- Delitos en materia de inhumaciones y exhumaciones;
q).- Delitos contra la paz y seguridad de las personas;
r) .- Delitos contra la vida y la integridad corporal;
s).- Delitos contra el honor;

t).- Privaciftn de 1a libertad y de otras garantias;

u).- Delitos en contra de las personas en su patrimonio;

v).- Encubrimiento.

10
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3.- CARACTERISTICAS.
6).- CLASIFICACION DE LOS DELITOS EN FUNCION DE SU GRAVEDAD (10): Toman-

do en cuenta la gravedad de las infracciones penales, se han dividido de-

acuerdo a dos sistemas:

A.- Clasificacifn bipartita. Segln esta divisién, se distinguen-
los "'delitos™ de las "faltas o contravenciones'. Siguen ésta corriente -
los C6digos de Italia, Portugal, Holanda, Bulgaria, Noruega, Finlandia, -

Dinamayca, Suiza, Peri y otros paiscs mis.

B.- Clasificacifn tripartita. Esta clasificacién habla de - --
“crimenes', 'delitos" y ’‘contravenciones'. Esta clasificaci6n es la mis-
antigua y defendida por los juristas sajones. Siguen esta divisién los-
C8digos de Francia, Austria, Rumania, Alemania, Belgica, Hungria, - --

Japbn, Grecia, ctc.

a).- Crimenes: Se consideran asi los atentados contra la vida -

y los derechos naturales del hombre, como la vida y la libertad;

b).- Delitos: Son las conductas contrarias a los derechos na-

cidos del Contrato Social, como el derecho de propiedad:

c).- Contravenciones: Las infracciones a los Reglamentos de Po-

licfa y buen gobiemno.

(10) Cuello Calén, Bugenio.- Op. Cit.- p. 260.




La opini6n Cientifica se muestra mis a favor de la clasifica-
cién bipartita por considerar que entre los crimenes y los delitos no -
hay diferencias de esencia, sino tan s6lo de cuantfia, mientras que entre-
el delito y la contravencifn hay diversidad profunda de naturaleza ) cua-
lidad. Los delitos contienen una lesidn efectiva o potencial de las mor-
mas juridicas y de los intereses protegidos, contravienen las normas de -
moralidad, y las contravenciones son hechos realizados sin mala intencidn
que solamente constituyen un peligro para el orden juridico y que por - -
ello se sancionan a titulo preventivo. (11).

En nuestro pais carecen dec importancia éstas distinciones, por
que los Cédigos de la materia solo se ocupan de los delitos en general, -
en donde se subsumen también los que en otras legislaciones se denominan-
crimenes; la represi6n de las faltas se deja a disposiciones administra--

tivas aplicadas por sutoridedes de eose cericter. (12)

7) .- POR EL RESULTADO : Por el resultado que producen se clasifican -

los delitos en:

a).- Formales (o de simple actividad}: Son los que juridicamen-
te se consuman por el s6lo hecho de la accién, de la omisién del culpable,
sin que sea precisa para su integracién la produccién de un resultado ex-
terno. Se sanciona la accién v omisién en si mism; son delitos de mera-

conducta.

(11) Cuello Cal6Sn, Eugenio.- Op. Cit.-p. 262
(12) Castellanos Tena, Fernando.- Op. Cit.-p. 135
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Ejemplos claros son, el falso testimonio, posesién ilicita de-

enervantes y la portacién de arma prohibida.

b).- Materiales: Son aquellos enloScuales para su integracibn-
es necesaria la produccidn de un resultado antijuridico, objetivo, que el
delincuente se propuso obtener. Como ejemplo se cita a la muerte en el -

homicidio y a la aprehensién de la cosa en el robo. (13)

8).- POR EL DARO QUE CAUSAN: En razén del bién juridico, dafo resentido -

por la victima, los delitos se dividen en:

a).~- De lesibn: Son los que consumados causan un dafio efectivo
y directo en intereses o bienes juridicamente protegidos por la norma vig
lada. Son la mayoria de los sancionados en el (ddigo Penal; como ejemplo

se citan el homicidio, fraude y el robo, entre otros.

b).- De peligro: Son aquellos cuyo hecho constitutivo no causa-
un dafo efectivo y directo en intereses juridicamente protegidos, pero --
crean para &stos una situacién de peligro. Como ejemplo tenemos el aban-

dono de personas. (14)

Por '"peligro'’ debe entenderse, la posibilidad de la produccién
mis o menos pr6xima, de un resultado perjudicial (15). El peligro es co-

Ti3) Cuello Calén, Eugenio.- ibidem.- p. 267
(14) Castellanos Tena, Fernando.- Op, Cit.-p. 137

(15) Cuello Calén, Eugenio.-Op. Cit.-p. 266
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m un indicio, una previsién, no es algo concreto, porque no es una rea

lidad, sino un juicio 16gico.

‘Los delitos de peligro a su vez suelen dividirse en:

b;}.- De peligro comin: Los que amenazan a un nfmero indetermi
nado de personas o a las cosas en general. Tenemds como ejemplo a los -
delitos contra la seguridad de la nacién y a los delitos contra la sa- -

lud.

bz).— De peligro individual: Los que amenazan a una persona de

terminada; tal es el caso del abandono de personas.

9} .- EN FUNCION DE SU ESTRUCTURA O COMPOSICION: De acuerdo a este crite-

rio se clasifican en:

a).- Simples: Son los que violan un solo bien juridico o un so
lo interés juridicamente protegido. Como e¢jemplo podemos citar al homi-
cidio, que va contra la vida; y a las lesiones, que atentan a la integri

dad corporal.

b) .- Complejos: Los constitutivos por la infraccién de bienes-
jurfdicos diversos mediante actos tzmbién diversos, cada uno de los cua-~
les constituye por si un delito. Como ejemplo tenemos al homicidio con-

Tobo, y al robo con allanamiento de morada.



15

10).- POR SU DURACION: Tomando en consideracidn este criterio los deli--

tos se dividen en:

a).- Instantineos: Son aquellos en los que la violaci6n jurfidi =~

ca realizada en el momento de la conswmacién se extingue con &sta. Co -

mo el homicidio, robo, etc.

Sebastiin Soler (16) dice, '‘el caricter de instantfineo no se lo
dan a un delito los efectos que &l causa sino la naturaleza de la accibn-

a la que la Ley acuerda el carécter de consumatoria''.

En concreto, para determinar si un delito es instantfneo, debe-

mos enfocar la instantaneidad a la consumacidn.

Jurisprudencia: '"Delitos instantfneos son aquellos cuya dura- -
cién concluye en el momento mismo de perpetrarse, porque consisten en ac-
tos que, en cuanto son ejecutados, cesan por si mismos, sin poder prolon-

garse; como el homicidio, el incendio, etc.'" (17)

b).- Instantineos con efectos permanentes (0 delitos permanen--
tes impropios): Son aquellos cuya consumacién es instantinea, pero perdu-
ra el dafio producido por el delito (v.gr. homicidio, lesiones, etc.) (18)

(16) Soler, Sebastifn.- Derecho Penal Argentino. t.I.-Buenos Aires, 1956
p. 274.

(17) Semanario Judicial de la Federacién.-T. XXXI, 1709.-p. 17
(18) Pav6n Vasconcelos, Francisco.- Nociones de Derecho Positivo Mexica-
no~T. Y.-Edit. Juridica Mexicana.-México, 1961.~p.242-243.
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c).- Continuado: Este delito se comete cuando una sola resolu-
ci6n delictiva se ejecuta por medio de varias acciones dando como resul-
tado una sola lesién juridica ( v.gr. el sujeto que quiere robar cinco -

martillos y para lograrlo se apodera de uno en uno, hasta completar la

cantidad propuesta). (19)

d).- Permanente: Existe un delito permanente cuando, una vez -
integrados los elementos del delito, la consumacién es prolongada, persig
tente. Luis Jim&nez de AsGa (20) sefiala que ''el delito permanente implica
una persistencia en el resultado del delito, durante la cual mantiene su-
actuacién la woluntad criminal', ( v. gr. privacién ilegal de la liber- -

tad).

Algunos tratadistas caracterizan a la permanencia por un perfio-
do consumativo, que perdura en relacién con la conducta delictuosa; no --

existe un momento, sino un '‘periodo consumativo' que abarca tres momentos

de ese periodo:

1).- Uno inicial que corresponde a la compresitn . del bien jurf

dico protegido por la Ley;

2).- Uno intermedio, entre la compresién del bien hasta antes-

de la cesacibén del estado antijuridico: y

(19) Castellanos Tena, Fermando.-Op. cit.~-p. 138
(20) Jiménez de AsGa, Luis.- Op.. cit.~-p. 528
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3).- Uno final: cesacién de ese estado.

11).-~ POR EL NUMERO DE ACTOS INTEGRANTES DE LA ACCION TIPICA: (21) Se -

dividen en:

a).- Unisubistentes: En &stos la accibn delictuosa, y por lo --

tanto el delito, es consumado en un solo acto.

b) .- Plurisubsistentes: Son los que se ejecutan por medio de va
rios actos. Es el resultado de 1la fusién y unificacién de varios actos,-
bajo una scla figura (V. gr. Fc. 1. del Art. 171 del C6digo Penal para el

D. E.).

12).- POR LA UNIDAD O PLURALIDAD DE SUWETOS QUE INTERVIENEN:
a).- Unisubjetivos: Cuando interviene la actuacifn de un solo -
sujeto para ejecutar el hecho descrito en el tipo. Como ejemplo podemos

citar al peculado, homicidio, etc.

b).- Plurisubjetivos: Requiere de la concurrencia de dos o mis-
conductas para integrar el tipo; como en el caso del adulterio, asocia- -

cifén delictuosa, etc.

(21) Castellanos Tena, Fernando.- Op. Cit.-p. 142-143
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13).~ POR RAZON DE LA MATERIA (22):
a) .- Commes (o de Derecho Comin)-: Son aquellos que lesionan -
bienes juridicos individuales y que se formulan en leyes dictadas por las

legislaturas locales.

b). - Federales: Se establecen en leyes expedidas por el Congre-

so0 de la Unién.

c).- Del Orden Militar: Los que afectan a la disciplina del - -

Ejército, Fuerza Aérea y Armada Nacionales.

14).- EN CUANTO AL OBJETO JURIDICAMENTE PROTEGIDO Y A LA FINALIDAD SEGUI-

DA POR EL HECHO (23):
a).- Politicos: los que atentan contra la organizacifn polfti-

ca del Estado en si mism o en sus 6rgandos o representantes. Pero tam- -

bién suelen considerarse como polfticos todos los que fueren cometidos --

por mSviles polfiticos.

Tienden a la destrucciSn del actual régimen econSmico-social -
de todos los paises. Actualmente nmuestra legislacién los agrupa como --

'"Delitos contra la seguridad de la Nacién".

(22) Castellanos Tena, Fernando.- ibidem.-p. 144

(23) Carranca y Trujillo, RaGl.- Derecho Penal Mexicano (Parte general).-
3a. Ed.-Edit. Porrfia, S. A.~-México,1980.~p. 229
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b).- Sociales: Son los que se dirigen a la perturbacién o des--

truccibn del actual régimen social y econSmico. También se les denomina

- as{ a los cometidos con motivo de la lucha de clases o de conflictos en
tre el capital y el trabajo; &stos solamente atentan contra el orden y la

organizacién politica de un Estado determinado.

15).~ EN CUANTO A LOS DERECHOS DEL SUJETO PASIVO:
a}.- Privados o de querella necesaria: Los que sSlo son perse--

guidos a instancia de la persona ofendida o de determinadas personas a --

quienes la ley reserva &ste derecho. Tenems como ejemplo a la violaciém,

adulterio, etc.

b).- De oficio: Son aquellos en los que la autoridad estf obli-
gada a actuar, por mandato legal, persiguiends y castigando a los respon-
sables, con independencia de lz voluntad de los ofendidos. No surte efec

to alguno el perdSn del ofendido; y son la mayorfa de los delitos previs-

tos y penados en nuestro Cédigo Penal.

16) .- EN RAZON AL TIR®Q DE SU DESCUBRIMIENTO:
a).- Flagrantes: "Por flagrante delito no sSlo debe entenderse-

el pomento actual en que el infractor de la Ley realiza el acto antijurf-
dico que puede y debe motivar su aprchensibn por cualquier persona, sino
también los inmediatamente posteriores al de la ejecucién,» -v.. Bl articu
lo 16 Constitucional establece un deber que es cbligatorio cumplir y no-

que pueda ejercitarlo o nba.su libre arbitrio™. (24)

(24) Semanario Judicial de la Federacidn.- t. XCI.-p. 2898
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b).- No flagrantes: Todos los delitos que no son descubiertos-
en el momento mismo de la ejecucién ni en los inmediatamente posteriores

a ella.

17).- POR EL ELBMENTO INTERNO O CULPABILIDAD: Teniendo en cuenta a la cul
pabilidad, los delitos se clasifican en: a) Dolosos, b) Culpesos, c) Pre-
terintencionales (25); &sta divisibén se deriva y acepta de conformidad --
con el articulo Bo. del C4digo Penal para el Distrito Federal, cuando los
divide en: Intencionales, No intencionales o de Imprudencia, y Preterin--

tencionales.

a).- Dolosos: Cuando se dirige la voluntad consciente a la rea
lizacitén del hecho tipico Yy antijuridico; es decir, la intencifn se enca

mina hacia la produccién del resultado.

b).~- Culposos: Cuando no se quiere el resuitado penalmente ti-
pificado, m&s se produce por el obrar sin cautela y precauciones exigi--
das por el Estado para asegurar la vida en comin. En &stos, la inten-. -

cifn se encamina hacia el medio productor de ese resultado.

c).- Preterintencionales: Cuando el resultado tipico es mayor -

al querido o aceptado, si aquél se produce por imprudencia.

18) EN ORDEN A LA CONDUCTA DEL AGENTE: Segfin ia conducta del agente los-

delitos pueden ser:

(25) Castellanos Tena, Fernando.- Op. Cit~p. 140- 141
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a).- De accibn: Consisten en un acto material y positivo, dafio

so o peligroso que viola una prohibicién de 1a Ley Penal, es decir vio-

la una Ley prohibitiva.

b) .- De omisidn: Consisten en la abstencibn, inacci6n, del - -
agente cuando la Ley impone la ejecucifn de un hecho detemminado. Estos

infringen una norms preceptiva penal.
Los delitos de omisidn suelen dividirse en:

b,).- De simple omisidn, o de omisidén pura: Consisten en la --
falta de una actividad juridicamente ordenada, independientemente del re
sultado material que produzcan; es decir, se sancionan por la omisién -
misma; tal es el caso previsto en el articulo 400 Fc. III de nuestro C6-
digo Penal, gque impene a todos 1a obligacién positiva de auxiliar, a las
autoridades para la investigacién de los delitos o para la persecucién -

de los delincuentes.

Aqui nos encontramos ante una violacibén juridica y un resulta;

do puramente formal.

bz).- De comisién por omisifn, o impropios delitos de onisién-
En éstos cl agente decide no actuar y por esa abstencién se produce el -
Tesultado tipico y material. Entonces el resultado es una consecuencia-
de 1a omisién, debiendo existir un nexo causal entre 1la inactividad y el

Tesultado material.
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En estos delitos se viola una norma prohibitiva penal o de otra

Tama del Derecho.

19).- CLASIFICACION LEGAL: El C6digo Penal de 1931 en su libro 11, vigen
te hasta la fecha, divide a los delitos teniendo en cuenta generalmente-
el bien 0. interés juridico protegido en veintitrés Titulos, en los cua--
les estén contenidos todos y cada uno de los tipos penalmente sanciona--

dos. (26).

(26) CSdigo Penal Mexicano.- Edit. Porrfia, S. A- México, 1986.



CAPITULO 11

LOS CASOS DE URGENCIA EN MEDICINA

1.- DEFINICION DE URGENCIA.
2.~ CLASIFICACION DE LAS URGENCIAS EN MEDICINA.
3.- LESIONES GRAVES Y MORTALES; DEFINICION.
4.- DEL AUXILIO INMEDIATO PARA EVITAR LA MUERTE,SIN RIESGO PERSONAL.
5.- LEGISLACION PENAL;

a).- MEXICANA: C&digo Penal de 1871, 1929 y de 1931.

b) .- FRANCESA.

c)}.- ARGENTINA,

DEFINICION DE URGENCIA.

-
.
[

1).- La palabra URGENCIA deriva del latin "‘urgentia", lo que urge. Nece-
sidad o falta apremiante de lo que es menester para algln negocio; se usa
para denominar situaciones criticas que se salen del estado o curso nor--

mal de las cosas y que ameritan soluciones rapidas. (27)

Aunque desde el principio de la vida humana debe haberse percibi
do la diferencia entre las afecciones urgentes de la salud y las que no -
lo son, la distincidn precisa no era tan importante comc lo es en la ac-

tualidad, que la posibilidad de remediarlas es mis grande y que las limi-

27} Diccionario de 1a Lengua Espafiola (R.A.E.)..T. II.- 20a. Ed.-Edit.-
273 Espasa-Calpe, S.A.- Madrid,p?g&# .( }
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taciones prdcticas nos hacon jerarquizar las atenciones.

Ante 1a enorme demanda de salud, se tiene ¢n un momento dado --
que. establecer un orden de prioridad en las actividades, que va de la -
asistencia a la investigacibn, pasando por lo preventivo y dentro de lo-
asistencial, de la urgencia a 1a cronicidad, pasando por la agudeza. La
urgencia es, entonces, la caracteristica de prioridad para la atencibn -

de l1a demanda de salud de 1la poblacibn.

Un concepto claro de Urgencia, en Medicina, nos lo da el Dr. --
Humberto Torres Evras (28) al establecer que ''es el trastorno de la sa- -
luc de aparicibdn brusca e imprevista, de evolucibn rfipida, con amenaza -
actual o potencial grave 2 la wvida, la funcién, la anatomia o la estéti-
ca del individuo » con posibilidades de tratamiento eficaz, en razén in-

versa al tiempo de aplicacién'.

Luego entonces, son de urgencia, en Medicina, los padecimicntos
agudos, de evolucién rdpida, que amenazan gravemente la vida, la anato--
mia o la estética, susceptible de curacién o mejoria por el tratamiento -
inmediato.

2.- CLASIFICACION DE LAS URGENCIAS EN MEDICINA.

2).- En principio las urgencias en medicina, se dividen en dos grandes --

(28) Tomado del 'Manual de Urgencias Médicas y Quirfrgicas' Publicado por
Ediciones del Hospt. Central Mil.-México, 1970.-p. 3
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grupos: MEDICAS Y QUIRURGICAS; y dentro de éstos grandes grupos se clasi»

fican de acuerdo a las especialidades de la ciencia de la Medicina.

En 8ste breve trabajo no clasificaré los casos de urgencias M&-
dico-Quirirgicas como se podria pensar en Neurelbégicas, Ortopédicas, Gas-
troenterolfgicas, GinecolSgicas, Uroldégicas, Pediitricas, etc., ya que no
se pretende hacer una enumeracién de las diferentes urgencias en medici--
na. La condicidén y finalidad elemental que se persigue en este apartado,
es el establecimiento de normas generales bisicas para lograr la unifica
ci6én de un criterio adecuado para poder clasificar y agrupar los casos -
de urgencia médico-quirlirgicas v poder asi, con el apoyo de dichas nor--
mas, emitir juicios y tomar decisiones referente a los aspectos legales-
de la atencién médica; coordinando y unificando esfuerzos en materia mé-

dico-legal, de donde solo derivarin beneficios para la colectividad.

Dichas normas generales para poder considerar y clasificar un --

caso en medicina comd> una urgencia, son las siguientes (29)

a).- AGUDEZA. Con &ste término se indica que s6lo pueden considerarse -
urgentes las afecciones asi identificadas en la Patologia General, sea -
como padecimiento (mico, principal, o como complicacisn de uno créaico,-

que constituya en un momento dado otra entidad nosolbgica.

b).- EVOLUCION. La evolucifn en la urgencia es de horas o menos. En la
agudeza puede serlo de dias, es por &sto que la agudeza por si misma no

hace 1la urgencia.

(29) Tomado del 'Manual de Urgencias M&dicas y Quirdrgicas'.- Pblicado -
por Ediciones del Hospt. Central Mil.-México, 1970, pp. 4-5
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c).- APARICION BRUSCA E IMPREVISTA. Por su presentacifn sorpresiva para

el enfermo, o para el médico, y muchas veces para ambos.

~d}.- AMENAZA GRAVE A LA VIDA, LA FISIOLOGIA, LA ANATOMIA O LA ESTETICA.-
En ocasiones el dafio sufrido, en si mismo hace peligrar la vida, tal es -
el caso de las lesiones legalmente asi clasificadas; en otras el peligro
es potencial, como en las heridas contaminadas, que si se infectan pue--
den llegar a ser mortales. El riesgo de alterar el funcionamiento de un
6rgano a veces es mayor que la lesidn, como sucede en la retencibn urina-

ria por cdlculos.

El dafio anatémico puede ser determinado, como en las secciones -
vasculares ) por Gltimo la deformacibén estética, como en las heridas de-
la cara. Todas ellas pueden, en un momento dado, ser tan importantes cO
mo para constituir el factor principal de peligro, en tal grado que la -
participacién de las demis sea casi secundaria. Todas &stas situaciones

siempre se consideran como casos de urgencia.

e).- GRAVEDAD. Con este témino queremps sefialar que la intensidad es --
componente obligado de la urgencia (V.gr. un dolor ligero no es un caso -

de urgencia, pero el que produce choque neurogénico sf).

£).~ POSIBILIDAD DE TRATAMIENTO EFICAZ EN RAZON INVERSA AL TIEMPO. Este
elemento de la urgencia es también indispensable, porque los dafios irre-

parables, irreversibles e intratables, no son ya una urgencia.
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3.- LESIONES GRAVES Y MORTALES: DEFINICION.

3).~ El concepto #&dico-legal de lesifn aparece claramente por primera -
vez, en nuestro Jerecho Penal, plasmado en el C5digo Penal Mexicano de -
1871 en el numeral 511; concepto sugerido por el Dr. Luis Hidalgo Car--
pio, el que ha subsistido invariable a través de los posteriores C6digos

Penales Mexicanos.

Dicho concepio de lesidn, claro e importante, expresa: "Bajo el
nombre de lesibn, se comprenden no solamente las heridas, escoriaciones,
contusiones, fracturas, dislecaciones, quemaduras, sino toda alteracibn-
en la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo-
humano, si  esos efectos son producidos por una causa externa'. (Art. --

288 del C56digo Penal vigente).

En Medicina se distinguen tres categorias de dafios:
a).- LESIONES EXTERNAS. Que dejan huellas materiales en la superficie -

del cuerpo, perceptibles por la simple observacidn de los sentidos;

b).- LESIONES INTERNAS: Las que no estén expuestas al exterior y {micamen

te se conocen por el diagnéstico clinico.

c).- LESIONES PSIQUICAS Y NERVIOSAS: Como las enajenaciones, neurosis, -
etc., (30).

(30) Gonzilez de la Vega, Francisco.- El C6digo Penal Comentado.- 6a. Ed.-
Edt. Porrfia, S. A-México, 1982.- p. 353
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4).- CLASIFICACION DE LAS LESIONES:
De acuerdo con el C6digo Penal Mexicano vigente para el D.F, --

las lesiones se clasifican en:

a)l.- LESIONES QUE NO PONEN EN PELIGRO LA VIDA DEL OFENDIDO Y TARDAN EN .-
SANAR MENOS O MAS DE 15 DIAS (Art. 289 C.P.). Esta clasificaciSn se esta
blece en funcién de las consecuencias producidas por la lesién y en fun-

ci6én del tiempo que tardan en sanar.

b).- LESIONES QUE FONEN EN PELIGRO LA VIDA: Refiriéndose a todos los ca-
sos en que efectivamente la victima corrié inminente peligro de muerte,-
no teniéndose en cuenta el ticmpo en que tardaron en sanar, ya que {inica
mente se clasifican en funcidén de las consecuencias de las lesiones, es-

decir la valorizacidn del dafio causado (Art. 293 C.P.).

Como lo afirman diversos autores de Medicina Legal, "no se re--
quiere que la lesién sea necesariamente mortal, ni se refiere a las com-
plicaciones posibles; se trata de un estado presente, concreto, activo,-
que objetiviza con la gravedad real del herido', que deduciremos de la -

sintomatologia que presente (31).

c).- LESIONES GRAVES (NO-MORTALES) Y MORTALES:

Tomando en cuenta la gravedad, las lesiones se clasifican en:

(31) Ma.rtinez Murillo, Salvador.-Medicina Legal.- 13a. Ed-Edt. Fco. Mén-
dez Oteo.- Mexxco, 1982.- p. 162
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c‘).— GRAVES: Son las que por el daflo causado ponen en peligro -
la vida. En funcién de este concepto, hay que considerar la gravedad ha
bitual de ciertas lesiones, su localizacién, su naturaleza, etc., previo-
exfimen directo del lesionado; se trata de un hecho real, de la comproba--

¢ci6n de un hecho presente en el momento del exdmen (Art. 293 del C.P.).

Son graves las lesiones, y ponen en peligro la vida, aquellas -
por las cuales surge la probabilidad real y efectiva de muerte mis o me-
nos inmediata, que ha de evidenciarse por manifestaciones externas obje-
tivables, concretas e inequivocas del proceso patolégico ocasionado por-
la lesibn: es decir sSlo aquellas que efectivamente crearon una situa- -
cidn patolégica en 1la que 1a probabilidad de ocasionar la muerte fué una

immegable realidad(32).

A manera de resumen, anotaremos que 1o que importa es un diag- -
nGstico cierto, mids que un prondstico.

Cz).- MORTALES: Son las que por si solas, por sus consecuencias
immediatas, o por su concurrencia con otras causas anteriores o posterio

res en las que influyen, producen la mierte.

La fraccién I del Art. 303 de nuestro CSdigo Penal vigente esta

blece : '"Que la muerte se deba a las alteraciones causadas por la lesitn

(32) L6pez Portillg,Manuel.- Urgencias M&dico Quirfirgicas, Ed. Ediciones
de la Direccidn General de Servicios Médicos del D.D.F. (D.G.S.M).-
México, 1980, p. 753.
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en el 6rgano u 6rganos interesados, alguna de sus consecuencias inmedia-
tas o alguna complicacién determinada por la misma lesién y que no pudo -
combatirse, ya sea por incurable, ya por no tenerse al alcance 10s recur-

SOs necesarios''.

La fraccién II del mismo articulo exige una condiciSn objeti-
va, externa, para la punibilidad de la muerte como homicidio; &sta condi
cién es el fallecimiento dentro de los 60 dias. Este témmino se basa en
1a observaci6n de que la mayor parte de los lesionados sanan o mueren an
tes de ese tiempo, y tiene por objeto impedir que los procesos se apla--

cen mayor tiempo en espera de los certificados finales (33).

De acuerdo con la jurisprudencia de la Suprema Corte de Justi-~
cia, las lesiones pueden ser "mortales por si mismas' o 'mortales por -~
las circunstancias'. Las primeras son las que por si solas y directamen
te producen la muerte, por las alteraciones que causan en losdrganos que
interesa; y las segundas son las que ocasionan la muerte por las conse--
cuencias inmediatas que tienen, por las complicaciones que determinan o

por su nGmero (34).

4.- DEL AUXILIO INMEDIATO PARA EVITAR LA MUERTE, SIN RIESGO PERSONAL,

5).- Uno de los problemas bésicos de la Medicina de nuestro tiempo, es -~

(33) Gonzalez de la Vega, Francisco.- E1l C6digo Penal comentado.- 6a. Ed.-
Ed. Porr@ia, S. A.- ico 1982, p. 362

(34) Resoluciéin de la Suprema Corte de Justicia de la Nacibn; citada por
Manuel L6pez Portillo.- Op . Cit.~-p. 752-753
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la atencidén integral del enfermo en su aspecto biclégico, psicolégico y-

social.

La urgencia en Medicina, forma parte de esta atencifén y debe de
ser en todo momento ‘eficaz y oportuna’™; requiere de la utilizaci6én ra--
cional de todos los recursos humanos y técnicos disponibles en el actual
arsenal terapéutico. Una de las condiciones elementales para alcanzar -
éste fin, es la unificacién del criterio clinico-terapéutico en el mane-
jo del enfermo o herido que presente una urgencia; cumpliendo asi, los -
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud con sus deberes para --
con la sociedad al ejcrcer la funcibn trifisica de la Medicina; Humana,-

cientifica y utilitaria; en beneficio de la colectividad.

La Ley fundamental del Estado, congruente ) acorde con las ne-
necesidades de interés social de nuestra era, eleva a rango Constitucio-
nal el Derecho a la Salud y a la Vida de todo ser social. Este derecho-
plasmado en losArticulos 4o. y So. de nuestra Constitucién garantiza -
también, ;a actividad prefesional del Médico y la libertad que tiene pa-

ra el ejercicio de su profesién; en beneficio de la comumidad.

Al otorgarse rango Constitucional al Derecho a la Salud y a -
la Vida, surge la necesidad de crear un cuerpo de leyes de observancia -
general en toda la Replblica que fuese de caricter eminentemente social-
y con finalidad a garantizar este derecho y a proteger los medios de sub
sistencia y servicios sociales necesarios para el bienestar individual -

y colectivo, queobligara toda la commidad a participar en los servi- -
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cios de salud, mediante el desarrollo de actividades y conductas humani-
tarias y responsables que contribuyan a la conservacién de la vida huma-

na.

La vida humana es sagrada, desde la concepcidn hasta la muerte,
Y para conservarla en muchas ocasiones es necesario del auxilio imn.edia;
to como en los padecimientos agudos, de evolucién rdpida, Que amenazan -
gravemente la vida y que solo se curan o mejoran por el tratamiento inme

diato.

Como resultado de la necesidad colectiva de crear un cuerpo de
Leyes que normara los aspectos de salu@ Yy especialmente, que asegurara -
la atencién médica incluyendo los casos de urgencia, de los grandes nfi--
cleos sociales, surge con certeza juridica el 7 de febrero de 1984 la --
ley General de Salud; que es reglamentaria del Artfculo 4o. de nuestra -

Constitucién.

6) .- Nuestra legislacibén mexicana ofrece una gran diversidad de normas -
juridicas que se refieren al Derecho a la Salud y a la Vida, siendo las-

mis importantes las siguientes:
a) .- CONSTITUCION POLITICA DE LOS E.U.M.: Titulo Primero, Capitulo I, de
las garantfas individuales, Articulos4o. y 50.; en los cuales se garanti

za el Derecho a la Salud y la Vida.

b) .- OODIGO PENAL MEXICAND: Libro 11, Titulo Décimonoveno, Delitos contra
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la vida y la integridad corporal. Capitulo V1I, abandono de personas.

c).- CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL D. F., Capitulo III aten--

ci6n médica a los lesionados.

d).- OODIGO SANITARIO: Capitulo I, De la Salubridad general.
e).- LEY DE PROFESIONES: Reglamentaria de los Artficulos 4o. y So. Consti

tucionales.

£).- LEY GENERAL DE SALUD: Titulo Tercero, Prestacién de los servicios --

de salud.

Este cuerpo de nonmas juridicas nos proporcionan los medios de
lucha contra la pérdida de la vida, medidas adoptadas por el Estado acor
de con 12 realided social v que propician en el individuo la creacibén de
actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacifn -
cn los servicios de salud y asi garantizar también el auxilio en los ca-
sos de urgencia, sin ningin riesgo para el que asiste 2 un enfermo o he

rido.

Mis aGn, este conjunto de normas juridicas obliga a los profe--
sionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas de la salud a tomar -
las medidas necesarias aplicando los recursos a su alcance para la aten--
cifn de los casos de notoria urgencia, es decir en los momentos criticos

en que nadie quiere tomar decisiones y asumir responsabilidades.
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Actualmente existen en México, Hospitales del sector ptiblico -
dedicados exclusivamente a tratar pacientes con padecimientos de urgecia,
que en un principio se enfocan a su rama traumatolégica y que la expe- -

riencia favorable ha extendido a toda clase de urgencias en medicina.

5.- LEGISLACION PENAL:
a),- Mexicana: C6digo Penal de 1871, 1929 y de 1931,
b).- Francesa.

C).- Argentina.

a).- LEGISLACION PENAL MEXICANA: En nuestro pais no hay una adecuada re-
glamentacién del ejercicio profesional, por ello las obligaciones del mé-
dico para con la ley estin contenidas principalmente en una serie de dis
posiciones juridicas, variadas y complejas, en las cuales encuentra sus-
fundamentos vy limites para el ejercicio de &sta importante actividad pro

fesional; criterios diversos adoptados por la ciencia del Derecho Penal.

7).~ a1).- Cédigo Penal de 1871: El CSdigo Penal de 1871 (35) fu€ la ma-
nifestacibn 16gica y coordinada del Esiado, de los conocimientos cienti-

ficos de la época acerca de la funcibén punitiva del Estado.

Un logro importante que se consagra en este C6digo, en cuanto --

(35) C6digo Penal para el Distrito Federal y Territorio de la Baja Cali
fornia, del 7 de diciembre de 1871.- Edicién Oficial (S.G.).- Méxi-
co, 1871.
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a la victima del delito, es que se instituye la obligacibn para el delin
cuente, de reparar el dafio. El C5digo en estudio ya contemplaba, aunque

vagamente, a la atencibn médica como un derecho.

En el Libro Tercero, Titulo Segundoque trata de los 'Delitos - -
contra las personas, cometidos por particulares”, en su Capitulo XII que-
estudia la "Exposicibn y abandono de nifios y enfermos', el Articulo 621-
sefiala: ''La exposicién oabandono de una persona enferma por el que la --
tiene a su cargo, y cuya vida corra peligro por falta de auxilio, se cas
tigari en los casos de los articulos 617 a 619, con las penas...' Este -
articulo establecia que solo seria castigado si el sujeto pasivo fuere ni

fio no mayor de 7 afios de edad.

Articulo 623.- "Se castigard con la pena de arresto menor o mul-
ta de 20 a 100 pesos, al que encontrare abandonada a una persona enferma
y expuesta a perecer, o a sufrir un grave dafio por falta de auxilio, si-
pudiendo, no se le proporcionare ni diere parte a la autoridad para que se

lo proporcione.' Este numeral si establecia castigo cuando el sujeto pasi

vo fuere un adulto.

8).- az).— C6digo Penal de 1929: En este Cédigo, al referirse a la victi-
ma del delito indicaba que la reparacién del dafio era parte de la sancidn

del hecho ilicito, por lo cual seria exigida oficiosamente por el Ministe

rio PGblico.

En el Titulo decimosegundo, del Libro Tercero, que trata 'De los-
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delitos econbmico-sociales''; se habla especificamente en el Capitulo VIII
"De los delitos cometidos por médicos, <irujanos, comadronas y parteros'-
estableciendo ya ciertas normas para la atencidén de enfermos y heridos en
los cascs de urgencia, en los cuales es necesario actuar con rapidez y --

profesicnalismo.

Este C6digo establece que para la prictica de operaciones qui---
rirgicas, en los casos de urgencia y que por su naturaleza se ponga en pe
ligro 1a vida del paciente, no se requeriri que éste, o tutor, o personas
a cuyoc cuidado se encuentre, si esta incapacitado para manifestarlo, o --
cuando se tema con fundamento que se puede agravar su estado de salud por
causas emocionales; otorguen su consentimiento para llevar a cabo la in--

tervencidn quirtirgica necesaria (36).

El Capitulo X trata "De la exposicidn y del abandono de nifios y
enfermns®’, seflalando en su articulo 1019: “La exposicién o abandono de -
persona enferma, por el que la tiene a su cargo, y cuya vida corra peli-
gro por falta de auxilio, se sancionard en los casos de los artficulos --

1013 a 1015, como en ellos se previene'.

Los articulo 1013 a 1015 del Cbdigo en estudio establecian que-

la exposicibn o abandono de persona enferma solo serfa castigada cuando -

(36) Articulo 836 en relacibén a los Arts. 831 al 835 del Cédigo Penal pa
ra el Distrito y Territorios Federales, del 9 de febrero de 1929. -~
Edicibn Oficial (S.G.).-Talleres grificos de la Nacién.- México, D.
F. 1929.
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se tratara de nifios no mayores de 10 afios de edad.

9}.- as).- C5digo Penal de 1931: El C6digo Penal de 1931 (37) vigenté -
hasta la fecha, con respecto a la atencién de enfermos o heridos toca el
pu'nto en cl Libro 11, Titulo Decimonoveno que trata de los 'Delitos -
contra la vida, y la integridad corporal', Capituio VII que habla del --
""Abandono de personas'; establece en el articulo 340: Al que encuen- -
tre abandonado en cualquier lugar a un menor incapaz de cuidarse por si-
mismo o a una persona herida, invdlida o amcnazada de un peligro cual- -
quiera, sc¢ le aplicarin de uno a dos meses de prisién o multa de diez a-
cincuenta pesos, si no diere aviso inmediato a la autoridad u omitiera -
prestarles el auxilio necesario, cuando pudiere hacerlo sin riesgo perso

nal®.

Posteriormente el texto de este articulo fué modificado en su --
redaccidn, pero no en su contenido, actualmente quedando como sigue: Art.
340.-'"A1 que encuentre abandonado en cualquier sitio a un menor incapaz-
de cuidarse a sf mismo o a una persona herida, invilida o amenazada de --
un peligro cualquiera, se le aplicarin de uno a dos meses de prisién o -
multa de diez a cincuenta pesos, si no diere aviso inmediato a la autori-
dad u omitiera prestarle el auxilio necesario, cuando pudiere hacerlo sin

riesgo personal''.

El presupuesto de la conducta criminosa de este articulo es que-

(37) CSdigo Penal para el D. F., del 2 de enero de 1931.- 39 Ed.- Edit. --
Porr%a, s. A.-México, 1984.
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el sujeto activo dcbe encontrar a una persona herida, sujeto pasivo, que

se halle en abandono.

Articulo 341.- "El automovilista, motorista, conductor de un ve
hiculo cualquiera, ciclista o jinete que deje en estado de abandono, sin
‘prestarle o facilitarle asistencia, a persona a quien atropellS por im--
prudencia o accidente, seri castigado con 1a pena de uno a dos meses de-

prisién'.

Este articulo de nuestro CSdigo Penal vigente, tipifica también
una hipbtesis del delito de ''omisi6n de asistencia a personas en peligro
El presupuesto material de esta conducta es 1a existencia de un atrope--

1lado, consecuencia deuna conducta culposa o accidental.

Del contenido de este numeral se desprende que la asistencia la
debe prestar la persona causante del atropello; pero encaso de que el -
conductor del vehiculo abandone a su victima, después de atropellarla, -
el deber juridico de pronta asistencia es exigible a cualquier persona .-

que se encuentre en el lugar.

La figura delictiva que presentan los articulos 340y 341 de -~
nuestro C;Sdigo Penal es la ''omisibn de asistencia a personas en peligro’
delito que ha sido denominado de diversas formas segin 1a opinién de di-
ferentes autores: "omisién de socorro'' en México, Italia, Venezuela, Co-
lombia, entre otros. "Omisifén de auxilio' en México y Argentina; "'indo--

lencia culpable" en Italia y Colombia.
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Analizando el contenido del articulo 340 de nuestro C6digo en es
tudio, se debe entender que el deber de asistencia es en relacibn a cual-
quier herida que pueda ocasionar un peligro para la vida o un dafio poste-
rior para la integridad fisica del herido y que por su estado peligroso -

imperiosamente necesite ayuda.

La Ley alude a una ''persona herida', al respecto Silvic Ranieri-
(38} nos dice: '"Persona herida es aquella que presenta una perforacién, -
un tajo, o una corrosifn en cualquier parte del cuerpo, pero de modo peli
groso, aunque no sea incapaz de proveerse a si misma''. Giuseppe Maggiore

(39) agrega: '...de modo quenecesite ayuda por su estado peligroso'.

Existe una importante postura en el sentido de que no basta que-
1a persona se halle herida, sin6 ademis en raz6n de su estado, en peli- -

gro.

La ley exige al individuo el deber de dar aviso inmediato a la -
autoridad, que debe ser la mis proxima y competente para proporcionar el
auxilio necesario de una manera directa o para exigirlo de otra mis idd-
nea. El medio empleado para dar el aviso a la autoridad serd el mis ripi

do, directamente o por medio de otra persona.

Con la expresidn 'auxilio necesario" nmo se refiere al auxilio --

(38) Ranieri, Silvio.-Citado por Celestino Porte Petit Candaudap.- Dogmi-
tica sobre los delitos contra la vida y la salud personal.~7a. Ed. -
Edit, Porrfa.México, 1982.-p. 444

(39) Maggiore,Giuseppe.-Citado por Celestino Porte Petit Candaudap.-op. -
cit.~p. 444
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técnicamente, sind en realidad al auxilio naturalmente posible y necesa-

rio, que tiende a evitar el mayor dafio a la persona que se encuentra en -
estado de peligro y 15gicamente el que es posible prestar en relacién a -
la situacién de 1a victima, las circunstancias del caso, al lugar, a los
medios de que se dispongan y a los conocimientes y posibilidades del oblji

gado a prestarlo.

Es importante sefialar que para que &ste hecho sea imputable es -
preciso que la accién de auxiliar no envuelva un riesgo para la persona -
fisica (no a la propiedad) del sujeto activo; en caso contrario no se pue
de castigar a nadie por no haber tenido una conducta de sacrificio o he--
roica. CategSricamente 1a ley excluye la asistencia imposible. Por lo -

tanto en éste caso la omisidén es justificada.

Por (iltimo, en las conductas esperadas por la Ley se exige un or
den en su cumplimiento, ya que el espiritu que anima este articulo descri
be que el auxilio se impone por su urgencia al aviso a la autoridad, y --

por consiguiente no hay libertad de elecci6n en la conducta a seguir.

10).- Otras normas que conforman el cuerpo juridico que regula y garanti-
za, en parte, la asistencia de enfermos y heridos en los casos de urgen--

cia, son los siguientes:

- C6digo Federal de Procedimientos Penales; publicado en el Diario Ofi- -
cial de la Federacién del 30 de agosto de 1934, hasta hoy vigente, en su-
articulo 188 dice: "La atenci6n médica de quienes hayan sufrido lesiones-

provenientes de delito, se hari en los hospitales piblicos".
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Articulo 192: 'Cuande un lesionado necesite pronta atencién, -
cualquier médico que se halle presente donde aquél se encuentre, debe -
atenderlo y aun trasladarlo del lugar de los hechos al sitio apropiado pa
ra su atencidn, sin esperar la intervencién de la autoridad, debiendo co-
mmicar a Esta, inmediatamente después de brindarle los primeros auxilios,
los siguiem:es datos: nombre del lesionado...., y lugar preciso en que --
queda a disposicifn de la autoridad'.

-C6digo de procedimientos Penales para el D. F.; publicado en el
Diario Oficial de la Federacifn del 29 de agosto de 1931, en su articulo-
127 también nos sefiala la obligacién de cualquier médico a asistir a le-

sionados, en los mismos términos que el C8digo Federal.

- Cbdigo Sanitario de los E.U.M.; del 26 de febrero de 1973: Es-
te C6digo, actualmente derogadopor la Ley General de Salud, no tocaba el-
punto de la atencibén de enfermos o heridos en casos urgentes. Sus precep

tos s610 sefialaban algunos lineamientos sobre salubridad general estable-

ciendo:

TITULO PRIMERO 'De la Salubridad General y de las Autoridades Sa
nitarias'; CAPITULO I 'De la Salubridad Gereral''; Articule 3.- “En los -

térmminos de este Cidigo es materia de salubridad general:

I.-La promocién de la salud fisica y mental de la poblacidn;
IV.- La prevencién y control de enfermedades y accidentes que --
afecten la salud pliblica:

VI.- El control del ejercicio individual y colectivo de las dis-
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ciplinas y de la prestacién de los servicios para la salud;-
"

. - Ley de Profesiones; del 26 de septiembre de 1945. Esta Ley, re
glamentaria del articulo 50. Constitucional, sefiala todos los detalles -
rgfgrentes a titulos profesionales y a los delitos de quienes ejercen una
profesifn liberal sin estar facultados para ello, y de las sanciones a --

que se hacen acreedores.

El articulo 24 de esta Ley dice: ''Se entiende por ejercicio --
profesional, para los efectos de esta ley, la realizacifn habitual a titu
lo oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacién de cualquier servicio
propio de cada profesién, aunque sblo se trate de simple consulta o ...No
se reputard ejercicio profesional cualquier acto realizado en los casos -

graves con propdsito de auxilio inmediato'.

- Posteriormente surge la Ley General de Salud; del 30 de diciem
bre de 1983, publicada en el Diario Oficial del 7 de febrero de 1984, que
es reglamentaria del articulo 40. constitucional. Esta Ley de observan--
cia general en todo el pais, es de caricter eminentemente social con fina
1idad a garantizar el derecho humno a la salud que ticne toda persona en

los términos del articulo 4o0. de nuestra Carta Magna.

Con esta ley se consagra por vez primera en la legislacibn me
xicana el '‘deber de asistencia inmediata" a personas enfermas o heridas -
en los casos de urgencia; principalmente plasmindose en los siguientes --

articulos:
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Titulo Primero 'Disposiciones Generales''; Capitulo Gnico; arti
culo 20.-"El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes fi

nalidades:

V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfa

gan eficaz y opoi-tmﬁaxnente las necesidades de la poblacibn; ..."

Titulo Tercero ''Prestacién de los servicios de salud'; Capitulo
I "Disposiciones comumes"; Articule 27.- 'Para los efectos del derecho a
la proteccidn de la salud, se consideran servicios bésicos de salud los-

referentes a:

II1.- La atencibn médica, que comprende actividades preventivas, curati--

vas v de rehabilitacidn, incluvendo l1a atencifn de urgencias; ..."

El articulo 36, en su pirrafo IV sefiala:- 'No se cobrari los-

servicios de salud a los extranjeros en los casos de urgencia."

Articulo 55.- 'Las personas o instituciones pliblicas o priva-
das que tengan conocimiento de accidentes o que alguna persona requiere-
de la prestacién urgente de servicios de salud, cuidarin, por los medios
a su alcance, que los mismos sean trasladados a los establecimientos de-
salud mis cercanos, en 1los que puedan recibir atencidn inmediata, sin --

perjuicio de su posterior remisidn a otras instituciones'.

Articulo 56.- "De conformidad con lo que sefialen las disposi-

ciones generales aplicables, los agentes del Ministerio PGblico que reci
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ban informes o denuncias sobre personas que requieran de servicios de sa
1ud de urgencia, deberfin disponer que las mismas sean trasladadas de in-

mediato al establecimiento de salud mis cercano'.

ATtticulo 58.- '"La comunidad podri participar en los scrvicios
de salud de los sectores plblico, social y privado a través de las si- -

guientes acciones:

IV.- Notificacién de la existencia de personas que requicran de scrvicios

de salud, cuando &stas seencucntren impedidas de solicitar auxilio por -

{ mi P “
S1 mMismas; ... .

La parte medular y fundamento determinante, con la cual especi--
ficamente ¢l profesional, técnico o auxiliares de 1a atencidn médica que-
dan obligados, por ley, a prestar inmediata asistencia a personas enfer--
mas o heridas en los casos de urgencia; lacncontramos plasmada en el Ti--
tulo Décimo octavo '"Medidas de Seguridad, Sunciones y Delitos''; Capitulo
VI "Delitos", articulo 469; sefinlléndose también las sanciones a que se ha

cen acreedores en caso de incumplimiento.

Articulo 469. ""Al profesional, técnico o auxiliar de la aten-
cifén médica que sin causa justificada se niegue a prestar asistencia a
una persona, en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida,
se le impondrd de seis meses a cinco afos de prisién y multa de cinco a-
ciento veinticinco dias de salario minimo general vigente en la zona eco-

némica de que se trate y suspensién para ejercer la profesidn hasta por -

dos afios.
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S1i se produjere dafio por la falta de intervencidén podrd impo-
nerse, ademis, suspensidn definitiva para el ejercicio profesional, a --
juicio de la autoridad judiciai.”

b).- LEGISLACION FRANCESA: La legislacibn penal francesa, como -
en la de otros paises curopcos, reglamenta con gran certeza y claridad -
el ejercicio profesional de la medicina, en aras de su buen ejercicio y

del bich comin.

11} .- E1 “derecho de curar", témmino impuesto por el autor francés Donne
dieu de Valres y scguido por Pierre Bouzat, abarca a todos los fundamen--
tos y limites del deber profesicnal del médico en relacién con las necesi

dades de la sociedad en constante evolucién y desarrollo.

El criterio de clasificacién de los delitos contenidos en el --
C8digo Penal Francés, es en funcién del sujeto pasivo del delito. Los de
litos que comprenden el "'deber de socorrer’ a personas en peligro, sc en-
cuentran encuadrados en el Titulo '"Crimenes y delitos contra los particu-
lares", en el subtitulo ''Crimenes y delitoscontra las personas'’;en el que
categbricamente se establece? '"...hay culpa en los casos de prestacién de
un socorro insuficiente por negligencia y en los de retardo negligente en
prestarle o en demandar auxilio ajeno.'' (40).

c ) .- LEGISLACION PENAL ARGENTINA: La ley Argentina cuenta con-

(40) Alimena, Bernardino.- Principios de Derechos Penal.- t.I., Vol. II.-
Madrid, 1916 p. 145 '
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diversas normas juridicas que regulan €l ejercicio y prictica profesional
de la Medicina, con la cuales se garantiza la seguridad de auxilio a per-

sonas en peligro, es decir, en los casos de apremiante urgencia.

12).- El articulo 108 del C&digo Penal Argentino sefiala: ‘'Seri reprimido .
con multa de cien a quinientos pesos, el que encontrando perdido o desam
parado a un menor de 10 afios 0 a una persona herida © invilida oamenazada
de peligro cualquiera,omitiere prestarle el auxilio necesario, cuando -
pudiere hacerlo sin riesgo personal, o no diere aviso inmediatamente a -

la autoridad'.

El tipo delictivo que configura este articulo, se ha denomina-
do, en ese pais, ''omisidén de auxilio'. Sebastian Soler (41) anota que: -
"...1a ley habla de auxilio necesario, pero claro esti que, a pesar de -
esa palabra, no se refiere al auxilio técnicamente, siné en realidad, al
auxilio posible en las circunstancias y de acuerdo con la condicién de -

las personas...".

La "Ley para el ejercicio de la Medicina, para la Capital Fede
ral (Argentina) ' del 24 de enero de 1967; normativa del ejercicio de --
las profesiones y actividades auxiliares del arte de curar, sefiala:
Articulo 19.- "Los profesionales que ejercan la medicina estin, sin per-
juicio de lo que establezcan las demis disposiciones legales vigentes, -

obligados a:

(41) Soler, Sebastifin.- Derecho Penal Argentino.- t. III.- Buenos Aires,
1956.- p.p. 220-221
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1).- Prestar la colaboracifn que les sea requerida por las autg
ridades sanitarias, en caso de epidemia, desastres u otras emergencias; -
2).- Asistir a los enfermos cuando la gravedad de su estado asi
lo imponga y hasta tanto, en caso de decidir la no persecucién de la asis
tencia, sea posible delegarla en otro profesional o en el servicio p(ibli-

co correspondiente: ..." (42).

Ademis de esta Ley para el ejercicio de la Medicina, existe el
*" C6digo de &tica aprobado por la confederacidn médica de la Repfiblica -
Argentina', del aflo de 1955, que regula también mxchos aspectos del ejer

cicio profesional de 1a Medicina.

En el Capitulo II que trata 'De los deberes de los médicos para
con los enfernos., articulo 8 establece: 'La obligacién del médico en - -
ejercicio de su procfesibn, de atender a un llamado, se limita a los ca--

sos siguientes:

c) En los casos de suma urgencia o de peligro inmediato para la

vida del enfermo'

En el Capitulo III se habla 'De los deberes de los médicos para
con los colegas', b) Relaciones Profesionales; articulo 33.- '"La interven

cién del médico en los casos de urgencia, en enfermos atendidos por un -

(42) Bonnet, Emilio Federico P.- Medicina Legal.- T. I.-2a. Ed.- Edit. -
Lépez Libreros.- Buenos Aires, 1980, p. 134
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colega, debe limitarse a las condiciones precisas en ese momento. Colo--
cado al enfermo fuera de peligro o presentado su médico de cabecera, su -
deber es retirarse o cederle la atencién salvo pedido del colega de con--

tinuarla en forma mancomunada'.

Un Gltimo aspecto, con respecto a los casos de urgencia en me-
dicina, se regula en el Capitulo V titulado " De las consultas y juntas -
médicas', articulo SO que dice: "A los mBdicos consultores les esti termi
nantementce prohibido volver a la casa del enfermo después de terminada --
la consulta, salvo el caso de urgencia o con autorizacién expresa del meé-
dico de cabecera, con anuencia del enfermo o de sus familiares, asi como

hacer comentarios particulares sobre el caso".



CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES DEL PROBLEMA.
1.- LOS SERVICIOS DE INTERES PUBLICO PARA LA PROTECCION DEL BIENESTAR IN
DIVIDUAL Y COLECTIVO.
2.- NECESIDAD DE CREACION DE UN ORGANO TECNIQO (AUTORIDADES JUDICIALES -
Y SANITARIAS) PARA 1A CD-!PROBA&ION DE LOS CASOS DE URGENCIA.
3.- ACCION SANITARIA PARA PREVENIR LA NEGATIVA A PRESTAR AUXILIO EN LOS-

CASOS DE URGENCIA.
4.- RETRIBUCION POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTOMALES.

1.- LOS SERVICIOS DE INTERES PUBLICO PARA LA PROTECCION DEL BIENESTAR IN
DIVIDUAL Y COLECTIVO.

1).- La asi:stencia médica surge del ‘'derecho a la normalidad fisiolSgica"
derecho humano y baSico del cual ninguno de los integrantes de la comumi
dad debe quedar excluido. Emerge como una consecuencia de la lucha del-
hombre en contra de las enfermedades y accidentes, lucha tan antigua co-
mo el hombre m ismo, porque es natural en &ste defender su existencia y-
combatir todo aquello que la pone en peligro. Antagonismo permanente --
que se ha agudizado debido al progreso cientifico, al n(mmero creciente
de industrias peligrosas y al aumento alarmante de la poblacifén; que mul

tiplican los accidentes y enfermedades.

Todos los servicios de atencién médica cumplen delicadas funcio
nes en beneficio de grandes grupos sociales, es por eso, que de una u  --
otra forma, son responsables de la salud de los hombres; requiriendo para

tal fin personal altamente calificadoy de equipo y materiales de primera
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calidad.

Los gobiernos de casi todos los paises dentro de sus funciones
tutelares, fundadas en razén del bién piiblico, han aceptado asumir la res
ponsabilidad y el bienestar de sus ciudadamé como una de tantas obliga--
ciones ‘que. tiene el Estado. Es por eso, que ha aceptado el ''deber de - -
asistencia médica' que debe de ser de inmediata prestacidn, protegiendo -
de esta manera a los miembros de la sociedad creadora de los riesgos o -

siniestros que padecen.

En todos los paises se observan dos tendencias bién claras: --
una es aquella en que la atencién médica forma parte de 1a planificaci6n
del Estado, v otra, en que los scrvicios de salud son proporcionados en-
términos de planificacifn e influencia gubemmamental, solo en lo que se-
refiere a Salud Pgblica; dejando en manos de la Iniciativa Privada todos
los demis aspectosA de la medicina curativa y de rechabilitacién en gene--

ral, especialmente lo que se refiere a padecimientos de estancia corta o

casos agudos. (43)

Las caracteristicas actuales de organizacién de los servicios-
de salud son en cada pafis el resultado de complejas circunstancias his--
téricas. Existen factores precedentes de la indole de las enfermedades,
del desarrollo técnico de la ciencia médica y del ambiente socioecondmi-
co y politico general. La forma en que estos programas se organizan de-
temina en gran parte la cantidad, calidad y costo de los servicios que

recibirdn los pacientes en general.

43) E C., Manuel .- Historia de la Medicina (Su problemitica actual),
~Edit. Libreria de Medicina.- México, 1975.-p. 362
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2) .- En nuestro pais la asistencia médica se aplica y organiza siguiendo

dos patrones a saber: (44)

1.- Asistencia médica directa, y

2.- Asistencia médica indirecta.

1.- ASISTENCIA MEDICA DIRECTA: Se materializa a través de:

a).- Instituciones exclusivamente gubernamentales, que llevan -
a cabo programas de asistencia médica a diferentes niveles, y también de-
sarrollan programas especiales de asistencia pGblica para grupos de ingre
sos muy bajos que no se encuentran protegidos por la seguridad social. -
El Sector salud gubernamental esta representado por la Secretaria de Sa--
lud y otras entidades oficiales a través del sistema nacional de hospita--
les regionales, la red nacional de centros de salud @rbanos y comunita--

rios) y unidades hospitalarias.

Dichas Instituciones se sostienen con fondos del presupuesto ge
neral de la nacién y con cuotas médicas de recuperacién. Juridicamente -
se rigen casi exclusivamente por los principios del Derecho Constitucio--

nal, Administrativo, Penal y por sus propios estatutos,

b).- Instituciones PGblicas de seguridad social: Estin repre- -

(44) Roemer, Milton I.-Organizacién de la Asistencia Médica en los Regi-
menes de Seguridad Social.~Edit. Publicaciones de la O.I.T.-Ndam. 73.
Ginebra, 1969.~p.p. 147 y ss.
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sentadas bdsicamente porel I.M.S.S., I.S.S.S.T.E. y el I.S.5.F.A.M; que -
prestan atencidn médica por medio de la seguridad social. Estas entida--
‘des del sector salud han establecido el sistema médico mis grande del -
pais, proporcionando directamentc todos los servicios de salud, desde el
contacto inicial hasta la medicina especializada de mis alto nivel: con-
sultas médicas generales, especializadas, sesiones de terapia rehabilita

toria y servicios de urgencia en medicina.

Estas instituciones protegen a diferentes grupos de poblaci6n--
tales como trabajadores organizados, trabajadores al servicio del Estado-
y elementos de las Fuerzas Armadas y sus derechohabientes. Los sistemas
de seguridad social cubren por lo general a la poblacién con trabajo per
manente v a sus familiares, se financfan a través Je aportaciones de los
trabajadores, patrones y del Estado; las aportaciones se relacionan con-

el salario del trabajador.

2.- ASISTENCIA MEDICA INDIRECTA: Es la prestada por la medicina privada, -
de 1a libre empresa, por eso es evidente que su objetivo primordial es el
tratamientocurativo mis bien que 1la prevenci6n de la enfermedad. La prac-
tica privada de 1a medicina atiende particulammente los intereses de su -
cliente quien decide-la clase de servicio que se le tiene que prestar,que

es, en definitiva de acuerdo con su capacidad econdmica.

Por sus altos costos este sistema de prestacidn médica es excly
sivo para un sector muy reducido de la poblacidn, que generalmente es el-

mis poderoso econdmicamente.
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Los Hospitales, Clinicas y Consultorios privados se sujetan a -
los principios del Derecho Constitucional, Penal, a su propio estatuto y-
también a las prescripciones del Derecho Civil, que se encarga de regular
las relaciones creadas entre particulares por las prestacién de servicios

como los que recibe un paciente por parte del médico privado.

3).- Podemos decir que el sistema de medicina social, ha sido consecuen--
cia de la necesidad del hombre de asegurarse contra los riesgos de la sa-
lud ¥ se a manifestado a través de la historia de la humanidad de muy di
versas formas hasta llegar a la creacifn del Seguro Social. El desarro-

1lo del Sistema Nacional de Salud ha promovido una expansién dindmica de-
los regimenes de asistencia médica hasta hoy existentes, siendo utiliza--
do para llevar los servicios de salud preferentemente a la poblacién mar-
ginada, tanto de las grandes urbes como de las dreds rurales. Este siste
ma es apoyado por una Legislacibén de seguridad social que surge como una-
alternativa frente a los métodos de proteccidn contra los riesgos de la -

vida, en una sociedad en vias de industrializacidn.

Con el transcurso del tiempo y en virtud de dichos regimenes, -
las categorias de personas protegidas y las prestaciones médicas suminis-
tradas se ha extendido progresivamente hasta abarcar a casi toda la pobla
cidén cuya salud es particularmente importante para el progreso general de
1la nacifn; ya que al principio solo se limitaba a categorias deteminadas

de trabajadores.

Es obvio que por razones de apoyo social se ha modificado pro--

fundamente el ejercicio profesional de la medicina, por lo que el Estado-
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se vi§ en la imperiosa necesidad de crcar los sistemas de seguridad so- -
cial tratando de lograr 1la universalizacifn de la atencifn médica, su --
planificacién integral como parte del modelo global de desarrollo, su or-
ganizacidn cientifica buscando el establecimiento de la regionalizacién -
de los sistemas de atencién para proporcionar una mejor salud a la pobla-

cién.

Si bien, en nuestro pafs, no se ha logrado establecer un sis--
tema ideal de atencidén médica, las dificultades obedecen principalmente-
"a 1a carencia de recursos humanos y materiales de que se dispone asi co-

mo de 1a capacidad y tacto de los administradores del sector salud.

2.- NECESIDAD DE CREACION DE UN ORGANO TECNICO (AUTORIDADES JUDICTALES Y

SANITARIAS) PARA LA COMPROBACION DE LOS CASOS DE URGENCIA.

4).- La asistencia médica es una cuesti6n de responsabilidad --
commal miy especial, y con cualquier sistema de organizacién se corre --
el peligro de causar trastormos a las personas interesadas. Este peligro
aumenta a medida que el sistema de asistencia médica adquiere mayores pro
porciones, multiplicindose los problemas de commicacién apropiada para -

el buen funcionamiento del sistema.

Por la multiplicidad de instituciones que prestan atencién médi
ca en el pais, se ha reconocido 1la apremiante necesidad de crear dentro-
de la Secretaria de Salud un Consejo Técnico, dependiente de la Direccidn
General de Asuntos Juridicos; con las funciones que el propio Ejecutivo -

le asigne conforme a las finalidades que persigue la Ley General de Sa- -
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1ud; Consejo que seria un ama efica: para el control y solucién de los -
conflictos que se presenten con motivo de la prestacidn de asistencia mé-

dica en los casos de urgencia.

La Secretaria de Salud, de acuerdo a su competencia, podrd ex--
_pedir las normas, politicas y conductas de cardcter técnico en materia de
salud para clasificar y evaluar los casos de verdadera urgencia en medi--
cina; criterios que serdn las bases legales a que deberdn ajustarse todas
las instituciones que prestan asistencia médica tanto del sector piblico-

social y privado.

S).- El Consejo Técnico propuesto, para el buen desempefio de --
sus atribuciones se deberad integrar por profesionales de la salud y juris-
consultos peritos en la materia; binomio ideal por medio del cual se to-
men las decisiones técnicas para 1a soluci6n de los problemas de su com-
petencia; congruentes con la realidad social y apegadas estrictamente --
a derecho. Constituyciidose asi un servicio p(blico a nivel nacional con

las siguientes atribuciones:

I.- Proponer las bases legales y politica nacional en materia
de salud que sean pertinentes para asegurar la calidad de la prestacién-

de la asistencia médica en los casos de urgencia.

I11.- Establecer y difundir los criterios de interpretacién juri-
dica y médica para la solucifén de los problems legales que se presenten
con motivo de la negativa a prestar los servicios de salud en los casos-

de urgencia y de las consecuencias que de ello deriven.
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I11.- Evaluar, vigilar y controlar la calidad y costo de la pres

tacién de los servicios de salud en las Entidades Federativas.

TV.- Coadyuvar con la Procuraduria General de la Repfblica, a -
través de la Direccién General de Asuntos Juridicos de la propia Secreta
ria en 1a solucién de los conflictos relativos a la negativa de los pro-
fesionales de la salud a prestar asistencia en los casos de notoria ur--

gencia.

6).- En algunos Hospitales o servicios de salud gubernamentales,
principalmente de urgencias, existen Agentes del Ministerio PGblico que-
se encargan de investigar los delitos de su competencia, ejercitar la ac
cién penal ¥y exigir la correlativa reparacibn del dafio, etc. cuando se-

presenta un caso médico legal que 1o amerite.

Son todavia en la actualidad muy pocos los paises que cuentan
con Leyes de &ste género. En los Estados Unidos de NorteameTrica, donde-
existe legislacifn en éste sentido, los problemas técnicos que plantea -
su aplicacidn son muy diffciles de resolver. En los paises en vias de -
desarrollo es importante contar con un Consejo Técnico que garantice la-
prestacién de la asistencia médica en los casos de urgencia; ya que los-
procedimientos sistemiticos de supervisifn de las autoridades sanitarias
coadyuva a contrarrestar la negativa que commmente se presenta, pudien-
do ademis ejercer cierta influencia en los profesionales de la salud y -
de toda la poblacifn de modo que pueda protegerse la salud y el bienes--
tar de los ciudadanos.
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Es claro que la direccifn de este consejo debe descansar en una
institucibn oficial, pues de acuerdo con la doctrina del Derecho Adminis-
trativo todo servicio plblico debe desarrollarlo el Estado, ya sea de for

ma directa o indirecta.

3.- ACCION SANITARYA PARA PREVENIR 1A NEGATTIVA A PRESTAR ALXILIO EN LOS

CASOS DE URGENCIA.

7).~ A pesar de que en nuestra legislacibn, vigente en la fecha, se tipi-
fica el delito de "omisidén de asistencia a personas en peligro', es decir
en los casos de extrema urgencia que por su estado peligroso represente -
un peligro inminente para la vida, o que pueda ocasionar un dafio poste- -
rior para la integridad fisica del enfermo o herido. Es upiversalmente -
conocida la negativa a prestar la asistencia debida, por parte de la mayo
ria de los ciudadanos y en especial la de los profesionales de la salud.-
Esto se debe a que las Leyes aplicables al caso son un tanto obscuras y -
por tanto no existe una regulacifn estricta de &stas situvaciones tan es--

peciales que provoca desconfianza en la mayoria de la poblacidn.

Por otro lado se debe también a las situaciones legales a las -
que se enfrenta el sujeto activo que presta el auxilio, ya que ademis de-
be cumplir con ciertas obligaciones como la de dar aviso inmediato a la -
autoridad mis cercana, lo que provoca pérdida considerable de tiempo, des-

confianza y temor de enfrentarse a problemas judiciales.

8).- La Secretaria de Salud como rector oficial de los servi- -
cios de salud tiene la obligacién de mantener informada a la commidad so

bre el desarrollo de programas para el mejoramiento de la salud indivi- -
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dual y colectiva, y contribuir a la difusién homogénea de las actividades
del sector salud. Cabe agregar que dentro de sus funciones y competen- -
cias, incluir la formulacidn, difusién y desarrollo de programas permanen
tes de caricter informativo a nivel nacional sobre la significacién del -
-problema de la negativa a prestar asistencia médica en los casos apremian
tes. Para que los programas a desarrollar alcancen una cobertura amplia-
su difusidén se hard por conducto de los medios masivos de informaci6n te-
niendo como destinatario a la poblacién en general y muy en especial a --

los profesionales de la salud.

Los programas se podridn llevar a cabo por la Direccién General-

de Medicina Preventiva, y la Direccién General de comunicacién de la Se--

cretaria de Salud en coordinacién con 1a S.L.P., la Secretaria de Gober

nacisén y de las Dependencias ¥ Entidades del sector salud de las Entida-
des Federativas, conforme lo dispone la Ley General de salud. Dichos --
prograngs se aplicarfn con el objetivo de propiciar en el individuo, par
ticularmente al médico, el desarrollo de valores y conductas adecuadas,-
es decir un "espiritu de previsidn' para motivar su participacifn en la-
elevacidén de la calidad de los servicios de atencién médica y asistencia
social; ¥ para que el profesional de la salud rectifique su falta de é&ti
ca profesional y responsabilidad ciudadana asegurando asi la prestacidn-

de asistencia mé&dica consciente y voluntaria en los casos de inminente -

peligro para la salud.

Estas acciones generales de carfcter preventivo exigen la apli-

caci6n de ciertas medidas que afectan a grandes masas de individuos, pu--
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diendo ser de aplicacién dificil y onerosa; es aqui en donde 1la actitud -
positiva de los médicos y de 1a poblacién en general respecto al sistemz,
implantado, constituye un criterio importante. Esto significa una gran -
contribucibn para modificar los puntos de vista que obstaculizan la pres-
taciﬁr} de la asistencia, sblo asi se podrén alcanzar las condiciones de--

seables de salud para toda la poblacidn.

9).- El profesional de 1a medicina al prestar servicios que --
atafien a3 la salud cumple con una funcifn social importante, con un gran -
deber con 1a sociedad; teniendo la obligacién de cooperar con los medios-
técnicos a su alcance a 1a prevencién, proteccién y mejoramiento de las -
condiciones de salud del individuo. Ello implica la imposicifn volunta--

ria de disciplinas rigidas y una mistica especial de servicio a la humani

dad, brindande en todo momento la ciencia al servicio del hombre.

Es un contrasentido que en ocasiones los pacientes tengan que -
recorrer grandes distancias para hacerse atender en el lugar''donde tienen
derecho™, habiendo otro lugar en las cercanias pero que les esta vedado -
porque "no estin inscritos''. Los Reglamentos que dan derecho a la asisten
cia corresponden a regimenes precisos, son redactados por humanos y por -
lo tanto pueden modificarse. (45). Lo ideal es que la asistencia en los-
casos de urgencia se proporcione por todos los médicos, por todas las --
instituciones, sean o nd beneficiarios de los servicios de salud como una
ayuda a la poblacifn de parte de los profesionales de la salud, salvando-

asi vidas humanas necesarias para el desarrollo de nuestro pafis.

Las acciones preventivas anteriormente se™ Laas, constituyen -
(a5) Roemer, Milton I.- Op. Cit.- p. 238.
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un conjunto complejo de actividades, de diferentes tipos de personal cali
ficado y de instituciones ya descritas. Estimamos, empero, que s6lo un -
espiritu colectivo bien compenetrado de las bondades de la aplicacibn de
. dichos programas de efecto ciento por ciento benéficos, sabri estimar los
problemas sociales y de la necesidad cada vez mis urgente de evitar dolo-

rosas pérdidas de vidas humanas y de saciar nobles y legitimos anhelos.

4.- RETRIBUCION POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

10).- El pago por parte del paciente, al médico que lo asistié,-
arranca desde la antiguedad. Séneca llamaba a esta retribucidn MERECER;
CicerSn: HONOS y el Corpus Juris Civiles: SALARIWM.

La prestacifn de los servicios o atencidn médica es una modali-
dad especial de trabajo que impone exigencias de orden econSmico y como -
tal debe ser retribuido por quien lo ha solicitado. Esta retribucién o -

pago en dinero recibe la denominacién de HONORARIO MEDICO . (46)

En la atencidn médica nos encontramos que se establece un con--
trato ticito entre el médico y el enfermo (locacibn de servicios) porque-
el paciente elige libremente al médico "y el mEdico libremente ha acepta
do atenderlo". (47)

11).- Nuestro C6digo Civil, en cuanto a la prestacién de servi-

cios profesionales establece lo siguiente:

" (46) Bormet, Emilio Federico P..Medicina Legal.- t. I.~2a. Ed..Edit. L6--
pez Libreros.- Buenos Aires, 19680.p. 246

(47) Bonnet, Emilio Federico P..Op. Cit.-p. 247
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Art. 2606, Pfo., I.- "El que presta y el que recibe los senvi- -

cios profesionales pueden fijar, de comlm acuerdo, retribuci6n debida por

ellos''.

Art. Z2607.- "Cuando no hubiere habido convenio, los honorarios-
se regularin atendiendo juntamente a las costumbres del lugar, a la impor
tancia de los trabajos prestados, a la del asuntc © cCaso en que Se presta
ren, a las facultades pecuniarias del que recibe el servicio y a la repu-

tacién profesional que tenga adquirida el que lo ha prestado...”

Art. 2615.- "El que preste servicios profesionales s6lo es res-
ponsable, hacia las personas a quicnes sirve, por negligencia, impericia

o dolo, sin perjuicio de las penas que merezca en caso de delito'.

12).- En éste aspecto el articulo 24, in fine, de la Ley de Pro

fesiones sefiala:

*...no se reputarf ejercicio profesional cualquier acto reali--
zado en los casos graves con propSsito de auxilio inmediato™. Por consi-
guiente no es posible la aplicacidén de los preceptos de nuestro C6digo Ci
vil Telativos a la retribucién por la prestacifn de servicios profesiona-

les, en los casos de suma urgencia.

Ahora bien, en otras circunstancias, cuando un paciente es - --
atendido por el médico, tiene 1la obligacidn ineludible de cubrir puntual-
mente los honorarios médicos en el modo, tiempo y lugar previamente con--

venidos, ya que para cada trabajo personal corresponde una retribucién -
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justa.

13).- Los honorarios de los médicos privados son dificiles de -
controlar por medio.-de tarifas oficiales, ya que todo tratamiento o estu-
dio puede tener muchas modalidades que dependen de la gravedad del padeci
miento, :.e las complicaciones presentes y futuras y también de la prepara

cifn ¥ czpacidad del médico tratante.

Emilio Federico Bonnet (48) sefala quec para fijar el monto de -

1os honorarios Médicos se puede seguir el siguiente criterio:

1.- Jerarzuia cientifica profesional del facultativo.

2.- Naturzleza de 1la enfermedad.

3.- Caricter de la asistencia prestada: lugar y hora en que se presté la-
asistencia.

4.- Costo actual de 1la vida.

5.- Capacidad econfmica del enfermo.

Pueden remmerarse dichos servicios de las siguientes formas: --
a).- Pago directo por el pacienteal médico;
b).- La Empresa en la que presta sus servicios el afectado paga

directamer.ie al médico en nombre del paciente.

Cc.- Los organismos de asistencia del cual el paciente sea asegu

(48) Bonmet, Emilio Federico P.- Op. Cit.-p. 252
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rado paga directamente en nambre del lesionado.

Pucde darse el caso de que los fondos de que disponga el Tégi--
men sean insuficientes en un momento determinado, por lo que serd legal--
mente vilido transferir una pequefia parte de la carga financiera al pa- -
ciente mismo, habiendo entonces “participacidn en el costo' que podria --

ser hasta de un 25% de los honorarios profesionales oficiales.

Como la mayoria de la poblacifn tiene limitaciones econ6micas -
serd necesario conocer la capacidad econSmica de los pacientes y de su --
familia por medio de un estudio socioeconSmico para que el médico adecué-
con criterio prudente y humanitario sus honorarios, para no desquiciar la
economia personal o familiar de los pacientes. Habrdocasiones en que el
paciente demuestre claramente su insolvencia por lo que el médico lo asis
tird sin retribucién alguna a cambio; por la sola satisfaccidn del deber-
cumplido y el orgullo de ser Gtil a la sociedad‘. Accién jus:tificadn por
el alto valor social que se leatribuyea la atencién de enfermos y heri--
dos y por la buena voluntad de los médicos a prestar dicha asistencia. --
Tal es el caso de la atencién de enfermos o heridos en los casos de urgen

cia,

De exigirse alguna retribucifn, en los casos de urgencia, sSlo-
seri el destinado a cubrir el costo de los medicamentos y material de cu-

racién empleados en 1a atencién.

Los médicos, técnicos y auxiliares de las disciplinasde la salud
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estén obligados, por la Ley General de Salud, articulo 469, y por el csdi
go Federal de Procedimientos Penales en su mumeral 192, a atender a todo-
- aquél . que lo solicite considerando la situacibén que prevalece como de no-.

toria urgencia.

14).- La Medicina privada es una actividad muy lucrativa en las
grandes ciudades; pero el Estado puede intervenir para establecer tarifas
oficiales para regular los honorarios por prestacién de servicios profe--

sionales.

En Bélgica, Polonia y otros paises europeos ha habido negocia--
ciones para establecer una 'tarifa anual de honorarios', misma que todos-
los profesionales de la salud estén obligados a respetarla escrupulosamen

te. Lla magnitud de la carga soportada por el paciente es médica. (49)

En nuestro pais, la Ley General de Salud en su Articulo 43 es--
tablece: ‘“Los servicios de salud de caricter social y privado, con excep-
cibn del servicio personal independiente, estarfin sujetos a las tarifas -
que establezca la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial, oyendo 1la

opinidén de la Secretaria de Salubridad y Asistencia".

En algunos paises desarrollados los servicios de salud progresi
vamente se han convertido en un Servicio Nacional de Salud que protege a-
toda la poblacién y cuyos gastos se sufragan principalmente por Via de --

impuestc. De hecho el costo creciente de la asistencia médica recibida -

(49) Rocmer, Milton I.-Op. Cit.-p. 243
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y la mayor frecuencia con que se utilizan estos servicios por los particu
lares es 1o que indujo a muchos paises a organizar sistemas sociales de -
asistencia médica. De esta forma, no solo se tiene la seguridad de que -
ciertos grupos recibirdn la atencifn que requiera, sino que también se --

puede controlar mis de cerca el costo de esa atencidén.



CAPITULO IV

RESPFONSABILIDAD MEDICA Y TECNICA.

1.- LA OBLIGACION DE ATENDER ENFERMOS Y HERIDOS DANDO AVISO, EN BREVE --
TERMIND, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y SANITARIAS.
. 2.- OTORGAMIENTO DE RESFONSIVAS PARA HACERSE CARGO DE LA ATENCION DE UN-
ENFER'D O HERIDO.
3.~ EL ABANDONO DE ENFERMOS O HERIDOS DURANTE SU TRATAMIENTO EN CASOS -
DE URGENCIA.
4.~ CONSECUENCIAS NECESARIAS Y NOTORIAS DE LA NEGATIVA A PRESTAR AUXILIO

EN LOS CASOS DE URGENCIA.

1).- RESPONSABILIDAD: Responsabilidad significa deuda, obliga-
cifn que se impone toda persona de reparar, compensar y satisfacer por -
si o por otro, a consecuencia de delito, de una culpa o de otra causa lg

gal. Es cargo u obligaci6n moral que resulta para uno del posible yerro

en ¢osa o asunto determinado. (50)

El sentimiento de responsabilidad es inherente a cualquier ac--
ci6n, a todo lo que el hombre realice con conciencia y libertad. Es co-
mo la repercusién de la Ley y del orden que rigen la estabilidad social.
Todas las profesiones, oficios y ocupaciones actuan supeditados a la ley,
pues sobre todas las personas pesa la obligacién de responder por los da

flos causados a un tercero por haber cometido un acto iltito.

(50) Diccionario de la Lengua Espafiola (R.A.E.).-.t. II.- 20a. Ed.-Edit.-
Espasa- Calpe, S. A.-Madrid, 1984. :
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2).- RESPONSABILIDAD MEDICA Y TECNICA: La responsabilidad médi-
ca y técnica es una variedad de Responsabilidad Profesional. Comprende -
no solo al médico, sind también a todo el que ejerce el arte de curar - -
(51) . E1 ejercicio de la profesi6n médica csti sujeto a deberes y obliga
ciones que son inherentes a ella y que tdcitamente son aceptados por la -
persona que decide practicar el arte y ciencia de curar a enfenmos o le--
sionados. Estas obligaciones del médico son mayormente manifiestas para-

los que estfin en mayor contacto con lesionados.

SeglGn Lacassagne (52) la responsabilidad médica, "es la obliga
cifn para los médicos de sufrir las consecuencias de ciertas faltas por
ellos cometidas en el ejercicio de su arte; faltas que pueden comportar-

una doble accién: civil o penal"

Por lo anterior se dice que el médico contrae una obligacién -
moral, legal y social de compensar las acciones, omisiones o errores co-
metidos durante el ejercicio de su profesitn, ya sean voluntarios o in--

voluntarios.

El fundamento legal de la responsabilidad médica y técnica se -
desprende del contenido de losarticulos 228 y 229 del C6digo Penal para -

el D. F. que a continuacifn se transcriben:

(51) Bonnet, Emilio Federico P.- Medicina Legal.- t.I.- 2a. Ed.-Edt. L6~
pez Libreros.- Buenos Aires, 1980.- p. 176.

(52) Quiroz Cuardn, Alfonso; citando alacassagne.- Medicina Forense..3a.
Ed.-Edit. Porria.- México, 1982, p. 157
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Art. 228.- "lLos profesionales, artistas o t€cnicos y sus auxilia
res, seriZn responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su

profesiér.,, en los t&mminos siguientes:

-1.. Ademis de las sanciones fijadas para los delitos que resul--
ten consumados, segln sean intencionales o por imprudencia punible, se les
aplicard suspensi6n de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesidn-

o definitiva en caso de reincidencia; y

11. Estaran obligados a la reparacifn del dafio por sus actos pro
pios ¥ por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las -

instrucciones de aquéllos'.

Art. 229.- “El artfculo anterior se aplicari a los médicos que,-
habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atenciSn de um le--
sionado ¢ enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada-

y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente”.

De aqui se deduce que los profesionales, técnicos y auxiliares -
de la salud; pueden incurrir en responsabilidad penal o civil, o ambas. -
Es responsable penalmente si se trata de la comisién de alglin delito, por
1o que tendri que sufrir la pena que la autoridad determine. Hay respon-
sabilidad civil cuando se han causado dafios fisicos o perjuicios morales-
o econdmicos, por lo que deberid pagar indemmizacién reparadora del dafio -

cansado a la victima.

Cuando la responsabilidad civil surge como consecuencia de la -
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responsabilidad penal, es el juzgador quien de oficio la determina (art.

34 del C.P. en relacién a losarticulos1910, 1915 y siguientes del C6digo
Civil) y cuando 1a responsabilidad civil surge por si sola entonces, 10s-
interesados que hansufrido el perjuicio les corresponde demandar al médico

responsable por la via civil.

3).- La falta profesional se presenta aunque actfie sin el propd
sito de causar dafos al paciente, es decir, hay ausencia de intencién pe
r0 Se presenta en cambio la imprudencia (culposa). Cuando el médico co-
mete actos punibles intencionalmente la responsabilidad legal del mé&dico
{dolosa) puede ser agravada, ya que el ejercicio de la profesidn impone-
normas de moralidad rigurosas y especificas. Si el facultativo olvida--
do de 1a nobleza dc su misifn, cjccuta actos de transgresicnes 2 la Ley;
a los cinones de defensa social, delinque y se hace acreedor a una pena-
establecida en los ordenamientos punitivos; sin que su calidad de profe-
sionista sea acreedora a miramiento alguno, ya que la circunstancia de -
ser médico y prevalerse de su profesidn para cometer delitos, aumenta el

grado de culpabilidad. (53)
El deber profesional, con las exigencias de su ética le ordenan
poner todo su esfuerzo, toda su devoci6n en favor del enfermo o herido -

para salvarle la vida.

4) .- RESPONSABILIDAD MORAL: Al lado de la responsabilidad legal,

(53) Quiroz Cuardn, Alfonso.- Op: Cit.~pp. 158, 159
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sobre la cual desde tiempos atrfis ¥ en todas partes se ha legislado, exis

te la responsabilidad moral, mis trascendente e inmutable.

la responsabilidad moral es el principic y fundamento de toda -
clase de responsabilidades cualesquiera que sean sus aspectos; mientras -
la responsabilidad legal se reficre a deberes y obligaciones exigibles -
por las leves,la moral s6lo nos obliga a rendir cuentas ante nosotros --

mismos. (54)

La profesién médica tiene en todos los paises un CSdigo de Eti--
ca, que seflala las reglas capitales de conducta durante el cumplimiento
de su labor especifica. En nuestro pais la responsabilidad moral tiene -
su fundarento en el documento Hipocritico y en los mandamientos del De--
cidlogo deontoldgico del ahora Sindicato Nacional de Trabajadores de 1a Me
dicina de la Rep(iblica Mexicana,cuyo autor es el eminente facultativo --
Don Gon:talo Castafieda; que marca aspectos punibles de conducta médica y -
que dictado por uma corporacidn que conjunta a casi todos los médicos en-
ejercicio en el pais, es norma ineludible (legal dentro del universo de -
su aplicacidn), por mis que sus preceptos no estén expresamente conceptua

dos dentro de las legislaciones penal y civil.

Sobre la moral, Pedro Antonio de Alarcén (55) nos dice: 'La mo--

(54) Quiroz Cuardn, Alfonso.- Ibidem.-p.163

(55) Alarcén de, Pedro Antonio.- Citado por Alfonso Quiroz CuarSn.-op. -
cit.~p, 163 X
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ral eterna consiste en obedecer la voz de la recta conciencia, juer inme-
diato, sentenciador fulminante, guia seguro de las acciones de cada cual;
en términos generales, la responsabilidad moral atafie principalmente en -
1_8 conciencia intima que nos dice lo que estd bien y 1o que estd mal y es
sobre todo, cuando falta ella cuestidn de remordimientos, que cs la moles

tia interior que sentimos cuando sabemos que no obramos bien'.

L3 moral médica - La Deontologia Médica.- Como se le llama, ha -
resuelto el problema respectivo, llenande el vacio que nace de la falta -
de disposicones legales, dictando normas sabias, justas, prudentes y de -
amplio sentido humano. Las obligaciones morales del médico, a veces son-
un tanto vagas ) se presta a interpretaciones diversas para garantizar --
por si mismas el orden de la sociedad, teniendo que ser completadas por -

el derecho positivo. (506)

S).- RESPONSABILIDAD SOCIAL: Dentro de la esfera de la responsa-
bilidad legal, a mis de sus aspectos civil y penal, se ha colocado lo que
se le llama responsabilidad social, también llamada responsabilidad 'Co--

lectiva™ y que a veces se le designa como "'solidaridad". (57)

Es responsabilidad social 1a que contrae el facultativo en co- -

nexidén al grupo social de que forma parte, y ante otros grupos sociales -

(56) Quiroz Cuardn, Alfonso.- Ibidem.- p. 165
(57) Quiroz CuarSn, Alfonso.—op.. cit.-p. 162
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con los que se relaciona de alguna manera. No es sind una parte de la res
ponsabilidad moral, por cuanto la ley moral obliga al hombre, como ser sg
cial, a cooperar al bien comin de las sociedades de que es miembro. En -
especial, los médicos deberdn ajustar sus decisiones con ponderada valora
. €i6n de todos los clementos €ticos en los casos concretos, cada uno de --

los cuales es siempre de un valor humano singular.

6).- La mayorfa de las cuestiones referidas a la responsabili-
dad médica escapan al conocimiento de los hombres y son problema por re--
solver entre el facultativo y su conciencia. Entran ‘més bien en el domi-
nio de la deontologfia que en el dominio del derecho; por eso no tienen -

alcances juridicos, ni consecuencias judiciales.

La &tica profesional del m&dico no se halla desprovista de ca--
ricter legal. E1 facultativo que ejerza su profesién de acuerdo con las-
normas morales de ella y se mantenga firme en esas, nada tiene que temer-
de los cbdigos punitivos. Lo que la &tica profesional exige del médico,-
influye en sus relaciones con el paciente y lo convierte en un deber le--
gal. La responsabilidad legal no es mis que una faceta de su responsabi-
lidad moral, siempre mis amplia, estricta y severa. No siempre la respon
sabilidad médica puede ser revestida de responsabilidad social o legal pe
ro aunque la justicia humana absuelva 1a conciencia puede seguir confesan

do su falta, puede Seguir acusando y puede seguir castigando.

En realidad no es posible hablarse de responsabilidad legal, so
cial o mocral., La responsabilidad eficaz, la auténtica responsabilidad no

puede ser fragmentaria ni ocasional; tiene que ser integral, completa, per
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manente y formada por la fusién de todas las responsabilidades. (58)

7}.- La falta profesional se puede clasificar de la siguiente -
manera: (59)

a) .- GRAVISIMA: Aguella falta en que ha existido extraordinaria
negligencia, notoria impericia, con desconocimiento delas mis elementa--
les reglas de laprudencia <uando se ha cometido un error burdo por im-
prudencia evidente, por olvido inconcebible de las reglas elementales y-
fimdamentaies de la ciencia y arte de curar, segln los principios y nor-
mas generales admitidas uninimemente y que ningim médico debe ignorar. -

b} .- GRAVE: La falta grave es cometida cuando no se presta la -
debida atencibn, cuando falta la previsibn; cuando se practica una inter

vencién quirfirgica sin 1a debida capacitacin o especializacién.

c).- LEVE: Esta se presenta cuando s6lo hay que reprochar el no-
haber actuado con 12 debida diligencia; y ésto debido a pequeflas irrefle

xiones y descuidos minimos, humanamente inevitables.

La condicifn humana del médico es suficiente para que quede so

metido a posibilidades y probabilidades de negligencia o de olvido invo--

luntario, de detalles esenciales, de errores o de otras faltas.

(58) Quiroz Cuardn, Alfonso.- Op. Cit.—p. 164
(59) Quiroz Cuartn, Alfonso.- ibidem.- p. 170
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Es necesario establecer que hubiese sido posible evitar esa ---
falta si se hubiese actuado con mayor conciencia y vigilancia; o por el-
contrario, que los actos o consecuencias reprochadas tengan la naturale-
za que sea del todo inexcusable haberlos cometido. Ya que la Medicina -
siempre estd en evolucifn constante, sdlo puede imputdrsele responsabili
dad al médico cuando.la falta profesional sea admitida como tal por la -

inmensa mayoria de los m&dicos.

Serviri para descubrir la ineficacia de un médico; el tipo co--
min de la pericia normal en los médicos, seglin 1o que el primero ha he- -
cho y lc que los otros habrian hecho en su lugar. (60).

8).- La Doctrina juridica ha tratado de fundar la impunidad de
las lesiones causadas por los médicos, con propSsitos curativos o de em-

bellecimiento con las siguientes teorias: (61)

a).- EXCLUSION DEL CQONCEFTO TIPICD DE ATENTADO PERSONAL: Sosteni
da por mumerosos juristasalemanes, 1los que sefialaron que la voluntad -~
inocente de curar, excluye la intencidén de producir lesiones corporales.-

Luis Jiménez de AsGa califica a ésta tcoria como la mis certera.

b) .- CONSENTIMIENIO DEL PACIENTE: Teoria acogida por un grupo -
de reputados tratadistas, pero se ha rechazado que el consentimiento jus-

tifique la intervenci6én del médico, ya que nos encontramos en presencia-

(60) Bonmnet, Fmilio Federico P.- Op. cit.-p. 176

(61) Cirdenas, Rafil F.-Derecho Penal Mexicano.- (parte especial).-3a. ed.
Edit. Porrga, S. A.-México, 1982.-pp. 146 a 150
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de bienes como la salud, la vida y 1a integridad corporal; de los que no

se puede disponer.

c).- CUMPLIMIENTO DE UN DEBER Y EJERCICIO DE UN DERECHD: En nues.
. tro pafs Rafil Carrancd y Trujillc se inclina por ésta resolucién. El De-
recho Profesional justifica la actuacién del médico pues obra en virtud -
de su Titulo de "Madico Cirujano' que le ha conferido el Estado, que lo -
autoriza para realizar todos los actos necesarios para la preservacién de

la salud o de 1a vida en caso de amenaza de éstos bienes,

El médico al actuar en el campo de la Medicina obra en ejercicio
legitimo de su profesidn; pero si en su ejecucidn no procede conforme a -
l1a "lex artis", si obra con descuido o negligencia, podri serle exigida -
responsabilidad criminal. Esta excluyente, en relacifén a lo estipulado
en el articulo 15 fc. V del C6digo Penal para el D. F., es aplicable a --

todo género de tratamiento curativo.

d).- CAUSA SUPRALEGAL DE JUSTIFICACION: Criterio que considera-
el dominio total del orden juridico y las valoraciones de la norma de cul

tura; y que trata de justificar la conducta del sujeto de acuerdo con el-

Derecho.

I.- LA OBLYGACION DE ATENDER ENFERMOS Y HERIDOS DANDO AVISO, EN BREVE --
TERMINO, A LAS AUTORIDADES JUDICTALES Y SANITARIAS.

9).- En nuestra legislacifn contamos con una serie de norm --

que conforman el cuerpo juridico que regula y garantiza la asistencia de
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enfermos o lesionados.

a}.- C6digo Penal: El Cédigo Penal para el Distrito Federal, -
vigente en la fecha, en el Libro II, Titulo Décimonoveno 'Delitos contra
la vida y la integridad corporal** en su Capitulo VII que habla del "Aban
dono de personas' en el articulo 340 sefiala claramente la obligacién de-
cualquier persona a *' prestarle el auxilio necesario, cuando pudierc ha-
cerlo sin riesgo personal’ a un enfermo o herido con la obligaci6n de --
dar aviso inmediato a las autoridades judiciales y Sanitarias respectiva

mente, Mis préximas y competentes para la s0luciSn del problema.

Como ya se anotS en capitulos anteriores este articulo de nues-

tro CS8digo Penal tipifica el delito de "omisién de asistencia a personas-

en peligro'.

b).- Cédigo Federal de Procedimientos Penales: Este ordenamien
to regula &ste apartado en su Capitulo 111 que habla de la '"Atencibn M&-

dica a los lesionados™ en sus articulos 188 y 192.

El C&digo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal
trata este punto en su articulo 127 en el que se habla de la obligaci6n-
del médico a asistir a los lesionados que necesiten pronta atencidn, la-
cual serd inmediata y apropiada, comunicando posteriormente de brindarle

los primeros auxilios a la autoridad, de los hechos ocurridos.

c).- Ley General de Salud: Se establece en los articulos 55, -
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56, v 58 Fr. TV- que las personas o instituciones pGblicas pondrin todos
los medios a su alcance para ayudar a la prestaciSn urgente de Servicios
de salud que serén brindados en los establecimientos de salud mds cerca

nos tanto del sector piblico, social y privado.

Fn el articulo 469 de esta ley y por primera vez en m#estra le
gislacién se habla expresamente de la obligacifn del profesional, técni-
co o auxiliar de 1a atencién médica a prestar asistencia a personas en -
los casos de notoria urgencia, sefialando también las sanciones a que se-

hacen acreedores en caso de negativa.

En caso de incumplimiento de los preceptos arriba sefialados -
se incurre en delito por via de omisidén, porque se deja de hacer lo que -
necesariamente se debe hacer; nace por consiguiente la figuraz delictiva-

de responsabilidad profesional sancionable.

10).- Todas las personas tienen el derecho de recibir los servi
cios bdsicos de salud. El articulo 27 Fec. 111 de la Ley General de Salud
considera a la atencién médica, incluyendo la aienci6én de urgencias en es

te rengldn.

No se exige niuguna autorizacibén, fuera de la decisién del mé--
dico, pero en la prictica se suele dirigir al hospital mis cercano que es
té en condiciones de ﬁroporcionar el tratamiento adecuado. En la actua--
1lidad por lo general todos los hospitales tienen un Departamento de Urgen

cias, donde todos los pacientes pueden ser atendidos de ataques agudos o-
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.de lesicaes ; y finalmente si Io amerita se le podrd hospitalizar para -

un tratamiento prvlongadoo para una intervencién quir(irgica.

Lo que definitivamente no es aceptable en nuestra época, es la-
atencién de los casos de urgencia en el domicilio o consultorio del médi
CO ya que no se cuenta con 1los elementos necesarios para prestar un ser-
vicio efectivo, ademfis que el tiempo perdido en desplazarse a la casa -
del paciente o del médico para entonces, ordenar su traslade podri cos--
tarle 1i vida al paciente. En el departamento de urgencias de un hospi-
tal se dispone ampliamente de equipo y personal las 24 horas del dia por

lo que ademfis presenta muchas ventajas psicolSgicas.

Cuando los sintomas son alarmantes o la enfermedsad pone en peli
gro la vida, el paciente tiene derecho a ser atendido a la mayor breve--
dad posible en un hospital o clinica; ya que la atencién médicade urgen
cia para padecimientos graves requiere de un servicio médico contfnuo -_
las 24 horas del dia; ademis para ello se requiere de equipo especiali-

zado que no existe en los consultorios privados.
Creo que es tarea de todo hospital proporcionar los servicios --

de urgencia a todas las personas que asi lo requieran, esté o no asegura

do, por dicha institucién.

L as urgencias reales son mucho menos de las que el paciente o
su familia creen. Cuando la urgencia es real, el lugar ideal para aten-
derla es el hospital, que como ya se dijo anteriommente es donde se cuen
ta con personal médico a toda hora y equipo especializado y ellos serfn-

los encargados de recibir al_paciente. proporcionfindole 105 primeros auxi
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lios y reportarlo de inmediato, si se requiere, al especialista para de-

cidir la atencién ulterior que pueda necesitar.

11).- E1 papel de los médicos de los hospitales de urgencia del-
Departamento del Distrito Federal, y de cualquier médico que atienda a -
lesionados, es de trascendental importancia para la administracién de --
justicia y también en su aspecto clinico- terapéutico. En todas sus ac-
tuaciones tomard en cuenta que el registro correcto del estado del pa- -
ciente, observaciones que en cualquier form pueden ser Gtiles para el --
jurista, coadyuvari a facilitar la correcta y justa aplicacién de la jus-

ticia.

L a primera obligacién del médico al recibir a un lesionado, -
es poner en juego todos sus conocimientos para salvarlo, una vez resuel-
to el problema de urgencia debe redactar un Certificado de Ingreso, cono
cido en los medios judiciales como ''Parte de lesiones'" o como "Certifica
do Médico de lesiones' cuyo destino es enviarlo a la mayor brevedad posi
ble a manos del C. Agente investigador del Ministerio Piblico adscrito -

al hospital, y si no existe alli, serd al mis cercamo.

12.- E1 Certificado Médico de¢ Lesiones es un documento de capi-
tal importancia que servird de base a 1a investigaci6n de justicia para-
deslindar responsabilidades y fijar las sanciones en caso de que lo ame-
Tite. Dicho decumento consta fundamentalmente de dos partes: una de or-
den médico que comprende la descripcifn anatomo-topogrdfica de las lesic

nes; y la otra, de orden juridico que consiste en la clasificacibn legal
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de ellas. (62)

E1 documento contiene los puntos siguientes:
- Y.- En primer témmino se describirf la clase de lesibn: herida cortante,
por contusibn, etc.

2.- Posteriormente se expresari la dimensién: longitud en centi:rrétr;s.
3.~ Después se indicari 1a regi6n en que esti situada. Si es posible --
se deben dar datos precisos de localizacién refiriéndose a puntos anat6-
micos precisos como: la 1inea media anterior del térax, o como,la espina
iliaca anterosuperior, etc. Despufs de ubicar lo mejor posible la lesidn,
es menester describir los planos que interes8.

{.- Por Gltimo se hace la clasificacidén legal de las lesiones, de acuer-
do a los articulos 289 y siguientes del C6digo Penal para el D.F. en lo-

referente a las "lesiones".

No hay que olvidar que es un derecho de las persomas el ser - -
atendidos médicamente a cualquier hora en los casos de verdadera urgen--
cia pero también es una obligacibn cubrir puntualmente los honorarios m€

dicos previamente convenidos. . -

En la &poca actual, la commidad exige al profesional de la Me

dicina un amplio contenido social dentro de la colectividad a la cual -

(6Z) 13pez Portillo, Manuel.- Urgencias Médico Quirtirgicas ~Edit. Edicio
nes de la Direccidn General de Servicios Médicos del D. D.F, - - --
(D.G.S.M.) .- México, 1980.~p. 748
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se sirve con honestidad y profesicnaiismo. Quiz& en muchos nmomentos de
desmyo el médico debe recordar la frase final del documento Hipocriti--
co...'si mantengo perfecta e intacta la fé a este juramento, que me sea-
concedida una vida afortunada y futura felicidad en el ejercicio del ar-
te, de modo que mi fama sea alabada en todos los tiempos; pero si falta-

ra al juramento o hubiese jurado en falso, que me ocurra lo contrario'.

2.- OTORGAMIENTO DE RESPONSIVAS PARA HACERSE CARGD DE LA ATENCION DE UN -

ENFERMD O HERIDO.

13).- El médico al hacerse cargo de un enfermo o herido acepta -
una gran responsabilidad, ya que se trata nada menos que de la salud y de
la vida de una persona, que queda entre sus manos. Las obligaciones que-
contrae el médico, con titulo legalmente recomcido, gue ofCrga ICSponsi-
va para hacerse cargo de la atencifén de un enfermo o lesionado estén con-

tenidas en las siguientés disposiciones legales:

Artfculo 229 C.P: "El articulo anterior se aplicard a los médi-
cos que , habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencifn
de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justi

ficada y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente’.

Articulo 129 C. Procedimientos P. para e¢l D.F.- "En el caso del
artfculo anterior, el médico que dé la responsiva tiene obligacién de dar
el certificado de sanidad o el de defuncifn, en su caso, asi como partici
par al juez de los accidentes y complicaciones que sobrevengan, expresan-

do si son consecuencia immediata o necesaria de la lesi6n o provenientes-
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de otra causa; si no se cumple con alguna de estas obligaciones, se le-
aplicarin las medidas de apremio o correccién disciplinaria que el juez-

estime necesarias'.

. Art. 188 C.FED. de P.P.- "La atencidn médica de quienes hayan-
sufrido lesiones provenientes de delito, se hari en los hospitales pGbli

cos.

Si el lesionado no debe estar privado de libertad, la autori--
dad que conozca del caso podrd permitir, si lo juzga conveniente, que .-
sea atendido en lugar distinto, bajo responsiva de médico con titulo le-
galmente reconocido, y previa clasificacidn legal de las lesiones. Este
permiso se conceder@ sin perjuicio de que la auteridad se cerciore del -

estado del lesionado cuando lo estime oportuno'.

Art. 190 C.FED. de P.P.- 'La responsiva a que se refiere el ar-

ticulo 188, inpone al médico las obligaciones siguientes:

I.- Atender debidamente al lesionado:

I1I.- Dar aviso a la autoridad correspondiente de cualquier accidente o -
complicacitn que sobrevenga, expresando si es consecuencia inmedia-
ta o necesaria de la lesif6n o si proviene de otra causa.

II1.- Commicar inmediatamente a 1a misma autoridad todo cambio de domi-

cilio del lesionado o del lugar donde sea atendido, y
IV.- Extender certificado de sanidad o de defuncitn, en su caso, y los-
. demis que le solicite la autoridad.
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El incumplimicnto de cualquiera de las obligaciones sefialadas-
en este articulo, ameritard 1a imposicién de una correccién disciplina--

ria, cuando no sea delictuosa'.

Los articulos anteriormente transcritos ademfs de las obliga--
ciones que contrae el facultativo, sefiala también las sanciones a que se
hace acreedor cuando habiéndose otorgado dicho responsiva, se abandona -
al paciente sin causa justificada y sin dar aviso a la autoridad que co-
rresponda en forma inmediata. El incumplimiento de tales determinantes-
constituye prucba material de abandono. La estimacifn de ''causa justifi
cada' como legitima, verdadera y justa, compete establecerla al arbitrio

judicial.

Schmith (63) manifiesta que la obligacifn preexistente es mu
cho mis que una relacibn contractual juridica, y es 1la relacién entre --
médico y paciente. Esta relacifn médico-paciente se basa en condiciones
morales mutuas, mis que en disposiciones legales como las de los contra--
tos civiles, y se finca en amplia y especial confjanza entre ambos. Los
juristas establecen, por otra parte, que la sola aceptaci6n del médico -
para prestar sus servicios a un paciente, es bastante para que los tribu

nales la estimen como un contrato formal.

En el caso de los médicos de los hospitales de urgencias, como
los del Departamento del Distrito Federal, al aceptar el puesto, es como

si extendieran responsiva médica ante las autoridades, por cada lesiona-

(63) Quiroz Cuardn, Alfonso; citando a Schmith .- Op. cit.-p. 169
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do que se confia a su atencitn.

3.- EL _ABANDONO DE ENFERMOS O HERIDOS DURANTE SU TRATAMIENTO EN CASOS DE

URGENCIA.
14).~ El facultativo al otorgar responsiva contrae la ineludi-
ble obligacién de atender debidamente al enfermo o lesionado y tendrd la

responsabilidad absoluta sobre la vida de ese paciente.

E1 articulo 229 de nuestro C6digo Penal sefiala claramente que
los médicos estén obligados a la reparacién del dafio por actos propios y
por los de sus ayudantes si habi¢ndose hecho cargo de la atencidén de un-
lesionado o enfermo, sin causa justificada lo abandonen ensu tratamiento,

y sin dar aviso a la autoridad correspondiente.

El abandono de enfermos o lesicnados que ocurre durante su tra
tamiento puede ocasionar un peligro mayor para la vida del paciente, - -
pues en esos momentos tiene la imperiosa necesidad de pronta atencifn mé&
dica para evitar un dafio mayor a la persona que s¢ encuentra en estado -

de peligro.

El abandono de una persona enferma a la cual se estd obligado -
a cuidarla es punible también de acuerdo al articulo 335 de nuestro C6di
go Penal. El mismo texto legal en el numeral 339 establece que si a con
secuencia del abandono resultare alguna lesidn o la muerte, se presumi--
rin éstas como premeditadas, v por supuesto, se aumenta la pena. Cuando
ocurre este abandono se comete una falta grave, un acto omisivo, ya que -

se deja de hacer lo que se debe hacer. Esta actuacib6n omisiva del facul-
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tativo puede ocasionar serios daihos al lesionado de modo irreparable, -

dafios que no se hubieran producido por si mismos si se hubiera actuado--

con mayor c¢onciencia.

4 .- CONSECUINCIAS NECESARIAS Y NOTORIAS DE LA NEGATIVA A PRESTAR AUXILIO

EN LOS CASOS DE _URGENCITA.

15).- El abstenerse a prestar el auxillio necesario a una per-
sona en los casos de urgencia acarrea serias consecuencias para los valg
res tan preciados de esa persona, como son la vida misma. La sintomato-
logia del pacicnte puede ser progresivamente agravada, pudiéndose oca--

sionar incluso la muerte; de donde el todo arranca de la existencia de -

la negativa a prestar el auxilio necesario.

16).~ También como consecuencia de &stos actos omisivos del mé

dico se pueden producir padecimientos “iatrogénicos''. Las "enfermedades
iatrogénicas'" son alteraciones del estado del paciente producidas por el
médico como resultado directo o indirecto de su actuacidn profesional; di
recto, por "estado de necesidad', por 'culpa'o por '‘dolo"; indirecto, sea
por factores concausiales propios del paciente (estado anterior: predispo-
sicifn a sensibilizacién; o posterior: complicaciones), sea por fallas de

habilidad, errores u olvidos, que acompaiia todo acto humano. (64)

E!@ Dr. BEmilio Federico Bonnet (65) de reconocida autoridad en -
la materia sefala algunos lineamientos para valorar la actuacidén del mé-
dico en ejercicio de su profesidn:

(64) Bomnet, Fmilio Federico P.- op. cit.-p. 210

(65) Bomnet, Bmilio Federico P.-ibidem.- p. 212
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1.- El error de diagnfstico no basta por si solo para hacer --

surgir la responsabilidad civil del médico;

2.- El médico, con su atencidn profesional, no se compromete -
_.@ curar, s6lo se obliga a prestar todos los cuidados nccesarios de acuer
do a las reglas de su arte o profesién. La no obtencibn de resultados -

favorables no significa incumplimiento;

3.- El médico no es omnisciente y los errores de diagnSstico -
si bien poco commes, pueden presentarse, sin que ello pevmita afirmar -

que se deben a ignerancia, negligencia o impericia.

La obligacién asumida por el médico cn la atencifén del enfermo
es de "medios' y no de "‘resultado’. MNunca delbe el mfdico prometer la --
conservacidn de la vida del paciente ni la extirpacién de la dolencia; -
basta que actGe con la diligencia comiin a todo ser humanc en la conduc--

¢i6n de sus actos profesionales.

Las complicaciones de un padecimiento pueden ser: inmediatas, -
mediatas o a largo plazo; seglin las caracteristicas mismas del caso. Es-
conveniente secfialar que también una asistencia de mala . calidad resulta
a menudo onerosa, pues un padecimiento mal tratado exige posteriormente,-

por regla general, asistencia mis especializada.

17).- Ya se anotd anteriommente que la Medicina no e¢s precisa--

mente una ciencia matemitica, sino, por el contrario, es uma disciplina -
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que se halla supeditada a las contingencias que cada enfermedad reviste-
como particularidades en cada individuo, de modo que lo imponderable ad-
quiere pernmanente vigencia, sea en lo que hace a la curacifn como a los-
posibles“ac;:idcntes. Es por cllc que puede ocurrir tanto el fracaso de-

la terapéutica como 1a instalacidn de accidentes de naturaleza variada.-

Para los efectos legales, solamente deberi tomarse en cuenta -
el perjuicio ocasionado por una falta profesional, y» si dicha falta ha -

sido causa de aquél. Sin dafo fisico, psiquico o moral no puede haber -

culpa. Aunque 1a falta esté presente; es menester acreditar el dafio.

Se ha dicho asf, que el progresc cientifico estaria en peligro
si los médicos sintieran 13 amenaza de un proceso por cada iniciativa te
-repfutica recomendada por las circunstancias, perc arriesgada, y que ello
conduciria a que se abstuvieran de salir de lo que es una préictica ya --
consagrada, con lo que la Medicina se haria rutinaria en perjuicio de -

los enfermos.



CAPITULO V¥V

LA JUSTIFICACION JURIDICA Y SOCIAL DE CONFIGURARSE
COMD  DELITO.

1.- EL DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA.
2.- NECESIDAD DE ADICIONAR ESTA FIGURA OO0 DELITO EN NUESTRO CODIG) PE-

1.- EL DERECHO A LA SAIUD Y A LA VIDA.

1).- En el afwo de 1983 se eleva a rango constitucional la garan
tia social del '"Derecho a la protecciétn de la Salud', que fué incorporado
en la adicidn del Pirrafo Tercero del Artfculo 4/0. de nuestra Constitu--

cién, ¥ que a la letra dice:

"Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.

La ley definirid las bases y modalidades para el acceso a los -
servicios de salud y estableceri la concurrencia de la Federacibn y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que

dispone la Fraccién XV1 del articulo 73 de esta Comstitucifn®. (66)

Quedd plasmado, asi, en nuestra Carga Magna una de las aspira--
ciones mis legitima del pueblo mexicano; el derecho al acceso a los servi
cios bisicos de salud, que no podri ser obstaculizado de ninguna manera -
por limitaciones de caricter econémico. Ello constituye un vigoroso es--

fuerzo de enriquecer los derechos sociales.

(66) Adicidn publicada en el Diario Oficial de la Federacifn del dfa 3 de
febrero de 1983.
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En virtud de este mandato Constitucional se crea la Ley General
de Salud (67) que reglamenta el referido parrafo II1 del Articulo 4/o. -
Constitucional, a fin de contar con elementos legales bisicos que permi--

tan dar progresiva efectividad al Derecho a la Proteccifn de 1a salud.

Esta ley tiene como objeto, el sentar las bases legales y con--
diciones para hacer efectiva la garantia Constitucional, define la natu:-
raleza y alcance de este derecho; tiende a evitar la dispersifn. de ac- -
ciones, la duplicacién de servicios y la falta de articulacibn racional -
tanto orginica como funcional de los mismos, y establece la accesibilidad
a los servicios basicos de salud a que toda persona tiene derecho, prefe-
Tentemente, quienes pertenecen a los grupos mis vulnerables, en base a --
criterios de gratuidad fundados cn las condiciones socioeconémicas de ca

da uno de los usuarios (68).

2) .- Desde el pensamiento primitivo el concepto de salud toma .-
conciencia en el hombre en forma instintiva. En la mujer, la salud toma-
conciencia en la fertilidad, como expresidn del instinto de conservacién-
de 1a especie; en el hombre como la actitud a la buena disposicién para -
la caza. As{ el instinto de conservacifn de 1a vida en su forma mfs sim-
ple se identifica con la necesidad para obtener alimentos para la fami- -
lia y para el grupo social., A partir de entonces el hombre némada y caza

dor, mis ain que el hombre actual, 1llevd a la muerte como una compafiera-

(67) Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacidn
del dia 7 de febrero de 1984.

(68) Comentario a la Ley General de Salud, por el Dr. Amador Izundegui Ru
llan. Presidente de la ComisiGn de Salubridad y Asistencia.- Publi-
cado en Coleccifn '"Documentos' de la Cimara de Diputados del Congre-
so de la Unidén.- México, D. F. 1984.-p. S71
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inseparable. Es pu&s la Medicina, sflo un aspecto de la antigua lucha-

entre el hombre ¥ la naturaleza.

T ranscurre en esta condicién mitica la mayor parte de la histo
ria de la humanidad en la que el médico, mago o hechicero, brujo y profe-
ta, poderoso intermediario entre hombres y dioses, ocupa un lugar impor-
tante en la commnidad; y asi en esa alineacién migico-religiosa 1a salud
es considerada como un ''bien sobrenatural'. Mis tarde el conocimiento --
médico se enriquecid con la investigacibn y la Medicina fué la opcidn pa-

ra una vida ejercida con plenitud.

El concepto de salud y enfermedad inician hasta nuestros dias --
una marcha lenta, no siempre progresiva, al través de la historia como ex
presién y producto de 1a evolucibén de la sociedad; asi la proteccién de -
la salud como objetivo se inicia en forma incipicnte con el Homo Sapiens-~

y se desarrolla con el Homo Creator. (69).

Fl bi6grafo inglés Izaak Walton (70) indica *mira tu salud, y si
1a tienes, da gracias a Dios y valdrala junto a una buena conciencia, por
que la salud es la segunda bendicién de que somos capaces los mortales, -
una bendicién que no puede comprar el dinero''. Benjamin Disraeli (71), -
estadista inglés, seflala: '"La salud del pueblo es realmente el fundamento

(69) Barquin C., Manuel.- Historia de 1la Medicinar-2a. Ed.-Edit. Libreria-
de Medicina.- México, 1975.- pp. 3- 12

(70) Walton, Tzaak~-Citado por Krusen, F.H. Et. al.-Medicina Fisica y - -
rehabilitacidn.~9a. Ed.-Edit. Salvat.-Espafia, 1974.p. 779

(71) Disraeli, Benjamin.~Citado por Krusen, F.H. et. alwop . cit.-p. 779
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sobre el que descansa 1a felicidad y todos los poderes de um Estado....la
salud es el preliminar necesario para conseguir el mayor éxito en el me--
jor trabajo, y la mayor consecucién para el mayor uso. Sin ella hay tris
teza en el hogar, silencio y pena, en vez de palabras queridas y corazén

feliz'.

Actualmente la definicidn de salud mis aceptada por la mayoria -
de los paises es la indicada por la Organizacién Mundial de la Salud - --
(0.M.S.) (72), en 1a cual sec considera al individuo en la dimensifn biopsi
cosocial, que dice: 'Un estado de completo bienestar fisico, mental y so-

cial que no es simplemente la ausencia dc enfermedad”.

La salud es uno de los valores fundamentales del individuwo, que
tiende sin lugar a dudas, a fortalecer nuestra nacién. No s6lo es un va-
lor biolSgico, sino que ¢s un bien social y cultural que el Estado tiene-
la obligacibn de proteger, con la participacidn de la sociedad y del hom-
bre cn lo particular. Por otra parte, al consagrarse la proteccibn de 1la
salud como garantfa constitucional, este derecho humano adquiere rango ju
ridico y politico; con ello se desecha la medicina elitista, puesto que -
se considera que 1a salud tiene la categoria de un valor humano bésico --
del cual ninguno de los integrantes de lacommidad debe quedar excluido-

logrindose con ello el bienestar cu.-wi],.

PROBLEMATIC» *7,ualL DE LA ATENCION MEDICA EN AMERICA LATINA.

3).- Los problemas que repercuten en la salud de los individuos

(72) Krusen, F.H. et. Al.-ibidem.-p. 779
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en gran parte son resultado del desarrollo econfmico y social de los pue-
blos, entre ellos se citan los que estén ligados Intimamente con la salud
plblica: la baja productividad de ciertas clases sociales y su precario -
.nivel de vida, lo que trae como consecuencia obligada una alimentacién de
ficiente, vivienda inadecuada, agregindose también la baja escolaridad. -
(73).

Estos factores producen, por una parte, un medio insalubre pro-
picic al desarrollo de toda clase de enfermedades infecciosas y parasita-
rias por falta de sanecamiento ambiental y fundamentalmente por deficien--
cias en el aprovisionamiento de agua potable y por la incorrecta disposi-
cién de basuras y desechos humanos, y por otra, el precario desarrollec --

de la educacitn higiénica.

Par otro lado l1a falta de desarrollo econdmico condiciona al --
individuo que vive en precaria situacidén econdmica y social, a desax'xb- -
llar toda clase de frustraciones, actitudes antisociales, o bien un con--
formismoc que le impide desarrollar un entusiasmo por la vida o un sentido
de previsiSn. En México y en muchos otros paises latinoamericanos los --
problemnss de salud pGblica y atencién médica se agravan por la explosién-
demogrifica, la escasez de recursos, carencia de un sistema normativo uni
forme; lo que condiciona una aplicacién defectuosa e improvisada de las -

acciones de salud.

(73) Barguin C., Manuel.- op. cit.-p. 369
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Por otra parte se sefialan la falta de coordinacién entre las-
diversas instituciones de atencifn m&dica que integran el sector salud,-
lo que origina el otorgamicnto irracional de prestaciones médicas con di

ferencias notables entre los diversos integrantes de la sociedad. (74)

Los paises de América Latina han recurrido a una diversidad de
programas e instituciones para resolver los problemas de salud. Los Mi-
nisterios de Salud Piblica con servicios de atencién médica y las insti-
tuclones de seguridad social con cobertura médica, son actualmente los -
principales organismos de atencién médica de América Latina, aunque tam-
bién existen, con menos participacién, otros establecimientos oficiales-
descentralizados y privados. Los diversos servicios con frecuencia du--

plican sus funciones y no se coordinan entre si.

Desde otro punto de vista los gobiernos de América Latina se --
han hecho responsables en forma gradual de la atencién médica, Su objeti
vo es una Medicina Integral, aunque sigue existiendo separacién entre Me-
dicina curativa y la preventiva. Lo anterijor significa que la atencién -
médica en Latinoamérica es bisicamente responsabilidad gubernamental; en-
otras palabras, hay una tendencia a que de un modo u otro el financia- --
miento, mantenimiento y administracién de 10s servicios médicos y sanita-

rios.esté en manos del Estado. (75)

4).- Frente a un problema de la magnitud que es la salud de una-

(743 Barquin C., Manuel.- op. cit.-p. 369 y 370

(75) Lépez Portillo Manuel.-Urgencias Médico Quirirgicas.-Ed. Ediciones -
de 1la Direccién General de Servicios Médicos del D.D.F. (D.G.S.M.).-
México, 1980.~pp. 6 ¥y 7
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nacién, y teniéndolo como necesidad vital se debe de hacer un estudio ca
bal del asunto, para que de acuerdo con los dictados racionales de la --

ciencia, se detallen programas y procedimientos de planificacién fuera de
toda improvisacidn. Considerando la salud cono base del desarrollo y su-
principal componente, se¢ debc pugnar porque ésta tenga un desenvolvimien-
to dentro del marco ccondmico, politico y social, acorde con las aspira--
ciones universales de disfrutar de mejor nivel de vida y bicnestar en con
sonancia con el desarrollo del pais. Esta concepciSn debe ser tan impor-
tante para el médico joven y debe hacerse conciencia de estos problemas,

a fin de que a la larga, con el concurso de las autoridades gubernamenta

les ¥ los sectores social y privado se ecleve el nivel de vida y como con

secuencia el nivel de salud.

La salud del mexicano como problema nacional es muy importante-
y complejo, y debe ser visto con gran interés por la colectividad y prin
cipalmente por las autoridades gubernamentales del pais, pues sin una po
blacisn sana es dificil programar el desarrollo social; por ello es nece
sario concebir la planificacién administrativa de tal manera que garanti
ce una salud para todo el pueblo, que tenga las caracteristicas de uni--
versal, suficiente, eficiente, integral, econdmica, justa y humana. Es-
necesario considerar un programa de atencién médica que defina las poli-
ticas de integracibfn, promocién, de programacibn de prioridades, de con-

tinuidad y de aceptacidn. (76).

La salud es un satisfactor proporcionado de acuerdo con las ne-

cesidades, por medio de la suma de los recursos disponibles y empleando -

(76) Barquin C., Manuel.-op. cit.-pp. 376 y 377
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la tecnologia mis avanzada de la &poca actual. En relacién con los pro-
blemas que tiene la planificacién de la salud, entre otras cosas, a fin-
de reducir esfuerzos frecuentemente se disminuye la cantidad de atribu--
tos de los objetivos, 0 se teme que se conozcan las metas con precisidn.

7

La aparicién de los seguros sociales en México ha producido Te
percusiones muy importantes, entre las que se pueden mencionar la mejo--
rfa de la Medicina Preventiva, la creacidn de una medicina institucional,
la elevaciénde la calidad de la atencién médica y 1a superacién de la en
sefianza y de la investigacidn en el campo de la Medicina. Como conse- -

cuencia se han establecido ciertos derechos del enfermo:

1.- Derecho a que se respeten su vida y suintegridad fisica.
2.~ A recibir atencidén médica impartida con todos los recursos
de 1a ciencia ¥y toda devocién y profesionalismo.

3.- A ser atendido en cualquier hora en casos de urgencia.

Sin embargo, se han producido profundas modificaciones en el --
ejercicio profesiocnal de los médicos en general, y en particular de los -
médicos que realizan su préctica profesional dentro de las instituciocnes
de seguridad social; sicndo quiza uno de los problemas mis graves en La-
tincamérica la falta de una buena relacién médico-paciente, y las demo--
ras que tienen que sufrir el enfermo antes de conseguir los beneficios -

de esa institucién. (78)

{77) Barquin C., Manuel.- ibidem.-p. 377
(78) Arce Cano, Gustavo.- Los seguros sociales en México.-Edit. Ediciones
Rotas.- México, 1944:pp. 54-58
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La actual realidad socioeconémica que vive el pafs, exige la -
unificacién de criterios y la coordinacién de esfuerzos del sector salud,
asf como la racionalizacién de los recursos humanos, fisicos v financie--
ros destinados al efecto; para que nuestra poblacifn acceda a niveles de-

bienestar suficientes.

La insatisfaccidn de las necesidades de salud condena a la co--
mmnidad a una mayor pobreza, porque sin salud no se obtienen satisfacto--
res en calidad, oportumidad, ni volumen requeridos. Por eso es necesario
sefialar Jas carencias en este renglbn, pero que quizf la razén mis valida
para exponer en forma objetiva la situacién del sector salud a las jéve--
nes generaciones de juristas y médicos, es la que tiene como finalidad el
que se pucdan asentar y desempefar con eficacia y buena voluntad, el pa--
pel que la sociedad les ha sefialado y que comprendan después de todo, que
son un eslabdn en la cadena histSrica, en que otras generaciones han rea-
lizado su papel; y la nueva tiene el privilegio y la obligacién de reali-
zar el suvo propio y entregar incrementando el patrimonio que recibe, de-
la generacidn inmediata anterior, a la que a su vez, la substituiri en el

devenir histérico.

El gobierno de la Repliblica a concebido a la salud como un com-
promiso del Estado, por ello propuso una vigorosa politica social, en la-
que se plantea la necesidad de extender el sistema de salud para proteger
a todos los mexicanos; sosteniendo la concepcidn dinimica de que "'la sa--
1ud no es solamente un estado de ausencia de enfermedad, sino el bienes--
tar que produce el que el organismo funcione en perfectas condiciones fi-

sicas, mentales y sociales; en el que el honbre realice todas sus poten-
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cialidades sin mis limite que el impuesto por su marco genético"

5).- La Ley General de Salud da contenido concreto a la garantia
social, derecho a la salud, sefiala las principales finalidades de este de
recho entre las que destaca: la promocién de el bienestar fisico y men--
tal del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades'" -
(79), lo cual significa una aportacidn importante en la definicién y al--

cance del derecho a la proteccién de la salud.

En el articulo lo. de esta Ley, se cstablece que la misma define
la naturaleza y alcance de este derecho, asi como las bases y modalidades
de acceso a los servicios de salud; y distribuye la competencia en mate--
ria de salubridad general entre la Federacidn y las entidades federativas.
Igualmense,  y a {in de dar impulso a 1a efcctividad de la mucva garantia
social, se sientan las bases legales del Sistema Nacional de Salud, el --
cual esti constituido por las dependencias y entidades de la administra--
ci6én PGblica, tantu federal, como local, y las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado que presten servicios de salud. Se sefia
la también, un conjunto de mecanismos de coordinacidn para que los secto-
res social y privado contribuyan al mejoramiento de la salud, dando asi -

cumplimiento a la nueva garantia social. (80)

En el Titulo Tercero se estahlece que, atendiendo a la naturale
za de los servicios de salud, &stos se clasifican en tres tipos: de aten

cién médica, de salud pGblica, y de asistencia social; acciones dirigi--

(79) Fraccidn I del articulo 2o. de la Ley General de Salud.
(80) Articulo So. y ss. de la Ley General de Salud.
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das a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la co--
lectividad (81). Es pertinente destacar que por primera vez en nuestra-
legislacidn sanitaria se regula lo concerniente a la prestacifn de los -
servicios de salud, y se sefiala que 1a atencién médica, como umo de los-
.servicios basicos de salud, comprenderi actividades preventivas, curati-
vas y de rchabilitacién, incluyendo la atencidn de los casos de urgen- -

cia (82).

El articulo 44 de ésta Ley obliga a los Hospitales privados a --
prestar asistencia gratufta a personas de escasos recursos. En fste as--
pecto es importante sefialar que el Estado no dcbe intervenir de ésta mang
ra pués destruye gradualmente la actividad privada en el renglén hospita-
lario. Y constituve un serio peligro el mantener fijos los precios al pG
blico, de im servicio donde 1a calidad y la oportunidad pueden ser la di-
ferencia entre 1a vida y 1a muerte. La historia nos ensefia que todo sec-

tor sujeto a control de precios, reduce su oferta y baja la calidad.

lo que si seria beneficioso, que los servicios prestados volunta
riamente por las instituciones privadas se cubrieran al mismo precio del-
costo cama-dia de los hospitales del sector salud, asf como el costo de -
las operaciones y medicamentos utilizados; o también que esos costos se -

acrediten al pago de impucstos.

Esta ley sefiala que los usuarios de los servicios de salud, inde

pendientemente de su situacibn econdmica, tendrdn derecho a obtener pres-

(81) Articulo 23 y 24, 'en relacidn con el 32 de la misma ley.
(82) Articulo 27 Fc. III de la Ley General de Salud.
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taciones de salud oportunas y de calidad idSnea y a recibir atencién pro
fesional &ticamente responsable, asi como un trato respetuoso y digno de
los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, conforme a un cri-
terio de gratuidad fundado en las condiciones sociocecondmicas de los - -
usuarios (83)., Esto en consideracidn de que el Derecho a la Salud debe
tener cardcter universal y fundado en criterios que permitan un efectivo
disfrute por parte de la poblacitn mis desprotegida, a {in de que adquie
ra el verdadero sentido de una garantia social y a la vez establezca una
base s6lida sobre la cual los usuarios de los servicios de salud funden-

su derecho.

La accibn sanitaria no puede limitarse a situaciones rutinarias,
sin6 que debe preverse 1la posibilidad de urgencia, en las cusles es no--
cesario actuar con oportunidad y rapidez. En cuanto a los casos de urgen
cia, la Ley General de Salud sefiala: todas las personas ¢ instituciones -
pGblicas o privadas, incluyendo a los Agentes del Ministerio PGblico, que
tengan conocimiento de accidentes o que 2lguna persona requiera de la - -
prestacidn urgente de servicios de salud encontrindose impedido de solici
tar el auxilio por si misma, cuidarid por los medios a su alcance, que --
las mismas sean transladadas de inmediato al establecimiento de salud --
mis cercano (pGblico, social o privado) en los que puedan recibir aten- -
cibén oportuna. !Mis afin, 1a referida ley obliga al profesional, técnico -
o0 auxiliar de 1la atencifn de la salud a prestar asistencia a la persona -

en caso de notoria urgencia, que ponga en peligro su vida. (84)

{83) Articulo 51 de la Ley General de Salud.

(84) Articulos 55, 56 y 58 Fc. IV, en relacién con el articulo 469 de la
Ley General de Salud.
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El Titulo Séptimo establece que la Promocién de la Salud tiene -
por objeto crear y conservar las condiciones deseables de salud para toda
la poblacién y propiciar en el individuo los valores y conductas adecua--
das para motivar su participacibn en beneficio de la salud individual y -
colectiva; asi las labores de promocidn tienden a lograr la participacifn
responsable de la commnidad, el cumplimiento voluntario de las obligacio-
nes que impone la ley, y el cuidado de la salud personal y de la commi--

dad. (85)

6).- En resumen, 1la Ley General de Salud permitird al Estado me-
xicano, la incorporacidén de todos los habitantes al beneficio de la salud
v lograr la plena efectividad de este derecho, como un paso previo al lo-
gro razonable de igualdad en la calidad de los servicios sanitarios para-
toda 1la poblacién. No puede haber una sociedad igualitaria, si no se - -

iguala a los hombres en la salud.

los factores comprometidos en el logro de los niveles de salud
Y en ampliacién de la cobertura en este renglén a la poblacidn abierta, -
son miltiples, complejos, ¥y estfn indisolublemente ligados a las polfiti--
cas sociceconSmicas del desarrollo nacional. El cumplimiento de esta ga-
rantia social incuestionable, exige que los recursos que se asignan a los
programas de salud tengan un uso mis productivo; que se abata las descoor

dinaciones; que se desaparezcan las duplicidades; que se avance en la co-

{85) Articulo 110 de la Ley General de Salud.
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laboracifin entre instituciones.

Ahora bien, es innegable que el Derecho a 1a Salud, como dis--
ciplina nueva requiere un cuidadoso ex&men pues en la actualidad son mu-
chos los legisladores que la aceptan y robustecen, pero afm con muchas -

deficiencias.

" Es cierto que ni el Articulo 4o. Constitucional ni la Ley Ge
neral de Salud, de suyo, Tesolverin esos problemsas, como tampoco elevarin
los indices de salud de nuestros compatriotas; pero no es menos cierto --
que sin buenas leyes los cambios sociales son precarios y los compromisos

de los hombres de estado son promesas efimeras'’. (86)

(86) Izundegui Rullan, Amador.- Discusién de la Iey General de Salud; pu-
blicada en Coleccifn 'Documentos' de la Cimara de Diputados del Congreso-
de la Uni6n.- México, D. F. 1984 -p. 249
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2.- NECESIDAD DE ADICIONAR ESTA FIGURA OOMD DELITO EN NUESTRO CODIGO PE-
NAL.
7).- Los C6digos Penales modernos han seguido el sistema de agru
par y clasificar los delitos en Titulos y Capitulos. El criterio clasi-
ficador, adoptado por la Escuela Clfsica, es el del'bien juridico tutela-

do'.

E1l criterio de 1a objetividad juridica o sea el fun
dado en 13 diversidad del derecho agredido o violado hace posible la cla-
sificaciémn de todas las especies particulares posibles decl delito, ya que
no puede haber delito sin que se lesione un derecho; siendo ademis perma-
nente, en todo pafs y en todo tiempo, porque la naturaleza de los dere- -
chos es absoluta. (87)

Es importante sefialar, que bien juridico se protege cn éste --
delito en estudio. Para analizarlo aplicaremos los lineamientos del deli

to de'abaendono de personas'; vamos a exponer algunas opiniones:

Vincenzo Manzini (88) manifiesta que el objeto de 1a tutela pe-~
nal, es el interés del Estado concerniente a la seguridad de la persona -
fisica, en cuanto particularmente se refiere a la salvaciSn de personas -
determinadas que se encuentran en estado de inminente peligro; contra la-

omisifn de asistencia privada directa o indirecta.

(87) Cardenas, RaGil F.-Derecho Penal Mexicano (Parte especial)-3a. Ed. --
Edit. Porrfia, S. A.-México, 1982.~p. 19

(88) Mamzini, Vincenzo; citado por Porte Petit Candaudap, Celestino.- Dog
mitica sobre los delitos contra 1la vida y la salud personal.-7a. Ed.~
" Edit. PorrGa, S. A.-México, 1982; p. 453
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Eugenio Cuello Calén (89) considera que "el interés protegido -
es, en &ste delito, la seguridad de las personas en general y no s6lo su-
seguridad fisica, la de su vida e integridad corporal, sind también la se

guridad de otros bienes juridicos de la persona".

Sebastian Soler (90) piensa que '"no solamente estd indicado el -
peligro de la vida, sino cualquier otro que pueda afectar a la persona fi

sica, incluso en su libertad'.

8).- En cuanto al delito propuesto, ''La negativa del médico a -
prestar auxilio en los casos de urgencia™, el bién juridico que se tutela
es el concerniente al derecho de la persona fisica, a 1a seguridad do - -
atencién médica inmediata, por parte de un profesional de la Medicina; --
por consiguiente, con ello se protege de manera indirecta la salud, la vi

da y la integridad corporal de la persona que se cncuentra en estado de -

inminente peligro.

Merece atencidn especial sefialar, que todos los casos de urgen-
cias médico-quirfirgicas son de aparicitn brusca e imprevista, de evolu- -
cifn ripida, con amenaza actual o potencial grave a la vida; susceptibles
de curacifn o mejoria por el tratamiento inmediato. Luego entonces al tu
telarse ''la seguridad de atencién médica inmediata’, por el sSlo hecho de

tratarse de casos de urgencia, se protege indirectamente la salud, la vi-

(89) Cuello Caldn, Eugenio; Citado por Porte Petit Candaudap, Celestino,—
Op. Cit-p. 453

(90) Soler, Sebastifin; Citado por Porte Petit Candaudap, Celestinosop. -
cit.~-p. 454
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El médico cirujano que se niega a prestar el auxilio referido,
con éste simple acto puede indirectamente lesionar aqucllos bienes; en -
virtud. de que los casos de urgencia, suponen necesariamente peligro pa-

ra la vida o un dafio posterior para la integridad fisica del enfermo o -

herido.

9).- En general, el sujeto activo del delito podré ser cual- --
quier médico independientemente de toda relaci6n particular con la perso-
na que se encuentra cn peligro, ya que 1la ley penal impone a8 todos indivi
dualmente aquél deber de solidaridad humana de auxiliar al que se encuen-
tre en peligro en casos de extrema urgencia, sin que el sujeto activo que
de obligado 2 soportar el ''riesgo personal" a que la ley se refiere en el
caso de abandono de personas. Se trata de un '"deber juridico de obrar ge

neral' cuya inobservancia constituye.el delito en estudio.

En otros téminos, existird tipicidad cuando la conducta reali-
zada por el médico omita prestar el auxilio necesario; y si de su omisién
se deriva alguna lesifn o la muerte del sujeto pasivo, responderi también

a titulo de concurso material de los delitos que resultaren.

Nerio Rojas (91) sefiala que los elementos constitutivos de res-

ponsabilidad para condenar penalmente a un médico son: Caracteres del au-

(971) Rojas, Nerior Citado por Quiroz Cuarén, Alfonso.- Médicina Forense-
3a. Ed.-Edit. Porrfia, S. A.,México, 1982.-p. 168
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tor; circunstancias del acto; elemento subjetivo; elemento objetivo o da

fio, y relacifn causal entre el acto y el dafo.
En cuanto al delito propuesto nosotros diremos lo siguiente:

a).- En cuanto al autor, se requiere que sea un profesional de-
la Medicina en cualquiera de sus ramas. Puede tratarse también de que so
bre &l repercutan los actos cometidos por sus auxiliares, ayudantes o --

enfermeros.

b).- Por acto profesional debe entenderse cualquier accién fa--
cultativa o correlativa, ya haya sido efectuada con .fines preventivos, ex
ploratorios o terapéuticos; asi de orden mé&dico, como de orden quirargico.
Es pertinente recordar, en este sentido,el contemido del articulo 24, in-
fine, de 1a Ley de Profesiones: ''...no se reputari ejercicio profesional-
cualquier acto realizado en los casos graves con propSsito de auxilio in-

mediato'.

c).- El elemento subjetivo entrafia 1a demostracién de ''culpa --
del autor', cuyo factor psicolfgico primordial es la falta de previsién -
de las consecuencias previsibles, dentro de las circunstancias y condicio

nes corrientes de su situacidn.

d).- Por eclemento objetivo debe entenderse el dafio producido, -
esto es, el perjuicio causado a la victima. Puede consistir en lesiones,

perjuicio econdémico inmediato y hasta la muerte.
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e).- Para que tenga ecstablecida la relacién causal, debe que--
dar bien demostrado que el dafic es consecuencia directa del acto profe--
sional, problema técnico que requiere la intervencién de un périto id&--
neco. Debe determinarse si no se trata de una evolucién natural de la en
fermedad independiente de la accidén facultativa; si la propia enfermedad

no ha actuado como concausa y si, salvado a tiempo la falta profesional,

el dafic se hubiere evitado.

La negativa del médico a prestar auxilio en los casos de urgen

cia, al encuadrarse como delito tendria las siguientes caracteristicas:

1.- DELITO TIPICAMENTE OMISIVO: de simple accidn u omisién pu
ra; ya que consiste en la falta de una actividad juridicamente ordenada, -
sin tomar en cuenta el resultado que produzca; pues finicamente se tomarid-

en cuenta la violacidn de los deberes de asistencia por parte del profe--

sional de la salud. .

2.- FORMAL: (o de simple conducta) El tipo se integra con la me
ra conducta, que en &ste caso es una inactividad, una omisi6n. (Unicamen-

te se violan los deberes de asistencia.).

3.~ DELITO INSTANTANEO: Porque su consumacidn acontece en el -

instante preciso en que no se cumple con el deber de asistencia a perso-

nas, en los casos de urgencia. Independientemente de los dafios ulterio-

res sobrevenidos al enfermo o herido; si resulta dafio a 1a vida o a 1la -
salud por la negativa surge el delito de homicidio o de lesiocnes y nos -

encontramos en presencia de una conducta que viola varios derechos. La-
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negativa ataca, en primer término, al derecho a los cuidados ajenos; y se

sanciona independientemente del resultado.

En &ste c¢aso, no hay tentativa porque no puede realizarse un -

comienzo de inejecucién o una inejecucién acabada.

4.- DOLOSO: Porque el médico al ncgarse a prestar el auxilio, -
actda con conciencia y voluntad de sustraerse a una obligacién impuesta -
por la ley. Basta que sean voluntarias la accidn o la omisidén y que es--

tén ligadas con relacién de causalidad un mal efectivo.

S .- ES UN DELITO DE LESION: La omisi6n de auxilio a personas -
en los casos de urgencia, configura un delito de lesién, en virtud de que
directamente, al consumarse, se lesiona el bién juridico tutclads: ' segu
ridad de las personas fisicas de a2tencidn médica en los casos de urgen- -
cia"; cs decir, el derecho que tiencn las personas fisicas a los cuidados
ajenos. Sin desconocer que en virtud de 1a conducta omisiva se puede oca
sionar una situacidn de peligro para la salud, la vida y la integridad --
corporal, que pucde ocasionar lesiones mis importantes; inclusive la muer

te.

No hay que olvidar que atin cuando por 1a omisién de asistencia-
se pueden lesionar éstos derechos, 1o que se tutela con el tipo en estu--
dio, esel derecho a la seguridad y a los cuidados ajenos: Y no es la vida
o la salud como se podria pensar, sinS mis bien, la seguridad y la convi-

vencia puesta en peligro.



108

Es pertinente apuntar que puede presentarse atipicidad por --
falta de calidad en el sujeto pasivo, de objeto material, por existencia
- de riesgo personal; o por falta de alguno da los presupuestos exigidos--
por el tipo: no encontrarse el enfermo o herido en peligro, es decir en-

estado de extrema urgencia.



CAPITULO VI

SANCIONES PROPUESTAS.

1.~ PECUNIARIA:
A).- MILTA.
B).- REPARACION DEL DARO:
b1). - MATERIAL
b,).- MORAL.
bs).- INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS.
2. - SUSPENSION EN EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS SUS RA
MAS,
3. - PRISION.

1).- Si bien el cumplimiento voluntario y espontdneo de las nor
mas legales es una de las metas superioresde todo sistema juridico, es --
preciso que el Estado cuente con un marco juridico que le permita actuar
adecuadamente en caso de violacién a la Ley; y obtener su cumplimiento --
por parte de la ciudadania. Asi, la seguridad de asistencia médica de -~
las personas fisicas hace imperativo que la Ley destaque la aplicacibén de
sanciones, lo suficientemente enérgicas, como un medio eficaz y prictico-

para lograrlo.

En este aspecto, las autoridades judiciales al aplicar una san-
cidn penal deberfin tomar en consideracifn los siguientes factores princi-

pales:(92)

(92) En relacifn a los articulos 52 y 60 del CSdigo Penal para El Distri-
to Federal. .
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a).- La gravedad de la falta.

b).- Los dafios que se hayan producido o puedan producirse en la
salud de las personas.

c)..- Antecedentes del infractor.

d).- Sus proyecciones .desde el punto de vista médico.

e).~- Condiciones socioecondSmicas del infractor.

2).- El profesional de la atenciénmédica que incurra en la comi-
si6n del ;ielito propuesto ''La negativa a prestar auxilio en los casos de-
urgencia', es decir, ''la omisién de asistencia', puede dur origen segiin -
sus caracteristicas y gravedad a la aplicacién de alguna o algunas de las

siguientes sanciones: (93)

1,- SANCION PECUNIARIA:

A) .- MULTA: Al mBdico que sin justa causa omita prestar el auxi-
lio necesario a un enfermo o herido, se le podri fijar la multa de la si-
guiente manera:

a).- Cien mil pesos, cuando por la ''omisién de asistencia'’ no -

se ocasione dafio alguno.

b} .- Ciento cincuenta mil pesos, si resultaren lesiones graves -

como consecuencia de la omisifn de asistencia.

c).- Doscientos mil pesos, si ocurre la muerte del enfermo o he

rido como consecuencia de la omisifn de asistencia o si el

facultativo incurre en reincidencia.

'b).- REPARACION DEL DARO: El profesionsl de la atencién médica- |
) 2§$_5 B Felacidn a los artfculos 24 y ss. del CS5digo Penal para el D. F.
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que se niegue a asistir a un enferm o herido en los casos de urgencia,-
serf responsable de los dafios y perjuicios sufridos por la victima, siem
pre y cuando sean consecuencia de aquella negativa, ¥ por lo tanto ten--

dr3 1a obligacién de resarcirlos econSmicamente. (94)

Por otro lado, para que un médico pueda ser declarado civilmen
te responsable de sus actos profesionales, es necesario que los daflos y-
perjuicios sean suficientemente apreciables a otra persona, es decir, le
siones, enfermedad o muerte: y que no se hubiesen producido si hubiere -
intervenido oportunamente aquél. Los dafios y perjuicios suelen sufrirlos
el enfermo o herido, o un tercero; ¢n éste caso pueden ser: somiticos y -

funcionales, morales y pecuniarios. (95)

b1 ).~ INDBMNIZACION DEL DANO MATERIAL: Es aplicable esta san- -
cién cuando por la negativa por parte del médico a prestar auxilio en los
casos de urgencia, se¢ presente pérdida o menoscabo sufrido en el cuerpo -
o en la salud (somitica o funcional) del enfermo o herido. Siendo el mis

frecuentemente aducido y el mas ficil de establecer.

bz) INDEMNIZACION DH. DARO MDRAL: Cuando por la negativa de ---
asistencia por parte del facultativo hubiere hecho sufrir a la persona, -
perturbdndole en su seguridad personal o en el goce de sus bienes, o hi--
riendo sus afecciones legitimas (vgr. el dolor legitimo que cause a los -
familiares la muerte del enfermo o herido; y que constituye un dafic mo- -

ral).

(94) En relacidn a los articulos 34 y $s. del CSdigo Penal para el D.F._
y al artfculo 2104 del C6digo Civil para el D. F.

.(95) Quiroz CuarSn, Alfonso.- Medicina Forense.-3a. Ed.-Edit. Porr@a, -
S. A.~-México, 198Z2.-~p. 161
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Serad una indemnizacibn equitativa a la familia a t{tulo de repa-
racién woral, que pagari el responsable del hecho, independientcemente del

importe de la responsabilidad civil (96)

La indemnizacidn del dafio causado por éste delito solo podri ser

demandado por.accidn civil, independientemente de la accidn criminal.

3).- Bonnet (97) nos dice al respecto:
"Son 3 los clementos sobre los cuales reposa el valor econémico-

de la persona:

1.- Eficiencia psicofisica o "Grado de validez de la persona".
2.- Actividad profesional.
3.- Ganancia.

El elemento determinante para apreciar la capacidad perdida re-
side no en la invalidez tomada en si, sind en sus repercusiones efectivas
sobre la actividad y las posibilidades gananciales, sean fisicas o inte--
lectuales del interesado. En csta apreciacién debem intervenir todos los

factores que puedan influir sobre la importancia del perjuicio sufrido:

(96) En relacién al articulo 1916 del Codigo Civil para el Distrito Fede-
ral

(97) Bommet, E.F.P. Medicina Legal.-t. II.-2a. Ed.-Edit. LSpez Libreros -
Editores.- Buenos Aires, Argentina, 1980.-P.p. 777 y 778
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a).- Bdad.

b}.- Situacibn profesional.
c).- Situacidn familiar.
d).- Situacibn social.

e).- Importancia efectiva de las fuentes de recursos de los que
el traumatizado se vé privado en razén de su invalidez
£).- Grado y valor de la facultad de adaptacibn a la enferme- -
dad, sea respecto de la profesidn ejercida hasta el momen-
to del hecho, sea una actividad nueva, mejor apropiada a -

su estado actual'.

bs).- INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS: En este caso, -
el médico tendrda la obligacifn de resarcir econbmicamente cuando prive a-
la victima de cualquier ganancia 1§cita, y que dicha privacisn no se hu--
biesc producido si hubiere intervenido oportunamente aquél., Tal es el -
caso cuando la victima es el sostén de la familia, y queda intitil para se

guir ejerciendo su profesidén u oficio.

2.- SUSPENSION EN EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS SUS

RAMAS.
4).- La gravedad de esta infraccidn puede causar dafios severos -
a la sociedad, que justifica plenamente suspender en el ejercicio profe--
sional de la Medicina, al médico que incurra en aquella falta; pudiéndo-

se sancionar de la siguicnte manera:

a).- Suspensifn de 1 afio, cuando por la "omisidn de asistencia'

mo se ocasione dafio alguno.
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B .~ Suspensi6én por 2 afios, si resultaren lesiones graves como-
consecuencia de la omisién de asistencia.

C).- Suspensibn definitiva, si ocurre la muerte de la victima
como consecuencia de 1a omisi6n de asistencia, o si el -

facultativo incurre en reincidencia.

Javier Pifia Palacics (98) al respecto nos dice lo siguiente:- -
'Nos 1llama la atencibn el heého de que no haya suspensién ni pérdida del
derecho del ejercicio de la Medicina para el médico que comete ¢l delito-
de abandono de persona, el cual consiste ecn dejar a su suerte a una perso
na enferma, teniendo la obligacifn de cuidarla. La Ley cstima que las le
siones, o la muerte, que se produzcan, son premeditadas, y por supuesto,-

se aumenta la pena'.

Esta cita se transcribe en este apartado Gnicamente para hacer
notar la gravedad de la falta en que incurre el médico cuando actGa - --
irresponsablemente en el ejercicio profesional de 1a Medicina, por lo que

debe ser castigado severamente.

La cancelacién del registro de los titulos profesionales o la -
suspensién de sus efectos,por un periodo determinado, es objeto de un pro
cedimiento especifico, por la gravedad de esta sancidn y por las severas-
consecuencias de orden moral, socizal y econSmico que entrafia su aplica- -

cién. El Consejo de Salubridad General resolveri lo conducente sobre la

(98) Pifia Palacios, Javier.-Citado por Quiroz Cuarén, Alfonso,-op. cit. -
p. 301. ' :
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cancelaci6n o suspensién de los efectos de este registro auténomo de Ti-
tulos o de Certificados de especialidades, citando previamente al inte--

resado para que exponga lo que a su derecho convenga. En contra de la -

Tresolucidn del Consejo, no procederi ningfin recurso en la via administra

tiva.

3.- PRISION: Al médico que incurra en el delito en estudio, se-

le podrd privar de su libertad corporal de la siguiente manera:

a).- Podri ser reprimido con 1 a 6 afos de prisifn, cuando por
la omisi6n de asistencia no se ocasione dafio alguno.

b).- Si por la falta.de intervencién del médico resultaren le--
siones graves, se presumirian como premeditadas para los -
efectos de aplicar las sanciones que a &stos delitos co--
rresponda. Asi la pena correspondicnte a este delito po-

dr8 aumentarse en un tercio (hasta 8 afios de prisifn).

¢).- Si ocurre la muerte del enfermo o herido, o si el médico-

imcurre en reincidencia; se podrd aumentar dos tercios --

del tiempo de la condena (hasta 10 afios de prisién).



CONCLUSIONES

1.- En cuanto al delito propuesto, ‘'la negativa de los médicos a prestar-

auxilio en los casos de urgencia", el bien juridico que se tutela es-
el:concerniente al derechode la persona fisica a la "seguridad de aten-

cibn médica inmediata' por parte de un profesional de la Medicina.

La negativa ataca en primer término al derecho a la seguridad --
de atencifn médica inmediata, y no es a2 1a salud o a la vida como se-
podria pensar; sin desconocer que en virtud de esa conducta omisiva -
indirectamente se pueden lesionar aquellos bienes, ya que los casos -
de urgencia suponen necesariamente peligro para la vida o un dafio pos

terior para la integridad fisica del enfermo o herido.

Si bien con el articulo 469 de la Ley General de Salud el Estado ha -
aceptado el deber de asistencia médica en caso de notoria urgencia, -
poniendo en peligro 1a vida; es necesario incluir como delito en nues
tro C6digo Penal la negativa del facultativo en dichos casos. No - -
existe en éste ordenamiento, hasta la fecha, alguna protecci6n para -
los miembros de la sociedad en &ste sentido; de un derecho tan impor-
tante, humano y bdsico, del cual ninguno de los integrantes de la co-

munidad debe quedar excluido.

La negativa del profesional de la Medicina a asistir a un enfermo o -
herido en caso de urgencia, no se puede incluir l6gicamente en el Ti-
tulo XIX, Capitulo VII de nuestro C6digo Penal en el que se estable--

cen los '‘delitos contra la vida v la integridad corporal’, ya que el-
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bién juridico tutelado es el derecho de 1a persona fisica a la segu-
ridad de atenci6n médica immediata, por parte de un profesional de -

la Medicina.

La obligacibn asumida por el médico en la atencibén de un enfermo o -
herido es de 'medios'* y no de ''resultado’”. Con su asistencia el mé-
dico no se compromete a la conservacidn de la vida del paciente, sing
a proceder, en el ejercicio de su profesién, de acuerdo con la capaci

dad y diligencia usual entre los profesionales de la atencién médica.

Para los efectos legales solamente deberi tomarse en cuenta el daio -
causado por la falta de atencidn del médico ¥ que aquél sea consecuen
cia directa de la negativa de asistencia. Sin dafio fisico,psiquicc o
moral no puede haber culpa; aumque la falta esté presente, ©s menes--

ter acreditar el dafo.

La atencifn médica cn cste supuesto, se reliere al auxilio profesio--
nal y necesario para evitar el mayor dafioc a 1a persona que se encuen-
tra en estado de peligro y l6gicamente al que es posible prestar en -
relacién a la situacidn de la victima, las circunstancias del caso, -

al lugar y a los medios de- que sc dispongan.

En nuestro pais, la falta de una legislacién adecuada sobre el ejerci
cio profesional de la Medicina, de la prestacién de asistencia en los
casos apremiantes, asi como de 1a carencia de informacibn del. faculta

tivo acerca de los aspectos legales a que se enfrenta en aquellos ca-
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sos; ha hecho imposible, hasta 1a fecha, el establecimiento de un sis

tema ideal de atencién médica en los casos de notoria urgencia.

Por otro lado &sta negativa se debe también a la serie de si- -
tuaciones legales a las que se enfrenta el médico que presta el auxi-
lio, ya que ademis debe cumplir con ciertas obligaciones judiciales -
que provocan pérdidas considerables de tiempo, desconfianza y temor -

de enfrentarse a problemas de indole legal.

Para evitar una mala calidad en la atencién de los enfermos o heri--
dos en los casos de urgencia, serfa beneficioso que los servicios - -
prestados por los médicos o institucicnes privadas se cubrieran al --
mismo costo cama-dis de los hospitales del sector salud, asi como el
costo de las operaciones, medicamentos y materiales de curacibn em- -
pleados en esos casos; o tambi&én que esos costos scan deducibles al -.
pago de los impuestos.

Las sanciones propuestas para &ste delito, se han elaborado tomando -
en cuenta que la seguridad de asistencia médica, la proteccién a la -
salud y a 1a vida, hace imperativo que la Ley destaque el estableci--
miento de sanciones lo suficientemente enérgicas y de acuerdo con la-
época actual, como un medio eficaz y prictico de lograr su cumpli- --
miento; consolidando afin mis el dmbito de proteccién a los ciudada- -

nos.

10.- Indudablemente los esfuerzos que se han hecho, para hacer una legis-

taci6én adecuada a las necesidades actuales en materia de atencién mé-

dica son muy limitados; por ello es apremiante promover la moderniza-



119

cién de los instrumentos juridicos que la regulan. Ello se lograria
en gran parte, creando dentro de la Secretaria de Salud un Consejo --
Técnico dependiente de la Direccién General de Asuntos Juridicos, for

mado por juristas y especialistas de la atencidn médica.

El Consejo Técnico propuesto estableceria las normas generales-
bisicas para lograr la unificacién de un criterio médico- legal ade--
cuado para evaluar y clasificar los casos de verdadera urgencia médi-
co- quirtirgica, criterios que serian las bases legales a que se ajus-
tarin los juzgadores y que seria un arma eficaz para 1la solucifn de -
los conflictos que se presenten con motivo de la prestacibn de asis--

tencia médica en los casos de urgencia.

11.- La responsabilidad profesional del mBdico sedesenviclve cn umz esfe-
' ra de accifn de redocidos 1fmites, hasta ahora, los legisladores se-
* “han mostyado poco inclinados a estudiar a fondo los aspectos legales
de la atencidn médica; por ello muchos de los problemas de interpre-
tacién y de las contradicciones que las normas jurfidicas presentan,-

se deben a ello.
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