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INTRODUCCION

Desde que el hombre nace en la sociedad desarrolla una serie de conductas, bien
sea de accion o de omision que afectan a terceras; al afectar surge el juicio de
reproche, es decir, la conducta es reprobable y como consecuencia de ello nace la
necesidad de crear una norma que regule dicha conducta. Naciendo de esta forma
el codigo penal para proteger los bienes juridicos, entre los que se encuentra la
integridad corporal, que se traduce en bienestar fisico, mental y mora! de las
personas. Considerada como la mayor riqueza de un Estado, y siendo a través de
la historia de la humanidad la bisqueda tenaz y esforzada confra las

enfermedades y la muerte. '

Como consecuencia de la lucha del hombre para proteger juridicamente su
permanecia sobre la tierra, en las mejores condiciones de vida, se consagrd en el
articulo 4° de nuestra Constitucién, el derecho a la salud. Pero considerando que
algunas transfusiones sanguineas no se vela por ese bienestar, fisico, mental y
moral, es por ello que hago la propuesta de tesis “Adhesidn al Articulo 292 del
Codigo Penal Federal’, que tiene como propésita dar un panorama de las lesiones
que se pueden sufrir por un transfusion sanguinea no adecuada en el tratamiento,
y por ende !a consecuencia de una enfermedad incurable o se ponga en riesgo la

vida; integrando mi investigacion de la siguiente manera:

En el Capitulo Primero, hago referencia a los antecedentes que integran las

lesiones desde nuestros origenes autéctonos, la importancia que han tenido



dentro de las tribus, su evolucién hasta la codificacién, surgiendo de esta forma el
Codigo de Penal Federal de 1871, el Cédigo Penal Federal de 1929 y por dltimo el

Cddigo Penal Federal de 1931, el cual rige hasta nuestros dias.

Asimismo de forma cronolégica hago referencia a los antecedentes universaies de
la transfusion sangulnea, asi como la forma que se fueron desarrollando en

México, y su regulacion.

El Capitulo Dos, contiene los riegos y consecuencias que conllevan una
fransfusidn sanguinea, algunos tipos de virus gue se pueden contagiar por
transfusion. Se destaca los tipos de donacidn, las conveniencias e inconvenientes

que existen en cada tipo.

Por ultimo se hace énfasis en la responsabilidad médica, tanto en el ambito civil

como el penal y la importancia del médico en la sociedad.

Siguiendo el orden de ideas, el capitulo que prosigue hace referencia al marco
juridico, iniciando con el andlisis de nuestra maxima ley suprema, que en su parte
dogmatica se encuentra el derecho a la salud, establecido en el articulo 4°, mismo
gue da pauta para la creacién de la Ley General de Salud, que tiene como objetivo
principal, el de establecer un cuadro legal que permita dar cumplimiento al
derecho a ia salud, y para tal efecto, en relacién a la transfusién sanguinea, la
Norma Oficial Mexicana NOM-SSA2-1993 para la Disposicién de Sangre Humana

y sus Componentes con Fines Terapéuticos, la cual sefiala algunos parametros

I



para la donacion, asi como criterios que se deben seguir para la captacién y

transfusion de sangre y sus componentes.

Como una de las leyes basicas de esta investigacion que es el Cddigo Penal
Federal de 1931, an e! Titulo Decimoctavo, Capitulo |, denominado Lesiones, se
hace mencién de los articulos relacionados con este delito, resaltando el bien

juridico que protegen, que es el objetiva principal de este trabajo.

El Cuarto y dltimo Capitulo, inicia con el anélisis del delitoc de lesiones,
enumerando la clasificacion de los tipos de lesiones, en base a su gravedad;
continuando con un breve estudio de la importancia de la salud en el &mbito

juridico social.

En base a esta investigacion y la experiencia personal, hago la propuesta para la
Adhesion al Articulo 292 del Cédigo Penal Federal, en relacién a las lesiones que
puede sufrir un enfermo por una transfusion de sangre indebida y méas aun
contaminada, sin la necesidad verdadera para tal conducta, y con este hecho se

contraiga una enfermedad incurables o ponga en peligro la vida del paciente.

Posterior a dicha adhesion realiz6 el analisis dogmatico de cémo se conforman los
delitos, para que con ello poder establecer del andlisis dogmatico de delito de
lesiones gue es el que nos ocupa, enmarcandolo juridicamente en cada uno de los

elementos del cuerpo del delito.



Subsecuentemente hago una serie de propuestas para ser consideradas en las
transfusiones sanguineas, con el objetivoe principal de que se tenga la certeza que
no hay otra terapia mas adecuada que esa y con ello se preserve el derecho a fa

salud, y no se lesione la integridad corporea de las personas

Derivado de este estudio y a manera de conclusidén, hago un anélisis de esta
investigacién, motivada por anomalias, que desde mi punto de vista muy
particular, ocurren en las Instituciones de Salud, tanto de la iniciativa privada como
del sector publico, considerando que dentro de uno de nuestros bienes juridicos

de mayor importancia, mas preciado y deseado por la humanidad es la salud.



“ADHESION AL ARTICULO 292 DEL CODIGO PENAL FEDERAL"

CAPiTULO |
ANTECEDENTES

1.1  Desarrollo del Delito de Lesiones en el Derecho Mexicano

Las leyes penales de los pueblos autdctonos de nuestro pals, eran muy severas.
Se consideraban como actos delictuosos principalmente, el aborto, el abuso de
confianza, ef adulterio, ei asalto, la embriagues, ¢l homicidio en rifia, el robo y la
traicidn; imponiéndose principalmente las siguientes penas: muerte, esclavitud,
prision y pérdida de la nobleza.

La evolucion juridica de las lesiones se ha transformado, en un principio, la
legislacién penal sdlo sanciono los traumatismos vy las heridas con huslla material,
que eran perceptibles externamente por los sentidos, causadas en las personas
por intervencion violenta de otra persona, como la equimosis, las cortaduras, las
rupturas o las pérdidas de miembros, etcétera. Posteriormente se amplio el
concepto de lesiones comprendiendo también las alteraciones internas
perturbadoras de la salud en general, provocadas exteriormente, como las
resultantes de la ingestién de sustancias fisicamente dafiinas o quimicamente
toxicas, el contagio de enfenmedades, etcétera. Posteriormente el concepto su
extension fue mayor cuando abarco las perturbaclones psiquicas resultantes de
causas extemnas, fisicas o morales, tutelando desde entonces fa integridad
personal, tanto en su individualidad flsica como en la pslquica.

1.1.1 Epoca Prehispéanica

Muy pocos datos precisos se tiene sobre el derecho penal anterior a la llegada de
los conquistadores; indudablemente los distintos reinos y seforios pobladores de
nuestra patria poseyeron reglamentaciones sobre el materia penal. Como no



existia unidad politica entre los diversos nlcleos aborigenes, porque no habla una
sola nacién, sino varias.

Mencionare algunos de los principales pueblos prehispanicos

Derecho Olmeca

Las olmecas habitaron la zona sur de la costa del Golfo de México, as! como la
parte central y sur del estado de Veracruz y el oeste de Tabasco, desde 1500 a.C.

Sobre las practicas juridicas de los olmecas, poco ha llegade hasta nosotros, fue
un imperio con caracteristicas teocraticas, que se extendid hasta los estados de
Daxaca, Chiapas, Guerrero y Morelos.

Se ha entendido a [a sociedad clmeca como eminentemente pacifica, debido a la
ausencia de representaciones guerreras y la preeminencia de imagenes religiosas.
Sin embargo también hubo, al menos en ciertas épocas, jefes militares al lado de
los sacerdotes.

La sociedad olmeca debié de ser jerarquizada y autoritaria, con un poblacién
eminentemente rural y tributaria, gobernada por una clase superior de sacerdotes-
magos."

Se considera como una de las civilizaciones universales de México debido a su

expansidn en los ambitos artisticos y comerciales en el territorio mesoamericano.

' Cfr.,Cruz Barney, Oscar, Historia del derecho clﬁﬁéxi@, Editorial Oxford University Press, México 1995.



Derecho Chichimeca

Son escasos los datos sobre su organizacion social y juridica, estaban
organizados en bandas, sin culto ni religion estructurada.

La denominacién de chichimecas les fue dada por los mexicas y abarcaban a los
pueblos cuachichiles, huamares y zacatecas, que habitaron la parte de la mesa
central desde el norte de! rio Lerma y el lago de Chapala hasta Durango.

Su organizacion politica estaba algunas veces formada por confederaciones de

varios grupos que hablaban la misma lengua, para formar alianzas que eran
meramente circunstanciales y de corta duracién®.

Derecho Tarasco.

En cuanto al derecho penal de! pueblo tarasco, es muy poca la informacién
respecto de los principales pueblos encontrados por los europeos, después del
descubrimiento de América; mas se tiene informacién de cierta crueldad de las
penas. El adulterio con alguna mujer del scberano o calzontzi. Se castigaba, no
Unicamente con la muerte del addltero, sino también trascendia a toda la familia y

los bienes del culpable eran confiscados.

Cuando un familiar del monarca ilevaba una vida escandalosa se le mataba en
union de su servidumbre y se les confiscaban los bienes. Al forzador de mujeres le
romplan la boca hasta las orejas, empalandolo después hasta hacerlo morir. El
hechicero era arrastrado vivo o se le lapidaba. A quien robaba por primera vez,
generalmente se le perdonaba; pero si reincidla, se le hacla despefiar, dejando
que su cuerpo fuese comido por las aves.

2 Cfr., Ibidem.



El derecho de juzgar lo ejercia el calzontzi, y en algunas ocasiones el sumo
sacerdate o petamuti.®.

Dersacho Maya

La leyes penales en los mayas, al igual que en otros reinos y sefiorios, se
caracterizaba por su severidad. Los batabs o caciques tenfan a su cargo la funcion
de juzgar, aplicando coma principales penas la muerte, la esclavitud. La primara
se reservaba para los addlteros, homicidas, incendiarios, raptores y corruptores
de doncellas; la esclavitud para los ladrones. Si el que cometia el robo era un
sefor principal, se labraba el rostro, desde la barba hasta la frente.

Los condenados a muerte y a los esclavos fugitivos se les encerraba en jaulas de
madera que servian de carceles. Las sentencias eran inapelables®.

Derecho Azteca.

El pueblo azteca fue no sblo el que domind militarmente la mayor parte de los
reinos de la altiplanicie mexicana, sino que impuso o influencid las practicas
juridicas de todos aguellos nicleos que conservaban su independencia a la
llegada de los espafioles.

Habia dos instituciones que protegfan a la sociedad azteca y la mantenia unida,
constituyendo el origen y fundamento del orden social: la religién y ta tribu. La
religion penetraba en los diversos aspectos de la vida del pueblo y para el
individuo todo dependia de la obediencia religiosa; el sacerdocio no estuvo
separado de la autoridad social, sino dependiente de ella, al tiempo que la hacla
depender de sl. La sociedad azteca existia para beneficio de la tribu y cada uno de
sus miembras debla contribuir a la conservacion de la comunidad.

Ctr., Castellanos, Fernando, Lineamiento elementales del derecho penal, Decimosexta edicidn,Editorial
Pornia, México,1981.
* Cfr., Ibidem.



El derecho azteca, cuya corganizacion juridica se sustentaba en una casa de
justicia para cada barrio; era el refisjo de la religion de Huitzilopochtli y
dascansaba en el orden cdsmico, 1a misién del pueblo y en las aspiracionas de
grandeza de la religion, la ley azteca era severa, la venganza privada estaba
prohibida; desde la infancia e! individuo seguia una conducta social correcta, el
que violaba la ley sufria serias consecuencias.

La vida cotidiana estaba intervenida duramente por el derecho. El hombre no era
un individuo aislado, sino la célula que realizaba una serie de funciones
necesarias para el cuerpo social, que tenia como fin alimentar a los dioses,
quienes violaban el orden social eran colocados en un estatus graduado de
infarioridad y se aprovechaba su trabajo en una especie de esclavitud; el
pertenecer a la comunidad traia consigo seguridad y subsistencia; el ser
axpulsado significaba la muerte por las tribus enemigas, por las fieras o por el
propio pueblo. A mayores responsabilidades, mayores eran las penas y el rigor de
la ley, la igualdad de derechos nunca se planteo entre los mexicas: los derechos
se obtenfan de acuerdo con los méritos alcanzados.

Existla una conciencia de respeto al orden juridico y a la moral: las penas eran
muy graves y la muerte se imponia al cludadano que atentaba contra los intereses
colectivos. La sancidn se aplicaba segin el hecho de la realizacién del delito, mas
que en funcidn del delito considerado en sl mismo, de ahi que se aplicara la pena
de muerte a delitos tales como los robos en el mercado. En un principio
escasearon los robos y delitos de menor importancia, cuando las relaciones de los
individuos entre sl estaban afectas a la responsabilidad solidaria de la comunidad,
pero a medida que la poblacion crecié y se complicaron las tareas y formas de
subsistencia, aumentaron los delitos contra la propiedad y se provocaron otros
conflictos e injusticias.



El tlatoani, a su vez, estaba sujeto y debla respetar las disposiciones que él
sefialaba como abligatorias, las clases dirigentes estaban sujetas a un rigor legal

mucho mayor que el comdn, debido al ejemplo de conducta que tenla que ofrecer.

E! derecho civil era objeto de tradicién oral, el derecho penal azteca era escrito,
pues en fos codigos estaba expresado cada uno de los delitos; se representa
mediante escenas pintadas, lo mismo las penas. Era de excesiva severidad,
principalmente con relacién a los delitos considerados como capaces de hacer
peligrar la estabilidad del gocbiemo © a la persona misma del soberano; las penas
crueles se aplicaban tambien a otros tibos de infracciones.

Los delitos se clasificaban; contra la seguridad del imperio; contra la moral piblica;
contra el orden de las familias; cometidos por funcionarios; los cometidos en
estado de guerra; contra a libertad y seguridad de las personas; usurpacion de
funciones y uso indebido de insignias; contra la vida e integridad corporal de las
personas y contra las personas en su patrimonio.

Las penas eran: destierro, penas infamantes, pérdida de la nobleza, suspensién y
destitucion de empleo, esclavitud, arresto, prisibn, demolicién de fa casa del
infractor, corporales y la muerte. Esta Uitima se aplicaba principalmente en las
siguientes formas: incineracion en vida, decapitacion, estrangulacion
descuartizamiento, empalamiento, lapidacién, garrote y machacamiento de la
cabeza.

A continuacion hago mencion de algunos de los delitos establecidos y su pena,
©como son;

Contra la seguridad del imperio, consignaba: A los nobles o plebeyos que cometan
el delito de traicién al soberanc se les castigard con el descuartizamiento en vida,
confiscacion de bienes, demolicién de su casa y esclavitud para sus hijos. En los
delitos contra la moral pablica, entre otros era: Los hombres homosexuales seran



castigados con la muerte. El sujeto activo serd empalado, y al pasivo se le
extraeran las entrafias por el orificio anal. A las mujeres homosexuales se les
aplicara la pena de muerte por garrote. Dentro de los delitos contra et orden de las
familias era: El que Injurie, amenace o golpee a su padre 0 a su madre sera
castigado con la pena de muerte y se le considerara como indigno de heredar, por
io que sus descendientes no podran suceder a sus abuelos en los bienes de
éstos, con respecto a los delitos contra las personas en su patrimonio
especificaba: No cometera el delito de robo el viajero o caminante que durante su
viaje y con el deseo de saciar el hambre, tome menos de veinte mazorcas de maiz
de las plantas que se encuentren en la primera ringlera a la orilla del camino, el
exceder de esta cantidad, se le consideraba como delito”.

Los aztecas hicieron una clasificacion de los delitos en base al bien juridico,
distinguiendo entre los delitos delosos y los culposos. Asi también incluyeron los
delitos contra la vida, donde se comprendia el delito de lesiones.

1.1.2 Epoca Colonial.

Con la conquista se dio inicio a un proceso de descomposicion de la cultura
indigena, empezando por la pérdida de las élites sociales. Para el siglo XVIl las
familias pertenecientes a la nobleza indigena habian descendido social y
econdmicamente, en parte por la pérdida de sus tributarios que pasaron a tributar
de acuerdo con la administracién de los encomenderos.

Lo primero que sufrieron los aztecas fue la deformacion de sus costumbres, que
fueron mal interpretadas por los espafioles. Las costumbres indigenas se
mezclaron con las espafiolas y poco a poco fueron desapareciendo.

* Cfr., Ibidem.



La corona espaiola antes de eliminar el derecho indigena precortesiano busco la
incorporacidn al nuevo siétema jurfdico implantado, aprobando y confimmando la
vigencia de las costumbres que fueran compatibles con los intereses de la Corona
y del cristianismo®.

En 1528 se organizd el Consejo de Indias, érgano legislativo y a la vez Tribunal
Superior, que cred una abundante y diversificada legislacién de indias, aplicables
a la poblacidon de la colonia, con tendencia de adecuar los preceptos a la situacion
econdmica y social que prevalecia.

En 1596 se inicid la recopilacién de leyes aplicables en ta Nuava Espafia, siendo
las mas notables el Cedularic y Provisiones del Rey, los Nueve Libros de Diego
Zorrilla, la Recopilacion de Cédulas, los Sumarios de Cédulas, Ordenanzas y
Provisiones Reales de Montemayor, stcétera.

Estas leyes se complementaban con disposicicnes dictadas por Virreyes,
Audiencias y Cabildos. Siendo tan numerosa y diversa la legislacion, ofrecia serios
problemas en su aplicacion.

Las leyes de la Nueva Espaiia, a pesar de las disposiciones del monarca Carlos V,
fueron netamente europeas. Las normas juridicas que estuvieron en vigor de una
manera preponderante fueron las de Castilla conocidas como Leyes de Toro y la
Recopilacion de las Leyes de los Reinos de las Indias de 1680, publicada en 1681,
donde se establecio que:

...la leyes y buenas costumbres que antiguamente tenian los Indios para su buen
gobierno y policia, y sus usos y costumbres observadas y guardadas después que
son cristianos, y que no se encuentren con nuestra sagrada religion, ni con las
leyes de este libro, y las que han hecho y ordenado de nuevo se guarden y
gjecuten, y siendo necesario, por la preferente las aprobamos y confirmamos, con

¢ Cfr., Thidem.



tanto, que nos podamos afiadir lo que fuéremos servido, y nos pareciers que
conviene al servicios de Dios nuestro Sefior, y al nuestro, y a la conservacion y
policia cristiana de los naturales de aquellas provincias, no perjudicando a lo que
tienen hecho, ni a las buenas y justas costumbres y estados suyos.

Las leyes de los Reinos de las Indias, era las mas importante por su aplicacion, se
compone de nueve libros, en los cuales las diversas materias de derecho que
contiene se tratan en forma desordenada y confusa; el libro octavo se denomina
De los delitos y penas” en el, las penas que se imponian era la pena de trabajos
personales para los indios, que por excusarles los de azotes y pecuniarias deblan
servir en conventos, ocupaciones o ministerios de la Colonia y siempre que el
delito fuera grave, pues si resultaba leve, la pena seria la adecuada, aunque
continuando el reo en su oficio y con su mujer, sélo podian los indios ser
entregados a sus acreedores para pagares con sus saervicios, y las penas
mayores de un afio, podian ser empleados en los transportes donde se carsciera
de caminos o de bestias de carga. Los delitos contra los indios debian ser
castigados con mayor rigor que en otros casos.

Igualmente rigi6 supletoriamente el Derecho Espafiol, principalmente el Fuerp
Real, las Partidas, los Ordenamientos de Alcald, las Ordenanzas Reales de
Castilla.

El derecho penal se encontraba incorporado en las Partidas (séptima Partida),
aqul se define el delito, se sefialan casos de exencién, atenuacién y agravacién de
la pena, desarrolla la tentativa, prescripcién y complicidad. En ia represion del
delito inclula graves penas que iban desde la multa y reparacitn del dafio, hasta la
muerte, para la cual se empleaban diversas formas de ejscucién. Figuraron entre
las penas, la deportacion, mutilacién, garrote, etcétera; en relacidn a las lesiones
no existfa ningtn titule que tratara especificamente el delito de lesiones, pero se
puede considerar que estaba comprendido dentro de! Titulo noveno de las



deshonras o injurias, asi como en el Titulo tercerc, en relacién al homicidio
atentado.

En 1783 promulgé el Virrey las Ordenanzas para la direccion, régimen y gobierno
del cuerpo de mineria de la Nueva Espafia y de su Tribunal. Contenia especiales
disposiciones de caracter penal: se castigaba con penas que Iban hasta la
mutilacion.

El Rey Carlos IV mando la formacién de un cédigo, sancion&ndase el 15 de julio
de 1805 con el nombre de Novisima Recopilacion de Leyes de Espafia, en donde
al sistemé penal se caracterizaba por su extrema crueldad. Se suprimié la pena
perpetua y se introdujo para los reos mas graves la clausula de retencion, que se
consideraba un precedente de la sentencia indeterminada.

Se ordenaba que todo individuo mayor de 17 afios, que dentro de la corte y en las
cinco leguas de su rastro y distrito, robe a otro con o sin acogimiento, con o sin
muerte o heridas, se le impondria a él y a sus cémﬁlices pena capital. A los
ladrones y salteadores de caminos serfan ahorcados y descuartizados y también
podrian ser muertos por cualquier persona, y el que los matara tendria derecho a
cobrar un premio o talla sefialada para el que lograra entregarlos vivos o0 muertos,
Consta de doce libros y et tltimo esta destinado a la materia penal: “Da los delitos
y sus penas, y de los juicios criminales.

La Novisima Recopilacion en su Titulo XXI, lleva el epigrafe de los homicidios y
heridas, pero no se encuentra disposicion alguna general, sblo se enumeran casos

en que por circunstancias particulares se agrava la pena o se iguala a la del
homicidio.

El Fuero Juzgo o el Fuero Real, enumera especificamente las heridas, haciendo
un recomido de todos los miembros del cuerpo, evaluando la gravedad de cada
una e imponiendo una sancién pecuniaria, dependiendo del medio usado, calidad
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del ofendido y gravedad del resultado. Si se realizaba con malicia el delito, se
imponia la Ley de Talibn o se permitia que el atacado impusiera el monto del
pago’.

1.1.3 México Independiente.

A la consumacion de la independencia entre México y Espana, era natural que se
conservara en vigor la legislacidbn heredada de la Colonia, con adaptaciones
propias del coloniaje; continuaron en vigor las principales leyes de uso en Espafia,
como la Novisima Recopilacion de 1805 y las Siete Partidas, cuerpos legales que
practicamente eran ulilizados para decidir la mayor parte de los conflictos
juridicos, por lo que su autoridad resultd mayor que la misma ley escrita les
asignaba. Igualmente estaba en vigor el Fuero Juzgo, su aplicacion practica
resultaba nula. Las Ordenanzas de Bilbao normaban toda la materia mercantil. La
Recopilacién de las Indias, reunia normas de aplicacién general a toda ia América
espafiola, contenia prevenciones especialmente aplicables a la Nueva Espafia; y
de los Autos Acordados que las complementaban por ser disposiciones dictadas
por el Consejo Real y a las que se concedid fuerza de ley, también estaban en
vigor, como leyes especiales de la Nueva Espafia se encontraban las
Ordenanzas de Minerta y las de Intendentes,

Al iniciarse el movimiento de independencia en 1810, Miguel Hidalgo decret6 la
abolicién de la esclavitud. La grave crisis producida en todos los érdenes por la
guerra de independencia, motivo el pronunciamiento de disposiciones tendientes a
remediar, en lo posible, la nueva y dificil situacion. Se procuré organizar a la
policia y reglamentar la portacion de armas y el consumo de bebidas alcohdlicas,
asi como combatir la vagancia, la mendicidad, el robo y el asalto.

! Cfr., Cruz, Barnay, Ob cit.
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En orden a la prevencion de la delincuencia, se atendié también a la crganizacion
de la policia preventiva, por medio de los regidores del ayuntamiento y sus
auxiliares, a los que se comision6 para efectuar rondas noctumas en los sectores
en que se dividid la ciudad, pudiendo aprehender a los infractores in fraganti o
cuya fuga fuese de temer. En 1834 fue organizada la policia de seguridad como
cuerpo permanente ya especializado.

El procedimiento penal fue reformado con relacidn a los salteadores de caminos
en cuadrilla, a los ladrones en despoblado o en poblado, que fueran aprehendidos
por las tropas o las milicias locales, o que hiciesen resistencia. Las penas de los
ladrones eran trabajos en obras publicas, de fortificacion, del servicio de los
bajeles o de las Califomias. Igual jurisdicciébn militar fue reconocida par;a los delitos
de robo y homicidio por Ia ley del 29 de octubre de 18386.

En 1824, se reglamento la concesion de indultos por el Poder Legislativo,
numerosas leyes sancionaron indultos generales y amnistias, facultando al
ejecutivo para comentar penas comunes, dispensar total o parcialmente su

cumplimiento, aplicar penas especiales como el destierro, etc.

Son los constituyentes de 1857 los que establecen en forma sistematizada las
bases del Derecho Penal Mexicano, que luego fueron ampliadas por las Iéyes del
4 de diciembre de 1860 y del 14 de diciembre 1864°.

1.1.3.1Cédigo Penal Federal de 1871.

En 1867 vencida la intervencion francesa, el presidente Juarez, al ocupar la
capital de 1a Republica y organizar su gobierno, designa a Antonio Martinez de
Castro presidir la comision redactora del primer Codigo Penal Mexicano Federal,
como vocales intervinieron José Maria Lafragua, Manuel Ortiz de Montellano y

® Cfr, Castellanos Tena, Fernando, ob. cit.
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Manuel M. de Zamacona, inspirandosa an el Codigo Espaniol de 1870, Iograhdo
su objetivo el 7 de diciembre de 1871, fecha en la cual fue promulgado y
aprobado, para comenzar a regir el primero de abril de 1872 en el Distrito Federal
y Termritorios de Baja California en materia comun y para toda la Republica en
Federal. Este Cédigo se conoce como Codigo det 71, o Cadige de Martinez de
Castro.

“.a necesidad de la codificacién misma es lo primero que establece Martinaez de
Castro en la Exposicién de Motivos del Codigo Penal, para no continuar como
hasta aqui, sin més lay que el arbitrio, prudente a veces y a veces caprichaso , de
los encargados de administrar la justicia. Y en cuanto al caos legislativo a gque dio
fin el Cédigo consigna las notables palabras: "Solamente por una casualidad muy
rara podra suceder que la lagislacién de un Pueblo convenga a otro, segan dice
Montesquieu; pero puede asegurarse que es absolutamente imposible que ese
fendmeno se verifique con una legislacién formada en una época remota, porque
el solo transcurso del tiempo serd entoncas causa bastante para que por buenas
que esas leyes hayan sido, dejen de ser adecuadas a la situacion del pueblo
mismo para quien se dictaron.” O lo que es igual que la Comision s preocupd
primordialmente por traducir las necasidédes del pals mismo, por hacer, en fin,
una legislacién para México y para el pueblo mexicano”.®

£l Cédigo admite como fundamento los principios de la escuela clasica, acepté el
dogma del libre albedrio, considerd a la pena con un doble objeto; ejemptar y
correctivo. Estd constituide por 1150 articulos, y se compene de las siguientes
partes: responsabilidad penal y forma de aplicacién de las penas, responsabitidad
civil proveniente de actos delictuosos, delitos en particular y de las faltas;
establece en la responsabilidad moral la base de ia responsabilidad penal; delimita
los conceptos de intencidn y culpa; acumulacién; reincidencia y tentativa;

desarrolia la participacion en el delito conforme a las categorias, cdmplice o

® Gonzélez de la Vega, Francisco, El cédigo penal comentado, Quinta edicidn, Editorial Pornia, México,
1981, pp. 20y 21.
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encubridor, estableciendo enumerativamente la definicién de cada una; también
reglamento los grados del delito intencional distinguiendo entre el conato, el delito
intentado, e! frustrado y el consumado estableciendo penas variables
respectivamente; fja un catdlogo de agravantes y atenuantes que impiden
considerar circunstancias no previstas. :

En el Codigo de 1871 las lesiones se encuentran en al titulo de “Delitos contra las
personas, cometidos por particulares”, que comprendia no sélo las lesiones,
homicidio, el parricidio, el aborto, el infanticidio y el duelo, sino también los golpes
y otras violencias fisicas simples, la exposicion y el abandono de nifios Y
enfermos, el plagio, los atentados cometidos por los particulares contra la libertad
individual y el allanamiento de morada, presentaba al inéonveniente de agrupar en
una sola clasificacion delitos de tan diferentes consecuencias juridicas, como son
los que afectan directamente ia vida y Ia integridad fisiolégica de las personas y
aquellos que lesionan su libertad. En el articulo 511 se establecié al criterio legal
mexicano sobre el dafio de lesiones, donde quedan comprehdidas las diferentes
alteraciones de la salud, la comision redactora definié las lesiones, para obviar las
dudas que habia en la practica. En los postan’orés Codigos se reprodujo el
precepto legal textualmente:

‘Bajo el nombre de lesidn, se comprenden no solamente las heridas,
escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda
aiteracion en la salud y cualquier otro dafio que deje huellas materiat en el cuerpo
humano, si esos efectos son producidos por una causa externa.

El articulo 511 no contiene una definicién propiamente dicha del delito de lesiones,
sino un concepto legal de darfio de lesiones. En efecto, los elementos que se
desprenden de una redaccion son: a) una alteracién de la salud y cualquier otro
dafio que deje huella material en el cuerpo humano, Y b) que esos efectos sean
producidos por una causa externa. Sélo en el caso de que el dafio de lesiones
sea producido por una causa externa imputable a un hombre por su realizacién
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intenciona o imprudente, es decir, s6lo en el casc de que concurran los anteriores
con el elemento moral. El tercer elemento se deduce de las reglas generales

acerca de los delitos intencionales y de las imprudencias punibles”. '

Este Codigo divide las lesiones en simples y calificadas, definiendo a las lesionas
simples en su Articulo 525. “Las lesiones se tendran como simples: cuando el reo
no obre con premeditacion, con ventaja, o con alevosia, ni a traicién”

En relacibn a las lesiones calificadas es sefialado en el Articulo 536. “Son
calificadas |las lesiones: cuando se efectien con premeditacion, con ventaja, con
alevosia o a traicioén”.

En la exposicion de motivos el licenciado Antonio Martinez de Castro, manifiesta
en relacién a los delitos contra las personas cometidos por los particulares:

Después de dar algunas reglas sobre golpes y otras violencias simples, se tratan
en el proyecto de las heridas y demas lesiones; y aungue en algunos cddigos se
omite definirias, crayendo que esto es imposible, la comisién juzgd conveniente
hacerlo, a pesar de la dificultad que hay para obviar la muititud de dudas que se
ofrecen en la practica.

Desde que se dictd el auto acordado llamado De Heridos que se publicé el 27 de
abril de 1765, y que se clasifico las heridas en leves, graves por accidente y
graves por esencia, esta en practica esta divisidn, a la que se han afiadido otros
dos miembros, el de heridas mortales por accidente y el de mortales por esencia.
Este método tiene, entre otros inconvenientes, el de que algunos ignorantes
califican de grave, y hasta de mortal por accidente, toda herida que no es
noforiamente leve, para ocultar asi su impericia y librarse de responsabilidad. De
este modo, si el herido sana, hacen pasar su curacién .como un prodigio, y si lo

*® Gonzélez de 1a Vega, Francisco, Derecho Pena) Mexicano, Decimonovena edicitn, Editorial Pornia,
México, 1983, p. 8
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matan, dicen que fue uno de los accidentes que habian pronosticado, con lo cual
causan notorio perjuicio al heridor, cuya pena se aumenta por culpa de eilos."

“En los Cédigos extranjeros se ha optado por varios sistemas: uno, que es el que
sigue el Cédigo Austriaco, so6lo distingue las lesiones en leves y graves, dejando
todo lo demas al arbitrio del juez; otro, que es el que antes estuvo admitido en la
mayor parte de las legislaciones alemanas y en el Cédigo Francés de 1791,
establecia una escala con multitud de grados; y otro tercerc, que es el adoptado
por ef actual Codigo Francés, clasifica las heridas segin el tiempo que tarda su
curacién y la incapacidad que producen para el trabajo.

Hay tambign algunos sistemas medios; pero ninguno de ellos sin efecto, a causa
de ser extraordinariamente dificil formar una buena clasificacion de las lesiones.
Esto hace temer a la comisién que no sea perfecto el que adoptd, y en el cual,
procurando evitar los inconvenientes de los otros, se toman en consideracién, a la
vez, la intencidn del agente, el resultado material de las heridas y el mayor o
menar riesgo en que han puesto la vida del que las recibe, sin hacer una
enumeracidn complicada como la del segundo de los sistemas indicadcs, ni

diminuta como la de! primero”."

1.1.3.2 Cédigo Penal Federal de 1929.

Debido al cambio que sufria el pals, el presidente Porfirio Dlaz en 1903, designé
una comision que fue presidida por el licanciado Miguel 8. Macedo, para llevar a
cabo una revision de la legisiacion penal de 1871. La Comisiérm tomo como base
de su labor respetar los principios generales del Cédigo de 1871, conservar el
nucleo de sus sistema y de sus disposiciones y limitarse a incorporar los nuevos
preceptos o las nuevas instituciones come fa condena condicicnal, 1a proteccion a

" Cfr., Cruz, Bamay, Ob cit.

'* Lépez Betancourt, Eduardo, Delitos en particular, Quinta edicién, Editorial Porria, México, 1998, pp. 14y
15. ' )
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la propiedad de la energia eléctrica, la proteccion a los teléfonos y su uso, y a
enmendar las obscuridades, las inccherencias, las contradicciones, aunque soélo

sean aparentes, y los vacios que se notaban en el texto del Cédigo.

Los trabajos de la Comision Revisora concluyeron hasta 1912, los cuales no se
consagraron legislativamente debido a que no acogian las nuevas conquistas de
la socioiogfa, la filosofia y la penologia modernas, al no considerar debidamente
las medidas relativas a los menores delincuentes, ni combatir vicios como la
toxicomanfa, ni prevenir y sancionar el trafico de enervantes ni desarrollar
convenientemente el arbitrio judicial como medio para llegar a ia individualizacion.

Aunado a esto, el pals se encontraba en plena revolucion.

Al ir recuperando la paz, la inquietud reformadora volvid a presentarse y en 1925
el Presidente de la Republica designd las Comisiones Revisoras de Cédigos, que
en 1929 concluyeran su trabajo.

Durante el mandato del licenciado Emilio Portes Gil, se expidi6 el Codige de 1929,
conocido como "Codigo de Almaraz”, por haber formado parte de la Comisidn
Redactora el licenciado José Almaraz. Adopto el principio de responsabilidad de
acuerdo con la escueia positiva, por lo que declaré delincuentes a los locos, a los
menores, a los alcohdlicos y a los toxicdmanos, ya que sin esta declaracién
ninguna autoridad podria constitucionalmente restringirles sus derechos

patrimoniales o de libertad. Se fundo en el principio de “no hay delitos, sino
delincuentes”

Estaba formado por 1233 articulos, fue criticado por sus notorias contradicciones,
irregular estructura y deficiente redéccibn. que lo hacia inaplicable. No establecié
diferencias esenciales respecto al anterior Cédigo, mantuvo el catdlogo de
agravante y atenuantes, el arbitrio judicial fue restringido, se suprimié la pena de
muerte, la responsabilidad penal se fundé en la responsabilidad social, etcétera.
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El Cédigo Penal de 1929, en relacion a las lesiones las contempla en el titulo de
decimoséptimo, libro segundo, capitulo |, 11 y Ill y los lama “Delitos contra la vida®,
enumera en diversos capitulos las lesiones, el homicidio, el pamicidio, el
infanticidio, el aborto, la exposicidon y abandono de nifios y enfermos.

De la misma forma que el Cddig_o de 1871, en el capitulo | establece las reglas
generaies del delito de lesiones, sefialando en el articulo 934 parrafo primero, &l
concepto de lesién, mismo que se conserva vigente; et capitulo |l trata de las
lesiones simples que se presentan cuando no concurren las circunstancias

establecidas en el capfiulo 1li que regula las lesiones calificadas.

Dentro del titulo de Delitos econdomico-sociales, se enconfraba los delitos
cometidos por médicos, cirujanos, comadrones y parteros, en el que se
determinaban reglas muy precisas que debian cumplir estos profesionistas en las
intervenciones quirlrgicas.

1.1.3.3Cddigo Penal Federal de 1931

Como Secretario de Gobernacién el licenciado Portes Gil organizé una Comisién
que se encargara de llevar a cabo una total revisidbn del Cddigo de 1929,
integrando la Comision Redactora los licenciados Alfonso Teja Zabre, Luis
Garrido, Emesto Garza, José Angel Ceniceros, José Lépez Lira y Carlos Angeles.

En la Exposicidn de Motivos elaborada por Alfonse Teja se lee: “Ninguna escuela,
ni doctrina, ni sistema penal alguno puede servir para fundar integramente la
Construccion de un Codigo Penal. Solo es posible seguir una tendencia ecléctica y
pragmatica, o sea practica y realizable. La formula: no hay delitos sino
delincuentes debe completarse asl: no hay delincuentes sino hombres. El delito es
principalmente un haecho contingente; sus causas son maltiples; es resultado de
fuerzas antisociales. La pena es un mal necesario; se justifica por distintos
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concepto parciales: por la intimidacién, la ejemplaridad, la expiacién en aras del
bien colectivo, la necesidad de evitar la venganza privada, etcétera; pero
fundamentalmente por la necesidad de conservar el orden social. El ajercicio de la
accién penal es un servicio publico de seguridad y de orden. La escuela positiva
tiene valor cientlfico coma critica y como método. El derecho penal es la fase
juridica y la ley penal es uno de los recursos de la lucha contra el delito. La
manera de remediar el fracaso de la escuela clasica no !a proporciona la escuela
positiva;, con recursos juridicos y pragmétiéds debe buscarse la solucidn,
principaimente por. a) ampliacién del arbitrio judicial hasta los limites
constitucionales, b) disminucién del casisimo con los mismos {imites; c)
individualizacion de las sanciones (transicion de las penas a las medidas de
seguridad), d) efectividad de la reparacion del dafio, e) simplificacion del
procedimiento, racionalizacidén (organizacién cientifica) del trabajo en las oficinas
judiciales. Y los recursos de una politica criminal con estas orientaciones: 1 .-
Organizacion préctica del trabajo de los presos, reforma de prisiones y creacién de
establecimientos adecuados; 2.- dejar a los nifios al margen de la funcion penal
represiva, sujetos a una politica tutelar y educativa; 3.-completar la funcion de las
sanciones con la readaptacién de infractores a la vida social (casos de libertad
preparatoria o condicional, reeducacion profesional, etcétera); 4.- medidas
sociales y econdémicas de prevencion.’®

Este conjunto de leyes penales establecié varias innovaciones importantes: la
amplitud del arbitrio judicial mediante minimos y maximos para la individualizacion
de las sanciones, en los articulos 51 y 52; en el articulo 12 Ia tentativa; las formas
de participacion en el articulo 13; algunas variantes en las excluyentes de
responsabilidad en el 15; en el 29 la eraccién de la reparacién dsl dafio en pena
publica; los casos de sordomudez y enajenacion mental pénnanente en el 67 y 68,
la institucién de la condena condicional en el 90; desaparecit el catdlogo de
agravantes y atenuantes; la accion de reparacion del dafio exigible al responsable
se limitd en su ejercicio al agente del ministerio pablico.

B Cfr., Castellanos, Femando, Ob cit.
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En cuanto al tema que nos ocupa, que son las lesiones, el Codigo de 1931, para
remediar parte de los defectos de las antericres clasificaciones legales, denominé
a su titulo XX “Delitos contra la vida y la integridad corporal”, enumera en sus
diversos capitulos a las lesiones, homicidio, parricidio, infanticidio, aborto,
abandono de personas. En relacién con el codigo anterior, el Unico cambio es que
se suprimié el segundo pamafo que decia: "cuando los golpes o violencias
produzcan alguno de los efectos indicados, se tendran y sanclonardn como

lesiones”

La clasificacion de lesiones que hace el Cdodigo Penal Federal de 1931, en sus
articulos 288 al 293, aun siguen vigentes, las cuales cito textualmente:

Articulo 288.- Bajo el nombre de lesiones, se comprende no solamente las
heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino
toda alteracion en la salud y cualquier otro dafio que deja huella material en el
cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa externa.

Articulo 289.- Al que infiera una lesidn que no ponga en peligro la vida del
ofendido y tarde en sanar menos de quince dias, se le impondran de tres a ocho
meses de prision, o de treinta a cincuenta dlas multa, 0 ambas sanciones a juicio
del juez. Si tardan en sanar mas de quince dlas, se le impondran de cuatro meses
a dos afios de prision y de sesenta a doscientos setenta dias multa.

En estos casos, el delito se perseguira por querella, salvo en el que contempia el
artlculo 295, en cuyo caso se perseguira de oficio.

Articulo 290.- Se impondran de dos a cinco afios de prisién y multa de cien a

trescientos pescs, al que infiera una lesidn que deje al ofendido cicatriz en la cara,
perpetuamente notable.
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Articulo 291.- Se impondran de tres a cinco afios de prisién y multa de trescientos
a quinientos pesos, al que infiera una lesion que perturbe para siempre la vista, o
disminuya la facultad de olr, entorpezca o debilite permanentemente una mano, un
pie, un brazo, una piema o cualquier otro drgano, el uso de la palabra o alguna de
las facultades mentales.

Artlculo 2982.-Se impondran de cinco a ocho afios de prisién al que infiera una
lesion de la que resulte una enfermedad segura o probablemente incurable, la
inutilizacién completa o ta pérdida de un ojo, de un brazo, de una mano, de una
pierna o de un pié, o de cualquier otro 6rgano; cuando quede perjudicada para
siempre, cualquiera funcion orgénica o cuando el ofendido guede sordo, impotente
o con una deformidad incorregible. ' '

Se impondran de seis a diez afios, al que infiera una lesién a consecuencia de Ia
cual resulte incapacidad permanente para trabajar, enajenacién mantal, la pérdida
de la vista o del habla o de las funciones sexuales.

Articulo 293.-Al que infiera lesiones que pongan el peligro la vida, se le impondran
de tres a seis afios de prision, sin perjuicio de las sanciones gue le correspondan
conforme a los articulos anteriores.

Poco después de que entr6 en vigor el Cadigo de 1931, se pugnd por la creacion
legislativa de una figura que sancionara la actividad sexual de los enfermos
venéreos, independiente a la consumacion del contagio. Se argumento que si bien
la retacion sexual, con el conacimiento de la existencia del mal, podia originar un
delito intencional o culposo de lesiones, segin se diera el propésito directo de
transmitir la enfermedad venérea, o con pleno entendimiento del peligro de
propagacion y contagio se ejecutara el acto sexual, sin intencidn y con la
esperanza de que no se transmitiera, o sin la previsién ds la causacién do ese
resultado, deberian sin embargo prevenirse las actividades sexuales de los
enfermos venéreos, sancionandolos con absoluta indspendencia del contagic
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mismo, creando un delito de peligro, auténomo e independiente de las lesiones
que originaria el contagio.'

A partir de la reforma realizada al Codigo Penal, mediante decreto de enero de
1940, el Titulo Séptimo del Libro Segundo quedo adicionado el Articulo 199 Bis, |a
figura de "del peligro de contagio”, que cito textuaimente:

Articulo 199 Bis.-El que a sabiendas de que esta enfermo de un mal venéreo u
otra enfermedad grave en periodo infectante, ponga en peligro de contagio la
salud de otro, por relaciones sexuales u otro medio transmisible, sera sancionado
de tres dlas a tres afios de prisian y hasta cuarenta dias multa.

Si la enfermedad padecida fuera incurable se impondra |a pena de seis meses a
cinco afios de prision.

Cuando se trate de cényuges, concubinas, sélo podra procederse por querella del
ofandido.

1.2. La Transfuslén Sanguinea.

besde la aparicion del hombre en la tierra, la sangreﬁ ese liquido que fluye por las
arterias y las venas del ser humano, dandole vida y nutriendo su cuerpo, ha sido
motivo de misterio y fascinacion, originando todo tipo de interpretaciones y
concepciones que van desde lo méagico hasta lo cientifico.

La transfusién de la sangre es un acto que consiste en transfundir sangre de un
individuo sano a un individuo enfermo, con fines terapéuticos. Tiene sus
antecedentes desde la prehistoria, se basaba en supersticiones y coincidencias

" Gonzélez de la Vega, Francisco, Ob cit., p. 15
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imaginativas, de las que se derivan empirismos absurdos para nuestro modo de
ser actual.

1.2.1 Desarrollo Unlversal de la Transfusion Sanguinea.

Los egipcios tenflan una vaga idea de que el estdmago los alimentos se
transformaban en sangre, y conscientes de los beneficios y propiedades de vida,
la usaron en bafios para resucitar a los enfermos y rejuvenecimiento de los viejos,
y tambiéen beblan la sangre de animales sanos para la cura definitiva de
enfermedades.

La diseccion fue una practica que permitié a los griegos encontrar dos sistemas
vasculares distintos. Al observar que en los cadaveres el sistema venoso se
encontraba lleno de sangre se llegd a la conclusion errénea de que corria por las
venas exclusivamente, mientras que por las arterias se distribula el aires por todo
el cuerpo. -

Empédocles, filosofo griego, afirmaba que la sangre es vida, asf como que el
corazdn es el 6rgano vital del hombre y lo relacionaba con el aire y la respiracion.

Durante el Imperic Romane, los gladiadores beblan la sangre de sus contrarios
cuando éstos demostraban valor y resistencia, con el af4n de apoderarse
postumamente de la fuerza moral y fisica de su contrincante.

Antiguamente, se atribula a la sangre virtudes milagrosas, por lo que la Historia de
la Transfusion se remonta al afio de 1492, cuando el Papa genovés Inocencio VIII,
Giovanni Battista Cibg, bebe sangre de tres jovenses robustos, con el objetivo de
rejuvenecer, creyendo encontrar en ésta la fuentes de la juventud, muriendo & y
los tres jovenes.
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En 1615, Andrés Libavius, describié el primer procedimiento de transfusién en
forma directa, con la finalidad de devolver la vitalidad al enfermo por medio de

sangre nueva y darle asf nuevas fuerzas al debilitado.

Fue dificil el terreno que recorrieron los picneros de la transfusion sanguinea,
hubo muchos que tropezaron por ser los primeros en enfrentarse a los grandes
obstaculos, algunos tomaron valientes y osadas decisiones para superarios, en
algunas tuvieron resultados funestos como Robert Byle, quien en 1661 inicid la

transfusion de sangre por via intravenosa.

Denis en Fraﬁcia. se entero del suceso de un hombre que habia caido en un
estado de frenesi de caracter psicético a causa de un fracaso amoroso; quiso
curar su estadb transfundiéndole sangre de temera, pensando que ésta, por su
suavidad y frescura, podria calmar el calor y la ebullicion de la sangre de este
hombre desesperado par la pérdida del amor, poco tiempo después realizé una
nueva transfusion de sangre de un carnero a un joven de 17 afos, el cual tenia
una fiebre persistenta. Su cuarta transfusién fue de sangre de temera,
administrada a un hombre de 34 afos que sufria ataques periddicos de locura,
accidn que repitio al siguiente dia, provocando una severa reaccion, muriendo dos
meses después. Atribuyéndole a Denis su muerte, ocasionando con esto que et 17
de abril de 1668 el Parlamento Francés publicara un edicte que prohibid el empleo
de la transfusion.

Richard Lower en 1665, realizé experimentos con perros, transfundiéndoles
sangre directa de arteria de perro sano a vena de perro desangrado casi hasta la
muerte, recuperéndose en forma satisfactoria; hecho que motivo la realizacidn de
experimentos semejantas en Francia e Inglaterra durante varios afios.

En 1677, la Real Sociedad invito a Richard Lower a intentar su experimento en un
humano, un clérigo, insertando un tubo de plata como puente entre la vena del
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clérigo y la arteria de una oveja sana; a la siguiente semana el paciente se sentia
mejor y sin alteracion de su psiqua.

La practica transfusional quedd estancada por casi 150 afios, hasta que en 1818
la revive James Bludeli, padre de la transfusibn modema, realizando mditiples
transfusiones en diversas persopas, Unicamente de sangre humana, teniendo
exito en la mitad de ellas, ademas de que se inicia |a seleccion de donadores.

La coagulacion fue siempre, uno de los mayores cbstaculos para la correcta
ejecucién de la transfusién, por lo que posteriormente se propuso la sangre
desfibrinada, pero persistia el problema de evitar que la sangre se coagulara antes
de podenia transfundir a los enfermos, obligando a realizarla del brazo del donador
al brazo del receptor Y fue hasta 1914 se utiliza el anticoagulante para el uso en

la transfusién sanguinea.

En 1901, se descubren tres tipos de grupos sanguinecs A, B y O, en 1903 es
descubierto el grupo AB, disminuyendo asi en forma importante la incompatibilidad
al poderse tipificar a quienes intervenian en las transfusiones.

La demanda de sangre y plasma en la Segunda Guerra Mundial, provoco la
imperiosa necesidad de continuar con las investigacionés, estableciéndose un
sistema de lo que hoy es un banco de sangre. En 1941 el Dr. Drew fue nombrado
el director del primer banco de sangre de la Cruz Roja Americana del hospital
Presbiteriano. Con este acontecimiento se utiliza la transfusién de sangre como un
fendbmeno de caracter masivo y universal.

En 1957 aparece un anticoagulante, con lo que es posible una mas larga
preservacion de [os eritrocitos. A partir de 1970, se amplian los conocimientos
acerca de la enfermedad de hepatitis y su relacién con la transfusion sanguinea.
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En 1982 se detectan los primeros casos de SIDA en California y Nueva York, dos
aflos después se confirma la hipétesis de que el SIDA pedia ser transmitido por
medio de la transfusion sanguinea'®.

1.2.2 Desarrollo en México de la Transfusién.

En los pusblos mesoamericanos, la energia vital se encontraba en diversas partes
del cuerpo, entre ellas la sangre, para los aztecas la energia del rey se regeneraba
a través de sacrificios de seres humanos, en forma similar como se hacia a los
dioses comian el corazén e higade de los sacrificados, dentro de los ritos
ofrecidos a Huitzilopochtli con el fin de apoderarse de la fuerza y nobleza de otra
persona.

El rey representaba un papel importante an el mantenimiento de la armonia del
cosmos, teniendo la obligacion de alimentar al inframundo y supramundo con
sangre de la buerra. Para la raza césmica los sacrificios humanecs, mantenfan el
orden del cosmos, Cuando realizaban los sacrificios con el primer tajo que se daba
al cuerpo de la victima, y con el primer borbotbn de sangre, la sangre que
emanaba, se liberaba la energia vital y se iniciaba el intercambio con el mundo
sobrenatural. La sangre estaba llena de fuerza vital ambivalente, contaminante y
purificadora a la vez. Era tan poderosa que no podia ser tocada mas que por los
sacerdotes, quienes las recoglian en vasijas especiales, para después ungir con
ella a sus dioses. La sangre no la bebfan, ni siquiera los sacerdotes ni los reyes,
era alimento -exclusivamente para los dioses. Para efectuar algin ritual solian

ofrendar |a sangre que hablan extraido con espinas de maguey.

En la época prehispanica, no hay ninguna evidencia de que hayan efectuado
alguna transfusion de sangre, ya que la consideraban sagrada.

" Cfr., Kelton, 1.C. et al. Transfusién sanguinea, bases v aplicacién clinica, Segunda edicidn, Editorial
Doyma, Espaiia, 1986.
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Es hasta 1845 que se tiene conocimiento de la primera transfusion sanguinea en
México, administrada a un enfermo con hemorragia; posteriormente no se
practico la transfusién con frecuencia en México, y durante la primera guerra
mundial (1914) y nuestra revolucion (1910-1918) debido a la situacion que
imperaba se impidié seguir adelante en el desarrollo de la transfusion'®.

Fue en 1925 que se comenz6 a practicar las primeras transfusiones en el Hospital
General, en 1932 se crea en el mismo hospitzal el servicio de Transfusion, y en el
Hospital Juarez se funda el primer Centro de Transfusion; siendo las transfusiones
realizadas de brazo a brazo, diez afos después es escrito en México el primer
libro para los estudiantes de medicina, sobre el conocimiento de la sangre.

La aparicién de los bancos de sangre en México fue en la década de 1930, en
1952 el primero en vanguardia fue el Banco de Sangre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, utilizando frascos estériles y al vacio para la recoleccion de

sangre; es a partir de 1962 se crea toda una escuela de Medicina Transfusional.

Debido al auge de las transfusiones en 1957, se establece dentro del Cédigo
Sanitario, que para el buen funcionamiento de los bancos de sangre, deben estar
a cargo de un médico mexicano como responsable; siendo ésta disposicion fa
primera en su género en América Latina.

En 1982 se crea el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, para normar la

vigilancia sanitaria y técnica de los bancos de sangre y servicios de transfusién de
todo el pais.

En 1984 se confirma la hipdtesis de que el SIDA podia ser transmitido por medio
de transfusion de sangre, por lo que en el mismo afio se deroga el Cédigo
Sanitario y es sustituido por la Ley General de Salud. Dos afio después se
identifican los primeros casos con el virus de VIH, en donadores remunerados; con

'® Cfr., Martinez Murilio, et al., Tépicos selectos de medicina tranfusional, Editorial Prado, México, 2002
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la aparicion de los primeros casos de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), cesa entonces la donacién remunerada y su comercializacion, es entonces
que en 1986 se publica la Norma Técnica para la disposicién de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos, y se hace obligatorio el anélisis de la
sangre donada para la deteccion de anticuerpos contra el virus de
inmunodeficiencia humana, modificandose la Ley General de Salud, decretando
que a partir del 25 de agosto de 1987, se prohibe la donacion remunerada, para
establecer la donacion voluntaria, que sera proporcionada por los familiares de!
paciente o personas altruistas.

En 1993, el comité interinstitucional de bancos de sangre, integrado por
representantes de las instituciones oficiales de salud, iniclativa privada y Cruz Roja
crean la Noma oficial Mexicana para la Disposicién de Sangre Humana y sus
Componentes con fines terapéuticos {(NOM-003-SSA2-1993).
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CAPITULO Il
GENERALIDADES

2.1 Generalidades en la Transfusién Sanguinea

La primera transfusién de sangre, de que se tiene registro, tuvo lugar en el siglo
XVII, cuando un médico francés inyectd sangre de un cordero a un ser humano,
desafortunadamente no tuvo éxito. No fue sino hasta el descubrimiento de los
grupos sanguineos y del concepto de compatibilidad que Ia terapia de
transfusiones comenzd a dar frutos.

Los eritrocitos fueron descritos por primera vez en 1658, aproximadamente 250
afios después fueron identificados los primeros cuatro grupos sanguineos,
siguiendo el descubrimiento de los factores Rh.

El uso de sangre almacenada comenz6 durante la primera guerra mundial, pero
en primer banco a escala surgid hasta la década de los afios 1930. A partir de
entonces, el objetivo y la preocupacion més importantes es la practica de la
terapia de transfusion segura. ‘

Con la pandemia del Sida, se reconocieron errores y el uso inadecuado en la
transfusién, por lo que actuaimente surgen recomendaciones en el uso de
productos sanguineos.

La transfusién sanguinea constituye un recurso terapéutico importante, es
evidente que al transfundir algun componente sanguineo el riesgo potencial existe
y para ser atenuado es necesario un cumplimiento estricto de las normas, es
decir, informacién y conocimiento de los rissgos y beneficios de la transfusion
sanguinea. Para evaluar el riesgo se debe tener presente que ei médico tiene la
obligacién de estar bien informado y constantemente debe ampliar, revisar y
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corregir sus conocimientas; la trascendencia jurldica de esta acfividad es de suma
importancia. En base a lo dispuesto en el articulo 4° de la Constitucion de los
Estados Unidos Mexicanos “Toda persona tiene derecho a la salud. E! estado a fin
de dar cumplimiento a esta garantia, ha instrumentado un sistema para brindar a
la poblacién los medios adecuados a través de la Secretaria de Salud y de los
Gobiernos de las Entidades Federativas.

La sangre es vital para la vida. Transporta nutrientes necesarios a todos los tejidos
y organos del cuerpo. Sin la sangre los tejidos moririan por desnutricion. Una
persona tiene en promedic 25 mil millones de eritrocitos en el cuerpo, en una

persona sana y narmal las células se renuevan constantemente.

Sin la sangre no podria nacer nifio alguno; en el Gtero la sangre de la madre
asegura que el feto o producto recibe una provision de oxigeno y nutrientes, y éste
se beneficia de las defensas de la madre contra las enfermedades.

Cerca del 45 por ciento del volumen total de la sangre esta compuesta de:
Globulos rojos, globulos blancos y plaquetas

El 55 por ciento del volumen restante es plasma, donde estan suspendidas las
células. Del plasma existen derivados que tienen usos especificos como son:

Inmunoglobulina, albumina y factores de coagulacion.

Los glébulos rojos transportan oxigeno. La hemoglobina que le proporciona a la
sangre su color rojo, es la sustancia cuya presencia resulta necesaria para que el
oxigeno sea obtenido de los pulmones. Los globulos rojos también transportan el
oxigeno el cual transforman en bitxido de carbono de regreso a los pulmones para
su expulsidn del cuerpo. El hierro es un elemento esencial para la elaboracion de
la hemoglobina. Cuando las reservas de hierro sdn insuficientes, el individuo se
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convierte en anémico, con la consecuente pérdida de la capacidad de transportar

el oxigeno.

Los glébulos blancos defienden al cuerpo contra las enfermedades. Forman

anticuerpos y combaten las infecciones.

Las plaquetas ayudan a controlar el sangrado, se adhieren a las supetficies
dafiadas de los vasos sanguineos y permiten que los factores de a coagulacion se
acumulen en el sitio de la herida.

El plasma es el fluido que transporta todas estas células, ademas de otras
sustancias como las proteinas, los factores de coagulacion y aigunos quimicos.

La sangre utilizada para la transfusion debe provenir de gente sana. La sangre no

es unicamente un tejido vivo sino también renovable.

La transfusién de sangre y sus componentes coadyuva a salvar vidas, pero
también puede amenazar las vidas de los receptores debido a su potencial para
transmitir infecciones de! donador al receptor o receptores, ya que una unidad de
sangre infectada puede destruir la vida de varas personas, debido a que de una
unidad de sangre se pueden obtener: concentrado eritrocitario (gldbulos rojos),
plasma, plaquetas y factores de coagulacion que se transfunden a diferentes
pacientes. ‘ ‘

2.2 Riesgo de la Transfusion Sanguinea

La transfusion sanguinea es una forma terapéutica que produce grandes
beneficios cuando esta bien administrada, pero tambi&n conlleva algunos riesgos.
Como puede ser la transmision de sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), y de algunos tipos de hepatitis, sifilis, etcetera; aunado a esto, existen
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errores en los controles de calidad de reactivos y de algunas técnicas de los
bancos de sangre. En algunos palses se hizo patente que existian algunos efectos
adversos de la transfusidn que no eran comunicados y que podian ser muy
peligrosos para los pacientes.

Existe una falta de cuantificacion de este tipo de efectos adversos de la
transfusién; se desconoce:por completo cuantas infecciones bacterianas, errores
par grupo sanguineo, mala oonservadién de los productos, la falta de conocimiento
del personal, etcétera, que causa dafio a los receptores. Diversos estudios han
demostrado que pueden ser mas frecuentes que la transmision de enfermedades

infecciosas.

La transfusién de sangre y de sus componentes puede producir numerosas
complicaciones potencialmente serias, el riesgo en la transfusién nunca dejara de
existir, porque muchos de los efectos adversos son inevitables. Por ello, es
espacialmente importante valorar las indicaciones de la terapéutica transfusional,

conaciendo los riesgos y los beneficios potenciales que derivan de ella.

La introduccién de un tejido extrafio, como es la sangre, para un receptor puede
presentar una serie de efectos adversos inmediatos o tardios producidos por

mecanismos inmunolégicos y no inmunoldgicos.

“La reduccion del riesgo de transmision de agentes infecciosos dependera de un
uso épropiado de la transfusion, de la seleccidn de una poblacién de donantes
sana, de la implantacion de una practica en el proceso de extraccion,
fraccionamiento, conservacion y administracién de los distintos componentes y de
un laboratorio para escrutinio de marcadores infecciosos. A pesar de todas las
precauciones aGn hay que aceptar que el riesgo existe™."”

7 Vega, C. Martin et al., Mamual de medicina trapsfusional, Editorial Doyme, Espaiiz, 1994, p. 144.
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2.21 Consecuencias de la Transfusién Sanguinea

Anualmente se fransfunden millones de unidades de glébulos rojos y otros
derivados de la sangre y es preocupacién constante verificar la seguridad de las
transfusiones. En la actualidad la transmisién de enfermedades por transfusion
dependen del pals y la regién en donde se lleven a cabo; asf en la India ain sigue
siendo un problema la transmisién de paludismo vy sifilis, ademas de
enfermedades virales, en México la enfermedad de chagas no ha tenido una justa
valoracion, se calcula que el riesgo de adquirir la infeccidn por transfusion oscila
entre el 20 y 25 por ciento, debido a que cada vez hay mayor migracion
poblacional del area rural a la urbana, ademdas de que también hay transmision de
virus y otras infecciones. Esto no quiere decir que en los palses méas desarmollados
no haya transmisién de enfermedades por transfusién, sino que la incidencia ha
disminuido debido a los programas que se han implementado, pero aun asi existe
el riesgo en las transfusiones de sangre.

Dentro de las primeras consecuencias de la transfusion de sangre, tenemos las

reacciones transfusionales que se clasifican en hemoliticas y no hemaliticas:

Reacciones Hemoliticas, estas son causadas por una reaccién antigeno-
anticuerpo entre los anticuerpos del receptor en contra del antigeno det donante,
par lo que causa la destruccion del globulo rojo lo que desencadena una serie de
efectos que pueden llegar hasta la muerte del receptor, por lo general sucede por
la administracién de sangre ABO incompatible; esto ocurre por errores en la
identificacidn de muestras de sangre del paciente.

Este tipo de reaccién es la mas severa que se puede pfasentar. principalmente en
la transfusién de glébulos rojos o en cualquier componente del plasma que

presente contaminacién con eritrocitos, se presente antes o después de 24 horas
de la transfusién,
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Los signos y sintornas producidos en la reaccion hemolitica son:

Fiebre
Hipotension
Opresién toracica
Dolor lumbar
Nausea y vémito
Disnea
Hemoglobinuria

Hemorragia
Si la reaccién evoluciona puede ocasionar insuficiancia renal aguda y muerte,

Reacciones no hemoliticas inmediatas, de este tipo son las mas frecuentes en la
transfusion de eritrocitos y plaquetas por diversos mecanismos inmunolégicos y
pueden ser:

Febril, se produce por la interaccion de leucocitos del producto transfundido con
los anticuerpos del receptor, los sintomas son fiebre, escalofrio, cefalea vy
ansiedad.

Alérgica, se presenta por reaccién de protelnas plasmaticas del producto al
transfundir con antigenos.del receptor: los sintomas son prurito, rash, rubarizacién,
en caso de severidad de la reaccién puede llegar a anafilaxia con presencia de
hipotensién y broncoespasmo; es la reaccion més frecusnte en la transfusiéon de
plaguetas.

Contaminacion bacteriana, es causada por la transfusin de productos

contaminados con bacterias y puede ocurrir por mantener productos sanguineos a
temperaturas no adecuadas, productos caducados o transfusiones que exceden
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mas de 4 horas de administracion; los sintomas son fiebre, escalofrio, hipotension,

vomito y diarrea que pueden evclucionar hasta septicemia.

Sobrecarga circulatoria, es ocasionada por la administracién excesiva de volumen
o transfusién rapida que supera la capacidad del sistema cardiopulmonar por lo
que no se permite la distribucién vascular. Produciendo congestion pulmonar y
cardiaca; los sintomas consisten en hipertension, congestion venosa, disnea, tos y
crepitaciones pulmonares.

Reacciones no hemoliticas tardias, pueden ocurrir de dias a meses posteriores a
la transfusion, es muy comiin, aparece fiebre con escalofrios o sin ellos, al final de
la transfusion o en las horas siguientes, es la mas impredecible de las reacciones
transfusionales. En algunos pacientes no puede demostrarse la causa y, en otros,
su presentacion y gravedad varian en cada acto transfusional. Los pacientes con
riesgo son los politransfundidos y las multigravidas y pueden ser las siguientes:

Aloinmunizaci6n, esta se presenta de 7 a 10 dias después de la transfusion y en
ocasiones varias semanas 0 meses después, produciendo en el receptor nuevos
anticuerpos por los antigenos administrados en transfusiones anteriores de
eritrocitos y plaquetas, con ello se estimula la respuesta inmunolégica en las
transfusiones subsecuentes, llevando a dificultar la seleccién de productos
sanguineos compatibles por la presencia de anticuerpos especificos y
aumentando la posibilidad de reacciones transfusionales inmediatas y en
transfusiones futuras.

Hemosiderosis, la transfusidn de concentradas eritrocitarios contiene
aproximadamente 250 mg. de hierro; los pacientes que reciben transfusiones de
globulos rojos frecuentemente pueden presentar sobrecarga de hierro que se
depositan en drganos vitales como es el higado, corazén y pancreas afectando de
forma serie su funcidn, ocasionando la aparicion de diabetes, disfuncién tircidea,
cirrosis e Insuficiencia cardiaca entre otras alteraciones.
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Como ya mencionamos la sangre y sus componentes siempre se han
acompafado de algun riesgo para fa transmision de agentes infecciosos a través
de la transfusion de unidades contaminadas; entre los que se pueden incluir
bacterias, parasitos y virus, se considera que el 40% de los efectos adversos
inmediatos o retardados, con riesgo de muerte son de origen infeccioso; en la
actualidad todos los productos derivados de la sangre son liberados después de
los estudios de serologla y sifilis negativos, pero aun existe el riesgo de los
donadores que se encuentran en el pericdo de incubacion (periodos de ventana)
por lo que los resultados serologicos pueden ne ser una garantia de seguridad.

Las bacterias pueden contaminar los componentes sanguineos, condicionando
reacciones sépticas de consecuencias muy graves para el receptor. La fuentes de
contaminacién puede ser consecuencia de una mala asepsia durante la
flebotomia, adquiriendo entre algunas el staphycocus o una posible infeccion
subclinica en el donante, considerando la esterilidad de los contenedores

desechables utilizados y la correcta preparacién y conservacion de los distintos
componentes. ‘

Las experiencias de la Ultima década demuestran que las complicaciones sépticas
son mas frecuentes, y estan estrechamente relacionadas al incremento en el uso
de la transfusion de plaquetas.

"Estudios bacteriol6gicos en unidades de sangre han demostrado que el 0.4% de
las unidades, tienen bacterias viables, st bien es dificil saber cuales de estas
unidades son potencialmente capaces de causar una reaccién con consecuencias
fatales. Ciertos estudios han estimado que el 5% de las unidades contaminadas
podrian desencadenar una reaccion séptica significativa. Por otro lado, productos

almacenados en frio pueden tener peguefias contaminaciones por gérmenes
como son estafilococos y estreptococos™.'®

'® Ibidem, p. 145
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“Los parasitos también estan asociados a la transfusién, cabe citar algunos como
Plasmodium, Tripanosoma cruzi, Toxoplasma gondi, Babesia microti y microfilaris.
Excepcionalmente son transmitidos por transfusion en 4reas geograficas no
endémicas. Esta incidencia puede ir en aumento debido a la inmigracién y a viajes
a areas endémicas; dado que no se realizan pruebas dse escrutinio en las unidades
de sangre, la prevencién se basa en la exclusidn de donantes con riesgo de
transmitir  enfermedades, que son especialmente graves en pacientes

inmudeprimidos”.’®

Actualmente los virus asociados a la transmisién por sangre son:
Virus de la hepatitis: virus de la hepatitis A, B, Dy C

Retrovirus: virus de la inmodeficiencia humana (VIH) tipos 1 y 2 y virus
linfotropicos T humanos tipo |y [,

Herpes virus: citomegalovirus y virus de Esptein-Barr.
Parvovirus: B-19
Virus Tropicales: virus del dengue, virus de la fiebre de lassa.
Virus lentos: virus de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.
Los cambios globales que han ocurrido en el Gltimo siglo ha facilitado la aparicitn

de enfermedades infecciosas transmisibles; cuya incidencia en la raza humana se
ha incrementado y las mas frecuentes por transfusién de sangre son:

** Ibidern, pp. 145 y 146.
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VIH- SIDA.- El virus afecta el sistema nervioso inmunoldgico y provoca
muchas infecciones secundarias. El término SIDA se refiere a la etapa mas
avanzada de la infeccién de ViH.

Hepatitis B.- Es una enfermedad viral que afecta al higado, las personas
afectadas por el virus puede no mostrar sintomas, ser portadora del virus y
transmitirio por medio de transfusidn de sangre.

Hepatitis C.- Puede producir un padecimiento hepético crénico. Entre 170 y

200 millones de personas estan infectadas en todo el mundo aproximadamente.

Sifilis.- A largo plazo puede provocar graves trastornos en el cerebro y en el
sistema nervioso.

Citomegalovirus.- En una infeccién asociada con una enfermedad en e
recien nacido y en las personas con alteraciones de sus sistema inmunologico,
como los portadores del SIDA.

Enfermedad Creutzfeldt-Jakoh.- Es el equivalente humano de Ia
‘Enfermedad de las vacas locas’, es una enfermedad degenerativa fatal en el
sistema nervioso central de desarrollo rapido. Se caracteriza por demencia. El
pericdo de incubacion para la manifestacion de enfermedad ha variado de un afio
a mas de 20 afios.

Enfermedad de chagas.- Este tipo de enfermedad se encuentra en América
Central, Sudamérica y en algunas partes del territorio Mexicano. Las estadisticas
marcan que entre 18 y 24 millones de individuos es posible que sean portadores
crénicos de esta infeccién. Puede ser grave o fatal en receptores con el sistema
inmune debilitado
La transfusion de sangre no es la unica via por lo que pueden transmitirse
infecciones, sin embargo, es |a Gnica via en que puede prevenirse.
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2.3 Donaclén

La reduccion de tasa de incidencia de infecciones entre los donadores de sangre,
es un objetivo de importancia para lograr que la transfusién de sangre sea méas
confiable, por lo que los servicios de sangre de todo el mundo identificaron una
variedad de medidas encaminadas a contar con donadores de bajo riesgo para las

infecciones transmitidas por transfusién como son:

- El reclutamiento exclusivo de donantes de sangre voluntarios y no
remunerados, con motivos humanitarios o altruistas.

- La retencién de donantes voluntarios y no remunerados como donantes
regulares.

- La educacion relacionada con la salud publica, sobre la importancia de la
donacién de sangre y los factores de riesgo que pueden hacer que una persona
sea no apta para donar.

Procedimientos  rigurcsos para la seleccion de los donantes, de

cenformidad con criterios definidos que incluyen una entrevista previa con el

medico, una revisidn de la salud fisica y el asesoramiento de cada donante en
cada donagidn.

-Procedimientos seguros de recoleccidén de sangre con el fin de evitar la
contaminacién bacteriana.

Analisis de todas las unidades de sangre donada en busca de agentes
infecciosos que pueden ser transmitidos por medio de la transfusion.

La transfusion de la sangre solamente cuando no hay otra alternativa.
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Aln con todas estas medidas, no puede decirse que la sangre es iotalmente
segura. La sangre se puede considerar un poderosc medicamento y como todo
medicamento puede tener efactos adversos coma las reacciones a la transfusion y
a la transmisidn de infecciones.

La transfusion de sangre siempre tendra un cierto nivel de riesgo, aun cuando sea
bajo. En consecuencia hay la necesidad de contar con programas que mejoren la
salud pUblica v reduzcan la incidencia de los padecimientos para los que se
requiere la terapia de transfusion de sangre.

También es importante que los médices que prescripan la transfusidn de sangre o
de algunos de sus derivados comprendan los riesgos potenciales asociados con la
transfusién y utilicen otras alternativas cuando sea posible

L.a sangre en un recurso nacional, es responsabilidad del Estado asegurar que el
suministro de sangre sea seguro y adecuado para satisfacer las necesidades de
toda la poblacién de pacientes. A nivel mundial, cada afio se donan 75 millones de
unidades de sangre aproximadamente, de las cuales se estima que el 80 por
ciento de la poblacién global tiene acceso a solamente el 20 por ciento del
suministro global de sangre segura.

Para sllegarse de sangre vy sus derivados, existen tres tipos de donantes de
sangre:

a) Familiares o por reposicion

En este sistema la sangre que es necesaria para los pacientes se obtiene de
integrantes de la familia. En la mayorfa de los casos se solicita a los familiares del
paciente que donen sangre, en algunos hospitales se exige cierto numero de
donantes por cada paciente que se encuentra hospitalizado. Los donadores no
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perciben pago alguno por parte del banco de sangre o de! servicio de medicina
transfusional.

Existen dos variantes en este sistema: la primera los familiares donan la misma
cantidad de sangre que recibe el paciente y esta sangre ingresa al banco y es
utilizada de acuerdo a las necesidades def servicio. El donador ignora la identidad
del receptor o receptores.

La segunda es la donacion dirigida, en la cual el donante solisita que su sangre se
destine a un paciente detemminado. Sin embargo la Organizacion Mundial de la
Salud {OMS) y la iniciativa para la seguridad de la sangre, no avalan esta practica,
diciendo que en ia reposicion de sangre la donacién de sangre debe estar
destinada al servicio del banca de sangre y no a un receptor en particutar, con el

proposito de garantizar que no se un sistema remunerado.

La ventaja de este tipo de donacién de familiares es que puede ser Gtil porque
permite cumplir con las demandas de sangre cuando no se dispone de voluntarios
no remunerados, ¥ cuando las personas advierten que su sangre contribuy a la
vida de un familiar, podrian convertirse en donadores voluntarios para que en un
futuro otros pacientes puedan beneficiarsa,

Los inconvenientes de este tipo de donacién son:
1) Los familiares o pacientes deben encontrar donantes. Esta exigencia agrega

responsabilidad y estrés.

2) Los miembros de la familia se ven obligados a donar sangre, aun cuando no

sean aptos por su estado de salud o por el riesge de infecciones transmisibles por
via transfusional.
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3) No siempre se reemplaza el tipo o cantidad de sangre que recibe el paciente. Si
un adulto requiere una transfusion, es probable que se necesiten varias unidades
de sangre, ia donacién de uno o dos familiares podria ser insuficiente; por lo que
no se satisface la demanda de sangre de la comunidad.

4) Los familiares que no encuentren donantes apropiados, podrian recumir a
personas que solicitan una retribucién.

Las investigaciones de diversos paises demuestra que ias sangre de los familiares
o donadores por reposicion, suele ser menos adecuada que la de donadores
voluntarios no remunerados; esto es de suponer porque las personas donan
sangre por obligacidbn y no revelan problemas o padecimientos que podrian
convertidos en donadores no aptos. En consecuencia, implican mayor peligro.

b) Remunerados o profesionales

Los donadores remunerados reciben dinero y alguna otra retribucién en pago por
la sangre. A menudo donan sangre y podrfan estar contratados por el banco de
sangre, con honorarios preestablecidos. También podrian vender su sangre a mas
de un banco o acercarse a los familiares de los pacientes para ofrecer sus

servicios. La motivacion de los donantes es econdmica y no el deseo de ayudar a
otras personas.

Las ventajas de {a donacién remunerada o profesional son:

1) Estan dispuestos a donar sangre con regularidad, esencial para mantener
reservas adecuadas.

2) Casi siempre responden a la solicitud de donantes durante una emergencia,
porque ya decidieron donar sangre por iniciativa propia.
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Las desventajas de esta donacion son considerables:

1) El hecho de pagar a los donantes menoscaba el sistema de donacién voluntaria
que constituye la base de la provision de sangre segura.

2) Muchos donadores profesionales provienen de los sectores mas marginados de
la sociedad y la necesidad del dinero los lleva a vender su sangre. Podrian
padecer algunas enfermedades, desnutricion o infecciones transmisibles que
podrian en peligro la vida de los receptores.

3) Algunos de los donantes profesionales suelen donar sangre con demasiada
frecuencia y esta practica puede ser nociva para su salud, de manera que su
sangre implicaria riesgos para los receptoras o brindar bensficios escasos o nulos.

4} Cobran a los familiares o pacientes la sangre que donan y las familias de pocos
recursos en muchas ocasiones no estan en condiciones de afrontar el pago.

Las personas que viven de vender su sangre o quienes obtienen de esa actividad
un parte de sus ingresos, son las que tienen mayor riesgo de transmitir
enfermedades infecciosas por medio de su sangre; la Organizacién Mundial de 1a
Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y muchas mas organizaciones
humanitarias, no aceptan y condenan enfiticamente disponer de sangre de
donadores pagados o comerciales: en algunos paises se considera ilegal hacer
una donacién de sangre o de cualquier otra parte del cuerpo por razones

economicas, sin embargo en algunos palses todavia existe bajo la forma de un
mercado negro.

¢} Voluntarios no remunerados (altruistas)

Este tipo de personas donan sangre, plasma u otros componentes sanguineos
porque asi lo desean y no reciben dinero ni otra retribucién. Su principal
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motivacion es ayudar a receptores desconocidos y no obtener beneficios
personales.

Las ventajas que ofrece este tipo de donacién son fundamentales: .

1) No se ven obligados a donar sangre y por lo tanto, pueden cumplir con los
criterios nacionales de donacién de bajo riesgo.

2) Estan dispuestos ‘a donar sangre con regularidad, hecho esencial para
mantener reservas adecuadas.

3) En general no padecen infecciones transmisibles por via transfusional, porque
conocen la importancia de la sangre segura.

4) Casi siempre responden a la solicitud de donantes durante una emergencia,
porque ya decidieron donar sangre por iniciativa propia.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que es preciso practicar la donacién
voluntaria no remunerada.

Los donantes voluntarios y no remunerados, constituyen ta base de un suministro
adecuado y seguro de sangre. Se sabe que los donadores mas seguros, son los
voluntarios porque provienen de grupos de poblacién de bajo riesgo y que donan
Su sangre por razones humanitarias. En los paises en vias de desamollo menos
del 40 por ciento de la sangre proviene de donadores voluntarios.

A pesar de los avanzados estudios microbioldgicos que en la actualidad se
realizan a todos los donadores regulares, persiste un riesgo potencial de
transmisién de infecciones inherentes a toda recepcién de componentes
sanguineos. La posibilidad de transmisién del virus de inmunodeficiencia adquirida



mediante la transfusion y la persistencia del riesgo de hepatitis postranfusional por
vius C, junto con probables alteraciones inmunoldgicas secundarias a la
transfusion sangulnea, han llevado en los (ltimos afios a un replanteamiento en
las practicas transfusionales,

2.3.1 Donacidén Autdloga

La donacién autdloga o autotransfusién, consiste en la donacién de una o varias
unidades de sangre en un perlodo de tiempo previo a 1a citugla que normalmente
no ha de ser superior a 5 semanas, mediante este procedimiento se reinfunde
cualquier componente sanguineo a [a misma persona que con anterioridad dong,
por lo que se convierte en donante y receptor a la vez.

La primera referencia que se tiene de la transfusion autodloge fue en 1886 por
Duncan, quien recolecto la sangre perdida de un paciente moribundo por una
amputacion traumatica y reinfunde posteriormente,

En 1921 Grant refirié el primer caso de donacion autéloga con el predepdsito de
un paciente intervenido por un tumor cerabral con un grupo sanguineo raro. Mas
tarde en 1930 se utilizd la donacion autdloga para disminuir reacciones
transfusionales en embarazadas. ’

A raiz del desarrollo de los grupos sanguineos y de la medicina transfusional
durante la segunda guerra mundial, esta donacién fue sustituida por la transfusion
homéloga. Previé a la aparicidon del VIH sdlo se inclulan en autotransfusion a
pacientes de cirugla ortopédica o plastica o personas con dificultad para disponer
de sangre compatible o en los que se prevela un riesgo transfusional elevado.
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En la década de los 80 y como consecuencia del impacto social de la infaccion por
el virus VIH-SIDA y su potencial transmision por transfusién, es cuando se
desarrollo una clara conciencia sobre las ventajas de este tipo de donacién.

2.3.2 Donacion Alagénica

En este tipo de donacién de sangre, los componentes que se obtienen
corregsponden a los donadores aitruistas o familiares y es utilizada para los
pacientes que requieren alguna transfusion, guardando en todo momento el
nombre del donador.

2.4 Definiclén de Responsabilidad:

El vocablo “resposabilidad” proviene del latin respondere, interpretable como
estar obligado. La obligacién, -abligatio- “el vinculo juridico por virtud del cual una
persona —deudor- es constrefiida frente a otra —acreedor- a realizar una
determinada prestacién.

El Diccionario de la Lengua Espariola define como Responsabilidad: Deuda,
obligacion de reparar y satisfacer por sf o por otro, a consecuencia de delito, de
una culpa o de otra causa legal; la obligacién de rendir cuantas de los propios
actos. Civil. Obligacion de reparar o indemnizar las consecuencias de aclos
perjudiciales para terceros. Penal. Principio por el cual se impone {a pena a quien
ha cometido algtin delito.

'‘Desde e! punto de vista de !a Filosofia, Responsabilidad es la cualidad y

condicion de la persona libre y consciente, del valor de su conducta y de sus
actos, que como autor o causa de ellos est4 obligado a responder ante su propia

46



conciencia y, ante los demdas hombres camo parte integrante de un grupo social,
Tomando en consideracion que libertad y obligacién, son los conceptos en que
descansa la responsabilidad, pues ante todo, para ser respansable se necesita ser

libre, es los actos por los cuales se tisne que responder’.?

2.4.1 Responsabilidad

El deber juridico de responder ha evolucionado y perfeccionado a través del
tiempo, a pesar de los cambios, siempre estuvo presente la necesidad de reparar
el dafio injustamente causado.

En sus origenes, en las comunidades primitivas, quien se sentia menoscabado en
sus bienes, devolvia el mal recibido con un dafio al victimario. La Ley de Talién fue
la que introdujo la costumbre de la venganza a la esfera juridica, posteriormente
se generd la idea de que resultaba mas provechoso para la victima cobrarse el
dafio del patrimonio del dariador.

En el estado moderno cobraron vigencia las indemnizaciones que consistian en
sumas de dinero que fijaba el estado y que el damnificado recibia como retribucion
del perjuicio sufrido

“En materia penal la Responsabilidad es el deber juridico en que se encuentra ei
individuo imputable de dar cuenta a la sociedad por el hecho realizado. Son
imputables quienes tienen desarrollada la mente y no padecen alguna anomalfa
psicologica gue los imposibilite para entender y querer, es decir, los poseedores,
al tiempo de la accion, del minimun de salud y desarrolio psiquico exigidos por la
ley del estado; pero sélo son responsables quienes habiendo ejecutado el hecho,
estan obligados a responder de &I".2"

* Carrillo Fabela, Luz Ma. Reyna, La responsabilidad profesional del médico, Editorial Pormia, México,
1998, p. 23,

! Castellanas, Fernando, Ob cit., p. 219
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“Todo hecho del hombre, o de las cosas vinculadas con éste, implican
responsabilidad, lo que trae agregado el deber de reparacion en el supuesto de
que se haya cometido una falta; o sea que la regla legal es concrecion del
principio moral que prehibe causar dafio a otro. Cuando la conducta no se ajusta a
la sefalada por la ley o por el contrato se impone una sancidn resarcitoria, es
decir, ‘el restablecimiento de la situacion al estado anterior o su equivalencia

indeminizatoria si aquello no fuera posible”

En sentido lato, la résponsabilidad se consustancia con la posibilidad de que un

hecho se presente y se asuman las consecuencias del mismo.

En sentido restringido, la responsabilidad se corresponde con una situacién
particular, lo que equivale a la necesidad de determinar gquién es el responsable,
cual es {a actuacién u omisién infractora del contrafo 0 que produjo el dafio ilicito;
su naturaleza antijuridica de la misma, o ios motivos que la excluyen; la culpa del
sujeto; la existencia de un dafio y la adecuada relacién de causalidad entre el acto
y el dafio ocasionado.

La diferencia de la responsabilidad civil a la responsabilidad penal, es que la
primera debe reparar el dafio producido; pero su naturaleza patrimonial hace
renunciable el derecho de exigir dicha reparacion.

Para Nippérdey dice que la antijuricidad es la lesién, en ciertas circunstancias,
también la generacion de un riesgo de intereses juridicamente reconocidos, blenes

juridicos par medio de acciones contrarias a los mandatos o prohibiciones del
ordenamiento.

* Yugano Lépez Bolado, Poggi Bruno, Responsabilidad profesional de los médicos, Segunda edicién,
Editorial Universidad, Bucnos Aires, 1992, p, 19,
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Se puede concluir que la responsabilidad es un deber de conducta que
consistente en la reparacién el dafio causado, sea cual fuere la via de relacién
que lo generd.

2.4.2 Responsabilidad Profesional

La responsabilidad profesional se encuentra dentro de la teoria general de la
responsabilidad y estd sujeta a las normas generales de la responsabilidad. La
profesidén puede definirse como la capacidad cualificada con la que la persona a
través de su actividad realiza su vocacidn dentro de un trabajo elegido, que
determina su participacién en la sociedad.

Todo individuo que ocasiona un dafio debe responder por el mismo, de esta forma
se origina |la responsabilidad individual. En el ejercicio de la profesion, este toma a
su cargo la responsabilidad por los dafios emergentes por el ejercicio de su
actividad.

La responsabilidad profesional se puede dar por: dolo, imprudencia, negligencia,
etcetera, ocasionando un dafio en la persona, los bienes o los intereses de
aquelios que han requerido de sus servicios.

Los dafios no intencionales, cometidos por los profesionistas en ejercicio legal de
su profesién, son los que generan la obligacion penal y civil de responder por ellos
y constituyen un elemento de la responsabilidad profesional.

La responsabilidad penal por actos no dolosos cometidos en el ejercicio de la
profesién, es a través de la comisién de hechos que los cddigos y leyes en
vigencia denominan delito y como consecuencia tiene la aplicacion de penas,
multas o inhabilitacion, constituyendo la responsabilidad profesional penal.
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La responsabilidad profesional civil es por el dafio fisico o psiquico producido, la
cual tiene una repercusién econdmica por la necesidad de reparar en forma de
indemnizacién que puede incluir ios gastos, dafio de incapacidad, lucro cesante,
etcétera.

La responsabilidad se inicia con el juramento que hace el profesionista del buen
desempefic de la profesion y desde su inscripcién en la matricula respectiva,
algunos deberes comunes para la mayoria de las profesiones es la lealtad, el
secreto profesional y la indemnizacién de! dafio que ocasione, ya sea de forma
culposo o dolosa.

2.4.3 Responsabilidad Médica

“La responsabilidad profesional es para los médicos, la obligacion civil de reparar
los dafios ocasionados y sufrir las consecuencias penales de los actas cometidos
con culpa grave en el ejercicio de su profesién®.2®

El medico como todo ciudadano goza de derechos comunes a todo individuo que
vive en comunidad, y también tiene obligaciones y deberes que cumplir en la
misma; ello con la finalidad de vivir en paz y armonia para hacer posible la
convivencia de los seres humanos dentro de la sociedad, de tal manera el médico
debe cumplir con disposiciones comunes a todo sujeto de derecho, las cuales son
sefialadas en las leyes, mismas que al ser infringidas lo ubican en determinadas
circunstancias, que tienden a agravarse por su calida de médico.

El medico no solo tiene una responsabilidad moral y social, pues en el momento
en que sus actos en el ejercicio de su profesion se toman en conductas que
pueden constituir un delito, infraccion o cualquier otra falta a las normas que
regula su actividad, en ese momento su conducta se encuadra dentro del Ambito

? Achaval, Alfredo, Manuel de medicina legal, Tercera edicién, Abelado Perrot, Buenos Aires, 1988, p. 831.

50



del derecho penal, civil o administrativo; el médico esta obligado a dar cuentas de
sus actos ante la autoridad judicial, es decir, sera responsable penal, civil o
administrativaments.

La ley seflala que se incurre en responsabilidad hacia las personas a quienes
sirve, por incumplimiento, como consecuencia de impericia, negligencia o dolo del
profesional, sin perjuicio de las penas que merezca en caso de delito.
Generandose las posibles consecuencias:

Delitos por responsabilidad, y

La obligacién de indemnizar dafos y perjuicios a su paciente.

La responsabilidad del médico debe analizarse en los marcos del derecho penal y
del derecho civil.

Para Mazeaud y Tunc, la responsabilidad penal supone un perjuicio social,
mientras que la responsabilidad civil supone un dafio privado, en donde la victima
ya no es toda la sociedad, sino un particular.

“El objetivo de la accidn civil es la reparacion del perjuicio, mientras que el objetivo
de la accion penal es el castigo del delincuente”.?*

Responsabilidad Clvil

La responsabilidad civil médica se inicia en Francia con los dos primeros casos
mas conocidos de responsabilidad médica, que sirvieron de antecedente juridico
para legislar en todo et mundo sobre la responsabilidad profesional médica.

M Vargas Alvarado, Eduardo, Medicina forense tologia juridica “‘Ciengia arg
abogados”, Editorial Trillas, México, 1991, p. 862.
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El primer caso es conocido en 1825, en donde el Dr. Helie fue llamado a atender
u'n parto, al encontrarse con un brazo derecho fuera de la vulva lo amput6, sin
intentar ninguna maniobra correcta. Al presentarse el brazo izquierdo en igual
forma procedid® a amputarlo. Al concluir el parto, el padre del recién nacido
denuncié el hecho ante el Tribunal de Domfront, dictamind que el médico habla
actuado imprudentemente y con una precipitacion increlble, no habiendo intentado
ninguna maniobra ni llamado a consulta, condenandolo a pagar una
indeminizacion vitalicia al menor.

El segundo caso fue en 1832 en donde el Dr. Thouret practicd una sangria,
detenida la hemorragia, coloco un vendaje, formandose una tumoracién dolorosa,
indicando el médico la aplicacién de pomadas locales, pero el paciente empeoro,
negéndose el médica velver a examinarlo. Teniendo que consultar a otro médico
quien determino la amputacidon del brazo. Entablada la accidn judicial el Tribunal
sentencid que habia existido impericia, negligencia grave, falta grosera y olvido de
las reglas elementales, condenando al médico al pago de una indemnizacion
vitalicia. Dicha sentencia fue confirnada por el Tribunal de Casacitn, donde el
fiscal Dupin pronuncio su famoso argumento “... queda a cargeo del juez, en cada
caso, determinar cuando alguien debe ser considerado responsable de un acto
cometido en el ejercicio de su profesion.... Para que haya responsabilidad civil no
es necesario buscar si existid intencidén; basta que haya habido negligencia,
imprudencia, impericia grosera, y por lo tanto inexcusable”

Los franceses en el siglo XV, castigaban las faltas de los médicos, no importanda
si eran leves o graves, ain cuando no hubiese dolo, mas tarde el parlamenta
Francés declara que los médicos cirujanos no son responsables de los accidentes
que sobrevienen en el curso de un tratamiento y después de unos afios cambia su
doctrina condenando algunos métodos terapéuticos.
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La responsabilidad civil va encaminada a obtener una indemnizacién pecuniaria,
por lo que hay que considerar los dos tipos de responsabilidad: responsabilidad

contractual y responsabilidad extracontractual.

Las dos suponen la violacidon de un deber juridicd, pero al culpa contractual
requiere la existencia de una obligacion especifica entre las dos parles, que nace
de un contrato o también puede derivar de un acto unilateral o de la ley. En
cambio |a culpa extracontractual, consiste en la violacién de! deber genérico de
‘no dafiar a nadie”, que excluye la preexistencia de una especifica relacién
obligatoria.

Responsabilidad Civil por riesgo creado.

En materia civil existe una figura juridica llamada responsabilidad civil objetiva por
riesgo creado, en el ejercicio de la medicina se puede relacionar al manejo de
equipo médico, €! cual de acuerdo con la Ley general de Salud en su articulo 262,
sefiala que el equipo médico, son los aparatos, accesorios e instrumental para uso
espacifico, destinados a la atencion médica, quirirgica o a procedimientos de
exploracion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes, asl como
aquellos para efectuar actividades de investigacién biomédica

Responsabilidad Penal

La responsabilidad médica, ya se conocia desde épocas antiguas, se tiene
conocimiento que en el Cédigo de Hammurabi, primer documento que establece
castigo a los médicos con la pena de muerte o la amputacién de las manos por los
malos resultados de su profesién, en el articulo 218 del dicho Cadigo se establecla
“si un médico ha llevado a cabo una operacién de importancia en un sefor con
una lanceta de bronce y ha causado la muerte de ese sefior o (si} ha abierto la
cuenca del 0jo de un serior con la lanceta de bronce y ha destruido el 0jo de ese
seflor, se le amputara su mano™, en el articulo 220 mencionaba” Si ha abierto la
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cuenca de un ojo con una lanceta de bronce y ha destruido su ojo pesara plata por
la mitad de su precio”

Entre los griegos, Glaucus fue condenado a morir en la cruz por el abandono de
su cliente ocasionandole la muerte. En Atenas se prohibia el aborto, la castracion,
abusar de la frivolidad de la mujer y divulgar lo secreto.

En Roma se hacia responsable al médico que en desempefio de su profesion
causaba un dafio al paciente por falta de habilidad o de conocimiento. A la victima
no se le remuneraba, pero al médico se le imponfa una pena. La Ley Aquilina
regla a los médicos, en ella se trata por primera vez de la “culpa gravis®, que es
base de muchas legislaciones.

Existia también la responsabilidad médica en los pueblos barbaros, en los
Ostrogodos, cuando un enfermo morla por la impericia del médico, éste se
entregaba a la familia la cual tenia plenos poderes scbre él.

En e! derecho penal, la responsabilidad del médico constituye una forma de
responsabilidad culposa, esto es, de aquella en que se cause un dafio sin existir ia
intencidn de producirlo, como puede ser por:

Impericia.- Que es la ignorancia inexcusable. Consiste en la actuacién
profesional llevada a cabo con ineptitud técnica y fisica, asi también la falta de
actualizacién sobre los avances de paciencia médica.

Negligencia.- Es la omision inexcusable. Se localiza en el descuido vy la
desatencion.

imprudencia.- Es la temeridad inexcusable. El médico actia con exceso de

confianza, de manera que constituye una falta de prevision o de precaucién en la
accién.
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Inobservancia de reglamentos.- es la culpa que surge de la actuacion que
aungue prudente y dillgente, esta vedada por una norma juridica.

En la responsabilidad culposa, aunque el resultade no sea requerido, se ha dado
en condiciones en que el autor estaba en posibilidad de evitario.

La responsabilidad médica gira en torna a la solucion de dos exigencias
contrapuestas: por un lado, la exigencia de garantizar una indemnizacién a gquien
se le cause algun dafio a la salud, introduciendo sistemas que garanticen la
indemnizacién aun en ausencia de culpa de los que prestan el servicio médico.
Por otro {ado, la exigencia de conservar en la responsabilidad médica una funcién
preventiva, dejando abierta la posibilidad de controlar la actividad médica, bajo el
perfil de una diligencia, lealtad y pericia profesional, es con la finalidad de
garantizar asi plenamente el derecho a la salud.

El interés de estudiar al médico como sujeto de responsabilidad penal, surge por

su condicion, de idoneidad propia de la trascendencia social de sus funciones.

Las personas que estudian la carrera de medicina, deben obtener no Ghicamente
los conocimientes basicos, tedricos y practicos que todo programa tiene o dabe
tener, sino que adn después de graduarse tiene la obligacidn de mantenerse al
dia a lo largo de toda su vida profesional, de continuar constantemente con
educacion médica que le permita mantenerse actualizado en respuesta a 0s

descubrimientos y avances cientificos y tecnoldgicos que dia con dia suceden.

El descubrimiento de nuevas enfermedades, procedimientos, diagnosticos,
terapéuticos, medicamentos obliga al médico a estudiar, a actualizarse para contar
con mayores conocimigntos como respuesta a la necesidad de mantenerse al dia,
lo que repercutird en una atencién médica eficaz, contando con la pericia en su
profesin, que le permitiré no violar una de las reglas de oro de la medicina que es
ta de "primun non nocere” {primera no dafiar)..
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CAPITULO Ul
LEYES APLICABLES

3.1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Dentro de nuestra Constitucion estan plasmadas un conjunto de normas juridicas
que regulan los derechos de todas las personas frente al estado, como es la
estructura, integracién, funcionamiento, gobiemno y l0s poderas publicos.

La Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, se compone de dos partes:
dogmatica y organica: En la primera parte que es la dogmatica, se encuentran
plasmadas las garantias del gobemado establecidas dentro del articulo 1° al 29.
La segunda parte es la orgdnica, se establece la existencia del estadc, del
gobernado y de sus poderes publicos.

Las garantlas individuales estan consagradas en la constitucidn y tos derechos
protegidos por esas garantias son los derechos del hombre, que provienen por la
calidad y atributos naturales del ser humano. Esto es, los derechos humanos son
facultades de actuar o disfrutar; y las garantlas, son los compromisos del estado
de respetar la existancia y el ejercicio de esos derechos. Nuestra constitucién no
crea los derechos del hombre, pero si concede u otorga las garantias adecuadas
para su efectividad en el terreno de los hechos, Ias‘garantias son derechos
publicos, porque estén incorporadas en la constitucion, que las instituye en
beneficio de las personas v a cargo de las autoridades, también son derechos
subjetivos ya que no recaen sobre cosas naturales, sino que simplemente dan una
accién personal para lograr que el 6rgano gubemativo que corresponda respete
los derechos garantizados.

56



Desde los albores de nuestra independencia, las garantias constitucionales
protagen directamente los derechos del hombre, como a continuacién se hace
mencion:

En la proclamacién que en 1811 formuld Ignacio Lépez Rayén contenia ya
prevenciones para garantizar la libertad personal, la igualdad social, la libertad de
imprenta, (a de trabajo, y la seguridad del domicilio.

En los Sentimientos de la Nacion de José Maria Morelos y Pavén, en 1813, ya se
garantizaba la igualdad ante la ley, la igualdad social, la propiedad privada, asl
como la seguridad del domicilio.

En el decreto Constitucional para la libertad de la América Mexicana en 814 por el
Congreso de Apatzingén, contenia en los capltulos IV y V en su Titulo | una
extensa y detallada lista de derechos humanos que se garantizaban.

El Acta constitutiva de la federacién y la Constitucién de 1824, contenfan pocas
previsiones referentes a las garantfas individuales.

En las bases constitucionales de 1835, centralistas, se omitieron los derechos del
hombre.

En la primera de las Siete Leyes Constitucionales de 1836, que instituyeron la
repiblica centralista, si garantizaba la libertas personal, la propiedad privada, la
seguridad en el domicilio, la apficacién de leyes y !a intervencion de tribunales
preexistentes, la libertad de transito intemacional y de imprenta.

Estas garantias fueron repetidas en el articulo 8° del proyecto de reformas,
centralista de 1839, con los aditamentos relativos a los derechos del procesado y
a la legalidad de las sentencias judiciales.
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En casi los mismos términos fueron redactadas las basas para la organizacion
politica de la RepUblica Mexicana de 1843

El Acta de Reformas de 1847 consignaba solamente el derecho de peticion, de
reunion para discutir asuntos publicos y las garantias de libertad, seguridad,
propiedad e igualdad.

En el Estatuto Orgénico provisional de 1856 establecié en sus articuios del 30 al
77 las garantias de igualdad, libertad de transito, de expresién, de imprenta, de
inviolabilidad de la correspondencia asi como de domicilio, de ensefanza,
seguridad juridica en lo referente a libertad personal, derechos de los detenido y
de los procesados, de trabajo, de propiedad, etcétera.

La Constitucion de 1857 consignd los derechos del hombre en forma similar a la
constitucion vigente, pero sin los detalies, las modalidades ni tendencias sociales
de la de 1917. La libertad de ensefianza y la garantia a la propiedad estan
expuestas en forma sencilla. Esta constitucidn expuso su criterio basico en su
articulo 1°, en el sentido de reconocer que los derechos dej hombre son la base y
el objeto de las instituciones sociales,

En el Estatuto Provisional del Imperioc Mexicano de 1865, se expreso en sus
articulos del 58 al 77 un catalogo de garantias individuales que comprendia las
basicas de igualdad, libertad, seguridad personal, propiedad, libertad de cultos,
libertad de imprenta, requisitos para la aprehensién, irretroactividad de la ley,
inviolabilidad del domicilio y derechos del procesado.

La Constitucion de 1917, sus fuentes politicas provienen de las constituciones
anteriores, en cuanto a los derechos que incorporé en los planos econdmico y
social, tuvieron como fuente real el movimiento social revolucionario de principios
de siglo, cuya finalidad era mitigar las dificiles condiciones que padecia el pueblo,

por primera vez en el devenir histérico-constitucional del mundo, incorperd en su
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articulado preceptos de caracter social, tendientes a brindar tutela, proteccién y
auxilio a las clases sociales econdmicamente débiles; a los trabajadores y
campesinos. Asimismo en nuéstra constitucién contiene disposiciones para
atender a la familia, a los infantes y a los jovenes.

“Las garantias pueden ser clasificadas en tres grupos: primerg, las que interesan
esencial o principalmente a las personas; segundo, las que trascienden al
beneficio social, y por (ltimo, las que ataiien a la productividad de bienes; en la
inteligencia de que son numerosas las que participan de las caracteristicas de dos
o de los tres grupos; ademads diversas garantias se agrupan bajo la designacion
de seguridad juridica, que incluye las que integran la legalidad y los derechos

especiales de los procesado”.?®

Las garantias contempladas en nuestra lay suprema, tienen implicitaments las
siguientes caracteristicas:

Primero, son unilaterales, por cuanto estd&n exclusivamente a cargc del
poder pablico, a través de sus distintos érganos y dependencias que desarrollan
funciones gubemativas; el poder publico que las instituy6é es el (nico que esta
cbligado a responder de su efectividad.

Segunda, es que son irrenunciables; no se puede renunciar al derecho de
disfrutarias.

Tercera, son permanentes, como atributo implicito del derecho protegido,
pues mientras ese derecho existe, cuenta con la garantia como un derecho
latente, para que pueda ser accionado en caso de afectacion de dicho derecho.

* Bazdresch, Luis, Garantias constimicionales, curso introductoria agmalizado, Editorial Trillas, México,
1992, p. 35,
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Cuarta, son generales, porque dentro del territoric mexicanc protegen
absolutamente a todo ser humano.

Quinta caracteristica es que son supremas, porque las tiene instituidas
nuestra constitucion, y es nuestra maxima ley, por lo tanto tienen la preeminencia
definitiva en el articulo 133 de nuestra Carta Magna.

También son inmutables, porque tal y como estan instituidas en la constitucion,
deben observarse, no pueden ser variadas ni alteradas por una ley secundaria, ni
federal, estatal, ya que para ser adicionadas o modificadas, es necesaria una
reforma constitucional con los requisitos establecldos en el articulo 135 de la
propia constitucién.

Nuestra Ley Suprema, nos da el disfrute de las garantias a todos, de manera
universal, sin distinciones de raza, clase social, nacionalidad, religién o de cultura,
en una evidencia al respeto, a la dignidad humana en si, que no reconoce ni
admite cortapisas como valor eminente.

Nos da su proteccion a las libertades de pensar, creer, trabajar, educarse y a ser
tratados con respeto an e! orden de sus posesiones, propiedades y derechos, a
ser oldos en juicio, a no ser tratados con arbitrariedad ni con injusticias, En el
marco constitucional, se postula la igualdad ante el derecho y la justicia, ante la
participacion en 1a vida piblica. La pricridad es el hombre, con dignidad y con
categoria suprema de la existencia social.

El derecho social surge cuando se exponen las primeras ideas respecto a la
proteccién, no de una clase determinada de la sociedad o de grupos especificos
sino del cuerpo social mismo, mediante {a integracién de todos sus componentes
en un regimen de justicia.
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El derecho social es un derecho de integracién para reunir al orden justo a todos
los mexicanos. Hacia las finalidades del derecho social se orientan todos los

derechos.

3.1.1 Articulo 4° Constitucional

En este articulo hay varios derechos instituidos; el primer parrafo habla de la
igualdad del hombre y la mujer, en el segundo parrafo reconoce que toda persona

tiene derecho a decidir sobre &l ndmero y esparcimiento de sus hijos.

Ef parrafo tercero establece el derecho a toda persona a la salud, el parrafo cuarto
menciona et derecho a un ambiente adecuado, el quinto parmrafo instituye que toda
familia tiene derecho de disfrutar de una vivienda digna y decorosa, en el parrafo
sexto otorga e! derecho a los nifios y niflas la necesidad de satisfacer su
alimentacién , salud, educacion y esparcimiento, el séptimo parrafo obliga a los
ascendientes, tutores y custodios a preservar los derechos de la nifiez, en el
Ultimo parrafo de este articulo menciona que el estado otorgara facilidades a los
particulares para el cumplimiento de los derechos de la nifiez.

En relacidon al tercer parrafo que es derecho a la salud, este fue instituido en
febrero de 1983. La iniciativa de ley para slevarlo a la categoria de garantia
constitucional, fue presentada por el Lic. Migue! Angel de la Madrid Hurtado, con
fundamento al articulo 71 fraccidn | de nuestra Constitucion.

A continuacién hago una sintesis de los Dehates del Senado, en diciembre de
1982, donde fue discutida y aprobada dicha adicién al articulo 4° Constitucional.
promulgado el 2 de febrero de 1983, publicado el 3 de febrero del mismo afio,
entrando en vigor al siguiente dfa de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

6l



“La persona humana es la razén primera y Oltima de toda organizacion politica vy,
por consecuencia, del estado scberano, en el caso nuestro, de los Estados Unidos

Mexicanos.

El estado existe por decision soberana del pueblo y su estructuracion y
funcionamiento deben encaminarse al pleno desarrollo de la persona humana,
actuando aisladamente o en grupos y equiparandolos plenamente, puestc que
todos los miembros de la comunidad nacen, permanecen y viven libres e iguales.

Por disposicidn del constituyente de Querétaro, recogiendo una hermosa herencia
juridica y una loable tradicidn, nuestro cédigo politico contiene las garantias
individuales, que son privilegios de los gobernados que de ninguna forma pueden
ser alterado o perturbados por auteridad pablica de cualquier nivel de que se trate;
constituyen el Ambito de prerrogativas fundamentales que debe respetar el estado
y, en algunas casos promover la actuacién constante y oportuna de éste para
otorgarles plena observancia.

De lo anterior se infiere que el valor supremo de la sociedad es el hombre que
nunca se encuentra a disposicién del estado, sinc que es este actia para
precipitar el progresc de los hombres y de la scciedad.

La primera condicion para que un pueblo sea fuerte y pueda con energla luchar en
el curso general de las naciones, es el cuidado de la salud individual y calectiva, o

sea el mejoramiento de la raza llavado a su grado maximo.

El concepto de salud en nuestros dias no se constrifie ni se limita a evitar o
recuperarse de los quebrantamientos fisicos, sino que comprende el disfrute de
posibilidades de accién que permitan e! ya aludido desarmolio, entendiendo por
éste no sdlo el bienestar e integridad fisica, sino también el enriquecimiento
intelectual y la superacion en todos los érdenes.
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Por lo anterior, fa Iniciativa del Jefe del Estado Mexicano enriquece el conjunto de
las prerrcgativas individuales, pero de raigambre y esencia social, en cuanto que
reconoce a todo persona en el mismo texto del parrafo que se propone adicionar
al articulo 4° de la Ley Fundamental, se advierte que este derecho ha de hacerse
efectivo a través de servicios piblicos de salud, que correran a cargo de las
instituciones respectivas federativas.

El articulo 4° adicionado se constituira indudablemente, en la medida en que
tienda a la proteccion de la parte mas sensible de la sociedad, la familia, la nifiez,
y los beneficios fundamentales para la vida digna de los hombres en un verdadero
catdlogo trascendente de los minimos de bienestar elevados a la maxima

jerarquia juridica.

Por todo lo anterior su adopcion estimulara nuestra actividad para mantener y
fortalecer la salud; porque estrecha los vinculos de solidaridad de los mexicanos y
porque propiciado el mantenimiento de la salud se avanza en la democracia y en
la justicia, el texto de la Iniciativa es procedente”.

DECRETOQ:

Se adiciona el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, con un pamafo pentltimo, que a la letra dice:

“Toda persona tiene derecho a !a proteccién de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad

general, conforme a lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta
Constitucion”,
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3.2 Ley General de Salud

El derecho a la protecci6n a la salud es una garantia constitucional, establecida en
el Articulo 4° de nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Este articulo es la basa de la Ley General de Salud que en su articulo 2° establece
jas finalidades de la proteccién a ia salud.

Articulo 2°.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes
finalidades:

| El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades.

[l La prolongacién y el mejoramiente de la caiidad de la vida humana.
Il La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservaciéon y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al

desarrollo social.

IV La extension de actitudes solidarias y responsables de |a poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.

V El disfrute de servicios de salud de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacion.

V! El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los

servicios de salud,

VIl El desarrollo de la ensefianza y la investigacidn cientifica y tecnoldgica
para la salud.



Los cuales son basicos para el bienestar fisico, social y econdmico de la sociedad
meXxicana, ya que sin ellos el pals no puede progresar en ninguno de sus ambitos.

Enseguida hago un extracto de la Exposicién de motivos que hizc el Ejecutivo
para la aprobacién de la Ley General de Salud.

“El propdsito de la iniciativa de la Ley General de Salud es contar con elementos
legales basicos que permitan dar cumplimiento al Derecho a la Salud, adoptando
medidas indispensables para que se otorgue dicho derecho.

El Ejecutivo Federal considera que precisamente en época de crisis econdémica es
cuando debe hacerse un esfuerzo sostenide para que nc se deterioren los
programas de bienestar social, en particular, los de salud, puesto que el pueblo,
por la lentitud en la generacién de empleo y por las presiones inflacionarias, se ve
compelido a acudir al estado para atender necesidades urgentes.

Se estd modemizando el contenido econdmico que praviene que el desarrollo,
sera integral y fortalecera la soberania de la Nacion y el régimen democratico,
mediante el fomento del crecimiento econdmico y el empleo y una mas justa
distribucion del ingreso y la riqueza y permitira el pleno ejerciclo de la libertad y la
dignidad de los individuos, grupos y clases que componen a la sociedad
mexicana. Ello no podra lograrse si no se custodia y mejora con eficacia la salud
que los mexicanos, a través de medidas racionalizadotas y de solidaridad social
que abaten las fuentes de la enfermedad y de la muerte prematura y que pongan
bajo control los factores de riesgo sanitario.

Si la crisis econdmica que esta combatiendo la naci6n deteriora sensiblemente los
niveles de salud y obstaculiza los avances que en ese terreno plantea la
democracia, se darén efectos sociales y ain productivos desfavorables, en el
largo plazo, difiriéndose asi de manera radical la sociedad igualitaria que postula
nuestro régimen revolucionario.
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Solo la disciplina de la sociedad, el orden del aparato publico, |a solidaridad entre
los mexicanos, la eficacia en la accion de todos, la alianza de voluntades,
montando todo ello en la plataforma ideoldgica de {a revolucidn y guiado por los
lineamientos de la Constitucion de Querétaro, serd posible que el Derecho a la

Proteccion de la Salud goce cada dia de mayor efectividad.

Cuando promovimos ante el poder constituyente el nuevo derecho social, se
sefialé que la salud no es tarea que unicamente corresponda al estado, pues es
campa en el que deben concurrir armoénicamente los poderes publicos, la sociedad
en su conjunto y los individuos intaresados.

La salud no es sclo un valor bioldgico, sino que es un bien sogial y cultural que sl
estado no puede proteger, ni acrecentar, ni restaurar sin la participacién de la
sociedad y del hombre en lo particular. En este terreno, la libertad individual
encuentra espacio muy amplio para sustraerse de normas tutelares y para hacer
ineficaces dispositivos burocraticos.

La iniciativa que se presenta, responde al mandato que contiene el nuevo parrafo
tercero dei articulo 4° Constitucional: Define la naturaleza y alcance del derecho a
la proteccién de la salud asi como las hases y modalidades de acceso a los
servicios de salud y distribuye la competencia en materia de salubridad general
entre la federacion y las entidades federativas,

lgualmente, a fin de dar impulso a la efectividad de la nueva garantia social, se
sistematizan las bases legales del Sistema Nacional de Salud, se clarifica Ia
distribuciéon de competencias entre dependencias federales que inciden, asi sea
indirectamente, en el ambito de la salud; se modemiza la legislacién sanitaria, se
sefialan mecanismos para que los sectores social y privado contribuyan al

mejoramiento de la salud y se avanza en el proceso de racionalizacién de su
regulacion”.
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La Ley General de Salud fue aprobada en diciembre de 1983, publicada el 7 de
febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion y entrd en vigor el 01 de julio
de 1984.

El titulo primero de la Ley General de Salud, hace recaer el sistema en la
Secretaria de Salud en su cardcter de autoridad sanitaria y de instancia
administrativa especializada en salud, y sefiala las vertientes de concertacion e
induccion para que los sectores social y privado participen en la consalidacion y
funcionamiento del sistema.

En cumplimiento con el articulo 4° Constitucional el titulo segundo, distribuye la
competencia sanitaria entre la federacién y las entidades federativas. Se designa a
la Secretaria de Salud para que dicte las normas técnicas comunes a la salubridad
general, que aseguren ta uniformacién de principios, criterios, politicas y
estrategias, y que se celebren los acuerdos de coordinacion entre la federacion y
fas entidades federativas_.

El titulo tercero sefala, que atendiendo a la naturaleza de los servicios de salud,
éstos se clasifican: de atencién médica, de salud publica y de asistencia social y
contiene los lineamiento para que se extiendan cuantitativa y cualitativamente

es0s servicios en beneficio de los grupos vuinerables.

Asi también se sefiala que se le dara prioridad a la medicina preventiva y los
servicios de primer nivel y define cudles son los servicios basicos de salud que
conlleva el deracho a la proteccidén de la salud.

Se instituye un cuadro bésico de insumos del sector salud, al que deberan
sujetarse todas las dependencias y entidades publicas. Igualmente se establece
que la Secretaria de Salud determinara la lista de medicamentos y otros insumos
esenciales en la salud, para garantizar la produccion, abasto y precio razonable
para que la poblacién en general tenga acceso a astos.
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Los servicios de salud son clasificados atendiendo a |la naturaleza de quienes los
presta: en servicios publicos a la poblacibn en general, servicios de
derechohabientes de instituciones plblicas de seguridad social y servicios sociales
y privados de caracter convencional.

Se seffala en este titulo que: Toda persona que requiera y obtenga cualguiera de
los servicios establecidos eh la ley, independientemente de la situacioén econdmica
de los usuarios; éstos tienen derecho a obtener prestaciones de salud opartunas y
de calidad iddnea y a recibir atencidn profesional éticamente responsable, asi
como un trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud.

En el titulo cuarto, establece las hases para la adecuada vinculacién entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud y las formadoras de recursos
humanos, a efecto de racionalizar la formacidn de éstos de acuerdo z los
requerimientos del Sistema Nacional de Salud, se reglamenta la participacion en la
formacién de recursos humanos

Menciona que el servicio social de pasantes y profesionales de la salud que se
presta, sobre todo en el 4mbito rural, permitird ampliar la cobertura a grupos de
poblacién abierta que acuden a estas unidades. Establece que tanto la Secretaria
de Salud como los gobiermos de las entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, deberan elaborar programas de caréacter social para los
profesionales de la salud, en beneficio de la colectividad, con sujecién al articulo
5° de nuestra Carta Magna y en coordinacién con la autoridad educativa. La ley
tambien contempla la formacién, capacitacién y actualizacion del personal.

En el titulo quinto se trata de promover nuevos métodos y mayores conocimientos
para mejorar la prestacion de los servicios de salud, tomando en cuenta los
adelantos cientificos actuales y previene acciones para contribuir a la investigacion
en materia de salud y las bases en las cuales se deben desarrollar.
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El titulo sexto, establece la informacién para la salud y las reglas para integrar las
estadisticas de salud, en base con las leyes de planeacién y de informacion
estadistica y geogréfica, las cuales se refieren basicamente a la nataiidad,
mortalidad, morbilidad e invalidez; factores demograficos, econémicos, sacialss y
ambientales vinculados con la salud y a los recursos flsicos, humanos financieros
disponibles para la proteccion de la salud de la poblacion, y su utilizacion,
pretendiendo consolidar un sistema nacional de informacion en salud. Establece
también la forma de recopilacién de la informacién que debera procesar la
Secretaria de Salud.

En el titulo séptimo establece la promocién de la salud que tiene por objeto crear y
conservar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en
el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su
participacién en beneficio de la salud individual y colectiva.

La promocién de la salud comprende cinco dmbitos esenciales: educacion para ta
salud, nutricién, control de los efectos nocivos del ambiente en la salud, salud
ocupacional y fomento sanitario.

Titulo octavo, en este se otorga a la Secretaria da Salud entre otras facultades, la
de dictar normas técnicas para la prevencidon de enfermedades y accidentes,
establecer y operar un sistema de vigilancia epidemiolégica vy realizar los
programas y actividades necesarias para llevar a cabo dicha prevencion.

En el articulo 134 se enumeran las enfermedadas transmisibles mas frecuentes,

en los articulos subsecuentes ias medidas necesarias para su prevencion y
control.

El titulo noveno propone tanto acciones de prevencidon como de rehabilitacion.
Entre las acciones destacan, la investigacion de las causas de invalidez y de los
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factores que las condicionan, as! como la orientacién educativa en materia de

rehabilitacién a la colactividad en general.

Titulo décimo, establece las acciones extraordinarias, en las cuales es necesario
actuar con oportunidad y rapidez por epidemias de caracter grave o peligro de
invasion de enfermedades transmisibles en el pais, situaciones de emergencia o
catastrofe que afecten al pais. En todos los casos se ordena la ejecucion
inmediata de medidas indispensables por parte de la Secretaria de Salud para
prevenir y combatir los dafios a la salud.

En el titulo décimo primero, regula las adicciones gque actian mas
desfavorablemente sobre la salud publica: E! alcoholismo, el abuso de bebidas
alcohdlicas, el tabaco y la farmacodependencia. Se crea el Consejo Nacional
contra las Adicciones, ¢on el objeto de promover y apoyar las acciones tendientes
a la prevencion y combate de los problemas de salud publica causados por las
adicciones. Ademas establece actividades de investigacién, regula la promocién y
organizacion de servicios de orientacién y atencion, tendientes a evitar las
adicciones.

Titulo décimo segundo, se establecen las normas relativas al cantrol de alimentos,
bebidas no alcohdlicas, bebidas alcohdlicas, medicamentos, protesis, ortesis,
ayudas funcionales, agentes de diagnostico, insumos de uso odontolégico,
materiales quirdrgicos y de curacién y de productos higiénicos, de perfumeria,
belleza y aseo, tabaco, plaguicidas, fertilizantes y substancias toxicas, asi como a
su importacion y exportacion. Se otorga a la Secretaria de Salud la facultad para
emitir las normas técnicas a que deberd sujetarse el proceso de esos productos,
asi como la necesidad de una autorizacidn sanitaria respecto a los
establecimientos.
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También seflala que comesponde a los gobiemos de las entidades federativas
gjercer la verificacion y control sanitario de los establecimientos que expendan o
suministre al publico alimentos y bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas.

Se establece que las substancias psicotropicas seran aquellas que determine
especificamente el Consejo de Salubridad General o la Secretaria de Salud.

En el titulo décime tercero, habla acerca de la publicidad relativa a la salud del ser
humano y, en particular al tratamiento de enfermedades, a la rehabilitacion de los
invalides, al ejercicio de las disciplinas de la salud y a los productos y servicios
regidos por la ley, sin perjuicio da las facultades que al respecto tienen las
secretarias de Gobemacion, Educacién Piblica, Comercio y Fomento industrial,
Comunicaciones y Transportes y otras dependencias del Ejecutivo Federal.

En materia de medicamentos, remedios herbolarios, equipos médicos, prétesis,
6rtesis, ayudas funcionales e insumos de uso odontolégico, materiales quinirgicos
y de curacién y agentes de diagndstico, la publicidad se clasifica en: la dirigida a
los profesionales de la salud y la dirigida a la poblacién en general; por Gltimo se
faculta a la Secretaria de Salud para determinar los casos en que la publicidad de
productos debera incluir textos de advertencia de riesgos para la salud.

El titulo décimo cuarto, establece las disposiciones sobre el control sanitario de las
donaciones y trasplantes de 6rganos, tejidos y células de seres humanos.

Indica el tipo de establecimientos de salud que requieren de autorizaclén sanitaria
que son: La extraccidn, andlisis, conservacion, preparacidn y suministro de
organos, tejido y células; los trasplantes de organos y tejidos; los bancos de
organos, tejidos y células y los bancos de sangre y servicios de transfusian.

Sefiala que la donacion en materia de 6rganos, tejidos, células y cad4averes
constara por escrito y podra ser amplia cuando se refiera a la disposicidn total de
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cuerpo o limitada cuando sdlo se otorgue respecto de determinados componentes,
quedando prohibido el comercio de drganos, tejidos y células y se regira por
principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y confidencialidad, por lo que
su abtencion y utilizacion seran estrictamente a titulo gratuito.

Establece la prohibicién de trasplante de génadas o tejidos gonadales y el uso
para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales producto de abortos
inducidos. Asi también indica los requisitos para realizar los trasplantes entra
vivos, y los trasplantes de donantes que hayan perdido la vida; mencionando
cuando ocurre tal efecto.

Hace una clasificacién de cadaveres que son; de personas conocidas, y de
personas desconocidas. La inhumacién o incineracian de cadaveres sé6lo pedra
realizarse con al autorizacién del oficial del registro civil. La Secretarla de Salud

determinara el tiempo minimo que han de permanecer los restos en las fosas.

En relacion a los cadaveres con fines de docencia e investigacion de personas
desconocidas, las instituciones educativas que obtengan dichos cadaveres seran
depositarias de ellos durante diez dias, para dar oportunidad de reclamarlo,
cancluido el plazo, sino hubo reclamacion, podran utilizar el cadaver.

Titulo décimo quinto, Los servicios de sanidad internacional, se regira por la Ley
General de Salud, reglamentos y las normas oficiales mexicanas que emita la
Secretarla de Salud, asi como por los tratados y convenios intemacionales
celebrados con arreglo a las disposiciones de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

Este titulo también establece la sanidad en materia de migracion, facultando a la

autoridad sanitaria a someter a examen médico a cualquier persona que pretenda
entrar al territorio nacional. Las personas que padezcan peste, colera o fiebre
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amarila, no podran intemarse en el territorio nacional hasta gue cumplan con los

requisitos sanitarios.

Por ultimo establece que las embarcaciones y aeronaves procedentes del
extranjero con destino al temitorio nacional, asi como las que partan del territorio
nacional al extranjero, deberan contar con la documentacién sanitaria exigida por
los tratados y convenios internacionales celebrados.

Titulo décimo sexto, establece el concepto de autorizacidn sanitaria, las
autorizaciones sanitarias seran otorgadas por la Secretaria de Salud o por los
gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias, las cuales seran otorgadas por tiempo indeterminados, con las
excepciones que establezca la ley: Las autorizacion sanitarias expedidas la
secretaria por tiempo determinado, podran prorrogarse. Enumera los
establecimientos que requieren permiso.

En este mismo tiulo también se establece los casos en que procede la revocacion
de las autorizaciones sanitarias y el procedimianto correspondiente que garantiza
el derecho de audiencia de los particulares.

Dicho titulo sefiala que habra certificados prenupciales, de defuncién, de muerte
fetal, de exportacidn de los productos que se refiers los articulos 287 y 288 de la
Ley General de Salud, y los demas gue determine la lay y sus reglamentos.

Titulo décimo séptimo, seflala la vigilancia sanitarla que corresponde a la
Secretaria de Salud y a los gobiemos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia. Por lo que se refiere a las autoridades
municipales, debera estarse a los convenios que celebren con los gobiemos de los
Estados o a lo que dispongan los ordenamientos locales.
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Regula el procedimiento para las visitas de verificacion que podran ser ordinarias
o extraordinarias.

En el titulo décimo octavo, norma las medidas de séguridad, las sanciones y los
delitos. Establece cuales son las medidas de seguridad y se regulan sus alcances.
Se entiende que esas medidas son las disposiciones de inmediata ejecucion gue
dictada la autoridad sanitaria competente, debidamente fundadas y motivadas, y
destinadas a proteger la salud de la poblacién. Estas medidas de seguridad se
aplicaran sin perjuicio de las sanciones que, en su caso, procedan.

También define las sanciones administrativas, mismas que se aplican sin perjuicio
de las penas que pudieran corresponder cuando las conductas sean constitutivas
de delitos y se enuncien dichas sanciones las cuales también deberan estar
fundadas y motivadas. Para !a fijacion de la sancidn, la autoridad sanitaria debera
tomar en consideracidn los dafios que hayan producido o puedan producirse en la
salud de las personas, la gravedad de la infraccidén, ias condiciones socio-
econdmicas del infractor, la calidad de reincidencia del infractor, y el beneficic
obtenido por el infractor como resultado de la infraccién

Se establecen muttas fijadas en el salario minimo general vigente en la zona
econdémica de que se trate, en base a las disposiciones violadas. Enumera los
establecimientos donde se podra aplicar la clausura temporal o definitiva, parcial o
total de acuerdo a la gravedad de ia infraccion.

En cuanto al procedimiento, establece que la autoridad sanitaria debera ajustarse
entre otros, a los principios de legalidad, imparcialidad, eficacia y probidad.
Establece el recurso de inconformidad contra actos y resoluciones de las
autoridades sanitarias, en un plazo de quince dias habiles contados a partir del dia
siguiente a aquel en que se hubiere notificado la resoluciéon o acto que se recurra,
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En relacién al ejercicio de las acciones para imponer y hacer efectiva las
sanciones administrativas, se establece un témino de prescripcion de cinco afios,
contados a partir del dia en que se cometi6 la falta o infraccion administrativa, si
fuere consumada, o desde que ceso, si fuere continua, la impugnacién de los
actos interrumpira la prescripcién hasta en tanto la resolucién definitiva que se
dicte no admita ulterior recurso.

En el capitulo de los delitos establece una serie de delitos, en otros, refacionados
con substancias toxicas o peligrosas, con contaminacion de cuerpos de agua
destinados al uso o consumo humano, con el uso de fuentes de radiacién sin
autorizacién, en la exportacién no autorizada de sangre, organos y tejidos de
seres humanos vivos o de cadéveres, introduccion, transporte y comercio de
animales vivos o sus cadaveres que padezcan o hayan padecido alguna
enfarmedad, contaminacion, alteracién o adulteracién de bebidas alcohélicas o no
alcohdlicas, alimentos, medicamentos o cualquier otra sustancia o producto de
consumo humano, en los casos de inseminacion artificial sin consentimiento o,
aungue con su consentimiento existe de éste, si se trata de un menor o incapaz,
cuando se induzca que menores de edad o incapaces consuman substancias de
efectos psicotrépicos, en caso de negar a prestar asistencia a una persona en
caso de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida. Las penas se aplicaran
independientemente de las que corresponda por la comisién de cualquier otro
delito.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 para la Disposici6n de
Sangre Humana y sus Componentes con Fines terapéuticos.

Esta Norma Oficial Mexicana en el indice 1, la establece como obligatoria para
todos fos establecimientos para la atencién médica y, en su caso, para las
unidades administrativas de los sectores publicos, social y privado del pais. Tiene
por objeto uniformar las actividades, criterios, estrategias y técnicas operativas del
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Sistema Nacional de Salud, en relacién a la disposicién de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

En el nimeral 2 hace referencia de reglamentos y proyectos para la aplicacidn

correcta de la Narma.

El punto 3 sefiala las definiciones, terminologia, simbolos y abreviaturas que
utilizada en el texto de la norma.

El inciso 4 hace referencia a los disponentes alogénicos de sangre, que podran
corrasponder a los donadores altruistas y familiares; a los cuales se les debe
informar el procedimiento al que van a ser sometidos, asi como la forma de
autoaxcluirse de forma confidencial, y en caso de alguna anormalidad en los
resultados de las pruebas de laberatorio.

La recoleccion de sangre o sus componentes debera realizarse en condiciones de
seguridad, bienestar y respeto para el disponente; se empleardn técnicas seguras,
asépticas y que permitan una identificacidn precisa de las unidades captadas.

Por Oitimo indica las modalidades en que se podra emplear la sangre y sus

compaonentas con finas terapéuticos.

En el numeral 5 habla del manejo y seleccion de disponentes alogénicos. Las
diversas etapas en que puede autoexcluirse de manera confidencial los
disponentss.

Las cantidades en kilocalorias y liquidos que se le debse proporcionar a los
disponentes después de la recoleccion da sangre.
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La parte mas importante de este inciso es la valoracién médica a la que deben
someterse los candidatos a donar sangre, la cual se registrara en una historia
clinica, e indica a quienes se debe excluir, entre las cuales se encuentran:

Menores de 18 afias y mayores de 65 afios

Homosexuales, bisexuales, heterasexuales con varios comparieros
sexuales,

A quien ejercen la prostitucion.

Aquellos con antecedentes de haber sido internados en instituciones
penales ¢ de enfermedades mentales.

Los que tengan antecedentes personales de hepatitis, positividad en prueba
serldgica de VIH, o manifestaciones clinicas o patolégicas que puedan estar
asociadas o no a enfermedades por VIH, como cuadro sugestivo de infeccion
aguda por ViH, pérdida de peso involuntaric de 10% ¢ mayor del peso corporal
habitual, en un lapso de seis meses o menor, fiebre diarrea con duracion igual o
mayor de un mes, herpes, etcétera.

Los que en los Gltimos cinco afios tengan antecedentes de paiudismo.

Personas que en los ultimos tres afios tengan antecedentes de tuberculosis
pulmonar.

Sujetos que en los Gltimos dos afios, tengan antecedantes de dos o mas
infecciones bacterianas como neumonla, septicemia, meningitis, absceso cerebral.

Los que en el Gltimo afio tengan cualquier antecedente de sifilis, gonorrea,
o de cualquier otra enfermedad transmitida sexualmente.
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 Que hayan sido violadas o tenido contacto sexual ocasional con
desconocidos o con personas de practicas sexuales de alto riasgo.

Las que hayan tenido lesiones provocadas con instrumentos u objetos
potencialmente contaminados con liquido de tiesgo, como tatuajes, acupuntura,
perforacion del [6bulo de la oreja, cirugias o heridas accidentales.

Los gue en los Ultimos seis meses hayan tenido cualquiera de los
antecedentes como son cirugia a accidente mayor, parto o cesirea, embarazo
terminado por muerte del producto en cualquier edad gestional.

Los que en los lltimos 45 dlas hayan donado sangre.

Personas que en los ultimos 28 dias hayan recibido cualquier vacunacion
como antivariolosa, antisarampionosa, antirubdola, etcétera; extraccion dentaria
no complicada o cirugia menor.

Los candidatos que al momento de la valoracion médica, cursen con
cualquiera de: sintomas de hipotensién secundarios o no a medicamentos
antihipertensivos, infecciones agudas o crénicas, periodo mestrual, gestacional o
de lactancia, peso mencr de 50 kilogramos, temperatura axilar de 37°C o mayor u
oral de 37.5°C, amitmia cardiaca, equimosis moltiples no asociadas a
traumatismos, los que tengan valores de hemogicbina o hematocrito por debajo de
las cifras establecidas de acuerdo a la altitud sobre el nivel del mar, etcétera.

En el punto 6, norma la recoleccidn de sangre y de componentes sanguineos en
los disponentes alogénicos, la cual debera ser recolectada en sistemas cerrados
con anticoagulante y el volumen sangre extralda sera de 450 mililitros. En el lapso
de un afio, el maximo de extracciones sanguineas deberan ser de seis para
personas masculinas y cuatro para femeninocs.
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El inciso 7, hace referencia al analisis de la sangre y de los componentes
sanguineos alogénicos, las cuales previamente a su transfusion se les debera

practicar obligatoriamente tas pruebas de:
Determinacidn de grupo sanguineo
Identificacion de Rh
Prueba sexolégica para identificacién contra sifilis.
Prueba sexoldgica de virus B de hepatitis
Investigacion de anticuerpos contra virus C de la hepatitis

Prueba serolégica para identificacién de anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana

El 8, corresponde a la custodia y manejo de las unidades de sangre, que deberén
estar en condiciones adecuadas de conservacidn, hasta haber realizado las
pruebas de laboratorio; las unidades que hayan resultado positivas en cualquiera
de las pruebas se le debera dar destino final.

En cuanto a la conservacién y control de calidad de las unidades alogénicas lo
trata en el inciso 9, estableciendo los parametros de conservacidn para cada
componente sanguineo, asi como la duracibn dependiendo del anticoagulante
empleado que podra ser de 21, 35 y 45 dias.

En el apartado 10 trata acerca de la hemocompatibilidad vy los receptos. Hace
hincapié que para el uso de sangre y sus componentes, el raceptor deberd tener
un trastorno que no sea susceptible de comregirse por otros métodos terapéuticos,
sino unicamente con la transfusién, y toda unidad sanguinea o componente gue se
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transfunda debera realizarse pruebas de compatibilidad, salvo en los casos que
menciona la norma se podra transfundirse.

Proporciona alternativas de transfusion de grupos sanguineos que podran
utilizarse en caso que no se cuente con el grupo del receptor; asi como
recomendaciones en caso de alguna reaccidn transfusionai.

En los incisos 11, 12 y 13 establecen las disposiciones para la transfusion
autdloga, que se llevara acabo exclusivamente en establecimientos hospitalarios.
La recoleccion, andlisis, custodia y conservacion de la sangre y sus componentes
se podra llevar a cabo en bancos de sangre no integrados a la estructura de una
unidad hospitalaria. En e! caso de candidatos menores e incapaces, el
consentimiento para el depdsito previé de sangre y sus componentes, lo otorgara
el disponente secundario que se encuentre presente. Los actos de disposicion
para transfusion autdloga, sera responsabilidad del medico tratante.

En la seleccién de candidatos para transfusién autdloga, se deberd hacer una
valoracién que permita excluir a [os que tengan:

Padecimientos crénicos con respuesta medular insuficiente, toxemia
gravidica moderada o grave, mala calidad de venas, infecciones agudas o

bacterias a valores bajos a los establecidos para este fin, etcétera.

Las unidades sangre o componentes que tengan cualquier marcador de
enfermedad transmisible por transfusion, si no son transfundidos en la cirugia
programada para la cual fueron recolectadas, se les dard destino final
inmediatamente y no podran ser utilizadas para eventualidades transfusionalas
posteriores.

El punto 14 dispone en que casos se podra utilizar las unidades de sangre
originaimente autélogos en transfusién alogénica, la cual debera contar con el
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consentimiento escrito del disponente originario, o en su caso del secundario, y
que no tengan factores de exclusibn para los disponentes alogénicos,
exceptuando las que indica la norma. Al disponente originario se le debera
proporcionar el folleto de autoexclusién confidencial. Cuando las unidades se
hayan obtenidos de disponentes originarios incapaces no deberan emplearse en la
transfusion alogénica. '

En relacidn a la identificacion de unidades y muestras, el inciso 15 indica que,
todas las unidades de sangre y sus componentes para fines de transfusion
alogénica deberan tener anotado en {a etiqueta el nombre, domicilio y teléfono del
banco de sangre, numero de unidad, nombre completo del disponente, fecha de
extraccion, caducidad, identificacion del grupo, resultado de las pruebas de
deteccién de enfermedades transmisibles por transfusion, volumen aproximado,
temperatura en que debe conservarse, entre algunas.

Los tubos que contengan las muestras de sangre, plasma o suere de disponentes
o de pacientes, para efecto de realizacién de las pruebas de deteccion de
enfermedades transmisibles por transfusién, deberan estar debidamente rotulados
para su correcta identificacion y su etiqueta tendrd como minimo, la siguiente
informacion.

Nombre completo del disponente o paciente, seglin sea el caso de disponente o
paciente, nimero consecutivo que corresponda con el asignado a la unidad de
sangre o sus componentes, nimero exclusivo de expediente o registro, asl como
numero de cama y fecha en que la muestra fue tomada.

En cuanto a la transportacién de las unidades de sangre y de sus componentes
sanguineos, trata el punto 16.

l.as unidades de sangre y componentes sanguineos, deberén mantenerse durante
su traslado a la temperatura ideal de conservacion, de acuerdo al componente que
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se trate; se colocaran en contenedores termoaislantes para que no sufran
movimientos violentos, dichos contenedores no debera colocarse en
compartimientos de carga de camicnes o autobuses; cuando sea por
transportacion aérea, deberan trasladarse en cabinas presurizadas, salvo los que

sea necesario conservarse en congelalcion.

El inciso 17 hace referancia a la transfusién y destino final de las unidades de

sangre y componsntes.

El médico tratante serd el respcnsable de la indicacion y supervisién de las
transfusiones sangulneas, que podran ser efectuadas por trabajadores de la salud,
quienes seran corresponsables del acto transfusional.

Las solicitudes de sangre o componentes sanguineos deberan contar con
infarmacién suficiente para la identificaciéon del receptor y, cuanda sea posible,
antecedentes de importancia para efectos transfusionales, asl como su
diagndstico.

Ante los sintomas de una reaccidn transfusional, el médico tratante o el personal

de salud deberan interrumpir la transfusion, en lo que se esclarece y se investiga.

El médico que indica la transfusion, debera registrar o supervisar que se haga, en
el expediente clinico del receptor.

Debera darse dastino final a las unidades de sangre y sus componentes
sanguineas, cuando:

Los disponentes en el folleto de autoexclusion confidencial, respondieron que su
sangre “no es segura”; las que pasan de su periodo de vigencia; las gue son
devueltas a banco da sangre o servicio de transfusién, cuando hayan transcurrido
dos hora o mas después de su egreso, 0 en las que se hubiere abierto el sistema,
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que contengan aire, que muestren signos de hemolisis, cualquier cambio fisico o
temperatura inapropiada para su conservacion, etcétera.

Para dar dastino final a las unidades sanguineas se podra hacer por medio de
incineracion, inactivacion viral o esterilizacién antes de su desecho. Los residuos

liquidos, previamente inactivados, se verteran al drenaje.

En los incisos 18 y 19, hace alusion a fa concordancia que tiene la norma con las
normas internacionales, especificadas en el punto 19 como bibliografia.

Por dltimo el inciso 20, sefiala que la vigilancia de la norma corresponde a la
Secretarla de Salud y a los gobiemos de los estados en el ambito de sus
respectivas competencias.

En la parte final la Norma contiene un Apéndice normativo.

En e! apéndice A denominado Flebotomia terapéutica en pacientes pliglobulicos,
que podra realizarse en las unidades médicas, por personal técnico capacitado,
supervisado por un médico, a la cual se le dara destino final.

El apéndice B, hace referencia al control de calidad de equipos, reactivos y
t&cnicas, e indica que los establecimientos dedicados a los actos de disposicion de
sangre y de sus componentes, deberan conservar los equipos limpios, en buen
estado y con contar con un programa de mantenimiento preventivo,

En relacién a los Informes, documentos vy registros, astablece el apéndice C, que
todos los astablecimientos deberan informar a la Secretaria de Salud sobre los
actos de disposicibn que realizan, asi como de llevar los regiStros y
documentacion
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Los bancos de sangre, servicios de transfusion y puestos de sangrado, haran el
registro de ingresos y egresos de sangre y de sus componentes, en un libro que
permita el seguimiento de las unidades desde su obtencidn hasta su transfusion,
o su destino final, el cual se regira por las disposiciones establecidas en este
apéndice.

En el punto C.4 de este apéndice, dispone que todos los candidatos a ser
disponentes, se les debera realizar una historia clinica con caracter estrictamente
confidencial, que en cualquier momento estara a carge de la autoridad sanitaria
competente. Esta historia debera contener un minimo de informacion, entre las
que estan:

Nombre completo y firna, edad y fecha de nacimiento, sexo, ocupacion,
domicilio, teléfono, el tipo de donacion, valores de hemoglobina o hematocritc,
deteccion de enfermedades, volumen de sangre ©, en su caso, de sus
componentes, nombre y fima del médico que efectud la seleccion, si fuese no
aceptado, las razones por las cuales se rechaza o, en su caso, motivo por el cual
se diera destino final a su sangre o componentes sangulneos, etcétera.

En relacién al folleto de autoexclusion, sefiala los requisitos e informacion que
debe contener.

Posteriormente hace referencia, entre algunos puntos, al registro de pruebas de
deteccion de enfermedades transmisibles por transfusién que se realizan a la
sangre y en su caso a sus componentes, los datos que deben contener, vigencia
de conservacion de documentos, resultados de pruebas. Al registro de prusbas de
hemocompatibilidad que se efectien y la informacion minima que debe contener.
Del registro de! control de calidad que se hagan a los reactivos, equipos y
técnicas.
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En el penultimo apéndice D lo denomina “Prevencién de la Inmunizacién al
antigeno D en la mujer, el cual es sdlo informativo, dandose una serie de
recomendaciones para su prevencidn.

Por udltimo también a manera de informacidon y aclaracion, sefiala que los
Derivados sangufneos, son productos obtenidos mediante procesos industriales,
para la aplicacién terapéutica, diagndstica, preventiva o en investigacion, por lo
que es incarrecto emplear el término "derivados™ {de la sangre o del plasma) como

sinénimo de “componentes” (de la sangre o del plasma).

3.4. Cdbdigo Penal Federal

El Cédigo Penal Federal protege la vida humana, desde el momenio de la
concepcion hasta la extincion de la vida, teniendo en cuenta que es el bien juridico
mas protegido e importante para todos.

Entre los bienes juridicos individuales, ocupa la integridad personal un lugar
preponderante, que después de la vida le sigue en importancia. La integridad de
las personas es condicion primordial para el cumplimiento de su destino. Dentro
del concepto de integridad humana est4 comprendida tanto la salud corpérea, en
su doble aspecto anatdmico y funcional, como la salud mental. La proteccion
juridica que se hace a la integridad humana es protegida penalmente tanto del
ataque que le cause dafio como del que le pone en peligro. Dafa la integridad
personal la conducta que de forma transitola ¢ permanente produce una
disminucién anatdmica ¢ funcional en ei cuerpo humano 0 un menoscabo en la
salud. Los tipos penales que el cddigo penal contiene para tutelar la integridad
humana pueden dividirse en de dafio y peligro.
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La salud personal se ha considerado como un bien juridico de singular importancia
que necesita tutela penal efectiva, de interés no solamente individual sino
principalmente de interés de la colectividad.

Por tales razones el Cédigo Penal Federal en el titulo decimoctavo “Delitos contra
fa Vida y la Integridad Corporal, en el capitulo | denominado Lesiones”, la tutela
abarca no solamente los casos de afectacion a la salud, sino también a aquellos
que simplemente entrafian un peligro para la misma.

El tipo penal que menciono por ser motivo de esta tesis, es el de lesiones, que
protege la integridad personal del dafioc que la menoscaba. El cual esta
establecido en los articulos 288 al 293 del Cddigo Penal Federal.

Articulo 288.- Bajo el nombre de lesione, se comprende no solamente las heridas,
escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda
alteracion en la salud y cualquier otro dafio que deja huella material en el cuerpo
humano, si esos efectos son producidos per una causa externa.

Articulo 289.- Al que infiera una lesién que no ponga en peligro la vida del
ofendido y tarde en sanar menos de quince dfas, se le impondran de tres a ocho
meses de prisién, o de treinta a cincuenta dias multa, © ambas sanciones a juicio
del juez. Sitardan en sanar mas de quince dias, se le impondran de cuatro meses
a dos afios de prisidn y de sesenta a doscientos setenta dias multa.

En estos casos, el delito se perseguird por querella, salvo en el que contempla el
articulo 295, en cuyo caso se perseguira de oficio.

Articuto 290.- Se impondran de dos a cinco afios de prision y multa de cien a
trescientos pesos, al que infiera una lesion que deje al ofendido cicatriz en la cara,
perpetuamente notable.
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Articulo 291.- Se impondran de tres a cinco afios de prision y multa de trescientos
a quinientos pesos, al que infiera una lesién que perturbe para siempre la vista, o
disminuya la facultad de aoir, entorpezca o debilite permanentemente una mano, un
pie, un brazo, una piema o cualquier otro érgano, el uso de la palabra o alguna de
las facultades mentales,

Articulo 292.-Se impondran de cinco a ocho afios de prision al que infiera una
lesién de la que resulte una enfermedad segura o probablemente incurable, la
inutilizacién completa o la pérdida de un ojo, de un brazo, de una mano, de una
pierma o de un pié, o de cualquier otro 6rgano; cuando quede perjudicada para
siempre, cualquiera funcién orgénica o cuando el ofendido quede sordo, impotente
o con una deformidad incorregible.

Se impondran de seis a diez afios, al que infiera una lesidn a consecuencia de la
cual resulte incapacidad permanante para trabajar, enajenacién mental, la pérdida
de la vista o del habla o de las funciones sexuales.

Articulo 293.-Al que infiera lesiones que pongan el peligro 1a vida, se le impendran
de tres a seis afos de prisidn, sin perjuicio de las sanciones que le comrespondan
conforme a los articulos anteriores.
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CAPITULO IV
“ADHESION AL ARTICULO 292 DEL CODIGO PENAL FEDERAL”

4.1 Analisis del Delito de Leslones

Como ya lo mencione anteriormente, “ia naturaleza juridica del delito de lesiones,
es proteger la integridad fisica y mental de las personas; es decir, este delito al
producirse originara un dafio en la integridad de las per:;cmas'.26

El delito de lesiones lo encontramos en el Codigo Penal Federal en el titulo
decimonoveno denominado “Delitcs contra la vida y la integridad corporal”, de los
cuales hago un analisis:

Artlculo 288.- Bajo e! nombre de lesién, se comprenden no solamente las
heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sina
toda alteracion en la salud y cuaiquier otro dafio que deje huella material en el
cuerpo humano, si esos efectos son producides por una causa extema.

Gramaticalmente, lesidn es el dafio o detrimento corporal causado por una herida,
golpe o enfermedad.

Herida.- Cualquier lesién fisica que conlleva la rotura de la piel, habitualmente
provocada por una accion o accidente y no por una enfermedad, es una
afectacion producida en la came o cuerpo vivo ¥ puede tratarse de una llaga, un
corte, originada por una contusion, traumatismo, instrumento cortante, punzante o
contundente, etcétera

2 1 4pez Betancourt, Eduardo, Ob cit, p. 8.
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Escoriacion.- No se encontro la palabra como alude el Cédigo, sino Excoriacion la
cual es una lesion de la superficie de la piel u otra parte del cuerpo producida por

rascado o abrasion.

Contusion.- Es una lesion sin seclucidn de continuidad de la piel, producida por un
choque violento sobre el cuerpo, que se caracteriza por tumefaccién, cambio de
coloracion y dolor.

Fractura.- Lesion traumatica de un hueso en fa que se interrumpe la continuidad
del tejido 6seo; normalmente la causan golpes, accidentes deportivos, caldas,
etcétera.

Dislocacion.- Es la separacion de su lugar del hueso, pero no se rompe, puede ser
ocasionada por impactos fuertes.

Quemadura.- Es la lesién de los tejidos corporales causada por calor, electricidad,
sustancias quimicas, radiacién o gases en los que la extension de la lesion esta
determinada por el grado de exposicién de la célula al agente causante y por la
naturaleza de éste, es decir, existen diversos grados de quemaduras, que se
clasifican de acuerdo con la intensidad del dafio.

Lesion.- No solo es los traumatismos y las lesiones traumaticas, sino también
cualquier clase de alteracién en la salud y cualguier otro dafio humana con huella
material; de acuerdo a su alcance genédrico se debe entender que por lesién, es
cualquier dafio exterior o interior, perceptible o no perceptible por los sentidos, en
el cuerpo en la salud o en la mente del hombre.

Existen dos tipos de lesiones: externas e internas:
1) Las lesiones externas.- Son aquelias que por estar colocadas en la

superficie del cuerpo humano, son perceptibles directamente por los sentidos:
vista o tacto, entre las cuales podemos encontrar: los golpes traumaticos, las
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equimosis, las guemaduras y las lesionas traumaticas o heridas en los tejidos
exteriores del cuerpo humano, debido al desgarramiento de los tejidos.

2) Las lesiones internas.- Son pravocadas dentro del cuerpo humano, no
dejan huella fisica visible, y que por no estar situados en la superficie del cuerpo
humano requieren, para su diagnostico, examen a través de la palpacion,
auscultacion, pruebas de laboratorio, rayos X, entre las cuales podemos
mencionar: las heridas no expuestas a la superficie del cuerpo, las fracturas,
envenenamiento, las enfermedades contagiosas, etcétera, siempre que se
realicen con premeditacion o por negligencia.

Para considerar como lesion a cualquier dafio causado a la salud, debe guardar
una relacion directa con la accion que lo produce, ya sea interno o exteno y que
sea producido por una fuerza externa, es decir, que un fercero la hubiese
generado

Ademés de la aiteracién en la salud o el dafio material en el cuerpo, es necesario
que sean producidos por una causa externa. La causa extema que motive la
alteracién de la salud, puede ser el empleo de medios fisicos, omisiones o de
medios morales.

Los medios fisicos consistentes en acciones positivas corporales, es decir, el uso
de la fuerza fisica o de algln objeto, encaminadas a producir un mal en el cuerpo
de ofro; puede ser un golpe con cualquier instrumento, inferir una pufialada,
etcétera; son en las que es mas facil establecer la relacidén de causalidad con el
dafio final. Las lesiones por omisién, algunas veces, presenta la falta de pruebas
autenticas o incusestionables que demuestren la relacién de causalidad entre la
omision y el dafio de lesiones. El empleo de los medios morales, son amenazas o
actos que provoquen terror, alguna impresién fuerte, para producir
intencionalmente una alteracion en la salud.



Un elemento mas agrega que el acto externo gue provoca un dafio a la salud de
algun individuo, debe ser imputable a un ser humano, ya sea de forma intencional

o imprudente.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, establece que la lesion, por definicion
legal, es toda alteracion en la salud y cualquier otro dafio que deje huella material

en el cuerpo humano, si estos efectos son producidos por una causa extrafia.

La integridad personal puede dafiarse en el delito de lesiones, anatomica vy
funcionalmente. El dafio anatomico estd casuisticamente an et articulo 288 al
establecer: heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocacicnes,
quemaduras.... y cualguier otro dafio que deje huslla material en e! cuerpo
humano. En cuanto al dafio funcional se hace referencia al establecer “toda
alteracidn a la salud”. Y esto puede afectar tanto a la salud fisica como a la salud
de la mente.

Clases de lesiones

La clasificacidn de las lesiones es en base a la pluralidad de transformaciones
anatdmicas y trastormnos funcionales que puede producir la accidn del culpable. La
pluralidad de resultados no hace diversos tipos de lesiones, sino que produce
diversas consecuencias materiales en la vida real. El delito de lesiones es uno
sola entidad juridica que abarca miiltiples consecuencias facticas lesivas para la
integridad personal. Los diversos resultados que le caracterizan y el influjo de
cada uno en orden a la pena, son originados de la complejidad anatémica y
funcional del hombre y de la diversa trascendencia y la jerarquia que en la
valoracion juridica revisten diferentes relieves y aspectos de la integridad corporal,

La variedad de resultados del delito de lesiones ha motivado que de una manera

implicita, la legislacién hayan establecido los distintos pero homogéneos
resultados en diversos grupos diferenciados entre sf por la intensidad de la pena,
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en base a la menor o mayor importancia de las lesiones que integran cada uno.
Doctrinalmente las lesiones estan clasificadas en levisimas, leves, graves y

gravisimas.

Lesiones Levisimas
El Cadigo Penal Federal, en la primera parte del articulo 289 establece este tipo
de lesiones al sefialar:

“Al que infiera una lesion que no ponga en peligro la vida del ofendido y
tarde en sanar menos de quince dias, se le impondran de tres a ocho meses de
prisién o de treinta a cincuenta dias multa, o ambas sanciones a juicio del juez.”
Para considerar a las lesiones levisimas hay que cumplir con dos preceptos:

a) Que no ponga en peligro la vida

b) Que tarde en sanar menos de 15 dias
El no poner en peligro la vida producida por la lesién, es que no presente ninguna
probabilidad real y cierta de producir un efecto letal, y el sanar en menos de

guince dias, indica que sélo producira una escasa intensidad con un ligero dafio
anatémico o una fugaz alteracién en la salud.

En este tipo de lesiones se encuentran generaimente las heridas subcutaneas,
escoriacionas, hematomas, contusiones de primer grado, equimosis, etcétera.
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Lesiones Leves
Al hacar referencia el articulo 289 en su segunda parte:

“Si tardare en sanar mas de quince dias, se le impondran de cuatro meses
a dos afos de prision y de sesenta a doscientos setenta dias multa”.

Al igual que en las lesiones levisimas imponen dos circunstancias:

a) No pongan en peligro Ia vida

b) Tarden en sanar mas de quince dias
La Onica diferencia q‘ue existe entre las lesiones levisimas y las leves radica, en
que las segundas tardan en sanar mas de quince dfas, entre las que podemos

encontrar las quemaduras, algunas clases de heridas, dislocaciones, fracturas,
etcatera.

Corresponde al médico legista hacer ia valoracidn juridica, detallando sus
caracteristicas, duracién para sanar, causas y consecuencias.
Leslones Graves

Se consideran lesiones graves todas aquellas que revisten una importancia por las
consecuencias que dejan después de su curacién y por la perpetuidad de las
mismas.

En dos articulos podemos encontrar establecidas las lesiones graves, los cuales
cito a continuacion:
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Artlculo 290. “Se impondran de dos a cinco afios de prision y multa de cien
a trescientos pesos, al que infiera una lesion que deje al ofendido cicatriz en la
cara, perpetuamente notable.”

Articulo 291. “Se impondran de tres a cinco afios de prision y muita de
trescientos a quinientos pesos, al que infiera una lesidn que perturbé para siempre
la vista, o disminuya la facultad de oir, entorpezca o debilite permanentemente una
mano, un pie, un brazo, una piema, o cualquier otro 6rgano, el uso de la palabra 0

alguna de las facultades mentales.”

El primero de los mencionados, articulo 280, esta constituido por una lesion que
deje en el ofendido cicatriz en la cara perpetuamente notable. Es evidente la
importancia que tiene la cara sobre otras partes del cuerpo; ya que en ninguna
otra zona del cuerpo la ley sanciona de forma igual, a pesar de que quede cicatriz.
Se puede decir que la cara constituye un elemento esencial en las personas,
ademas de que es la parte que siempre se encuentra descubierta. Por medio de
ella nos identificamos y reflejamos nuestro estado de a&nimo y se refuerzan
nuestras actitudes. El tener una cicatriz en la cara origina una impresion poco
agradable hacia los demés, y un sentimiento de inferioridad de quien la tiene.

En la antigiedad e! castigo a las penas infamantes, principaimente recaian en la
cara, por ser el lugar més visible de todo el cuerpo humano, es por eso, gue un
golpe en la cara era vergonzoso.
Dentro de los elementos que integran el articulo 280 se encuentra:

Cicatriz.- Se entiende como la huella, marca o sefial que permanece en los

tejidos organicos la herida al sanar. Sin importar el arma o el medio con que se
infiri6 la lesidn que origine la cicatriz
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Cara.- Es la parte anterior de la cabeza, desde la ralz del cabello en la
frente hasta la punta de la barba y desde el borde del pabelién de una oreja hasta
el de la otra. El limite superior de la frente en las personas calvas se localiza en la
linea originaria de implantacion det cabello.

Perpetuamente notable.- Perpetua es que perdure toda la vida, notable
implica que debido a sus dimensiones, relieves, coloracién o adherencias sea
perceptible a cinco metros de distancia, que es la sefialada para la agudeza visual
ordinaria. La valoracién de la notabilidad debe ser objetiva y basarse en las
valoraciones médicas del momento, més no futuras posibilidades inciertas.

El segundo articulo de los mencionados de esta clasificacion el 291 del Cédigo
Penal Federal, también hace referencia a las lesiones graves, al sefialar "lesion
que perturbe para siempre la vista o disminuya la facultad de oir, entorpezca 0
debiiite permanentemente una mano, un pie, una piema o cualquier otro érgano, el
uso de la palabra o alguna de las facultades mentales”.

Al referirse a 6rgano.- Puede ser cualquier parte del cuerpo humano destinada
para desempefiar alguna funcién necesaria para la vida como manos, ojos, oldos,
pies, testiculos, etcétera a la que comesponda una funcion; y por facultad se
entiende la aptitud potencial que tiene el ser humano de ver, oir, hablar y ejercitar
su mente

De lo anterior, se infiere que debe haber una disfuncién que es para siempre, que
afecte 1a vista o la facultad de olr, y su duraciéon debe ser permanentemente; y
también cuando afecte una mano, un pie, un brazo, una piema o cualguier otro

érgano, y el uso de la palabra o alguna de las facultades mentales.
En cuanto a las expresiones para “siempre” es sinénimo de perpetuidad y

“permanentemente”, denota duracién firme y constante que no cancela la
posibilidad de que la funcién pueda desaparecer.
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Por altimo el articulo 291 hace referencia a la lesioén que entorpezca o debilite, el
uso de la palabra o alguna de las facultades mentales. El uso de la palabra se
puede obstaculizar por lesiones que dejen cicatrices en la lengua, labios, pardlisis
de los nervios o musculos de la laringe, etcétera. Las facultades mentales quedan
entorpecidas a consecuencia de un traumatismo o intoxicacién que afectan al
cerebro de manera directa o indirecta.

“En caso de resultar afectado un érgano doble (como los riflones, los testiculos,
los ojos, etcétera), 1a lesidon puede contemplarse desde dos puntos de vista: como
dafio anatdmico y como dafio o afectacidn funcional. La legislacion mexicana la ve
como dafio anatémico. Asl, la afectacion a un rifidn producira entorpecimiento o
debilitamiento del 6rganc gemelo, pero no dejara de funcionar por oompleto".27

Lesiones Gravisimas

Dentro de este tipo de lesiones, se comprenden a todos los atagues a la integridad
humana, que as el bien juridico tutelado y que produzcan consecuencias extremas
importantes. Estas lesiones estan establecidas en orden a la pena, revelando que
la ley juzga de diversa la intensidad lesiva que integran este tipo de lesiones.

El primer grupo, lo constituye el primer parrafo del articulo 252 del Cédigo Penal
Federal, en cuanto a la “lesidbn de la que resulte una enfermedad segura o
probablements incurable, la inutilizacién completa o la pérdida de un ojo, de un
brazo, de una mano, de una pierna 0 de un pie, 0 de cualquier otro 6rgano cuando
quede perjudicada para siempre cualguier funcion organica, o cuando e! ofendido
quede sordo, impotente o con una deformidad incorregible”.

¥ Amuchategui Requens, 1. Griselda, Derecho penal, Segunda edicién, Editorial Oxford, México, 2001, p.
238.
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Enfermedad.- “Es un estado mérbido, generalmente de evolucién lenta, sindnimo
de malestar o dolencia, gue se consolida en el hecho consumado de un conjunto
de sintomas que, al agruparse, se les designa con un nombre”.?® Al mencionar
“enfermedad segura o probablemente incurable”, hace alusion a cualquier proceso
patolagico en actividad que origine una disminucién general o lacal organica, y que
no tenga curacidon para la ciencia, o que solo sea excepcionalmente. La
enfermedad ha de ser segura, que exista o probablemente incurable; si la
enfermedad tiene curacion, aunque sea lenta y tardia queda excluida

En cuanto a la inutilizacién completa o pérdida de un ojo, brazo, de una mano, de
una pierna o de un pie o de cualquier otro 6rgano.- Este tipo de lesiones
presuponen la inutilizacién completa o la pérdida total del érgano (mutilacion), y no
un debilitamiento en su funcion, el dafo es total no hay funcionamiento, por lo que
el organo deja de tener actividad absoluta y definitiva. Ademas debe quedar
perjudicada para siempre la funcion organica

En relacién al quedar sordo, impotente o con deformidad incorregible, también se
considera lesion gravisima. Basandonos en que la utilizacion o funcién debe ser
completa, se entiende que sordo, es el que no oye nada; si la lesién ocasionara
que no oyera bien se entenderia que es un disminucién en la funcion y no estara

dentro de las lasiones gravisimas. Impotencia, es la incapacidad sexual, de la cual
se derivan dos tipos:

Impotencia Coeundi.- Que es la incapacidad para realizar el coito o falta de
ereccion.

Impotencia Generandi.- Que es la incapacidad para engendrar o concebir,
aun haciendo posible el coito.

% Ibidem, p. 239
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Deformidad incorregible.- Denota desproporcién o irregularidad en la apariencia
externa a simple vista, una anormalidad facilmente notable por cualquiera. Es un
dafio anatomico con trascendencia social, ya que una persona con una anomalla
morfolagica llama la atencion. La deformidad debe ser incorregible, pues si se
comigiera dejarfa de estar dentro de la hipttesis establecida en el articulo 292 del
Codigo Penal Federal.

Las lesiones comprendidas en el primer parrafo de este articulo, son sancionadas
con cinco a ocho afios de prision. La pena no varia en caso de que el agente
ocasione dos o mas de las consecuencias lesivas descritas en el primer parrafo
dei articulo.

El segundo grupo lo constituyen las lesiones con pena mayor que las anteriores, a
las cuales se les impondran de seis a diez afios de prision, y son de las que
resulte incapacidad permanente para trabajar, enajenacién mental, la perdida de la
vista o el habla o de las funciones sexuales.

Incapacidad permanente para trabajar.- Esto es que la lesién deje a la persona en
un estado que le sea imposible trabajar de forma permanente, abarcando
cualquier actividad |laboral.

Enajenacién mental.- Se entiende como las perturbaciones mentales, las gue
permanentemente disminuyen la conciencia y la voluntad, es decir, son aquellas
perturbaciones mentales de gran intensidad que anulan totaimente la capacidad
de comprender y querer, las perturbaciones parciales o de menor intensidad son
constitutivas de las lesiones graves establecidas en el articulo 291.

Para determinar la intensidad de ias lesiones de este tipo, es necesario gue los
médicos legistas dictaminen la clase de enfermedad mental, asi como precisar la

intensidad de dicha perturbacién mental sobre la inteligencia y la voluntad de
quien la sufre.
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Pérdida de la vista.- Presupone un estado total de ceguera del sujeto pasivo,
gueda incluida cualquier lesidn somatica que produzca la pérdida total de la vista.

Pérdida del habla.- Es la imposibilidad fisica de articular y proferir palabras para
comunicarse, es decir, un estado de mudez permanente. Quedando comprendidas
todas las lesiones somaticas que producen dicha facultad.

Pérdida de las funciones sexuales.- Estd enfocada a la impotencia coeundi, en
donde el sujeto pasivo no puede realizar el coito, producida por la castracién,
dafios anatdmicos eh los drganos sexuales o lesiones medulares o urolégicas, asi
también las que impidan la cdpula o |a falta de ereccion; implicando una disfuncion
total de las funciones sexuales.

Este tipo de lesiones es aplicable tanto a hombres como a mujares, ocasionando
en estas (ltimas la extirpacion del dtero o la obstruccidn de ia vagina.

En las lesiones gravisimas se encuentran incluidas ias contempladas en el articulo
293 del Cddigo Penal Federal, "que ponen en peligro la vida®, a las cuales se les
impone una pena de tres a seis afios de prisidn al que infiera una lesion de este
tipe, sin perjuicio de las sanciones que le correspondan conforme a los articulos
anteriores. En esta ulima hipoStesis se desprende que es una lesién derivada de
ofra y tiene un doble resultado, en la cual primero se causa un dafto anatémico ©
funcional y como consecuencia de éstos, se pone en peligro la vida, es decir que
haya la probabilidad real y efectiva de muerte inmediata. Probabilidad que debe

evidenciarse por concretas e inequivocas manifestaciones externas.

“El peligro para la vida se traduce en fenbmenos gue comprometan una o varias
funciones —cardiocirculatoria, respiratoria o nerviosa en grado tal que hacen
presagiar la muerte en breve tiempo”. %

® Jiménez Huerta, Mariano, Derecho penal mexicano, Tercera edicién, Editorial Pomia, México, 1975, p.
295.
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Cualguier tipo de lesidn puede poner en peligro la vida, el tiempo que tarde en
sanar es indiferente, pues aun las lesiones que tardan en sanar menos de quince
dias puede ocasionar la muerte, tampoco interesa la duracion del peligro, porque
puede ser de forma rapida como suele suceder en el colapso cardiaco circulatorio,
en algunas paralisis respiratorias, etcétera. Para determinar este tipo de lesiones
se debe fundar en el dictamen del médico legista, bas&ndose en los datos
objetivos y cientificos.

~

4.1.1 Importancia Juridico Soclal de la Salud

El bien juridico representa los valores, los intereses de las personas fisicas y
morales. La Constitucién protege estos valores o intereses que considera
fundamentales para el ser humano, los eleva a rango de garantias individuales y
por medio de ordenamientos secundarios, como es el Cddigo Penal Federal, el
Cédigo Penal de cada entidad federativa y algunas leyes federales brinda su

proteccion a dichos bienes juridicos, tipificande su violacidén mediante diversas
figuras delictivas.

Dentro de los bienes que merecen mayor atencién es el de la salud del ser
humano, el cual tiene un doble aspecto:

a) Como bien juridico iutelado, en e! sentido de que todo dafio que
repraduzcea en la salud de un individuo seré sancionado desde el campo
de derecho penal y reparado o indemnizado en materia civil:

b) Como valor frente al cual el Estado debe organizar y fiscalizar un
sistema de prevencion, tratamiento y readaptacion en los supuestos de

que la salud se altere por factores personales, socio-ambientales,
laborales, etcétera.
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La salud es un bien juridico que no es susceptible de estar en el comercio, es un
derecho personal al que no se puede renunciar a recuperaria total o parcialmente,

cuando estan alterados por una enfermedad.

La salud como bien juridico tutelado interesa y compromete al orden piblico y de
ahi la intervencion del estado en materia administrativa o judicial, sea que se trate
del ejercicio liveral de la profesidén o como actividad social en instituciones publicas
o privadas, sin perjuicio de que en el ejercicio de la profesidn, el médico debe y
puede cumplir también una funcidn social.

E! concepto de salud ha tenido diferentes interpretaciones de acuerdo a las

necesidades y a los problemas en general de la sociedad.

La salud es un bien juridico publico cuyo reconocimiento es muy antiguo por el
derecho, desda los origenes del estado éste ha tenido por objeto el dasarollo de
politicas publicas en materia de salud. Surge asi !a denominada “salud pablica”
como bien juridico protegido.

En esie sentido es un bien transindividual que atafie a una pluralidad de individuos
que conviven en el Ambito de la nacidn y cuyo titular es el estado o bien aquellos
en quienes aste delega su cuidado.

El contenido es muy amplio y abarca dos aspecios centrales. La salud de la
poblacién, que constituye un bien que el estado debe perseguir protegiéndola de
todas las maneras posibles, vy las prestaciones de salud publica, que son todas las
acciones que al estado encara para el cuidado especifico del bien.

En el derecho privado interesa la salud, que en algunas ocasiones se confunde
con el derecho a la curacidén, como bien juridico cuya titularidad corresponde al
individuo.
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Abarca también dos aspectos bien definidos:
Derecho a |a salud y a las prestaciones de salud.
El “derecho a la salud” admite dos aspectos diferentes.

El primero hace referencia a que la salud es un bien juridico privado que integra ia
esfera intima de! sujeto. Como tal, el derecho a la salud constituye un derecho
negativo, en el sentido de que impone que nadie puede avasallarlo, salvo con el
consentimiento de su titular o una causa legitimada por el ordenamiento juridico.
La violacion de ese derecho da lugar a la tutela preventiva y resarcitoria.

El segundo aspecto es el “derecho a la salud”, ya que en realidad se trata de un
derecho a prestaciones de salud; a diferencia del anterior es una pretension
positiva contra el estado o aquellos a quienes éste ha ancomendado el
cumplimiento

La Organizacion Mundial de fa Salud, define a la salud como un estado de
completo bienestar flsico, mental y social, y no sclamente como la ausencia de
enfermedad o de invalidez.

El bienestar implica la adaptacién integral del medio fisico, bioldgico y social en
que el individuo vive y realiza sus actividades.

Uno de los bienes juridicos del ser humano considerado en su genuina
individualidad, es la vida e integridad humana, el cual se puede traducir en salud,
fundamental para los seres humanos, consecuentemente de mayor jerarquia. El
vulnerarlo causa una lesién que va a repercutir toda su vida, causando un dafio
tanto fisico como moral, destruyendo todo su nucleo familiar, la cual fue causada
por impericia 0 negligencia de un médico, en una terapia inadecuada.
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De ahi la importancia de mi tema de investigacién, en donde los médicos no
prevén las consecuencias de las transfusiones sanguineas, las cuales Unicamente
se deberan utilizar como método terapéutico, que no pueda corregirse de otra
forma, como lo establece la vigente Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-
1993. De lo contrario se estard violande el articulo 4° constitucional “Todo
individuo tiene derecho a la salud”.

El tratamiento de algunas afecciones implica el uso de terapéuticas peligrosas; ello
debe significar la adecuada preparacion del profesional para no caer en la forma
de culpa preindicada debiendo obrar de modo tal que el riesgo que pueda producir
sea menor que el dafio que debe reparar,

La prudencia deber ser, 0 es, una de las virtudes médicas, pues es esencial que el
médico ejerza su profesidn con condura, moderacion, cautela, discrecion y
cuidado: en sentido estricto se identifica con el conocimiento practico y por lo tanto
idoneo y apto para la realizacion del acto profesional y supane el gjercicio de otros
valores o conductas, conjugandose en aquélla la experiencia, la comprension del
caso actual, la claridad para saber qué es lo que se debe hacer y el trato que debe
darse al paciente y sus familiares.

El ejercicio de ta medicina es incompatible con actitudes artificiales; en todo
momento el medico cuidara de sus enfermos atendiendo a su condicion humana.
No debe utilizar sus conocimientos médicos contra las leyes de la humanidad. Al
hacerse cargo del tratamiento de un enfermo, tiene !a responsabilidad de 1a salud
y la vida de un paciente, el enfermo confla absolutamente en e médico, y
desconoce las medidas terapéuticas del médico.

Los medicos por lo general desconocen sus derechos, pero muchos de ellos
ignoran sus obligaciones: el conocimiento de lo normado por la ley que rige el

ejercicio de la profesién y por el codigo de ética resulta imprescindible para todo
aquel que practica la medicina.
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La profesion médica esta dedicada al servicio de la humanidad. La ética médica
profesional pone al médico totalmente al servicio de la humanidad.

De ahi la necesidad de establecer un codigo de ética internacional para todos lo

médicos, como son:

La Declaracién de Ginebra que fue adoptada en 1948 por la Asamblea General
de la Asociacidon Médica Mundial que establece:

-“En el momsanto de ser admitido como miembro de la profesidn médica:
- Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad.

- Otorgar a mis maestros los respetos, gratitud y consideracidon que
merecen.

- Ejercer mi profasion dignamente y a conciencia.

- Velar solicitamente, y ante todo, por la salud de mi paciente.

- Guardar y respetar los secretos a mi confiados

- Mantener incdlume, por todos los conceptos y medios a mi alcance, el

honor y las nobles tradiciones de la profesidn médica.

- Velar con sumo interés y respeto por la vida humana desde el momento

de la concepcidn, y aun bajo amenaza no emplear mis conocimientos para
contravenir las leyes humanas.”
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El Cédigo Internacional de Etica Médica fue adoptado por la tercera Asamblea
General de la Asociacibn Médica Mundial en Londres en octubre de 1949,
establece:

“Deberes de los médicos en general:

- Al llevar a cabo su misién humanitaria, el médico debe mantener siempre
una conducta moral ejemplar y apoyar los imperativos de su profesion, hacia el
individuo y la sociedad.

- El médico no debe dejarse influir por motivos de ganancia meramente.

- Todo procedimiento que pueda debilitar la resistencia fisica o mental de un
ser humano estd prohibido a menos que deba ser empleado en beneficio del

interés propio del individuo.

- Se aconseja al médico obrar con suma cautela al divulgar el

descubrimiento o técnicas nuevas de tratamiento.

- El médico debe cerlificar o declarar dnicamente lo que &l ha verificado
personalmente.”

“Deberes de los médicos hacia los enfermos™
- El médico debe recordar siempre la obligacién de preservar la vida desde

el momento de {a concepcién.

- El médico debe a su paciente todos los recursos de su ciencia y toda su
devocion. Cuando un examen o tratamiento sobrepase su capacidad, el médico
debe llamar a otro médico en la materia.

105



- El médico debe, aun después que el paciente ha muerto preservar
absoluto secreto en todo lo que se le haya confiado o que él sepa por medio de

una confidencia.

- El médico debe proporcionar el cuidado médico en caso de urgencia,
como un deber humanitario, a mencs que esté seguro de que otros meédicos
pueden brindar tal cuidado.”

4.2 Adheslon al Articulo 292 del Codigo Penal Federal

Articulo 292.- Se impondran de cinco a ocho afios de prision al que infiera
una lesion de la que resulte una enfermedad segura o probablemente incurable, la
inutilizacién completa o la pérdida de un ojo, de un brazo de una mano, de una
piema o de un pie, © de cualquier otro érgano; cuando quede perjudicada para
siempre, cualquiera funcion organica o cuando el ofendido quede sordo,
impotente o con una deformidad incorregible.

Se impondran de seis a diez afios de prision, al que infiera una lesion a
consecuencia de la cual resulte incapacidad permanente para trabajar,
enajenacion mental, ia perdida de la vista o del habla ¢ de las funciones sexuales.,

Se impondra de dos a cinco aftos de prision y la suspensldn de la
cédula profesional por el mismo tiempo, al médico o profesional de la salud,
que por impericla o negligencia en una transfusién sanguinea, cause al

paciente una enfermedad incurable o ponga por este hecho an peligro la vida
del mismo.
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4.3  Analisis Dogmatico de los Delitos

Para poder hacer un andlisis dogmatico del delito de lesiones por transfusion
sanguinea, primero voy a establecer de forma sucinta los elementos que
conforman el delito; ya que sin la existencia de éstos no hay delito, siendo:
Conducta, Tipicidad, Antijuricidad, Culpabilidad, Imputabilidad, Punibilidad vy
Condicionalidad Objetiva.

}.- Conducta. Se puede decir que es el primer elementa que es necesario
para la existencia del ilicito, siendo que la conducta es el comportamiento humano
voluntario que realiza el hombre de manera activa o negativa y que va a producir

un resultado. Esta se traduce en accion u omision:

a) Accion, es el actuar o hacer , implicande una serie de movimientos
corporales para realizar la infraccion a la ley, ya se por sl mismo o por medio de

instrumentos, animales u otras personas. Los elementos que intagran la accitn

son:
Voluntad, la cual se traduce en un querer para cometer el delito.

Actividad, es un hacer o un actuar para realizar el delito.

Resultado, es la consecuencia de ese querer y hacer, es decir de la
conducta del sujeto pasivo que esta previsto en la ley.

Nexo de causalidad, es lo que une a la conducta con el resultado material,

es decir une a la causa con el efecto.

b) Omisidn, es la abstencion de actuar o no hacer o dejar de hacer, con ello
realizando una conducta tipica. La omisién puede ser simple o comisién por
omisidn:
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Omisién simple u omisidn propia, consiste en no hacer lo que corrasponde
hacer de forma voluntaria o culposa y que va a producir un delito.

Comision por omisién u omisidén impropia, es un no hacer voluntario
culposo, que al abstenerse va a producir un resultado material, infringiendo una
norma preceptiva y otra prohibitiva.

Los elementos de la omisién son la voluntad, la inactividad, el resultado y ef nexo

causal.
Las causas de exclusion del delito son: fuerza mayor (vis maior), fuerza flsica e
irresistible (vis absoluta), sonambulismo, suefio, hipnosis y actos reflejos.

I1.- Tipicidad, es el encuadramiento del comportamiento real a la hipdtesis
establecida en la ley como figura delictiva.

Existe una clasificacidn de tipos con el abjeto de facilitar Ia identificacién de sus

rasgos caracteristicos para diferenciar un delito de otro, por 1o que se clasifican er:

Por la conducta. Esto es conforme al comportamiento del sujeto active y puede

ser de accién, omisiébn o comisién por omisidn, los cuales ya fueron explicados
anteriormente.

Por el dafio. De acuerdo a la afectacién que produce al bien juridico tutelado, los
cuales pueden ser:

De darfio o lesién, que es cuando se afecta el bien juridico tutelado.
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De peligro, que es cuando no se dafa al bien jurldico tutelado, sino sblo se pone
en peligro el bien tutelado, castigando la ley el riesgo en que estuvo en peligro el

bien juridico, e! cual puede ser:

Efectivo, siendo el riesgo mayor o existe mayor probabilidad de causar afectacion
al bien juridico.

Presunto, esto es cuando el riego de afectacién al bien es menor.

Por el resuitado. De acuerdo a la consecuencia derivada de la conducta tipica, se
clasifica en:

Formal de accién o de mera conducta, en este tipo de delitos no se requiere que
se produzca el resultado, sdlo basta que se realice la accion para que el delito
surja y tenga vida juridica.

Material o de resultado, aqul si es necesario el resultado, de manera que se haya
una alteracion.

Por la Intencionalldad. Con lo cual se va a determinar el grado de
responsabilidad penal del sujeto activo y puede ser:

Doloso, es cuando el sujeto comete el delito con el propdsito de realizarlo. Se
cuenta con la voluntad y la intencion de transgredir la ley.

Culposo, en este caso el delito se comete sin el propésito de cometerlo, es el
resultado de la negligencia, imprevision, falta de pericia, imprudencia, fatta de

cuidado, etcatera.

Por su estrucfura, Se basa en la afectacion que produce al bien juridico tutelado,
por lo que puede ser:
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Simple, el cual consta de una lesion.

Complejo, el delito se va a estructurar de mas de una afectacion, surgiendo con
ésto un delito distinto y de mayor gravedad.

Por el nimero de sujeto. Va a estar en relacién al nUmero de sujetos activos que
intervienen en la realizacion del delito, teniendo que puede ser:

Unisubjetivo, se requiere de un solo sujeto activo para su realizacion.

Plurisubjetivo, requiere de la concurrencia de dos o més sujetos para que concurra
el ilfcito.

Por ¢l nimero de actos. Va a depender a numerc de actos que integra la
conducta delictiva, siendo:

Unisubsistente, inicamente se integra de un solo acto.

Plurisubsistente, su integracién constara de varios actos.

Por su duracidn. Va estar encausado desde la realizacion de la conducta hasta
el momento que se consuma el delito, sienda:

Instantaneo, el delito se va a consumar en el instante en que se realicen todos los
elementos del delito; es decir en el momento en que se agota la conducta se

produce el delito.

Instantaneo con efectos permanentes, el bien juridico se afecta instantdneamente,
pero las consecuencias permaneceran por algun tiempo.
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Continuado, el delito se va a producir por varias conductas teniendo un solo
resultado, los diversos comportamientos son de la misma naturaleza y van
encaminados al mismo objetivo; es cuando hay pluralidad de conductas y unidad
de resultados.

Permanente, se produce cuando el sujeto realiza una conducta y esta se prolonga
en el tiempo a voluntad del sujeto activo.

Por su procedencla. Es de acuerdo a la forma en que debe de procederse contra
el delincuente y puede ser:

De oficio. para esto, se requiere la denuncia del delito por parte de cualquier
persona que tenga conccimiento del ilicito, procediendo la autoridad contra el

presunto responsable.

De querella necesaria, este sdlo se persigue a peticion de la persona afectada o
de sus legitimos representantes.

Por la materia. Se basa a la materia a que pertenece el delito, clasificandose en:
Comtn. Este tipo de delitos surge de las legislaturas locales.

Federal. Emana del Congreso de la Unidn, siendo afectada la federacion.

Por el bien Juridico protegido. Se enfoca al bien jurldico protegido por la
legislacion de nuestro pals.

Por su ordenacién metodoldgica. Se va a determinar de acuerde a las
circunstancias y son:

111



Basico o fundamental, es el delitc que sirve de base para que se deriven de ahl
otros delitos, protegiendo el mismo bien juridico.

Especial, se deriva del basico incluyendo ademas otros elementos y con esto le da
autonomia, por las caracteristicas de los sujetos tanto pasivo como activo les dan,
los hacen especiales y diferentes de los basicos o fundamentales.

Complementade, su tipo es basico, adicionado con diferentes aspectos o
circunstancias que modifican su punibilidad, agravandolo o atenuandelo, y no

tienen vida auténoma como el especial.

Por su composicién. Se basa en la descripcion legal que hace referencia a sus

elementos ya sea objetivos, subjetivos o nomativos; los cuales pueden ser:;
Normal, es este caso la descripcidn legal se basa en los elementos objetivos.
Anormal, va a estar integrado de elementos objetivos, subjetivos o normativos.

Por su autonomia o dependencia. Este tipc se clasifica en base a la
dependencia; comos son:

Auténomo, tiene existencia por si sélo.

Dependiente o subordinado, su nombre lo dice, depende de otro.

Por su formulaclén. Depende de la forma en que se realiza la descripcién del
tipo, vy puede ser;

Casuistico, hace referencia a las diversas hipétesis o posibilidades para que se
integre el delito, pudiendo ser: Altemativo, en ei cual basta que ocura una
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alternativa que plantea la norma y Acumulativo, en donde para la integracion de
ilicito se requiere que ocurran todas las hipdtesis planteadas en la nofma.

Amplio, no precisa un medio especifico de comision, de tal forma que puede ser

cualquiera.

Por la descripclén de sus elementos. Se refiere al encuadramiento que el
legislador hace de 1a descripcion del delito, siendo:

Descriptivo, la norma describe con detalle los elementos que debe contemplar el
delito.

Normativo, se refiere a lo antijuridico y por lo regular va vinculados a la conducta y
a los medios de ejecucién.

Subjetivo, estd encaminade a la intencién del sujeto activo o al conocimiento de
alguna circunstancia o situacién de indole subjetiva.

E!l elemento negativo de Ia tipicidad, es la atipicidad, siendo la causa de exclusién
del delito la no adecuacion de la conducta al tipo penal.

[Il.- Antijuricidad. Es todo lo contrario a lo establecido en la norma jurldica,
lo contrarioc a la antijuricidad son las causas de justificacién, permitiendo

considerar a la conducta ilicita como licita o justificada por el derecho. Se
consideran dos clases de antijuricidad que son:

Material. Se puede decir que es propiamente lo contrario al derecho, por el dafio
que hace hacia la colectividad, y

Formal. En este caso va a ser la violacidn de una norma que emana del estado.
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La Iey establece como causas de justificacion a:

Legitima defensa, estado de necesidad, sjercicio de un derecho,

cumplimiento de un deber, consentimiento del titular del bien juridico.

IV.- Imputabildad. Es la capacidad que tiene el sujeto activo de entender y
querer en el campa del derecho penal, tomando en cuenta la capacidad mental,
aptitud psiguica de actuar para cometer un ilicito.

Dentro de las causas de exclusion del delito se encuentran:

Desarrolio intelactual retardado, trastorno mental, miedo grave, minoria de
edad.

V.- Culpabilidad. Es el reproche penal que se hace al sujeto activo, en
relacion directa que hay entre la voluntad y el conocimiento del hecho con la
conducta realizada. Existen dos tipos de reproches:

Dolo. Es causar intencionalmente el resultado tipico, con plena conciencia y

conocimiento de |a ilicitud del hecho.

Los elementos del dolo, es el ético que consiste en saber que sa viola la norma; y
el volutivo gue es la voluntad para realizar la conducta antijuridica. Existen cinco
tipos de dolo y son:

Directo, se tiene y cumple con la intencién por parte del sujeto activo de causar el

dafio que se queria, por lo que existe identidad entre intenci6n y el resultado.

Indirecto o eventual, se pretende un resultado tipico, teniendo la posibilidad de que
surjan otros diferentes.
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Genérico, es la voluntad consciente dirigida a producir un delito con la intencién de
causar un dafio.

Especifico, la intencién de causar dafio requiere de una voluntad especial exigida
por la norma propia de cada caso.

Indeterminado, es imprecisa la forma de delinquir, la intencion es delinquir sin el

deseo de causar un dafio determinado.

La culpa es el otro tipo de reproche de la conducta y surge cuando se causa un
resultado tipico sin la intencién de que se produzca, el cual es ocasionado por
varios factores como puede ser: la imprudencia, falta de cuidado, etcétera. Los
elementos de 1a culpa son: la conducta, 1a carencia de cuidado, el resultado

previsible y evitable, la tipificacién del resultado y el nexo o relacion de causalidad.

Dentro de las clases de culpa se encuentran:

La consciente o también llamada con previsién o con representacion, se prevé un
resultado tipico, pero tiene la esperanza de que no se produzca.

La inconsciente tarnbién llamada como culpa sin previsién o sin reprasentacién, se
da cuando el agente no prevé un resultado tipico y realiza la conducta sin esperar
que pueda suceder un resultado tipico, no previendo lo previsible y evitable.

Dentro de las causas de inculpabilidad, que son las circunstancias que anulan la

voluntad o el conocimiento estan:

Error esencial de hecho invencible, eximentes putativas, no exigibilidad de
otra conducta, temor fundado, caso fortuito
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V.- Punibilidad. Se traduce en la amenaza de una pena que contempla la
ley para ser aplicada cuando se infringe la norma. Siendo la pena la restriccion o
privacion de derechos que se le aplica al autor de un delito, implicando un castigo

ejemplar para el delincuente y la proteccién para la scciedad.

Las causas de exclusidon son las excusas absolutorias, que se encuentran

previstas en cada tipo penal.

VIl.- Condiciones objetivas de punibilidad. Esta constituida por los requisitos
que la ley sefiala eventualmente para que ei delito pueda perseguirse, aigunas
doctrinarios los seflalas como requisitos de procedibilidad o perseguilidad y para

otros s6lo son circunstancias o hechos adicionales.

La ausencia de condicionalidad objetiva es el aspectc negativo de las condiciones
abjetivas de punibilidad que se prevén en cada tipo.

4.3.1. Analisis Dogmatico del Delito de Lesiones por Transfusién Sanguinea:
En cuanto a los sujetos:

Sujeto pasivo.- Puede ser cualquier persona enferma,

Sujeto Activo.- Es un médico, o cualquier profesional de la salud.
Obijeto:

Material.- Sobre la persona que va a recaer la accién. Puede ser cualquier
persona enferma.
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Juridico.- La salud.

Conducta y medios de ejecucion:

La conducta tipica consiste en causar una enfermedad incurable o poner en
peligro la vida a una persona enferma.

Medio de ejecucion.- A través de una transfusion sanguinea
Resuitado tipico.- Se causa un dafio en la salud por la enfermedad incurable.

Nexo de causalidad.- Por impericia o negligencia se cause una enfermedad
incurable o se ponga en peligro la vida del paciente.

Tipicidad:

Se impondra de dos a cinco afios de prisién y la suspensién de la cédula
profesional por &l mismo tiempo, al médico o profesional de la salud, que por
impericia o negligencia en una transfusién sanguinea, cause al paciente una

enfermedad incurable o ponga por este hecho en peligro la vida del mismo.

Sino se adecuta Ja conducta del sujeto activo a los presupuestos de la adhesion al
articulo 292 del Cédigo Penal Federal, no podra ser considerada Iesion.

Clasificacion del delito:

En orden a la conducta- De accion, ya que es necesario los movimientos
corporales para poder realizar una transfusion.

Por el nimero de actos.- Unisubsistente, porque se requiere un solo acto, que en
este caso es la transfusién de sangre.
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Por su duracién.- Instantdnec con efectos permanentes, se afecta
instantaneamente la salud, teniendo consecuencias para toda la vida por fa
enfermedad incurable gque se produce al introducir sangre contaminada.

Par su resultado.- Material, ya que se requiere de un resultado, es este caso el
contagio que se produjo por al transfusion de sangre

Por el dafio.- De dafo o lesidn, por que se esta afectando la salud

Por su ordenacién metodolégica.- Complementado, ya que esta adicionado con
circunstancias que medifican su punibilidad.

Por su autonomia o dependencia.- Dependiente o subordinado, debido a que para
que exista depende del articulo 288 del Cddigo Penal Federal.

Por su formulacion.- Casulistico Acumulativo, ya que para que surja ¢l delito debs
ser solo por transfusién sanguinea realizada por el médico o profesionales de la
salud.

Por su composicion.- Normal, séle esta integrado de elementos objetivos.

Por el niumero de persanas.- Unisubjetivo, para su integracion sélo se requiere un
sujeto.

Por su estructura.- Simple
Por la materia.- Federal, el articulo 50 de la Ley Organica del Poder Judicial de la
Federacién establece que la competencia de los jueces federales penales, e indica

cuales son los delitos federales, en los que se encuentra:

a) Los previstos en las leyes federales y en los tratados internacionales.
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Tomando en cuenta que la Ley General de Salud, considera a la sangre como un
tejido, estableciendo en el Titulo Decimocuarto, Capltulo |, las disposiciones
comunes para la Donacién, Trasplantes y pérdida de la vida. Asi también La Ley
General de Salud, establece las competencias en cuanto a control y disposicion de
sangre humana y sus componentes.

Alipicidad:
Cuando no encuedre dentro de la hipdtesis del tipo legal requerido para el delito.

Por falta de calidad exigida en alguno de los sujetos activo y pasivo
La falta del objeto material u objeto juridico.

Al no realizar 1os hechos por los medios comisitos especificados en la adhesion
del articulo 292 del Codigo Penal federal.

Antijuricidad:

La adhesion que se propone es antijuridica, en tanto no haya una contrariedad a la
ley. La ley tutela a la salud como integridad corporal y cuando se afecta se esta
actuando antijuridicamente.

Causas de justificacién:

En este tipo de lesiones pueden presentarse como causas de justificacion: El
estado de necesidad, cumplimiento de un derecho y el gjercicio de un deber.

Circunstancias modificadoras:

Pueden presentarse circunstancias como cuando una persona que sufre un

trauma o por alguna enfermedad grave es llevado de urgencias a alguna
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institucién y por su estado requiera la transfusidon de sangre, debido a que come
peligro de muerte. Asl también en el caso de alguna cirugia por la pérdida de
sangre, el paciente requiere la transfusién sanguinea, de la cual después surja
una enfermedad incurable o ponga en peligro la vida. Se estara en un estado de
necesidad, cumplimiento de un deber y ejercicio de un derecho; ya gue en ese
momento se esta en un peligro real, actual e inminente; como es salvar la vida de
los pacientes.

Culpabilidad:

En el analisis del delitc que nos ocupa, el resultado tipico de la conducta es
culposo, ya que es sin la intencion de producirlo, pero se ocasiona por
imprudencia o falta de pericia, pudiendo ser previsible y evitable.

Punibilidad:

La pena para el delito en cuestion, es de dos a cinco afios de prision y la
suspension de la cédula profesional por el mismo tiempo.

Persequibilidad o procedencia:

La procedibilidad es de oficio, a través de denuncia.
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PROPUESTAS DE SOLUCION

- En el 4mbito legislative es necesaria la expedicion de las normas y reglamentos
actualizados en materia de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

- Establecerse en todas las instituciones de servicios de salud, que cuenten con un
servicio de banco de sangre o transfusién sanguinea un comit¢ de medicina

transfusional, quién tendra entre otras las obligaciones de:

Avalar el uso apropiado de la sangre y sus componentes sanguineos,
supervisando que su empleo terapéutico se realice con la maxima seguridad y en
base a los principios de ética médica y de acuerdo a la legislacion vigente, con el
principal propbsito de preservar el derecho a la salud de toda la poblacion.

Evaluar la practica de la transfusion sanguinea, informando de las
desviaciones a las autoridades comespondientes, a fin de que se emitan acciones
correctivas y preventivas conforme a derecho.

Publicar peribdicamente los avances e investigaciones realizadas en
materia de transfusion sanguinea.

- Que el médico al indicar una transfusién sanguinea justifique su diagnéstico y
valore junto con el comit¢ de medicina transfusional su beneficio, ambos
asumiendo la obligacién de conducirse con diligencia y prudencia para alcanzar el
objetivo principal, que es la salud del paciente.
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- Con el fin de asegurar a la sociedad entera una atencion médica de calidad, es
indispensable se exija con caracter de obligatoria, la certificacién médica continua
en sus diferentes ramas médicas de especialidad y subespecialidad ante el
consejo médico correspondiente de la Academia Nacional de Medicina, a todos lo
médicos que ejerzan su profesidn, tanto en instituciones publicas como privadas.
En la cual van impilcitas, la necesidad y la obligacion de capacitarse en forma
continua de los profesionales de la salud, siempre encaminado al beneficio de la
salud de los enfermos.

- En lo académico, en la formacidn de futuros médicos, es necesario mejorar el
plan de estudios de las facultades de medicina en nuestro pais, mismo gque
deberan incluir materias que abarquen los aspectos jurldicos de la practica
médica, con el fin de que la preparacion de los estudiantes de medicina sea la
4ptima y suficiente, lo que permitira al término de su carrera profesional , la pericia
necesaria del médico graduado para ejercer su profesién y con elio la prestacidn
de servicios de salud éptimas y de calidad Idénea que nos seflala nuestra
legislacion mexicana.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.-. La sangre es hasta nuestros dias la panacea para muchos médicos,
pero en algunos casos estos profesionales ni siquiera tienen la capacidad y la
responsabilidad que se requiere para el uso correcto de ésta, y por lo tanto las
consecuencias que conlleva una transfusion. En los dltimos afios se ha visto un
gran desinterés y deterioro de la relacidén médico paciente, ocasionado por el
crecimiento de la poblacion y !a saturacion de los servicios de salud y los bajos
recursos asignados al sector salud ha ocasionado que los médicos realicen un
nimero mayor de consultas superior a lo que normalmente debe ser,
disminuyendo con ello la calidad de atencidén que requiere poblacién, para
garantizar el derecho a la salud, repercutiendo tanto econémicamente, cultural y
socialmente en el pals.

SEGUNDA.- En cuanto a la donacidn la Organizacidn Mundial de la Salud y otras
instituciones interacionales, recomiendan la donacidn de personas voluntarias
altruistas, ya que ofrecen mas seguridad que las familiares o las remuneradas.
Pero debido a la falta de concientizacién que existe en nuestro pals, hay muchas
personas que se presentan en calidad de donadores altruistas, mintiendo en su
practicas sexuales y factores de riesgo, con el Unico propésito de que se le realice
las pruebas seroldgicas, por el temor de haber contraldo alguna infeccion,
derivado de su promiscuidad, ya que el costo de las prueba en un laboratorio
particular es alto; por lo que desde mi puntos de vista tampoco es la adecuada y
podria resultar contraproducente, originando una lesién de mayor importancia al
paciente, como es el contagio de alguna enfermedad incurable, y con ello
poniendo en peligro uno de los bienes juridicos mas preciados del ser humano.
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TERCERA.- La transfusion sangulnea es el acto donde se transfunde sangre de
una persona sana a un enfermo, esa en la finalidad, pero cuantas veces no es asi.
Es por ello que la Norma Oficial Mexicana para la Disposicién de Sangre Humana
y sus componentes Sanguineos, en su contenido establece las causas,
condiciones y pardmetros para ser aceptado o rechazado como donador de
sangre; pero en la mayoria de los casos, no estamos educados para decir la
verdad, para pensar en los demas, ayudar, reconocer nuestros errores y enfrentar
las consecuencias. Por lo que @s conveniente establecer un reglamento con el
propdsito concientizar a toda la poblacién y fomentar la cultura de la donacién y
de los beneficios y riegos que conlleva una transfusion sanguinea.

CUARTA .- E| 02 de febrero de 1983, se establace por primera vez en el articulo 4°
Canstitucional pamafo tercero, el derecho a la salud, quedando dicha obligacion a
cargo del estado a través de la Secretaria de Salud en materia federal, a nivel
estatal a cargo de las respectivas Instituciones de Salud de cada estado, derivado
de la necesidad de proteger el bien juridico mas importante después de la vida,
que es la salud. Para ello fue necesario crear normas tendientes a regular la
prestaciéon y garantizar un buen servicio y funcionamiento para gue se alcance el
objetivo real de esta disposicién, que es sl derecho a la salud.

QUINTA.- Es por tal razdén que nace a la vida juridica La Ley Genera! de Salud el
primero de julic de 1984, y liene como finalidad contar con los elementos legales
que permmitan el cumplimiento del derecho a la salud, recayendo el sistema en la
Secrotarfa de Salud como autoridad sanitaria y de instancia administrativa
especializada en salud.

SEXTA.- Derivado de las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, y

como consecuencia del surgimiento de la pandemia mundial del virus de
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inmunodeficiencia humana, se hizo indispensable la creacion de una norma que
regulara la transfusion sanguinea a nivel nacional, implementandose la Norma
Oficial Mexicana NOM-003-SS8A2-1993, para la disposicién de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos, resultando actualmente obsoleta, porque
es innegable y evidente que la ciencia médica esta avanzando y no podemos
continuar con una ley que no se adecua a la realidad, conculcando y lesionando

con alio el derecho a la salud.

SEPTIMA.- Desde el punto de vista de! derecho penal el bien juridico tutelado de
mayaor importancia en los seres humanos es la vida, siguiéndole en importancia la
salud o integridad fisica corporea,es por eso mi interés en proponer la Adhesion al
Articulo 292 del Cddigo Penal Federal de estd que considero una variante o
especie de lesidn al bien juridico tutelado que es la salud, del cual por la poca
informacion la mayorfa de las personas desconocen los dafios © perjuicios que le
puede ocasionar una transfusién sanguinea que es susceptible de corregirse por
otros métodos.

OCTAVA.- El actual tipo penal de lesiones no comprende lesiones ocasionadas
con motivo de una mala ¢ errdnea transfusidn sanguinea, ya sea que estas hayan
sido ocasionadas en forma culposa; es por eso mi propuesta de Adhesion al
Articulo 292 del Cddigo Penal Federal, para evitar que se siga lesionando a los

enfermos o poniendo en peligro su salud y en algunos cascs hasta la vida.
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