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ATENCIÓN MÉDICA A LA VÍCTIMA DEL DELITO EN MÉXICO

María Teresa AMBROSIO MORALES

SUMARIO: I. Aspectos generales. II. Estudio de la víctima en la meto-
dología. III. Conceptos básicos. IV. La atención a víctimas de los

delitos en México. V. Bibliografía.

I. ASPECTOS GENERALES

El tema de la “víctima del delito” ha existido siempre a lo largo de la
historia, se presenta como figura inadvertida en el área del derecho penal,
la cual sólo tiene una participación limitada a la coadyuvancia en aspectos
de integración de culpabilidad, así como de la reparación de daño en con-
tra de su “victimario” hasta hace poco, ha sido un testigo mudo del des-
equilibrio que genera el procedimiento penal. La materia que analiza los
problemas de la víctima es la victimología.

El primer autor que da el tratamiento a la victimología como disciplina
sistematizada es el profesor Benjamin Mendelsohn a quien se le puede
considerar como el padre de esta materia, comenzando a darle un trata-
miento metodológico desde 1937.

En México existe un enorme abismo en la atención a la víctima, el siste-
ma jurídico, los servicios públicos; la política criminal y la política
victimológica brindan soluciones poco favorables, existiendo falta de pro-
porcionalidad en relación con los derechos del victimario.

1. La ubicación de la victimología en las ciencias penales1

A. Ciencias jurídicas

Derecho penal. El derecho penal analiza al sujeto pasivo del delito en la
victimodogmática (reparación del daño).

1 Rodríguez Manzanera, Luis, Victimología, 9a. ed., México, Porrúa, 2005.
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Derecho procesal penal. Analiza la mayor participación de la víctima
en el proceso penal (detenta la reparación del daño, la víctima como parte
del proceso penal), la creación del defensor de víctimas.

Derecho ejecutivo penal. Las prisiones y ejecuciones de penas, el crimi-
nal como víctima, recomendaciones ONU, reglas mínimas para tratamien-
to de reclusos, es un tema de agenda en la victimología.

Derecho policía. El primer contacto del ciudadano es con la policía,
quien lo identifica con la corrupción y la ineficiencia.

Derecho victimal. Se relaciona con la elaboración de leyes especiales,
auxilio y protección de derechos de la víctima.

B. Ciencias histórico filosóficas

Filosofía. El fundamento para considerarse como ciencia autónoma,
epistemología que dé sustento a la victimología.

Historia. Es en relación con el desarrollo y evolución histórica del trata-
miento de la víctima.

Comparación de las ciencias penales. Las investigaciones transcultu-
rales, numerosos métodos de muestreo, investigaciones sobre victimiza-
ción criminal, excelente base de comparación.

C. Ciencias médicas

Medicina. Conocer a la víctima y problemas médicos de la victimización
en la salud de la víctima, así como la atención médica de la víctima.

Medicina forense. Esta rama de la medicina auxiliar en la resolución de
problemas jurídicos (traumatología, asfixiología, tanatología, exhumacio-
nes, necropsia y métodos de identificación).

Psiquiatría forense. Aborda aspectos de salud y enfermedad mental por
la victimización.

D. Ciencias básicas

Metodología. Las investigaciones en materia de víctimas requiere de
realizar investigaciones para generar modelos de atención.

Política criminológica. Es una ciencia de estrategia global, coincide con
las ciencias penales proporciona a las ciencias penales la instrumentación
en la práctica.
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II. ESTUDIO DE LA VÍCTIMA  EN LA METODOLOGÍA

El estudio de la víctima tiene que ser realizado en forma interdisciplinaria,
es decir, varias materias y profesiones intervienen para su tratamiento, se
habla por parte de algunos autores como Quiroz Cuarón y sus discípulos
de una síntesis en victimología la cual comprende materias como psicolo-
gía, biología, antropología, penología, sociología, criminalística y
criminología.

Áreas básicas de investigación en victimología

Papel de la víctima. Participación de la víctima en su victimización.
Reporte del delito. Número de reportes policiales.
Víctima del sistema de justicia penal. Víctimas oficiales en el sistema.

En la investigación y metodología de victimología se utiliza la encues-
ta, el estudio de archivo (policía, médico forense), el método de observa-
ción, los diseños experimentales y la investigación no cuantitativa.

Cuestionario. Víctimas conocidas, la información se obtiene por entre-
vista y observación.

Método clínico. Metodología de la criminología que es el estudio direc-
to de la víctima.

Encuestas. Víctima no conocida, registra la cifra no oficial, las encues-
tas de victimización, fomenta la participación del ciudadano.

Investigación en archivos. Son más confiables pueden ser en organiza-
ciones gubernamentales, no gubernamentales, en temas como homicidio,
suicidio, se pueden relacionar factores macroestructurales, desempleo, ur-
banización, urbanismo.

Las estadísticas oficiales sobre la delincuencia proporcionan una ima-
gen inadecuada y a veces realmente distorsionada del verdadero alcance
de la victimización. Es importante, antes de avanzar, establecer, en pala-
bras del doctor Rodríguez Manzanera, los niveles de interpretación en
victimología (cuadro 1).
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De acuerdo con lo anterior es importante destacar que no es posible
explicar un nivel por medio de los otros. Cada uno de ellos, si bien tienen
relación, conserva metodológicamente un lugar específico.

Cuadro 1. Niveles de interpretación2

Nivel de Derecho
interpretación

Criminología
penal

Victimología Utilidad

Conductual Crimen Delito Victimización, Proceso
fenómeno por el
cual una persona
se convierte en
víctima

Personal Criminal Delincuente Víctima Ejecución
Especie Especie Victimario sanciones,

(genero) Clínico
Individual

General Criminalidad Delincuencia Victimidad. Estadística
Conjunto de Mendelshon lo
conductas denomina como
antisociales y el Total de
características características
en tiempo y biopsicosociales
lugar comunes a la
determinado víctima en general,

que la sociedad
desea controlar y
combatir sin
importar cuáles
sean sus
determinantes.
Manzanera.
Total de
victimizaciones
dadas dentro de
un límite
espacial y
temporal

2 Idem.
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Es conveniente aclarar que la investigación-acción, en lo que se refiere
a la víctima en instituciones gubernamentales (federales, estatales o muni-
cipales) o no gubernamentales, en ocasiones requiere de trámites adminis-
trativos que implican autorizaciones o cumplir con protocolos institucionales
para tener acceso a los archivos o a las víctimas, al personal que brinda
atención a víctimas.

Las investigaciones que se desarrollen formarán parte de la base para
generar información necesaria para el campo de la victimología que per-
mita promover la formación de recursos humanos en el tema para contar
con mejores profesionales en la atención y servicio a víctimas con funda-
mentos humanistas, científicos y técnicos.

En cuanto a la investigación-acción, puede ser de estudios de casos,
política criminal, sistemas de procuración y administración de justicia e
instancias no penales en donde la víctima puede ser atendida.

El estudio de la víctima en nuestro país se desarrolla con mayor ampli-
tud en la víctima del delito a partir de las reformas legales a la Constitu-
ción en 1993 y 2000 se requiere de legislación especializada en víctimas
(derecho victimal) y fondos de reparación del daño.

La legislación estatal, que cuenta con fondos de reparación, se debe ac-
tualizar y ampliar con aportaciones de los fondos de administración de justi-
cia, aportaciones particulares y donativos, la asignación del erario público.

Un punto que no debe dejarse de lado es que el sistema de procuración
y administración de justicia debe trabajar en forma coordinada, por lo que
requiere de un banco de datos nacional que contemple características de la
víctima y del victimario que permita dar a conocer información de ambos
y así, optimizar resultados, esto es, los sistemas de informática y teleco-
municación al servicio de justicia.

Impartir cursos en el sistema de procuración y administración de justi-
cia que incluyan la victimología y el trato a la víctima para sensibilizar a
las personas que están en contacto con las mismas para su manejo, es otra
área que no debemos descuidar.

III. CONCEPTOS BÁSICOS

El concepto básico en el estudio de la víctima es la materia, la victimo-
logía el que estudia en forma científica a las víctimas. La victimología no
se agota con el estudio del sujeto pasivo del delito, sino que atiende a otras



24 MARÍA TERESA AMBROSIO MORALES

personas que son afectadas y a otros campos no delictivos como puede ser
los accidentes.3

La víctima es el objeto de estudio de lo que varios tratadistas consideran
en relación con la victimología.

La definición de víctima surge de los simposios internacionales que se
desarrollan: en Milán (1985), en la Declaración sobre los Principios Funda-
mentales de Justicia para las Víctimas de Delitos y de Abuso de Poder, de
las Naciones Unidas; este organismo define a la víctima como: las perso-
nas que, individual o colectivamente hayan sufrido daños, inclusive le-
siones físicas o mentales, sufrimiento emocional, perdida financiera o
menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales, como consecuencia
de acciones u omisiones que violen legislación penal vigente, incluida la
que proscribe el abuso del poder.

En la definición anterior hay que distinguir que desde la perspectiva del
derecho penal se hace una distinción entre sujeto pasivo del delito (dere-
cho sustantivo) u ofendido (derecho procesal penal) y de la víctima del
delito; definiendo al sujeto pasivo u ofendido por el delito como “la perso-
na física que resiente directamente la lesión jurídica en aquellos aspectos
tutelados por el derecho penal, por ejemplo: una persona lesionada o que
se le privó de la vida; asimismo define a la víctima como: aquel que por
razones sentimentales o de dependencia económica con el ofendido resulta
afectado con la ejecución del hecho ilícito”. Ejemplo: los familiares o de-
pendientes económicos del lesionado o del muerto.4

La definición de víctima que nos proporciona la ONU es demasiado
amplia, en nuestro derecho positivo es demasiado difícil instrumentar
una protección tan amplia, aun México es pionero en tener la primera ley
de víctimas del mundo, la reforma al artículo 20 constitucional, contar con
la maestría en victimología en el Instituto Nacional de Ciencias Penales de la
Procuraduría General de la República. El sector judicial se ha pronunciado
en el siguiente sentido.

Sexta época, primera sala, p. 59, tesis aislada, segunda parte, XLIII.
Ofendido y víctima del delito

3 Ibidem, p. 20.
4 Colín Sánchez, Guillermo, Derecho mexicano de procedimientos penales, México,

Porrúa, 1989, p. 175.
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Es conveniente precisar que dentro de la técnica del derecho penal no pue-
de identificarse el concepto de la víctima del delito con el del ofendido,
pues aunque bien es cierto que en la mayoría de los casos víctima y ofendi-
do se reúnen en una sola persona, no sucede así en otros, sirviendo de ejem-
plo el homicidio, delito en el cual la víctima se identifica con el sujeto
privado de la vida y el ofendido con sus familiares o aquellas personas que
se encuentran en relación de dependencia económica con él. También re-
sulta interesante, para los efectos de la sentencia, el precisar que no debe de
ninguna manera confundirse el resultado en el delito con el daño causado
con el delito y menos aún con los efectos de éste. En sentido amplio, el
resultado se refiere a la realización de un estado de hecho en relación al
principio de la causalidad, mientras que, en sentido restringido, se le pone
en relación necesaria con la acción humana. Mientras por efecto del delito
se entiende toda consecuencia, aun el más indirecto o remoto de la activi-
dad humana, el resultado es sólo aquel efecto que tiene relevancia para el
derecho penal o sea el que el derecho toma en consideración y a cuya veri-
ficación conecta consecuencias de carácter jurídico (consumación del deli-
to o agravación de la pena).
En cuanto al daño, se le identifica como un efecto del delito, pero no como
un efecto natural sino de naturaleza esencialmente jurídica; así, por ejem-
plo, Antolisei estima que aunque en realidad el daño está incluido en el
concepto del delito y se identifica con él, según nuestro modo de ver, no
hay dificultad ninguna, ni lógica ni práctica en ver las relaciones entre el
delito y el daño desde el punto de vista causal y, consiguientemente, en
considerar el daño como un efecto del delito, con tal de que quede bien
claro que no se trata de un efecto natural, sino de un efecto jurídico del
delito mismo. La lesión del interés, aun suponiendo siempre la existencia
de un suceso natural, es sin duda un hecho jurídico; por tanto, ninguna
crítica puede dirigirse a los autores que consideran el daño precisamente
como un efecto jurídico del delito y en general del acto ilícito (La acción y
el resultado en el delito, México, 1959, p. 126).
Tomando como base las ideas apuntadas, con relación al concepto de daño
como efecto jurídico del delito y su identidad con el de interés, resulta fácil
deducir que tal daño constituye un derecho patrimonial que pertenece tanto
a la víctima como al ofendido. Aceptando que la reparación del daño exigi-
ble a terceros constituye un derecho patrimonial, por cuanto es apreciable
en dinero, se debe recordar que patrimonio es, según la opinión clásica, el
conjunto de derechos y obligaciones de una persona apreciables en dinero
y formando una universalidad. De tal concepto se infiere que todo patrimo-
nio consta de un activo y de un pasivo, el primero representado por los
derechos o bienes y el segundo por las obligaciones o deudas; que el patri-
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monio es inalienable e imprescriptible y sólo se transmite con la muerte de
la persona titular, por lo que el acontecimiento de muerte resulta el instante
en que la persona deja de tener posibilidad de acrecentar su patrimonio por
ser éste insuperable de la persona misma.
Amparo directo 4016/60. José Arévalo Córdova y coagraviado. 18 de ene-
ro de 1961. Unanimidad de cuatro votos. Ponente: Juan José González
Bustamante.

La tesis aislada sobre la consideración entre víctima y ofendido nos
muestra que esta diferencia no es clara, esto sigue reflejándose en la actual
legislación. En este sentido se pronuncian la doctora Olga Islas5  y el doc-
tor Sergio García Ramírez6  sobre que la garantía que la Constitución otor-
ga a la víctima o el ofendido, son conceptos diferentes, el concepto de
víctima es más criminológico que jurídico.

Las definiciones anteriores dan la base para el análisis de nuestro tema,
tomaremos diversas perspectivas, pero no podemos negar que por la for-
mación profesional tenemos más elementos en el área jurídica, la seguri-
dad jurídica como parte de la certeza del Estado en obligarse a proteger y
tutelar los intereses de los ciudadanos, mediante el Estado de derecho y el
establecimiento de una legislación que regula los mínimos de convivencia
y bienestar social.

En la actualidad mediante legislación en materia de víctimas en códi-
gos, leyes y reglamentos encontramos la inquietud del Poder Legislativo
de definir por seguridad jurídica qué es la víctima.

IV. LA ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE LOS DELITOS EN MÉXICO

El desarrollo de la victimología en nuestro país desde la primera Ley de
Víctimas del Estado de México de 1969, así como de las reformas consti-
tucionales del 3 de septiembre de 1993, del 21 septiembre de 2000 de
entrada en vigor el 21 de marzo de 2001 que acepta la existencia por parte
del Estado de la victimología y las víctimas en la Constitución.

5 Islas de González Mariscal, Olga, Derechos de las víctimas y de los ofendidos por el
delito, México, UNAM, 2003.

6 Instituto de Investigaciones Jurídicas, Constitución política de los Estados Unidos
Mexicanos, comentada y concordada. García Ramírez, Sergio, Comentario al artículo 20,
18a. ed., México, UNAM, Instituto de Investigaciones Jurídicas, 2004, t. I, p. 380.
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Atención a víctimas del delito. Significa que todo aquel afectado u ofendi-
do por la ejecución u omisión de una conducta antisocial, tiene derecho de
recibir asesoría jurídica por parte del Ministerio Público en todas sus mo-
dalidades, esto es, ser informado de las prerrogativas que por ley le perte-
necen; tener una atención médica o psicológica con urgencia de institucio-
nes de asistencia médica y social, públicas y privadas; proporcionarle
seguridad en su persona y en sus bienes, entre otros aspectos, con la finali-
dad de que sea acogido al beneficio constitucional.7

De la reforma al artículo 20 constitucional, apartado B, del 21 de sep-
tiembre de 2000, de entrada en vigor el 31 de marzo de 2001; se despren-
den los siguientes derechos a favor de la víctima o el ofendido: recibir
asesoría jurídica; coadyuvar con el Ministerio Público; recibir atención
médica y psicológica de urgencia; reparación del daño; en caso de ser me-
nores de edad a no ser careados.

1. Recibir asesoría jurídica

La asesoría jurídica debe ser proporcionada por un licenciado en dere-
cho que le permita a la víctima saber los derechos que la Constitución y la
legislación penal le otorgan, así como ser informado del desarrollo del
procedimiento. En lo personal considero que más que asesoría debe existir
una real representación legal y defensa de la víctima en todo el procedi-
miento penal y no sólo primeros auxilios jurídicos.

En materia de procuración de justicia en el gobierno actual se tienen las
siguientes consideraciones jurídicas para la víctima del delito.8

En relación con la asesoría jurídica destacados tratadistas en el tema
coinciden en que el Ministerio Público no es idóneo para llevar la defensa
de la víctima, se requiere la creación de un defensor de víctimas.

A. Programa Nacional de Procuración de Justicia 2001-2006

Objetivo general. Respetar los derechos humanos y la atención de vícti-
mas del delito.

7 “Glosario del Programa Nacional de Procuración de Justicia 2001-2006”, Diario
Oficial de la Federación, México, 22 de abril de 2002, p. 126.

8 Diario Oficial de la Federación, 22 de abril de 2002.
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Líneas estratégicas. Vigilancia, protección y fomento de los derechos
humanos e integración con las organizaciones sociales.

Hacia un nuevo sistema de procuración de justicia. Prevenir el delito y
atender a las víctimas del delito.

Víctimas y ofendidos. Realizar los estudios jurídicos necesarios para
promover las reformas legislativas conducentes a la adecuada aplicación
de la reforma al artículo 20 de la Constitución Política de los Estados Uni-
dos Mexicanos, por la que se establecen las garantías de las víctimas y
ofendidos de los delitos en los procedimientos penales.

Principal desafío de la procuración de justicia en el siglo XXI atender a
las víctimas de los delitos.

Tratándose de la víctima o el ofendido, los lineamientos constituciona-
les y legales establecidos hacen necesario definir un sistema de atención
en que se instrumenten y unifiquen acciones permanentes de las institucio-
nes encargadas de la procuración de justicia, todas ellas relativas a: pro-
porcionar información sobre sus derechos; dar información del procedi-
miento y proceso penal; coadyuvar con el MP para recibir y desahogar
elementos de prueba; que estén presentes en los actos procesales a los que
tengan derecho; que reciban atención médica y psicológica de urgencia,
reparación del daño.

Ampliar casos de desistimiento de acción penal, previa reparación del
daño, incorporar un medio alternativo de solución de conflicto, para evitar
el transitar por el procedimiento penal para que llegue a la reparación del
daño para reparación del daño causado a la víctima y prontitud.

Implementar acciones para la adecuada atención de las víctimas u ofen-
didos de delitos. Realizar estudios jurídicos necesarios para promover re-
formas legislativas conducentes a la adecuada aplicación de reformas
contenidas en el 20 constitucional, que contiene las garantías de las vícti-
mas y ofendidos de los delitos en los procedimientos penales, que abunden
y precisen los elementos constitucionales.

Indicadores estratégicos de desempeño y resultados. Atención a vícti-
mas de delitos. Efectividad y ampliación en la cobertura de campañas y
acciones coordinadas, de apoyo a las víctimas de delitos y familiares, en
razón del número de casos presentados con respecto de los atendidos
en los servicios del sistema.
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2. Coadyuvar con el Ministerio Público

El Ministerio Público es el detentador del monopolio de la acción penal,
esto es, el responsable de representar los intereses de la víctima en materia
penal. La coadyuvancia implica prestar ayuda al representante social para
la consignación de la averiguación previa, que permita al ofendido que el
juez le dé una sentencia condenatoria al procesado obligándolo a la repara-
ción del daño.

El derecho de la víctima a coadyuvar inicia con la denuncia o querella
como requisito necesario para iniciar la averiguación previa que permita al
Ministerio Público investigar el delito y en su caso ejercitar la acción penal.

La víctima al coadyuvar no es que se convierta en el perseguidor del
delito, esta función según el artículo 21 constitucional es facultad exclusi-
va del Ministerio Público, sino tan sólo que auxilie al titular de tal acción
para lograr la tan citada reparación.

La premisa teórica que lleva a estudiarlas puede ser el intento de mejorar la
posición de las víctimas (sus derechos procesales y sus derechos sociales),
pero también existe la convicción teórica de que conocer a la víctima es
conocer mejor el delincuente y el propio sistema penal. Así se pretende
saber qué tipo de delitos preocupa más a la víctima, qué tipo de relaciones
existían con el delincuente, qué medidas de prevención adopta ésta y cuál
es su posición respecto a la respuesta del sistema penal.9

3. Recibir atención médica y psicológica de urgencia

Consideramos dar un panorama de la importancia de la labor del médi-
co respecto de la víctima del delito, por esencia el médico en el ejercicio de
su profesión tiene que proporcionar atención médica a personas que ha
sufrido algún daño en su vida o su salud por motivo de un delito.

El paciente que requiere de los servicios de salud, tiene cierto perfil ya
conocido por el médico en ejercicio de su profesión, pero cuando habla-
mos de pacientes que presentan el problema de ser víctima de delito, esta
situación reviste un aspecto más especializado, pues aunado a los daños se

9 Escuela Judicial, Consejo General del Poder Judicial, Política criminal, Madrid, Centro
de Documentación Judicial, 1999, p. 17.
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suman aspectos psicológicos, emocionales y de inquietud respecto de su
relación con el agresor. En este tipo de atención el paciente puede poner en
juego su vida, así como todo su patrimonio. De esta forma podemos hablar
de una serie de pormenores que muchas veces pueden ser previsibles entre
el paciente y el personal de la salud.

A. Atención médica de urgencia

El derecho de protección a la salud de la víctima se encuentra regulado en el
artículo 4 constitucional y se complementa con el 20, inciso B, fracción III.
Esta protección ya era contemplada desde 1984 por la Ley General de Salud,
que establece este derecho en su artículo 171: “Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, deberán dar atención preferente e inmediata a menores y
ancianos sometidos a cualquier forma de maltrato que ponga en peligro su
salud física y mental. Asimismo, darán esa atención a quienes hayan sido suje-
tos pasivos de la comisión de delitos que atenten contra la integridad física o
mental o el normal desarrollo psicosomático de los individuos”.

La garantía aquí establecida es sumamente amplia: es para todas las perso-
nas; en cambio, el derecho a recibir atención médica, referente a las vícti-
mas u ofendidos por el delito, es bastante específico y limitado, puede afir-
marse que se trata de un caso particular de la disposición genérica.10

En estos casos, las instituciones de salud podrán tomar las medidas inme-
diatas que sean necesarias para la protección de la salud de los menores y
ancianos, sin perjuicio de dar intervención a las autoridades competentes.

La atención médica, que incluye la atención quirúrgica, farmacéutica, hos-
pitalaria, de diagnóstico y todo aquello que pueda llegar a abarcar lo que
son los derechos de salud, debe brindarse con calidad, calidad que cubre
todos los ámbitos desde un punto de vista científico y técnico. Sin embar-
go, para respetar los derechos humanos en los servicios de salud se requie-
re que la atención médica, quirúrgica, farmacéutica, hospitalaria de diag-
nóstico, etcétera, sea prestada con calidez humana.11

10 Islas de González Mariscal, Olga, Derechos de las víctimas y de los ofendidos por el
delito, México, UNAM, 2003, p. 22.

11 Comisión Nacional de los Derechos Humanos, Los derechos de los pacientes, Kaye,
Dionisio, “Derechos humanos y servicios de salud”, fascículo 4, Comisión Nacional de
los Derechos Humanos, 2003, p. 18.
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La legislación define lo que es una urgencia médica como todo proble-
ma médico quirúrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un órgano o
una función y que requiera atención médica inmediata, artículo 72 del Re-
glamento de la Ley General de Salud en materia de servicios de atención
médica.

La atención médica de urgencia a la víctima consideramos es demasia-
do limitada debido a que los costos de recuperación de la víctima son en
pocas ocasiones valorados en su magnitud.

Los costos de la atención médica proporcionada a la víctima deberían ser
prioritarios al fijarse la reparación del daño y resarcirse, por el orden judi-
cial, a quien la haya proporcionado, tomando los recursos de la garantía
otorgada por el presunto responsable. Si no se hubiese podido constituir tal
garantía, se ordenará el embargo precautorio de bienes del procesado o se
obligará a quien le deba pagar por su trabajo, sea o no subordinado, a que le
retenga el porcentaje que el juez fije atendiendo a las circunstancias del
caso, para destinarlo al pago de tales gastos médicos.12

El marco jurídico de atención a víctimas no sólo existe a nivel nacional,
actualmente hay estados de la República que consideran ya la atención
médica de la víctima: Chiapas, Distrito Federal, Durango, Estado de Méxi-
co, Jalisco, Puebla, San Luis Potosí, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala,
Yucatán y Veracruz.

Estos estados han intentado establecer esta seguridad jurídica a través
de la legislación respecto de la atención médica a la víctima.

Los estados de la República que cuentan con alguna legislación de apo-
yo o atención a víctimas requieren de personal adecuado, así como las
instalaciones adecuadas para brindar el servicio de atención a víctimas.

La atención médica es el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud (artícu-
lo 32 de la Ley General de Salud). El marco jurídico, a nivel federal, de la
atención médica a la víctima lo podemos ver en el cuadro 2.

12 Legislatura LVI, Senado de la República, UNAM, La justicia mexicana hacia el
siglo XXI. Andrade Sánchez, Eduardo, Regulación de los derechos de la víctima, México,
UNAM, Senado de la República, LVI Legislatura, 1997, p. 330.
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Cuadro 2. Marco jurídico de atención médica
a la víctima (legislación federal)

Legislación Artículos de fundamento

Constitución Política de los 4o, 20, apartado B, fracción III
Estados Unidos Mexicanos

Código Penal Federal 30, fracción II

Código Federal de Procedimientos 141, fracción IV, 188, 189, 190, 191,
Penales 192

Ley Orgánica de la Procuraduría 4, apartado C, inciso E
General de la República

Código de Ética Profesional para los 2, fracción V
Agentes Federales del Ministerio
Público y de la Policía Judicial

Acuerdo A/018/01 del Procurador Artículos décimo segundo y décimo
General de la República, por el que se tercero
establecen los lineamientos que deberán
seguir los agentes del Ministerio Público
de la federación respecto de las
garantías de las víctimas u ofendidos
por los delitos

Ley General de Salud 23, 24, fracción I, 25, 27, fracción III,
32, 33, fracción I, 55, 56, 171, 469

Reglamento de la Ley General de Salud 7, fracción I y II, 9, 10, fracción V,
en Materia de Servicios de Atención inciso B, 17, fracción II, 19, fracción V,
Médica 71, 72, 73, 81

Norma Oficial Mexicana 15 de septiembre de 2004, Diario
NOM-206-SSA1-2002, Regulación de Oficial de la Federación
los Servicios de Salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atención
en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atención médica

Norma Oficial Mexicana 8 de marzo de 2000, Diario Oficial de la
NOM-190-SSA1-1999, prestación de Federación, artículos décimo segundo,
servicios de salud, criterios para la décimo tercero
atención médica de la violencia
intrafamiliar
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Los servicios de salud tienen gran contacto con la población sin discri-
minar a ningún ser humano sea cual sea su raza, sexo, posición social. El
personal que presta los servicios de atención médica lo consideramos prio-
ritario, con sentido de entrega y dedicación al servicio de los demás, es
decir, son victimólogos natos.

Nuestros profesionales deben comenzar prestando la inestimable ayuda de
advertir a la víctima y a sus familiares, cuál es la situación moral que ha
creado el trauma padecido, indicando a la víctima y a sus protectores, cuan-
do no está sola, todos los mecanismos que el estado local tiene para superar
esta situación; debe acercarse a la víctima que lo necesite al órgano judi-
cial, policial o administrativo, para que se le presten los servicios adecua-
dos en cada caso, y ser puente razonable y afectuoso entre la víctima y
servicios estatales.13

Es necesario sensibilizar y fortalecer a este personal respecto del trata-
miento de la víctima. Por ello, se requiere realizar manuales especializa-
dos para los profesionales de la salud que tienen el contacto directo con la
víctima.

También es necesario promover la atención médica de urgencia y contar,
por lo menos, con números telefónicos y direcciones de los servicios de
emergencia en el municipio. De lo contrario, se está incurriendo en respon-
sabilidad pues si llega una víctima desangrándose debe ser canalizada in-
mediatamente a una clínica u hospital. En ocasiones llega una víctima a las
agencias del Ministerio Público creyendo que da atención médica y puede
haber consecuencias fatales.14

Las preocupaciones que puede tener la víctima en los servicios de aten-
ción médica son diversas y pueden ser desde las espirituales hasta las econó-
micas, por ello es necesario contar con servicios de atención victimológicos
especializados. Se sabe que algunas víctimas se encuentran en abandono,
humilladas y marginadas, las cuales sufren repercusiones emocionales, que
pueden afectarlas toda la vida de no recibir atención oportuna y adecuada.

13 Centro de Asistencia a la Víctima del Delito, Victimología, Córdoba, Argentina,
Centro de Asistencia a la Víctima del Delito, 1995, p. 59.

14 Lima Malvido, María de la Luz, “Modelos de atención a víctimas del delito”, Dere-
chos Humanos, núm. 65, enero-febrero de 2004, p. 100.
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Aquellos programas tienen por objetivo compensar económicamente las
pérdidas producidas por la victimización, sufragar los gastos derivados del
tratamiento médico y, en su caso, hospitalización, resarcir la incapacidad
para el trabajo, ayudar a las personas dependientes de víctimas fallecidas
y compensar de alguna forma el sufrimiento derivado de la propia victi-
mización.15

No contamos con estrategias de protección de las víctimas o en muchas
ocasiones con los recursos humanos y materiales para proporcionarles una
respuesta oportuna, el sector salud no es la excepción a este problema.

Con base en sus funciones, el personal médico es el único capacitado para
documentar cuidadosamente la condición de la víctima e informa objetiva-
mente estas observaciones (muchas de las cuales pueden ser usadas como
evidencias en los casos penales). Por supuesto, el tratamiento inmediato y
adecuado de la víctima es vital; sin embargo, durante el tratamiento, la
documentación adecuada proporciona información útil a los fiscales y a las
víctimas para llevar adelante varias acciones penales y legales en contra del
autor.16

Por ello la atención médica es regulada en el artículo 70 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Aten-
ción Médica que la establece como: “Conjunto de servicios que se propor-
cionan al individuo, con el fin de proteger y promover y restaurar su salud,
ésta puede ser preventiva, curativas o de rehabilitación”. Respecto de la
urgencia se considera como: “Todo problema médico quirúrgico agudo,
que ponga en peligro la vida, un órgano o una función y que requiera aten-
ción médica inmediata” (artículo 72 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención Médica).

En nuestro país la garantía de atención médica requiere de un modelo de
atención médica de urgencia para las víctimas en el sector salud, éste debe ser
formulado mediante un estudio victimológico con el personal de salud, las
familias y la víctima que se encuentran en el sector salud.

15 Beristain, Antonio, Cuesta José Luis de la, Victimología. La víctima y el juez, Uni-
versidad del País Vasco, p. 186.

16 Organización de las Naciones Unidas, Manual de justicia para víctimas, sobre uso
y aplicación de los principios fundamentales de justicia para las víctimas del delito y del
abuso del poder, México, Instituto Nacional de Ciencias Penales, 2004, p. 145.
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Las iniciativas para que la asesoría jurídica, la reparación del daño, la coad-
yuvancia con el Ministerio Público y la atención médica cumplan con su
función asistencial, se requiere establecer las condiciones de asistencia in-
tegral, así como tomar en cuenta las necesidades de la víctima para que
pueda aspirar a restablecerse del daño sufrido.17

El 20 de marzo del presente año se establece la base legal para la aten-
ción victimológica en el sector salud. Por ello, la investigación en la atención
a víctimas en establecimientos para la atención médica es de vital impor-
tancia, ya que es en estos lugares, donde se presentan un gran número de
problemáticas y aunado al choque emocional, con el que se presenta la
víctima, siente amenazada no sólo su vida, sino también, su seguridad jurí-
dica y su patrimonio.

Las lesiones por causa externa continúan siendo uno de los principales
problemas de salud de México, expresando como su contribución a la
mortalidad y morbilidad nacionales.

Una lesión por causa externa que recibe atención médica en alguna unidad
de emergencia, por ejemplo una fractura de fémur por atropellamiento, por
sí misma es un evento aislado que no contribuye a la generación de accio-
nes de prevención en la población, con excepción de la atención clínica que
recibe el lesionado así como las recomendaciones ocasionales preventivas
individuales referidas por quien proporciona la atención, tanto al lesionado
como al círculo cercano de familiares.18

4. Reparación del daño

La reparación del daño no es un tema nuevo pues el maestro Carrara
desde 1907 ya hablaba de indemnización, en lo que denominaba repara-
ción subsidiaria (constituida por una caja pública), ya el mismo Garófalo
se preocupaba por la indemnización a la víctima del delito.

Los gastos curativos que eroga la víctima, respecto de la recuperación
de su salud, entre otros, tienen que ser demandados en un incidente de
reparación de daño dentro del proceso penal.

17 Cámara de Diputados, Gaceta Parlamentaria, año I, núm. 54, jueves 4 de junio
de 1998.

18 De la Fuente, Juan Ramón, Tapia Conver, Roberto (coords.), La medición en salud a
través de indicadores, México, Siglo XXI, 2001, pp. 128 y 129.
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Cabe mencionar que la reparación de daño a la víctima se da cuando
previamente existe un daño, o bien, se puso en peligro algún bien jurídica-
mente tutelado (tentativa).

Las formas en que la víctima puede hacer valer su derecho de repara-
ción de daño por concepto de delito, en área penal, civil y mercantil son:

a) Por patrimonio propio del responsable.
b) Por la adquisición de un seguro por la víctima o el responsable.
c) Indemnización del Estado en caso de tratarse de un servidor público.

Como podemos ver el panorama es limitado, por ello es necesario bus-
car alternativas de solución.

En países como Bélgica y Estados Unidos se ha trabajado mucho la
compensación a las víctimas, así como se ha cuidado los excesos por parte
de tales ofendidos.

Compartimos la idea del doctor Elías Neuman respecto de la creación
de seguros victimales, lo que no implica un exceso ni mucho menos un abu-
so por parte de los asegurados. Si bien ya en las compañías de seguros en
nuestro país encontramos algunos seguros de daños contra terceros en caso
de los automóviles, seguros de gastos médicos mayores que incluyen la
cobertura en caso de ser víctima, estos seguros son contratados por muy
pocas personas.

En materia de reparación del daño debemos establecer una política
criminológica y victimológica aplicable a la misma para convencer al Es-
tado y a las compañías de seguros sobre la necesidad de contar con un
seguro de cobertura amplia para la población. Es prudente decir que en
forma personal no consideramos que el hacerse pasar por víctima del deli-
to sea un negocio para hacerse rico.

Así pensamos que la prevención victimológica es más fácil que la cri-
minal, pues ¿a quién le gusta ser víctima de delito y convencer al agresor
de que no lo sea? No creemos que le interese mucho pues ni el mismo
sistema penal, autoridad o penas lo pueden intimidar.

Pensamos que presentar estudios victimales y de reparación de daños a
la iniciativa privada (las compañías de seguros), por ejemplo, puede ser
atractivo pues es un gran mercado de consumidores, las compañías de se-
guros haciendo accesibles los seguros para la población, aumentan su car-
tera de asegurados y en caso de no ser victimizados se puede bonificar
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cierta cantidad de las primas pagadas, es decir, promovería la prevención
victimológica del asegurado y en caso de ocurrir el siniestro cubrirlo.

Para saber el costo del seguro y su cobertura debe tener como base un
estudio previo en archivos judiciales estatales sólo en materia penal y civil
por reparación de daños y perjuicios por delito para saber a cuánto ascien-
de el monto.

Asimismo, la atención a la víctima ha sido un poco limitada a los orga-
nismos no gubernamentales, pero este tipo de atención en ocasiones puede
ser de carácter artesanal y no científica.

Debemos considerar que es necesario crear una cultura de prevención y
de atención a las víctimas del delito.

El tema de la reparación del daño lleva al estudio de materias como la
victimología, el derecho penal, el derecho civil, el derecho administrativo,
por mencionar algunas de las formas de llevar a cabo su eficacia.

El camino que debe recorrer la víctima para hacer eficaces los derechos
establecidos en el artículo 20 de la Constitución Política de los Estados
Unidos Mexicanos tiene un futuro en ocasiones poco alentador.

En palabras del doctor Luis Rodríguez Manzanera “se puede afirmar,
contra sus detractores, que la victimología es ya una realidad y que no es
una ciencia del futuro, sino una creación del presente”.
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