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DERMATOLOGÍA LEGAL

¿En qué consiste el abandono de persona?

En principio, desde el punto de vista legal, el 
abandono de persona es un delito definido con claridad 
en el capítulo VI del Código Penal (CP) argentino, 
específicamente en los artículos 106, 107 y 108, que 
dicen lo siguiente: 

• Artículo 106: “El que pusiere en peligro la vida o la 
salud de otro, sea colocándolo en situación de desampa-
ro, sea abandonando a su suerte a una persona incapaz 
de valerse y a la que deba mantener o cuidar o a la que 
el mismo autor haya incapacitado, será reprimido con 
prisión de 2 a 6 años. La pena será de reclusión o prisión 
de 3 a 10 años, si a consecuencia del abandono resultare 
grave daño en el cuerpo o en la salud de la víctima. Si 
ocurriere la muerte, la pena será de 5 a 15 años de reclu-
sión o prisión”1.

• Artículo 107: “El máximum y el mínimum de las 
penas establecidas en el artículo precedente serán au-
mentados en un tercio cuando el delito fuera cometido 
por los padres contra sus hijos y por estos contra aque-
llos, o por el cónyuge”1.

• Artículo 108: “Será reprimido con multa de pe-
sos setecientos cincuenta a pesos doce mil quinientos 
el que encontrando perdido o desamparado a un me-
nor de diez años o a una persona herida o inválida 
o amenazada de un peligro cualquiera omitiere pres-
tarle el auxilio necesario, cuando pudiere hacerlo sin 
riesgo personal o no diere aviso inmediatamente a la 
autoridad”1.
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What is the abandonment of person?
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Si bien tanto los médicos como cualquier persona 
pueden incurrir en este tipo de delito, en el caso de los 
médicos se impone la obligación de auxilio tal como se 
expresa en el art. 19 inciso 2 de la Ley 17132 sobre el 
Ejercicio de la Medicina, Odontología y Actividades 
de Colaboración, que dice que el profesional debe 
“asistir a los enfermos cuando la gravedad de su 
estado así lo imponga y hasta tanto, en caso de 
decidir la no prosecución de la asistencia, sea posible 
delegarla en otro profesional o en el servicio público 
correspondiente”2.

En el caso de un dermatólogo esa figura penal se 
plantea, por ejemplo, cuando no atiende a un paciente 
“con un cuadro de cierta gravedad” por motivos 
económicos o administrativos determinados por la 
institución donde trabaja.

Al respecto, cabe destacar que este delito en el caso de 
los médicos no se incluye dentro de la mal denominada 
“mala praxis” (porque implica un prejuzgamiento), 
dado que en esta tiene que producirse un daño como 
consecuencia de la actividad profesional, lo que ocurre 
sin intencionalidad del autor (culposo) por una actuación 
imprudente (hacer más de lo que debe hacer), imperita 
(por falta de aptitud o conocimiento), negligente (hacer 
menos de lo que debe hacer) o por inobservancia de los 
deberes o reglamentos (no cumplimiento de los deberes 
o reglamentos)3-5.

Pero, además, el daño que ocasiona un profesional 
puede producirse con intención (doloso), como ocurre 
en el caso del certificado médico falso, el ejercicio 
ilegal de la medicina, el aborto criminal, etc. En el caso 
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del “abandono de persona”, se trata de una conducta 
reprochable a la que la condición de médico agrava, 
ya que este no cumple de manera intencional (dolosa) 
con su obligación de deber de cuidado.  

El dolo o intención en este caso consiste en el 
conocimiento y en la voluntad de que se produzca la 
situación riesgosa; nada más que ello. 

Conceptualmente, se reconoce la figura específica 
del “abandono de persona” en el art. 106 del CP y la de 
“omisión de auxilio”, en el art. 108 del CP. Ninguno 
de ellos enuncia taxativamente el término “paciente”, 
pero los dos establecen el concepto de “peligro” como 
común denominador6.

Si se analiza en particular el art. 106, que es el que 
clásicamente se reconoce como “abandono de persona”, 
consiste en el hecho de que el autor pueda poner en 
peligro la vida o la salud de una persona que no puede 
valerse por sí misma y a la que debe mantener/cuidar 
o que el propio autor haya incapacitado. En otras 
palabras, aquel que tiene la obligación de mantener 
o cuidar a una persona la coloca en una situación de 
desamparo o abandono tanto porque el autor genera 
la amenaza de desamparo (la pone en situación de 
carecer de los cuidados necesarios = un actuar positivo) 
o porque se deja abandonada a su suerte a la víctima 
(se desentiende de resguardarla = un no hacer)7.

Claramente surge la posibilidad objetiva de evitar el 
riesgo por medio de la conducta debida. Por otro lado, 
desde lo subjetivo, el autor tiene el pleno conocimiento 
de la situación, específicamente de la situación de 
peligro concreto para la vida o la salud. Tal como se 
expresó, se trata de una figura penal de tipo doloso, 
en la que el autor tiene la intención de no proveer 
asistencia a quien la requiere. 

En otras palabras, el fundamento de la prohibición 
es no prestar asistencia a la persona que lo necesita, 
pudiendo hacerlo sin riesgo personal (es un delito de 
omisión). Es decir que el autor crea una situación de 
peligro o coloca en ella a la persona. Por supuesto que 
requiere el conocimiento del autor de que la persona 
está en peligro o desamparada y, a su vez, la voluntad 
de retirarse del lugar donde está situado.

Los médicos están sumamente expuestos a ser 
juzgados bajo esta figura penal. Por ejemplo, cuando 
hacen abandono de su guardia sin dejar a otro 
profesional a cargo o cuando el cirujano se retira del 
quirófano en medio de la intervención quirúrgica sin 
motivo o causa justificada. Es indudable que en la 
mayoría de los casos no habrá dolo, o sea, intención de 
provocar un daño, requisito excluyente para configurar 
el hecho delictivo, pero sí lo habrá si ex profeso 
desatienden a su paciente. Otros afectados muy 

especialmente por esta norma en razón de su profesión 
son los policías o los bomberos.

Sin duda el riesgo debe ser efectivo, ya que el simple 
hecho de apartarse del sujeto pasivo no constituye 
delito si existen terceros que asumen el cuidado, 
haciendo así que la vida o la salud no hayan estado 
comprometidas. 

Por otro lado, el delito de “omisión de auxilio” se 
produce cuando el autor encuentra: 

•  Perdido o desamparado a un menor de 10 años.

•  A una persona herida, inválida o amenazada de 
un peligro cualquiera y omite prestarle el auxilio nece-
sario, cuando podría hacerlo sin riesgo personal, o no 
da aviso inmediato a la autoridad competente.

En este caso, el autor del delito no crea la situación 
de peligro ni coloca en ella a la persona, sino que se 
encuentra con la situación de peligro ya instalada y sin 
riesgo personal y no brinda el auxilio necesario (actitud 
omisiva del autor). En el caso de un dermatólogo esa 
figura penal se plantea, por ejemplo, cuando viajando 
en un avión, en determinado momento un pasajero 
presenta sintomatología compatible con un evento 
coronario agudo, en cuyo caso se impone la obligación 
de asistencia de la persona hasta tanto se pueda 
delegar el caso en otro profesional o en un servicio 
de urgencias. La obligación de atención del médico 
dermatólogo deriva de la gravedad del caso.

El auxilio necesario debe ser suficiente para 
solucionar el peligro conforme a las circunstancias de 
medios, tiempo, modo y lugar. 

Claramente si la integridad física, la seguridad y 
las condiciones para el desempeño del autor no están 
garantizadas, no puede ser obligado a actuar por 
incrementarse el riesgo para sí o para terceros.

Cuando el profesional tiene un riesgo personal 
para la prestación del auxilio debe avisar a la 
autoridad (personal policial o de bomberos) y solicitar 
colaboración para poder actuar según el caso (excitación 
psicomotriz severa, lesionados en accidentes diversos y 
en sitios o situaciones de difícil acceso)8,9.

Un ejemplo de omisión de auxilio es cuando una 
persona pierde el conocimiento en una sala de un cine y 
un médico está presente en el lugar y es reconocido como 
tal, por ende, en tal situación debe actuar para auxiliarla.

Finalmente, para que se comprenda la diferencia 
entre la negligencia y la omisión de auxilio es útil 
realizar un ejemplo práctico: si un paciente presenta 
sintomatología compatible con un síndrome coronario 
agudo y el profesional que lo evalúa la minimiza o ignora 
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(negligencia), ello podría considerarse una situación de 
responsabilidad profesional de la praxis médica (mal 
denominada mala praxis). Ahora bien, si el profesional 
en el mismo caso evita acercarse o directamente se aleja 
del paciente, consciente de la situación de la necesidad 
de actuar sin ningún riesgo personal, constituye un 
ejemplo de omisión de auxilio10. 

Como conclusión, es importante considerar 
este tipo de normativas que se vinculan con nuestra 
actividad profesional, sobre todo teniendo en cuenta 
que resulta esencial su conocimiento para evitar futuros 
inconvenientes. Es oportuno recordar a Séneca para 
valorar este concepto: “Considera las contrariedades 
como un ejercicio”.
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Elección múltiple: PÁPULAS Y VESÍCULAS GENERALIZADAS. Respuestas
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RESPUESTAS CORRECTAS:  1) D; 2) B; 3) C; 4) B y C

COMENTARIO

DERMATÓLOGOS JÓVENES

La pitiriasis liquenoide es una dermatosis 
inflamatoria, idiopática, infrecuente y autoli-
mitada. Tiene dos formas clínicas: la pitiriasis 
liquenoide y varioliforme aguda, y la pitiriasis 
liquenoide crónica. La pitiriasis liquenoide y 
varioliforme aguda afecta principalmente a 
los niños y a los hombres jóvenes. La etiología 
se desconoce. Evoluciona por brotes y puede 
presentar leve prurito. La clínica es polimorfa, 
se inicia con máculas que evolucionan rápi-
damente a pápulas y vesículas, algunas con 
necrosis central. Afecta principalmente el 

tronco, los miembros y las áreas de flexión. 
Puede dejar lesiones hipopigmentadas o 
hiperpigmentadas residuales y cicatrices 
varioliformes. Existen muchas opciones de 
tratamiento que incluyen esteroides o tópi-
cos, antibióticos orales como tetraciclinas y 
eritromicina, inhibidores de la calcineurina, 
fototerapia, metotrexato e, incluso, la con-
ducta expectante. No hay un tratamiento 
estandarizado, ya que la tendencia a la remi-
sión espontánea dificulta la evaluación de la 
respuesta a las distintas terapéuticas.

★
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FOTO 3: Infiltrado linfohistiocitario difuso 
y perivascular con borramiento de la unión 
dermoepidérmica.  


