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"Wo dcbeco matar, perv no
deles caforzarte oficio
gamente er mantener la
vida"”.

- Arthiar FBugh Clough -

L2 vida e integridad hwnswmia gon velcores cue ararcan los intercses fundamen-
tales que acompaiar. al individuc, desde el m mento en que es concebido hasta que
Llepga la muerte. Sor bicrcs guc iricrcad: no £blo al titular de ellos, sino a-
toda Ia colecitividad. Sor ccndiciores esencialces de cxistencia del ser homano,
furda~ento de todo dereche ¥y ror eilo ticrcer lo caracterigtica de ser irviola--
Jicacién al individuo depende -

& derfis valorcs picnien irportancia.

bles; de tal suerte, todo aguclic que lc Ea
de la vidz, y cusnde fetz se pierds tcdos lo

Le vida pertencce ai individio s8blo para ser conservada ffsica y espiritual
mente. Y €8 ern ¢l affn dc conservarls como cwrgen lss injertos o tresplantes --
(eirucfa sustitutival, ccrmo i auciio ceariciado por los ciyujarcs da todas las -
épocas.

En la actuali ftuwe pars el ser humanc la palabra mi-

gica de 1z sxal de

ia vida. Crasplantee cardfacos, pulmo-

‘1 ‘1"».

rares, hopdt<con, r:alec, czo., jueron imtentades desde hace muches anog en —-~-

enimales de Taber eyiormente v el ger Fumano

cales intervienaen en estas operactio--
a de Srgancs nones como el ——-
Fnir el romento exasto en que llega

‘mer, rrimziraimmonce » 2 ¢ reclis

corazdn, La GuLe

Za rmeerte.



FPor otra partc, loc trarplavites cwiranar or cuclguicr caso ricsgoe: en la
vida, ealud e intogridad corporal del individuc. tendo ectes bicnes jurfdicos
de la porsona, tutclados por c¢i cstedo c trav€s del C83ipe Fomal cn sur Artiou-
Zog 392 v 288, reforidos al homicidio w a les lopiencs wrpeetivemente. De ———
aruerdo con la terminoloofa legal ecta protecceilt corprendc, per supucsto a ---
quicn recibc el Srgano denominado "reccptor” y al "donenmte"” sca este dltimo um
ser vivo o fallecideo, contra cuya rrofcnacién tanhilrn cxiste especial rcoulg--
eidn, (Artfculo 281 del Cddigo ariotade).

Los trasplantcs de Srgaros sor unc reclidad que var tm-::nfarmnda maneras
2radicionales de ver v hacer las cosas, de tcl suertc guc conbian la mentali--
dad misma, reclamando ruevas reformes acordeg c nuestra reclanentceidn legal.

En tal virtud, nosotros como csitudiosos del Derecko debemos preprararvos -
dfa a dfa, para rcsolver los problemas que 8¢ preserntan, por el r&pido cvance
de las ciencias.

Por ello este rrabajo pretende colaborar en la medida dc lo posible a to-.
do aquel que se interese en la probiemdtica que plantean los itrasplantes -de —-
Srgcanos lenanos. S o




eaPpiTuLo. PRIMERO,

ASPECTO MEDICO-CIENTIFICO DE LOS TRASPLANTES DE ORGANCS



CAPITULCOC PRIMERDO

ASPECTO MEDICO-CIENTIFICO DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS

I Antecedentes HistSricos

Para una comprensién de la problemitica gque vamos a plantear en el dcesa~
rrollo de la presente tesis, consideramos nccesario dar a el 3
médico de los trasplantes de Srganos.

ESs una realidad que nosotros como estudiosos del derecho y al intcresar—
imjento de las bases con que se fundamen—

nos en €ste tema, deb
ta el criterio médico para la recalizacién de este tipo de intervenciones.

Teniendo en cuenta que los métodos para diagnosticar lé ouerte, gue es
el punto clave en el cual giran los trasplantes, han de garantizar la mixima
seguridad, para efectuar la extraccifn del Srgapo. Desde nuestro punto de
vista &sta serfa la exigencia minima que debe defender un jurista.

Sobre que mftodo sea el mis adecuado para la obtencidn de tal diagnSsti-

co, no corresponde al jurista decirlo, sino a la parte médica, conforme a
¥y 1. te aceptadas. Los midicos deben ser
en una ley © reglamento los

las té&cnicas mis a
l1a fuente dc¢ informacidn en el O de recog
criterios mis seguros para un diagnSstico de muerte.

Otro aspecto que es conveniente mencionar, es el hecho de que al-conocer
la parte médica de los traspiantes, veremos sus posibilidades, asf como, su
posible configuracidén penal.

Pasando a los antecedentes hist&ricos; NOS encontramos Gue en la -ed.ic{-
.t ha do un lugar importante, como
medic para el tratamiento de las enf dades. Ox do el procedimiento es
algo nuevo, o implica un alto riesgo para el paciente, va a crear controver—
sias que incluyen valores individuales y cientificos contra sistemas socialces

na, los avances deé la cirugfa reg

y filoséficos.



La naturaleza del conflicto es vista m8s claramente dentro de la medici-
na misma; cntre la actitud del m3dico hacia la del cirujano gue cnfrentan el

valor mismo de la operaci®r, cuando se trata de una tlécnica muy nueva.

Trasplantacidn de la piel.- Las civilizacioncs arcafcas y los ticmpos
cli8sicos contribuveron poco o casi nada en ¢l @esarrollo de los trasplantes,
estos perSédos demeostraron las dos principales formas de pensamionto gque por
su interaccidn, establecicron los pasos iniciales para hacer un progreso po-
sible.

Por una parte se observa la transicién gradual de las creencias misti-
cas y religiosas las cuales se hicieron pasar como medicina on el mundo de
la antigua Grecia.

No hay evidencia de qgue los antigucs Egipcios hayan empleado injertos de
piel en los procedimientos de reconstruczidn guirGrgica. E1 papfro de Ebers,
contiene refercncias extensivas sobre los instrumentos quiriirgicos y la ciru-
¢gfa militar y recoastructiva. Este describe operaciones de nariz, orejas mu-
tiladas o completamente perdidas, la rinoplastia fue hasta entonces la rama
m8s importante para la cirugia plistica. La mutilacidn nasal, ceremonial y
de otra forma fue un hfibito diseminado por servicios con mavor especializa-
cién.”

El mis antiguo'regiscro de irnjertos de piel de cabeza, cuello y mejilla
para reconstruir mutilaciones de nariz, oreja y latios se han encontrado en
un texto dé la India el "Sushruta Samhita™. Su antigiedad se extiende a va-
rios siglos antes de la era de Cristo.

Las ticnicas de rinoplastfa y otros procedimientos plisticos descritos
por Sushruta muestrarn haker cveclucionade v fueron conservadas, en respuesta
a las presiones sociales causadas por las mutilaciones a consecuencia de cas-
tigos por crimenas, tales como adulterio y robo. Normalmente €stas operacio-
nes sc¢ realiz:clan por miembros de Koomas (casta de t:abaiadores en alfare;!n
¥ ladrillos).

Los Alejandrinos entendicrcn como remedisr los defectos de nariz, orela
sy lakios y otras parzes del cucrpo, Por medio de. cubiertas de piel. Esto

est& escrito en "De Medicina" del raestro Romano Celsus, cuien florecis en



1a época el emperador Tiberico (I4-37 D.C.).

La utilizacidn mis gencralizada de autoinjertos para restaurar deforma~
ciones faciales sobresalicron durante ¢l siglo XV.

. & fines del) siglo XV y principios del XVI hubo un mal entendimiento de
las tfcnicas para el trasplante que fue responsable de serios Yetrasos on
la adopcidn de un desarrollo adicional en los procedimientos plasticos.

El sigquiente gran plaro en el trasplante fuc el refinmmiento de la téc—
nica y la formalixacifn del procedimicnto. Gasparo Taglialoz=i (1537-1599).
PublicS su obra: "En }a cirugia de mutilacién por injerto™. D¢ estos traba-
jos se dio una idea del principio de que no era posible, y si diffcil injer-
tar de una cspecie & otra diferente y que debian ser seguidos tres principios
al hacer el injerto:

a) La preparacifn de la cama; b) la preservacidn de nutricidn del injer—
to:; y c) el contacto del i.njeno.ll

“En la edad media, los barberos - midicos gue habfa entonces, ya omplea-
ban dientes artificiales, ojos, colocaban patas Ae palo que en realidad eran
pr&tesis un tanto rusticas.

Abhora, ¢l hecho de que 1a tecnologia ¥y 1la ciencia han llegado a un nivel
de refinamiento en este asunto, no gquierc decir gue sSea distinto el reemplazo
del corazdn, al reemplaro de un diente”

IX Conceptualizacidn ¥y clasificacifn de los trasplantes o injertos

A continuacidn se citan los t&rminos cientificos que serin usados en el
desarrollec de éste trabajo, Cuyos conceptos considerf portinentes de anotar.

- Anticuerpo: cuerpo © substancia creada en funcién contraria a otra substancia.
- Antfgenc: generador de lo contrario, ¢s cualguier substancia gue inyectada
en un organismo humanc o animal viviente, e¢s capaz de provocar la formacidn

de anticuerpos.



- Ascpsia: .auscncia absoluta de¢ cualquiecr microorganismo patSgeno que se ob-
ticne mediante la utilizacidn de medios ffsicos y quimicos.

- Leoucocitos: glSbulos blances de la sangre, que toman parte en la defensa
del organismo de una agresién externa.

- Linfocitos: elemcntos corpusculares de la sangre que se incluyen en el gru-
Po de los glSbhbulos blancos.

- Mutilacibn: extirpacidn quirGrgica o traumitica de una cxtremidad o do par-
te de ella, o dc parte escncial del cuerpo.

- Prétesis: procedimicnto mediante el cual se repara artificialmente la falte

de un 6rgano o parte de €1 (diente, ojo, etc.).
~ Queratoplastia: trasplante total o parcial dc la cSrnca ocular.

- Rinoplastia: operacifn de cirugfa estética por la que se cambia el tamafio

o forma de la nariz.
~ Tejido: estructura constituida por c8lulas especializadas en la realizacibn
de una actividad determinada.
Trasplante o injorto: operacidn ccnsiderada en su conjunto, o sca la ablacibn,
la-extizpacién {la toma de un tejido y Srgano) y la accidn de introducirla

¥y fijarla en otra parte del misno cuerpo © en otro cuctpo;gl

El trasplante cs fundanentalmente una modalidad quiriirgica constituida,
principalmente, por la insercién en el organismo enfermo o disminuido, de
deterrinados cuerpos extrafios a &1, que pueder ser naturales o artificiales.
Y consiste en cl hecho de trasladar o mudar algo de un sitioc a otro, por lo
cue cualguier incorporacién al ser humano de un material extrafo, vivo o
inerte, ecnstituye un trasplante.

El injerto o trasplante tiene un f£in ecstético o funcional, scgin sirva
para reparar una alteracidSn f£Isica o para recuperar una funcidn perdida. Por
es de orcden estitico el injerto Qe reparar lesiones que desfiguren

respende a una finalicdad funcional el trasplante de los

ejemplo,
rmucho; en cambio,
miisculos de un Lrazo, de una pierna paralftica cde un nifio con secuclas de

Farilisics infantil.




Los trasplantes en ¢l ser humano, Segiin el material implantado pueden

ser: artificiales y naturales.

Los trasplantes son artificiales cuando, tonsisten con la introducci&n

de un artefacto que supla las funciones de determinado Srgano © tejido (val~
vulas, silicones, marcapasos, etc.), ¥ reciben el nombre de prétesis.
Los naturales, son aquellos en los ¢ue se cambia un Srgano, un tejido

© una glindula. Y se clasifican en:

1. Autotrasplantes.— Son aguellos en gue donador v receptor son el mismo

sujeto, por ejemplo, el traslado de una superficie de piel de pierna a

l1a cara.

Isotrasplantes.- Aquellos realizados entre personas genéticamente idén-

ticas (gemelos homocigotos). En estos casos, dada la identidad gen&ti-
ca, no se presenta la respuesta del re~h»70, por esta razbn. las posi~
bilidades de &xito son las miximas.

3. Homotrasplantes.- Se realizan entre especies distintas es decir, .de un

animal al hombre (como es el caso de las vilvulas cardiacas provenientes

del cerdo).

Heterotrasplantes.—~ Aquellos en los cuales el tejido u Srgano a trasplan—

tar se extrae de un individuo reci&n muerto. Como caso tipico se cita

el de la o&rnea-i/

IIX Evolucisn de los trasplantes, en el &mbito cientifico

El primer injerto de que tenemos noticia cuya historia consideramos
conveniente recordar, es el de sangre.

En el afio de 1657 en Paris, Jean Baptiste Denis realizd la primera
transfusiSn sanguinea, utilizando sangre de cordero, se dice guc con &xito.
La frecuente apéricién de accidentes graves pronto obligd al tribunal de
"Chatelet” a dictar penas severas para quiencs la practicaban. E1 17 de
abril de ese afio el parlamento Francés promulgd un cdicto en el que pro—
hibfa la transfusidn sanguineca: a partir de entonces, debido a los numexo-



sos rroblemas come carencia de conccimicntos sobre la incompatibilidad inmu-

nolégica, falta dc anticuvagulantes )y desconocimicnto de t&cnicas asépticas

retardaron su desarrollo.
Pasamos al aipo 1900 en gue Landsteiner describe los tipos sangufneos
¥ sienta las bases cientificas, qgue hacen de la transfusién sangufinca un
procedimiento scguro.
El 13 de marzo de 1902 en Viena, Emcrich Wllman publicd por primera vez
la historia de la investigacién médica un artfculo sobre el tema d¢ injer—

ren;l experimental, enrn la revista “"Wicrner Xlinische Wochenshrife™.

Alexis Carrell y Gutrie cn 1905 publicaron un trabajo sobre “"trasplantcs

de venas, arcterias y Srganos”. En ¢l que describifan la t&cnica para colocar

el corazbn de un cachorre en el cucllo de un rerro adulto-
Fue hasta 1216 en que la transfusifn sangufinea es aceptada gradualmente
come un método poco arriesgado.

En el ano 1925 Blondell aconseja ¢l uso de la sangre humana en todos
los casos de transfusibn, sobrc todo para los heridos de la scgunda guerra

mundial.éf
.

"En 1964 Hardy, en la universidad de lMississippi, realizd por primera

vez un trasplante de corazdn en el ser humano, se tratS de un xenotrasplan—

te, y se utilizd un corazdén de chimpancé quc pudo mantener la circulacidén -
del recestor tan sSlo durante sesconta Minutes una vez gue se suspendid la

&/

circulacién extracorpdrea”™.—
El 3 de diciembre de 1967 sc llevS a cabo cn Sud@frica, el primer tras-—
plante de corazdn humano, recalizade por el cirujano Christian Neethling Bar-
. el hosgital Groote Schuur de Ciudad del Cabo, prcevio consentimiento
come receptor y por la otra parte el consentimiento del
sobreviviente de un acci-

nard, en
de Louis waskansky,
padre de Denise Darvall, sicndo &sta la donante,
éente en el gue hakfa sufrido una casi total destruccidn de la cabeza y sus
perspectivas de vida en esas condiciones eran nﬁlas, y cuyo corazdn era ne-

cesaric zara substituir el ya deteriorade en insuficiencia cardfaca progre-

siva del receptor.



En 1976 fuc fundado en M3xico ¢l banco de ojos, la iniciativa de crecar
&sta institucidn partid de la nccesidad de Srganos por parte de un amplio
idad, y por otra parte dco la domanda de especialistas

de la
que se dieron cuenta de las cxcitativas personales hechas a particulares,
para gue donen sus o0jos cuando mueran a fin de satisfacer los requerimien~
tOosS.

Es conveniente sehalar, gue la piel, la sangre, las ngndula's de sec-
crecién interna actualmente sc utilizan para hacer injertos parciales que
no ponen e€n peligro al donador, lo mismo puede decirse de los Srganos pa-
res como el rifiSn.

Los principales tejidos y Srganos gue se lan injertado o trasplantado

son:

RifSn, pincreas, intestino delgado, miisculos y aponeurosis, nervios,

5. as

tejido grasoso; médula Ssea; huesos y cartilagos, di . .
sangufneos, ovarios, testfculos, tiroides, paratiroides, sangre, piel, hf-

gado, pulmSn, y corazbn.
Consideramos oportuno dar una referencia de algiinos Srganos que se han

implantado.

1)  Pulmfn

En €ste momento el trasplante realizado de pulmdn es relativamente es-—
caso, a pesar de la frecuencia de muerte causada por insuficiencia pulmonar.
Por desgracia la insuficiencia pulmonar suele acompaiarse de infeccifn acti~

va, afin cuando exista un proceso c¢rénico como antecedente.

Un problema adicional cn el trasplante de éste Srganc se reficre a la
restriccién pulmonar de todo pulméSn cuvas concxiones nerviosas han sido cor—
tadas, asf{ la funcidn inmediata de éste Srgano si es simplmente cortado ©

Aucida

e I

extirpado y substitufdo o trasplantado, qQuedz considerabkl
Hasta el afio de 1973 hay registrados 25 trasplantes pulmonares y la super-
vivencia m&s prolongada corresponde & un paciehte que recibid un pulmén iz-

quierdo &ste enfermo sobrevivid diez meses. En el momento actual no exis-

te ningiin receptor vivo.



2) Higado
Para ¢l trasplante dc higado ¢l pacicnte mas indicadc serfa el que pade-

ce de una cirrosis avanzada, y on ciertos estados tExicos destructivos, en

los cuales la substitucién Gel higado viene a constituir la ({inica esperanza.

como la descomposicién Jde este Srgano es r8pida cuando se haya compro-
metido el aporte sangufnco, deben adoptarse toda clase de precauciones con
el fin de ofrecer un Srganc on condiciones Sptimas para el trasplante, lo
mis convenicente es exzracr ¢1 higado de un pacicnte victima de "muertae ce-
rebral™ antes de gue cese la circulacibn.

En &ésta clase de trasplantes sc ha observado rechazo temprano y enér—
gico, hasta 1973 se habfan cjecutado 130 trasplantes de higado humano de

los cuales la supervaverncia mis larga fue de veintinueve maesces.

3) Pancreas

E1 trasplante de pincrcas como medio para brindar al organismo las
secreciones cndScranas de &ste Srgane posce atractivo indudable. En pa-
cien;es con diabetes dicgnosticadas a odad temprana puede ser muy dificil
el control meotabSlico va sc han realizado algunas intervencicnes de Este

tipo. El receptor que mas ticempo ha sobrevivido es de un aio.

4) MéEdula Ssca y timo

Ultimamente se ha dirigido el intexé€s y el esfuerzo de los investiga-
dores hacia la posikilidad de trasplantar c&lulas linforreticulares. En
la actualidad sc cnsava la inyeccidn dc médula Ssea despuls del tratamien—

to de leucemia. Desdc ¢l punto de vista técnico es sencilla tanto la im-

plantaciSn del timc como la administracidn de médula Ssea.

5) Gl&ncdulas endScrinas

de la endrocrinzlogfa moderna y el conocimiento de

horronas, pucden administrarse suplementos sineé-



ticos o biolSgicos derivados de hormonas para corregir las deficiencias hor-

monales -—7-

6) CSrnea

La c6: es una brana tx ente del ojo, actualmente se han prac-—

ticado numercsos trasplantes corncales y on cada ocasidén se van perfeccio-

nando té&cnicas obteniendo resultados mis satisfactorios.
ario que antes ds oy

Con el fin de Aisminuir las complicaciones, es
practicar cualguier tipo dc queratoplastia a todo raciente se le haga un
estudio integral, por las posibles alteraciones que presenten otros Srga-—
nos, lo que pucde camprometer ¢l €xito de una cirugia técnicamente perfec-

ta.
El trasplante de cSrnea ofrece dos ventajas:

a) Puede extraerse hasta algunas horas después de la muerte del donan-
te, conservarse ficilmente unas cuantas wmig:

b) No requiere-una minuciosa coincidencia entre las caracteristicas

del donador y receptor.

7) RibBén

El trasplante renal a partir de 1954 ha dejado de ser una novedad, cer-
ca de 2500 pacientes han tenido la oportunidad de sobrevivir por &€ste wmé-
t:ot!o.g

Estadisticamente el 75% de pacientes que reciben un xififn de un fami-
liar cercano tiene una sobrevida de unos 5 afios.

Un aspecto que es conveniente sefialar es el hecho de que con el tras—
plante surge una situacidn gue viene a modificar la vida diaria y cowmin del
grupo familiar, no importando la situacidn cconfmica, clase social, nivel
_educativo ctc. Pues sinmplomente por Sn poco conocimiento para comprender lo
que implica el trasplante dc un Srgano como es el rifibn que viene a ocasio~

nar alteraciones cmocionales en todos los niveles.



Les rifiones son &rganos pares, Ssituados en ¢l retroparitonec, apoyados

sobre la pared postorior de la cavidad abdominal.
El trasplantce de rifin es un proccdimicento que ya desde muchos ahos

viene practicdndose, s8l¢ quc la supervivencia a tales injertos se ha visto

limitada por el rechazoe del receptor.
Este injerto tienc la ventaja de que se cucnta en los centros hospitala-—

rios de aparatog para realizar la hemediSlisis (procedimiento mediante una
miguina gue ayuda a sacar las substancias tSxicas de la sangre). En caso

de gque se prescnte ¢l proklcema del rechazo, y en &sta forma poder mantener
al paciente en cordiciones aceptables con lo gue llega un nuevo donadox. Pe-
ro hay que considerar el clev?dc costo que represcnta 8ste tratamiento y la

escasexz de equipo lo cual hace por hoy gue este muy distante la demanda de

la capacidad para cubrirla.
En los Estados Unidos de Nortecamfrica se ha estimado que anualmente
fallecen alrededor de 3300 personas por insuficiencia renal crdnica de los

cuales 7000 podrian estar en condiciones de ingresar al programa de hemodia-
ligis periSdica: sin embarco, s8lo hay facilidades para ochocientas cincuen=
ta porsonas en la suma toctal de plazas
S5e calcula gue

que existen en los diferentes centros
en la Unidn Americana. el costo por paciente y por aio es de

14000 délares.2’

En nuestro pals cl costo es menor por razones de hospitalizaci&n y del
salario mis bajo del personal aidico y
es el relativo a gue en el pacicnte sometido

paramé@dico.

Otro aspecto importante,
a un régimen feriddico de hemodidlis:s siampre existird el sentimiento de

una depenaencia enire enferme y miguina, es decir, cierta sensacién de que
funcionamiento de un aparato gue puede descompoherse,
de nmantenimiento, vigilancia estrecha y que da cierta
camtio el pacicnte con un rifién trasplantado y acep-

su vida depende del
cue reguiere gastos
icca de invalidez. En
tade por su organismo, derende de 81 mismo y su rehabilitacién puede ser
absoluta.

En nuestro medio, cgeista per el subdesarrolleo, gue subconcientcmente
en st primitivismo lucha primcro por 1a subsistencia del individuo antes que



de la especie, mata antes gue se suicide, o5 dificil gue sin Presidn moral o
econSmica, s¢ decida a desprenderse s510 por altruismeo, de medio litro de
Con menos facilidad@ se encontrarid a un donador espontinco no fami-

sangre.
a sor orerado para tratar de salvar una

liar, dispuesto en su sano Jjuicio,

vida de un semejante. Sobre todo cuando la salwvacifn no es scgura, y cuan-—
4o €l é&xito del trasplante depende desde lucgo del tipo de donador del que

se od ga el &rg

Los donadores puedcn scr personas vivas (familiar o no) o bi&n el Sr--

de fund al la 11 da -

gano proceder de un cadiver. De esto P
reaccidn del rechazo determinada por las diferencias inmunolbgicas entre —
donador y receptor. De ahf se desprende que Esta reaccida no se presenta -
entre gemelos univitelinos, si el donador es un familiar vivo se tienc un -
708 de posibilidades sc reducen de 30% a 40% si el rindn procede de cadiver
¥ el menor porcentaje de &@xito, 254 se tiene cuando el rindn proccde de do-
nadores vivos no !.anu'.liau:es. como esposa © voluntarios.

Es de considerar gque cuando el rifndén provenga de cad3ver debe extraer-
se de innediato en gque ocurra la muerte, de preferencia dentro de la prime-—
ra hora despufs de €sta, yva que la viabilida2 del Srgano depende de la du--
racidn de la anoxia tisular. Usualmente 1a rcaccidn del rechazo puede pre-
sentarse después de las Qicciocho horas en gue se rcalizd la operacidn has—

ta cuarenta y dos o mAs dias después.

h) Corazbn

Es el Srgano fundapental de la circulacién de la sangre, funciona como
una bomba, la cual logra gue cinco litros de sangre gue contiene el cucrpo
adulto realicen 1000 circuitos por dia en la red de)] aparato circulatorio,
10 que no es mi3s que una de las funciocnes.

o

de sufrir £ dades, el cora--

Pero como cualquier Srgano
zZ5n es incapaz de cumplir su funcifn primordial de movilizar la sangre del

sistema circulatorio, se prcsenta insuficiencia cardifica con sus diversos

grados y variacionces, gue consiste en el engrosamicentc de las arterias (de

tejidos grasosos casi siempre), que impide la adccuada circulacidn e la -

sangre.



Es mucho lo gque se ha logrado en el terrceno de la farmacologfa y el con
trol de los problemas cardicvasculares, sin embargo, la cirugia cardiovascu-
lar ha sido cl avance mas imgortante de la cardiologia cn lo q:uc va del siglo.

Pcse al progreso de la rama médica antes moncionada, los confermos cura-
dos ropresentan uUn porccntali~ pogueiio, si se entiende por curacidn la elimi-—
nacidén complcta de la cnfcormedad y 1la ausencia de secuclas, ya que en la ma-
wvorfa de los casos lus cnfermos logran mejorias, se alivian situaciones cri-
ticas pero no se devueclve la salud. En estas condiciones, se ha plantcado -
como alternativa la solucién para éste enorme gruro de enferros, cl remplazo
del corazén.

En 1961 Lower con un grupe de colaboradores cn un trabajo que realiza~-

ron, resumieron el problema ée trasplantes ¢cn tres puntos:

1. La obtencién y conscrvacién del Srgane en condiciones viables;
2. Una técnica adecuada para la extirpacidn y remplazo;
3. La eliminacidn dcl fuendmeno del rechazo del trasplante.

Los dos primerxos puntos les abordaron con sus correspondicntes golucio—
nes .id.eadas per ellos, por cer las m3s idSneas, como asi lo fue con la ayuda
del corazdn, pulmdn artificial, pensando gue con la solucién de aguéllos se
creabarn las condiciones cara abordar la reaccién del rechazo.

La Academia Mexicana de Cirugia sobre el trasplante de corazdn nos seha
la las siguientes condiciones:

Con grave dafio irrcparable dcl corazén, que amcnaza la vida en un pla

zo no mayor de unas cuantas semanas.

Que el resto del organismo este sano e indenmne de otras enfermedades.
/

Respect! al donante cspecifica la misma Academia:z

- Que el corazén este sano y sea jéven.
- Que se pueda retarar con vida de un individuo cerxtificado muerto.

- Que otorgue su consentimiento por escrito.

Respecto a las condiciunes de la intervencibn quirfirgica schala los si-

Juientes reguisitos:



a) la ascpsia debe ser estricta;
son base cn los signos clfnicos, no se

b) cuando la muerte sc certifica
mis de guince minutos para -

Puede esperar después de gue ocurra el deceso,
el retiro del corazSn del donante, y por medio dec canulaciones especiales --
iniciar desde lwego la perfusidn coronarias

©) cuando la mucrte se certifica siguiendo el criterio encefalogrifico
se ha aconsejado preparar al donador con inyecciones anticuagulantes, hipo--
termia, diversas canulaciones vasculares, administracién de oxfIgeno, antibis
ticos etc.;

d) el trasplante queda enervado y por tanto sustrafdo a la accisn mode-
radora y reguladoxra del sistema nervioso central y autdnomo, la actividad --
del miocardio es automftica y en caso necesario deberd ser estimulada con la

ayuda de un mrcap.co.E/

La Academia Nacional de Medicina en su dictamen sobre trasplantes de 65
ganos en sujetos humanos, ha fijado las condiciones para extraer el Srganc -
del donador.

aa, ni c&

1. Sujeto menor da 45 ahos, que no sufric agonfa prol
con riesgo de matdstasis al Srgano utilizado; y que tampoco presents
infecciones graves u otros padccimientos que pucdieran afectar al re

ceptor © comprometer el €xito del trasplante. Asimismo las pruebas

de compatibilidad con el receptor deben ser favorables.
2. CaertificaciSn de la muerte por tres cspecialistas independientes del

grupo que llevarS a cabo el trasplante. Es necesario que en el gru-

PO gue certifica la muerte figuren un nouro’logo, un experto cn elec-

troencefalografia y un card.i.élogo-B
En MExico el 13 de marzo de 1968, se pretcendfia realizar el primer tras-
plante cardiaco, en el Hospital General del Centro M&Qico, del Instituto Mo-
xicano del Seguro Social, después de arduas horas de trabaijc para los prepa-
rativos de dicha operacifn, cuando sSlo faltaban unos minutos para realizar

aguella intervencién por primera vez en AmSrica Latina. El dcpartamento ju-

rfdico del citado Institutoc, considerd que existfan impedimicntos legales y.

suspendid la operacién. En capftulos posteriores trataremos dde encontrar -



Sulles fueror las lLases ©n GUE SC 3pOYa nucstra legislacidn para que los mé-
P

dicos se vean imposibilitados para practicar esta seric de operaciones.

Es un hecho gue come estudiosos del Derecho nos corresponde observar lo
que la cirugfa intenta conseguir al realizar Cstas audaces intervenciones --
quirlirgieas que hace un sigle parccfan imposibles, despertando inquictud y -
temor de verle pasar los 1imites de la licitué@, ya que todo lo relativo a la

aplicacibén o disposicién del cuerpe humano interesa y precocupa a la mayorfa
de las gentes.

En la actualidad el problema mis serio gue se ha presentado cn el caso
del trasplante cardfaco c¢s ¢l relativo al rechazo del &rgano y rcesulta di--
£ffcil 1a indentificacién temprana de éste, ya que no existe prueba inmunols-
gica directa y especfifica, sin cmbargo ¢3 alentador sefizlar que veintisiete

receptores de corazbr han vivideo m&s dc un ano y sicte mis de dos ahos.

IV ProblemSitica para recalizar los trasplantes

&) La inmunidad como aspecto esencial {el rechazo)

Consideramos qgue el princzipal obsticulo con gue tropiczan les trasplan-
tes de Srganos es: el rechazo gue el organismo impone al agente externc gue
se introduce. Para conccer cor mis detalle este macanismo mencicnaremos al-
gunos aspectos gencrales de la inmunologia.

*£1 mosanismo orginico por cl cual se trata de evitax

por la llecada dec elcementos extrahos

La inmunidad es:
la modificacién anatdnica y funcional:
ctya intromisién es comzatida, desde luego se hace la aclaracién que estamos
tratando desde cl punto &2 vista de 1a inmunidad en los trasplantes de Srga-

. ; 12
nos, ¥ no de l1la inmunidaé concerniente a los procesos infecciosos y otzos.“——/

Er Mecdicina, 1z inmunolcgia es: "Lz ciencia que se ocuéu de los fend-—-

mencs responsables del contrel de la identidad guimica de los organismos, a

través de les cuales se reticncen las substancias gue son rcconocidas como pro

: fs = 13/
pias ¥ su climipan 1as exrranas. =



1la inmunidad puede ser:

Natural.—- Es agquella gque le trasmite la madre al producto de 1la concepcidn,
ya gue el recién nacido no tiene copacidad para producir anticucrpos. Se —-—

considexd que esta irwsunidad dura tres Deses.

Adquirida’/- Se obticnce cuando sc contrae una cnfermedad infecciosa y se su-
pera la miama, o mcdiante la adainistracién de SuUCros © vacunas.

El cuerpo tiene un gran nix dc ismos de defonsa contra la agre-
8i6n externa, desde la piel y las sucosas hasta aqo€llos a nivel celular.

El rechazo dcl Srgano ajeno se 1c ha dado ¢l nombre dc “"barrera imssuno—
18gica™. Esto se dcbe a que el organismo al que se injerta un tejido extra-
Bo empieza a producir anticuerpos gue son transportados por los glSbulos —
blancos los que se maltiplican en proporcién alarmsante, con lo cual se gene-
ra un conjunto de reacciones defensivas caracterizadas principalmente por -—-

pr infl ios que ti 3 a la destrucciSn del "intruso™. Estas —
reacciones se o al de: hemorragia en los tejidos y destruc
cifn de las fibras musculares, y tratindose del 5n llevan 3 )
a la moerte. Se P an & &s de p afas de la operacifn y no hay —
antecedente, hasta el de que definitivamente en un lapso deterxr
minado; por el contraric 1o gque se sabe es gue continuan presentindose espo-—
deicanen:e-l—‘l

Actualmente Se esta tratando de disminuir €sta r ién proc do que
el & = b4 P sean lo aisg desde el p dc vista ge——

néti.cé. v para ello se realizan estudios referentes al tipo sanguineo, fac—
tor rh, subgrupos respectivos, rcacciones mutuas linfocitarias in vivo e in
vitro. AdenmSs puecde considerarse Coeo labor greventiva el hecho de amino—
rar la reaccién inmunolSgica utilizando medios fisicos. quimicos y biolSgi-
cos-

Los medios fIsicos consisten en usar radiaciones ionizantes.
Los gquiricos a las pis diversas substancias antimetabSlicas. alquilan—
tes y similares: ontre ellos pucde mencionarse a los derivados de 1la mosta—

za nitrogenada, el metrotexate usado en la quimioteraria de pacientes con —



el 5- fluorouracil, la 6- mercaptopurina, la actinomicina, inmuran

los corticosteroides. De los medios bioldgicos los mis utilizados son: el -
1

sueroc antilinfocftico y la globulina antilinfocitica.>

leucenia,

Estos medios fisicos, quimicos y bicl8gicos tratan de eliminar la reac-
cidén inmunoléSgica, producicendo baja inmunitaria por su accién dcpresora so--
bre el tejido linfopoyé&tico, primordial en la protcccidn del organismo.

Hasta la fecha ¢l fnico tratamiento conocido para disminuir o hacer lle
vadera ésta reaccién detensi\:a del organismo es la utilizacidn de insunode—-—
r objeto inhibir o atenuar la rcaccibn
Pero con el riesgo de dejar al organismo
Fucden atacarlo & un grado tal que una -
cualquier individuc pucde producir efcc—

presores csto cs, drocas gue tienen

inmunolSgica del antilinfocitario.
incapacitado de otros clumentos gue
infeccién leve sin importancia para
tos mortales on un paciente con tratamiento inmunodepresor, ademis estos en—
fermos viven con grandes sufrimientos eoxpuastos a una homorragia.coco conse-

cuencia de cualguier golpe, cay@ndoseles cl cabello y son muy débiles.

Por esta razén un paciente con trasplante de corazdén, debe vivir duran-
te largo tiempo on cimaras de hospitalizacidn estériles, vigilados por per-—
sonal, técnico debidamente adiestrado, haciendo una vida con las mis estric—

tas lirmitaciones en cuarnto u actividad y contacto c¢on terceros. Aungue los

medios rublicitarios sc encargen de morstrar lo contrario, ya cue se han pu-—-

blicadc fotografias @¢ pacientes qgue han recibido un trasplante cardiaco Yy -
fumando, -bailando.

se ven realizando las m3s diversas actividades corriendo,
y hasta ahora son

Por lo gue sabemos el prolklema del rechazeo no pasa nunca,
desconocidos los efectes gue pueden causar el organismo, un tratamiento inmu

nodepresor prolongado.
En relacidn a los estudios de histocompatibilidad, hasta el mosento no
existe una prucba plena, Gnica para demostrar la compatibilidad de tejidos -

entre receptor v donader. Las pruecbas que se realizan son:

- Pruebas in vitro

1.- Dzrerminacidn de antfgencs de eritrocitos;

2.- Dezerminacidn de antfgenes de leucocitos;

3.- Cultivos mixtes de linfocitos.



- Pruebas in wvivo
1.- Injertos de piel de receptor y donador & tercera persona;
2.~ Prueba de transferencia de linfocitos normales.

Las pruebas in vitro son las guc ofrecen mayor precisién hasta ahora, y
deberin aplicarse como requisito indispensable antes de efectuarse un tras—
Pplante.

Otro problema al gque se enfrentan los trasplantes cos el relativo al ——
diagndstico preciso de cuando ocurrc la ruerte. Ya gue £sta Gltima serf 1la
que mis interese para el trasplante. )

2, Concepto de vida y mucrte.- Determinacifn de la muerte

Actualmente nos damos Cuenta, como los viejos sistemas para definir 1a
muerte ya no son tan v&lidos, y observamos la necesidad de establecer la 15—
nea divisoria exacta entre la vida y la muerte, para goue se realicen los —

trasplantes con un margen de plena seguridad y confianza.

- La vida es: un conjunto de fuerzas que resisten a la muverte (Bichat).

- L& vida es: una combinacidn definida de cambics heterogencos a la vexr si-
rultinecos y sucesivos en coxbinacifn con las condiciones y fenGoenos del -
exterior (H. Spenser).

= La vida es la fuerza o actividad interna suiscuicaua scdlante 1a gque obra
el ser que la posee. Estado de actividad de les scres orginicos (Real ——
Acadcmia de la Lengua Espaiola).

~ La vida es: un concierto armSnico de funciones, ui. =dificio de arguitec—-’
tura inigualada, donde cada c&lula del conjunto tiene su propia vida y su
propia jerarguia dentrs de un todo orgdnico. (Tozzini). ’

La vida por su equilibrio ¥y constante cambio y movimiento representa un
reinado, que sBupervive y sc¢ 'adhieze a la base de un dinamismo clectroqufimico.
Psicuico en los animales superiores cue la tornan capaz para la readaptaciSa

. ambiental y la jucha de tal suerte guec sc ha convertido cn la presa mis codi



ciada para la muerte.

Desde nuestro punto de vistao consideramos a la vida como: un conjunto -
de fendmenos que se dan on 1os seres humanos, que eostiin dotados de organiza-
cidr, que los distingue de la materia inorg8nica o inerte, due realizan las

funciones de respiracidn, reproduccidn, crecimiento, ctc.

Esta definicifn pensamos que satisface a los cospiritus mas exigentes si
tenemos en cuenta gue en cl @mbito funcional de cualqguier Srganc, la vida se
manifiesta en una forma infinita de transformaciones bioquimicas que implican
de por si un movimicnto; &stas transformacicnes no dcjan inerte la materia -

constitutiva del Srgano viviente.

- Muerte es: La ccsacién del término de vida. (Diccionario de la Lengua Es-
paiola).
- Muerte cs: La susrensién irrcoversible de las actividades vitales de los -

seres vivos.

EVOLUCION DEL CONCEPTC DE MUERTE

El concepto mi3s antiguo de "Muerte” es; el de la putrefaccidn cadavéri-
ca. El @iagnéstico de la muerte se establecia cuando sc presentaban los sig
nos cl&sicos de la mucrte celular, caracterizados por la putrefaccidn y ri--
cidez cadav@rica. Tales signos si bien eran kastantes para confirmar plena-
mente una muerte ya acaecida, no eran {itiles para fijar con precisién ¢l mo-
rer.to mismo del deceso.

Posteriormente se mensd gue la nmuerte se establecfa cuando se detenfa - .

el corazén, situacids gue se consideré en una &poca como inevitablemente irre

versible.

145 adeclantc va cn pieno siglo veinte se demostrS que el paro cardiaco
ne sicmpre es irreversible, y qQue en determinadas circunstancias las manio-
bras d¢ reamimacidn (masaje cardiaco y ventilaciSn pulmonar artificial) son

capares do cvitar gue un individuo al que se le deotienc el corazbn muera.



dc la reanimacidn, clasificarcmos el paro car

a

Para ent r el ¥

diaco en dos clases.

~ paro card{aco terxrminal.- Este se presenta como manifestacidn filtima de la
vida, en individuos que ticncen lesiones considcradas como irreversibles ——
{(enfermos descexcbhbrados) el intentar maniobras de rosucitaciSn en estos ca
805 pudiera considerarse como inmcral ¢ inhumano, porgue cn la ciencia ac-
tual las lesiocnes do estos individuos son irreversibles. En el caso de un

individuo jSven con una hemorragia cercbhral masiva. Al cual se le mantic~

nen sus funciones hemodinimicas durante una scwanda mediante un respirador.

El paro cardiaco significar3 el fin del calvario para sus familiares.

Paro cardiace accidental.- Se pucde presentar en un indivicduo que no tiene

lesiones irreversibles, frecuentemente en gquirSfano en cnfermos con infar-
tos de miocardio. En este caso no se podrd certificar la muerte hasta gque
se tenga la seguridad de que las maniobras de resucitacidn fueron infitiles.

La primera reanimaciSn de la mcdicina moderna tuvo lugar en Rusia. Un

jéven soldado medio desangrado. es apcnas depositado sobre la mesa de opera-

ciones, en ese momento su corazdn deja de palpitar. Se trata de un herido -

grave, gque muere como tantos Ootros. Pero se cncuenta a su lado un ofdico —

Vladimir Niegovisky el cual habia practicado una té&cnica en animales de lanro
ratorio, sSin perder un segundo, decide aplicar aguella t&cnica rudimentaria,
al cabo de tres minutos, cl corazdn del soldado se ponc en Dovimiento; des—
Ppués de una hora de “muerto™ recobra €l conocimiento completo, y acaba por - .

curarse del todo.l—sl

Siguiendo con el tercer conccepto de muerte derivado del €xito obtenido
en la reanimacién, el fallecimiento se certifica:
1) En el momento mismo en el gue se presenta un paro cardfaco terminal.
2) En el momento en que Se considerd inidtil proseguir con las maniobras
de resucitacifn en los casos de paro cardiaco-accidental.
Las c&lulas necesitan de oxigeno para vivir, el cual provicne de la san

gre circulante; al pararse el corazdn la sangre no llega a las c&lulas, y se

presenta muerte celular. Las c&lulas de 10s tejidos de cala Sxrgano son Qis-

tintas por tal motivo, no todas tendrdn la misma resistencia a la falta de

oxigeno.



Por esta razdén a los cinco minutos después del paro cardfiaco accidental
habrin muertc las células de la corteza cercbral, pero scguirin muricndo se-
giin su resistencia a la falta de oxigeno, la que aprcximadamente sexd de vein
te o treinta minutes para otrac c&lulas renales, hepiticas, miocardicas: va——
rias horas para las cflulas musculares y varios dfas para las cé€lulas de la -

Piel y sus anexos.

Ahora comprendcmos gue la vida puede detenerse de improviso, peroc la rea
lidad es gue morimos poco a poco. Hemos visto como sicmpre se ha accptado ~-=
que la vida se extingue ©n un momentc determinado, pero a nadie le habfa Prec
cupado el momento exacteo de tal acontecer, en todo caso se tomaban precau~--—
ciones para que la inhuwnacidn se hiciera después de un margen de seguridad --—
cen relacidn a la muerze éel individuo, no cbstante las anécdotas reales de —
muerte aparenhte en las que el "difunto™ impugna los diaqnﬁsiicos cde muerte -—
reincorporindose 2 un paso de la fosa son numerosos. Quirosz Cuardn. relata —
el casc de Ceda Paulovic, en Belgrado, quien despertd preparado y vestido pa-
ra su entierro en el propio cementario, abrid su atalid que se encontraba de-—
Fositado por disposicicnes sanitarias en una bdveda refrigerada y solicitd -
auxilio, hasta que @l sepuiturero le abrid la puerta de la capilla, despufs —
ce hAberse nesado 3 hacerls asustadeo por la presencia de un muerto. Lo que =

sucedid es que Paulovic habia sufrido una descarga elé&ctrica durante el b-ﬁo.ézj

"En 1876 el arzobispo Lonnet de Burdeos pronuncid un discurso del que —
cerivaron las disposicicnes legales para la inhumnacidn, veinticuatro horas -
después de diagnosticada la muerte."lﬁ/

Pero obviamente &sta situacién no estaba acorde con los propSsitos de -—
los trasplantadores principalmente del corazdn, y habfa que desviar el fenS--
meno y plantear conceptos acorde cor Sus necesidades, caso concreto “la muer-
te ccrebral.” .

Siguiendo con el andlisis que se ha venido haciendo de la evolucidn que
ha tenido el conceptc de muerte, mencionaremcs algunos criterios de lo que -
es la muerte cerebral.

Schencinder y sus colaboradores afirman: gue la muerte cerebral se ca--

racteriza por un conjunto ce sIintomas neuroldgicos.



a) pfrdida de concicncia

b} p&rdida de la rcaccifn al dolor

c)
ay

amplia dilatacifn pupilar
PErdida casi completa de los reflejos gue acompaian a un: elcctroenos

falograma de linca isocelfctrica
cafda de la temperatura central a unos 16° ©. © poco mis.

e)
Se conscrva la actividad cardiaca, pero la respiracién ©s muy atcnuada
tensiBn arterial apcenas mcedible.

Cuando hay un éiag-n&stico de muerte cexcbral los médicos acuden al clec

wroencefalograma el cual debe ser planc puesto gue, ©on este hecho toda la -
ismo, drfa a importar

¥y l1a

actividad biocl8gica que registre el resto del or
tan 5510 un fendmeno de subsistencia parcial de la vids purasente celular y
por tal razdn estarfa ya totalmente desintegrado como individuo, como perso-

na humana.
En el caso del trasplante cardiaco “la muerte cerebral™ es definida asf:
*Conserva la actividad circulatoria, ha pérdido la respiraciSn espontii—
nea, se le ventila con la ayuda de un respirador mecl8nico, si se cierra el -
respiryador la tensidn artcerial cae bruscamente Y el enfermd SUere &R pParo -=
cardiaco por anoxia, si se toma un electroencefalograma el trazo es plano, —

existe un silencio electroencefalogrifico, en &stas condiciones estdn los pa
sin ninguna posibilidad de xe

cientes irreversiblemente condenados a muerte,
En este caso el paciente nmoriri, al cerrar el res-—

cuperar una vida normal.
pirador ¥ 1a tensidn arterial caerd bruscamente y se presentar§ paro cardia—

co por anoxia. -2/

8i se trata de mantener vivo en forma vegetativa su esperanza de vida -
es eliminada en el caso del trasplante de corazSn al extraer cl mismo, ya ~-
gque Este deber$ retirarse afin latiendo para aumentar las posibilidades de —

sobrevida del receptor.
En tal situaci&n es conveniente preguntarnos, {podr3 emitirse un honesto

diagnSstico de muerte cercbral?
Desde nuestro punto de vista consideramos que estas apreciacicnes tan -

r3pidas pueden dar lugar a error en la capacidad humana para certificar la -



mucerte cerebral, si tencmos en cuenta gue el objetivo directo inmediato del
cirvjano es el éxgané fresco, viable con miras al trasplante, es de pensar -
gue internamcente &ste estari desecando gue el futuro donante este mierto, ya
que si Gste sco recuperasc tendrian que esperar hasta que hubicra un nuevo do

nador.

Antcriormente se habla demostrado que la auscncia de reflcjos tendino--
508 y pupilares coincidiendo con un clectroencefalograma isocl@ctrico por —
veinticuatre horas, cxclufa toda posiiilidad de recuperacidn de la actividad
cerebral. Sin embarge, hay algunos factores que invalidaron €sta demostra——
cién. Por ejemplo un individuo intoxicado con barbitfiricos, en &ste caso el
silencio eléctrico del cercbro puede persistir y el pacicnte restablecarse —

totalmente.

El doctcr Bordcs asnar, cocrdinador de la unidad@ de trasplantes del Ins
tituto Nacional de Nutricidn afirma: que para diagnosticar la muerte cerebral

nfluyen dos factores:

1) Une de los clementos para diagnosticar la mucrte cerebral, es un electro-
encefalograma plano, en ausencia de medios que hayan producido esto, por
ejgmplo drogas.

2) Tiene que existir la auvsencia de respiracidn espontinca que indica falla
en el tallc cerebral, ausencia de los zeflejoé de los pares crancales, Yy

esto es irreversible hasta lo que se conoce en E€ste momento.

Lo sefalado znteriorrmente se costablecid hace ya muchos afos alrededor -
de 1964, por los criterios de muerte cerebral propuestos por la universidad

de Harvard.

Posteriormante en los criterios iniciales no se inclufa el eclectroence-
falograma rlanc cue debe ser repetido de 12 a 24 horas después del primer --

electrocncefalograma.

En el afic de 1965 cn Europa, el grupo dc m8dicos franceses también ——
adoztaron les criterios &¢ muerte cercobral, y posteriormente en 1967, fue --
acogido pocr les médicos italianos. Estos criterios son los gque contempla la

Ley General ¢e Salud en México.



La mucrte cerebral corrcspondec: .a un cona irreversible eosto es, aunque

al vaciente se le administren drogas para mantenerlo desde el
cardiovascular, o el paciente s¢ encuentre bajo un respirader

cién mecSnica no va a ser posible gue cl enfermo rogrese a la

punto de vista
bajo respixa—
wida.

A diferencia del coma reversible gue nNo reguicre de medicamentos O res-
piracidn asistida, para manterse en un estado dc coma, c¢stos sujetos no es--—
tdn muertos, se desconoce cual es la activisad cerebral por la que picrden -
la comunicacifn con el resto de la humanidad y pucden vivir por suchos aiios,
en canbio en el coma irreversible en muy pocas horas o dfas ¢l sujeto falle-
ce e&n paro cardio respiratorio.

La Academia Mexicana de Cirugia expone su punto de vista respecto al no
mento en que llega la muerte y dice:

*El diagnSstico de muerte se basa con los signos clinicos tradicionales,

paro respiratorio y circulario, dilatacién pupilar bilatcral, relajaciém --

arreflexia gencralizada y absoluta falta de respuesta a toda clase

muscalar,
El clectroencefalograma ircclfctrico dehe ser u:nptcbado.'gg/

de estimulos.
DPesde nuestro punto de vista, no estamos de acuexrdo con lo que sciiala —

&cta Academia, consiGeramos gue una suspensidn vemporal © transitoria de al-

guna de las importantes funciones vitales, dard un estado de Tmerte aparente.

En el caso del paro cardiaco en el cual las funciones respiratorias cesan ——
transitoriamente, ya que actualmente se ha corprobado que mediante loss moder
nos metodos de reanimacidn, se puede hacer gue individuos diagnosticados —-

muertos se reanimen e incluso vivan largo tiempo. Consideramos gue, el ver-

dadero estado de muerte Sse presenta, cuando la abolicidrn de &stas funciones

orginicas es irreversible, permanente y definitiva.

La Academia Nacional de Medicina.- Sefiala gue el criterio antes acepta-
do de qgue el paro cardiaco es signo de mucrte, no es admisible akora cowo ——
regla {inica, mayor seguridad para establecer &ste juicio, proporcicnan los —
signos de muerte neurcldgica irreversible particularmente los datos del elec
Sin embargo no puede estirarse como definitivos en si mis--

trocardiograma.
mos, por ello es necesario asociarlos a oiros hechos cbjetivos v determinar
N

con segquridad la muerte.



Con relacidn a los trasplantes de &érganos Gnicos csta Academia sehala -
gue: El problema de la certificacidn dc la muerte pucde resolversce mediante
la intervencidn de un grupo de especialistas distintos de los que intervene—
dr&n en cl trasplantc. Este grupo debe comprobar la plrdida irreversible de
las funcioncs vitales (neuroléeicas, respiratorias y circulatorias) sefialadas

por los organismos internacionales.

Despuds de gue ¢l grupo de espcecialistas independiconte haya verificado
la defuncién del individuo, la Academia Nacionzl de Mcdicina opina que debe

considerarse come apegada a dercecho la cxtraccidn del étgano de ese cadiver.

Es importante seifialar gue tan grave y delicado es ¢l problcma de la de-
terminacidén de la muerte, quc el consejo de organismos internacionales de --
ciencias mé@dicas, reunidos en Ginebra el 15 de julaoc de 1908, a convocatoria
de la Organizacién Mundial 3¢ la Salud, declard gue la determinacidén de la -
muerte delre basarse en las siguicntes coxigencias:

1) T&rdida de toda conexidn entre ¢l cerebro y el organismo;

2) Incepacidad muscular total;

3) Cesacidn de la rospiracién espontinca;

4) Auscncia éo la presidn sanguinea:‘

S) Absoluta cesacidn de la actividad del cerebro, comprokada eléctrica-

mente y aiin bajo estimulo.

La muerte para el mfdico Forense

Los midicos forenses para dar una certificacién de la muerte se basan:

en ¢l hechoc de cue hay una nuerze apareate, en los casos en que la vida se -

recobra sola (descarga clidctrica).

También sefialan un estado de nmuerte relativa:; cuando se preseuca uni Paro
cardfaco prolongade y por medio de maniobras médicas se logra la recuperacién
del individuo, y todavia a lc anterior agregan la muerte intermedia, a la que
Procede la abscluta, ccta tiene irter@s desde un punto cde¢ vista religiocso, -

para recibir los sacramentes de la extremaucidén, o Dautismo.~~

£1 doctor Quiroz Cuardn opina: "En realicdad la puertc €s una sucesion -
o

de muertes, y &5 BCY ¢SO gue resulta m&s un prendstico, siempre inevitable -



Y fatal, gque un QiagnSstico. El organismo no muere de aolpe, Sino simult&nea
mente. Despu@s de la muérte real, prosiguen las funciones glicogénicas y uro
poyécticas del higado, el estSnago continua con el proceso de la digestiSn, -
los espermatozoides viven hczas."-z—zl

Durante mucho tiempo la medicina forconse utilizé como prucbhbas adbsolutas
del fallecimiento los llamados signos positivos de muerte gque aparecen en el
cad8ver como resultado de alteraciones orgiSnicas que produce la muerte. Es-

las livideces cadavéricas, la acidificacién de los tejidos y

tos signos son:
23/

la putrefacci&n oxrginica.
Podemos decirxr, gue estos signos eran Gtiles para confirmar la muerte, -
pero mediante los mismos no podfamos saber en gque momento habia ccurrido --

&ata.
La muerte total de un organismo coincide pr8cticamente con la muerte de

las cé€lulas nerviosas Cerebrales, &€stas al quedar sin oxIgeno cesan su impor
tantisima funciSn de relacién con el medio externo y de direccidn de todas ~
las funciones vegetativas orginicas, sin las cuales no pueden haber vida en

un organismo.
Cuando el individuo ba muerto no significa cue todas sus células orgh-

nicas tambi€n lo estén, en efccto. muchas permanccen con vida durante un —--
cierto tiempo, tanto mas pueden pasar sin oxiqenc. E1 hecho de que la muer-

te sea un fendSmeno gue se presenta gradualmente ¢n tn organismo, trae una Ai
ficultad gque exige saber que funciones deben estar paralizadas para gue sea
Justificable, la extraccién de &rganos con fines del trasplante.

Hasta ahora el médico ha sido el indicado para certificar la muerte del
individuo y precisar el momento en que ocurre. El criterio gue existe ac— -

tualmente entre los méJdicos mexicanos para realizar los trasplantes es el de
la muerte funcional, es decir cuando han cesado en el yacente donador la res
piracién y la funcién cerebral gue se comprueban mediante electroencefalogra
ma cuando €stos acusan una total inactividad funcional.

En Méxice la Ley General de Salud, nos da los elementos para saber cuan

do una persona esta muerta.



"Para 13 certificacién de la pérdida de la vida, deberS com-

Artfeulo 317.-
siguicntes signos

probarsc previamente la existconcia de los

ée mucrte:

I La ausencia completa y permanente de conciencias
IT La auscncia pcrimanente dc¢ resziracién espontSnea;
II1 La falta de¢ jercepsidn y respuesta a los estimulos

IV lLa ausencia de los rcflejos de 1los pares crancales

externos;
Yy Qe los reflejos

medulares;
Vv La atonfia de todos los misculos:
Vi El término de la requlaciln fisinlSgica de la temperatura corporal:
VII El paro cardiaco irreversible, y
VIII Las dem&s que establezca el reglamento correspondiente.

Articulo 318.~ En el caso de trasplante, para la correspondiente certifica--
cién de pfrdida de la vida, decberd comprobarse la persisten--
cia por doce horas Qe los signos a que sec refiercn las frac--
ciones I, II, XII, IV, dcl artizulo anterior, ¥y ademis las si

quientes circunstancias:
I El electroencefilograma isceléctrico que no se modifica con estfmulo

alguno dentro del tiempc indicado, y
II Ausencia de arnteccdentes inmediatos de ingestidn de bromuros, barbi-

tGricos, alcohol y otros depresores del sisteoma nervioso central, o hipoter~

mia.

Si antes de Este tfrmino, se prescntara un paro cardiaco irreversible,

se determinard de inmcdiato la pérdida de la vida.

La certificacidn de la muerte respectiva serd expedida por dos profe--—

sionales distintos de los que intcgren el cuerpo técnico gue intervendr& en

Y
el trasplante.=i/

e var pla -

Nuestra legiélaciGn sobre trasplantes COmo po
la muerte cerebral, es decir se fpresentan slgunos de los tlcementos del artf-
culo 317 ya mencionado, ¢l paro cardiacco irreversible no se incluye, sclamen
te la ausencia, ccompleta de la conciencia, la ausencia de la respiracién es-

pont@nca, la falta de percexcién a les ectimulos externcs, la ausencia de ——



los reflejos medulareS, en ese momcnto nuestra legislacidn considera que hay

mierte.
3) Disposicién de Srganos, obtencifn y conservacidn

Se entiende por disposicién de Srganos, tejidos y cadiveres de seres hu

"Al conjunto de actividades relativas a la obtencién, conservacién,

manos:
tejidos y -

utilizacidn, preparacidén, suministro y destino final de Srganos,
sus derivados, productos y caddveres de scres humanos, incluyendo los embrio
nes y fetos, con fines terapéuticos de doccncia e.invcstigaciGn."?—S/

En M&xico hasta 1969, no habia Ley alguna que reglamentar§ la disposi--
cifn de cadiveres para la cnsefianza en las facultades Ae medicina y en los -
hospit_ales,v Pexo en cambio si hay una disposiciSn legal quc pudicra interpre
tarse como prohibitiva. La fraccidn II del articulo 281 del CSdigo Penal que

"Al que profane un cad&iver o restos humanos con actos de vilipen

establece:
26/

dio, mutilacidn, brutalidad o necrofilia se impondran...

Esta Ley puede interpretarse en el sentido de que no puede mutilarse, -
cortarse un cadfiver: con lo gue se crea la prohibicidn para las disecciones
de anatomia en la facultad de medicina, para las autopsias que no sean de Sﬂ

{como tal

dole médico~forense, para cualquier toma de tejido de un cadfver:
pérdida de

ha de endenderse el cuerpo humano en el gue se haya comprokado la

la vida).

Por lo gque respecta a la cbtencifn y conservacidn de Sraanos, existe —-
una gran escasez de los mismos para el trasplante inclusive dcl rinSn. E1 -~
problema de la histocompatibilidad es una realidad y alsunos receptores de-—-—

ben esperar mucho m&s que otros, por la relativa facilidad para encontrar —-

un donadox ccmpatible.

“Las tScnicas actuales para la conservacién de &Srganos en estadc de via
frag de tejidos

bilidad poseen indudables restricciones = peq

© suspensiones de células vivas, come la sangre, pueden congelarse y deshie—

larse con excelente conservacidn en presencia de ciertas soluciones como la

glicerina. "31/



Tl cnfriamiento cerca du temperaturas de congelacidn, moediante perfusisn
de soluciones salinas proporcioner3 varias horas, cuvando menos ocho a diez de
conscrvacidén satisfactoria lo gue harid posible la cxtraccidn del Srgano del -
cuerpo dcl donador ¥y brindard algin tiempwo para identificar y preparar un re-
ceptor.

En el siguiente capftulo analizaremos, quién puede dar el consentimiento
p;ra Ggue le sea retirado un Srganc a Su cuerpo, ¥ Quiln pucde autorizor para

que al cadSver le sean rctiradas sus partes.
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CaAPITULO S EGURNDO

EL CTONSENTIMIENTO DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN
EX EL TRASPLANTE

ASPECTOS JURIDICOS:

I. Conceptos de Consentimiento

Es la manifestacidn externa de la voluntad.
"=l acuerdo de dos o rmis voluntades tendien-

El consentimicento:

En materia de contratos cs:

tes a la produccidn de cfectos de derecha, siendo necesario que estas volun—
4

tades tengan una marpifestacidn t:xtc:rit:u:."l

Pero en materia de trasplante, quic’n pucde consentir come y culindo ha —
de hacerlo, sobre quf rartes del cuerpo y para qué fines o con quf motivos. —
En conclusidn; que requisitos o cirsunstancias han de acudir para gue exista —

un consentimiento valido.

II. Consentimiento del Receptor

El receptor ser@ en guicn caerd cl beneficio o el perjuicio rle la opera—
cidn, ya Que pone en auténtico riesgo su vida. E1 trasplante para &ste alienta
serias esperanzas de recuperacisn, aungue su consentiniento podrfa estar vicia-
do, ya que en el caso de trasrlante de corazdn hasta ahora no se ha visto gque

produzca un resultado positivo, sSlo ha creado la invalidez en el paciente so-

metido a tal operacidn. N
Desde nuestrs rpunto &~ vista, estamos de acucerdo con el doctor Romeo Ca—
sabona, al considerar guc ©n ¢l caso del recertor se debe toner en cucnta prig

cipralmente, si os una me2ada terapfutica con garantfas estimables de &xito.
Fara saber cuando c3tamos ante la presencia de una intervencidn curativa,

hakr8 de precisar:



. 1) Que tenga cormo finalidad obtencr una mejora en la salud del paciente
° prolongarse o mantencrle l1la vida. Por lo tanto las esperanzas de éxito de

ben superar 1os riesgos del fracaso.

2) Conocer los resultados favorables que derivar3n de la intervencifn -
para el paciente y los mismos que &sta entrafa (indicacién médica de la mise
wa) .

Es importante que la opcracién este indicada, es decir, gue sea necesa-—
rio el trasplante para salvar la vida o mejorar la salud del paciente, qua -~
se hayan agotado todos los medios mAs seguros que impligquen menos inconve--=
nientes, qué no existan contraindicaciones especiales en razén-al estad? de

salud del paciente,

3) La existencia de un enfermo al que vaya dirigida esa finalidad. La
manifestacidn de la voluntad cstard encuadrada dentro del donante vivo y —-—

ser3 personal libre, previa informaciSn y su forma por esczito.zl

Cuando se haya aceptado que la intervencién es de carScter curativo, se
deberd precisar qué es lo que presta al médico licitud para la accifn por —

las heridas que causa a su paciente y que afecta su integridad corporal.

Por otra parte es muy importante tener en cuenta gque al pretender rea—-—
lizar una injerto de Srgano, presupone Gue ya todos los tratamientos alterna
tivos de naturaleza menos drSstica han sido ensayados pero carecen de valor,
después de que los médicos hagan una evaluacidn muy cuidadosa y completa se
deber& concluir que sin el trasplante de Organo el paciente fallecerS en po-
co tiempo, © que la calidad de su vida serS tan deficiente como para hacer—
‘le intolerable la existencia. AdemSs se debe tener en cuenta que es necesa-
rio explicar al receptor y a sus familiares que no se puede garantizar el —--
€xito de un ihjerto y que el receptor se enfrentard a riesgos quirGrgicos y
de gran magnitud y que existirln grandes peligros de complicaciones debidas

al tratamiento inmunosupresivo,



-En nuestra legislacién vigente on materia de tracplantes, hay una serie
dv Presupuestos Jue garantizan 21 Ieccptor, y a posar de su imprevisién le-
gal cn algunos aspectos, Sc ofrecen garantias que dirigidas al donante falle
cido repercutzn con faver del receptor, como son los mencionados de restrice-
cifn de la autorizacidn de obrener, preparar y utilizar para injertos y tras

Plantes s61o a Seterminados contros hospitalarios especialmente dotados.

tro indicio protector pucde desprenderse al hablar de la toma de Srga-
nos; “cuando las nccesidades terapléuticas lo exigan™ es decir, gue este re--
conocida la eficacia terapdutica del trasplante en cucostidn, y que vaya a ==
salvar la vicda o a la conservacién de la salud del enfermo.

Articule 321.- Ley General de Salud. “"Los trasplantes de érganos o tejidos -
on seres homanos vives podr&n llevarse a cabo con fines texa-
péuticos, solamcnte cuando havan sido satisfactorios los re--
sultadss de las investigaciones rcalizddas al cfecto, repre—-
senton un r;esgo-acep:ablc para la salud y la vida del dispo-
nente originario y del receptor, y siempre gue existan Justi-
ficantes de orden tc.:::.qpéut:,‘u:o.-:i

e &sta forma se protege 2l recceptor de la realizacidn en su cuerpo de
intervenciones experimcntales, gue f3cilmente pucdan atentar’ contra su wvida
o su salud, y con esto sc consigue gue 1a donacién por una persona viva de
un Srgano o tejido con fines del trasplante, tenga cxpectativas de uwtilidad
‘especifica para el receptor.

III. Consentimiento del Donador

Del Donante vivo:

Consideramcs cpertuno hacer una pausa en nuestro estudio, para pregun--—
tarnos ¢gué es la donacidn?

Rojina Villegas dice:"1la donacién, eS8 un contrato por el cual una per=
ona llamada denante, trasmite gratuitamente una parte © la tctalidad de sus
bienes presentes (roscervindose sé8lo los bienes necesarioz para substituir), =

& ctyxo llamacda donatario.":/



La donacién afirma el licenciado Leopoldo Agquilar, "es un cocntrato en -
virtud del cufl el donante so obliga a transferir al donatorio, en forma gra
tuita, la propicdad de una parte o la totalidad de sus bicnes presentes, pe-
ro debiendo reservarse Jés necesarios para su subsistencia, ™o~

La donacién en materia de trasplantes ¢s un contrato de corazdn, y sb-
lo serl admisible cuando concurran fines terapluticos, es decir, cuando su -

inter&s sea el de salvar una vida o mejorar la salud.

Motivacién de la donacidn
La donacién no puede ser contraria a la moral o a las buenas costumbres,

ya sea en raz&n a la parte del cuerpe donada, ya por las motivaciones que ~-

dinfluyereon en ella.

Se considera que debe scr gratuita, pero el donante tiene gue ver paga-
dos todos los gastos gque le ocasione la operacidn. En algunos paises al do-

nador se le hace uUn seguro estatal para cubrir los riesgos gue pueden apare-
cer por la misma, ya sea enfermedad, muerte o incapacidad laboral.

Derivindose de este hecho, la necesidad de que el trasplante tenga pers

pectivas de &xito, para lo cuil deberd exigirse la realizacién de las pruebas
antes de someterlos a la ~=

de histocompatibilidad entre donante y receptor,
operacidn.

El maestro Jiménez Huerta dice: "Que en el trasplante cardiaco se alte-—
ran la realidad de los hechos y sus mas simples valoraciones cuando se da el

nombre de "donante®” a la pexrsona cuyo corazon es extrafdo para ser trasplan-—
tado a otra, no obstante que aqu&lla nada cede, sinc que su corazdn le es —

arrancado cuando se haya, a causa de un acontecimiento externo, un gcciden—
te del que ha sido victima, ¢ interno un derrame cerebral sufrido, en una -

situaci&n en la que ni en hipStesis pucede otorgarse el consentimiento expre-—

so insiste en cualquier donacién."™
Desde nuestxo punto de vista consideramos que el extirpar un Srgano de
un individuo sano sin conocer su consentimiento se puede catalogar como un
asalto. En cambio si los mftodos del procgdimiento son explicados por com-—
Pleto, (necesidad del trasplante), y se demucstra que la donacién del Srga——



no os sincera, ¢l €irujano podri pensar en realizar la intervencién para ox-
tracr el Srgano, en el caso del rifin habidndose demostrado la existencia de
dos riniones saludakles, ya gue ¢ dc nucstro conocimicnto que un individuo -

pucdce llevar una vicda normal con un solo rifidn sano.

La manifestacién de la voluntad en el donante vivo

No podemes negar que ¢l punto central en torno al cual giran todos los
problemas de las donaciones entre vivos es el consentimiento. Por lo tanto
es de rclevante irportconcia que rara que éste sea vilido, qucde perfectamen-—
te expresada la voluntad del donantc. Ello exiac que el futuro donante refi-
na algunas condiciones ¢n su capacidad de querer y cntender es decir, gQue --

haya comprendido y querido €l acto realizado en el caso concreto.

La manifestacién de la voluntad Qecberd ser:

Personal.- el consentimiento s810 podri ser manifestado por qui&n dona

el Srgano, no cabe la sustitucién por otra persona, ni delegacifn a tercero.

E} donante ha de contar con capacidad de entender y Quercr sus actos y

las consecuencias de los wmismos, al dar su consentimiento.

Libre.~ la idea de donar un Srgano, ha de ser totalmente espontipea, -
£in presioncs, ni kajo condicionamientos ajenos. La decisiSn pucde ser re--
vocable hasta el mismo momento en gue 5¢ va a tomar el Srgano, sin posibili-
dades de acciones ée nincin tipo para cl receptor:; se podrf donar a una per-

.sona determinada, sin importar gue &sta sea familiar © no.

No viciado.- es decir que para que ¢l conscntimiento sea vSlido el do--
nante tiene gue haber reciradeo previamcnte una informacibn écmplae!sima de -
todo lo relatave a la extraccidén y al trasplante. Las posibles complicacio~

_ nes y peligros deravades de la opz2racidn, dc las consecuencias perjudiciales
para 1la salud cn el futurc y de 1o9s raesgos que puede llevar consigo su deci
sién de donar. Decbe scr informado de las posikilidades reales de &xito eon ~
el trasplante, de la duracidn previsikle del Srgano a trasplantar, es decir-

todas las circunstancias gue puedam irfluir en st deciz=ién de donar.



La forma.-~ una vez deccidida la donacifn, el consentimicnto a la misma -
debe ser expreso y pox ¢scrito, en &sto momento ha de manifestarse la capaci
dad del sujeto, su decisidn libre, la informaci6n que ha recibido del equipo
médico, asf como un sefalamicnto del Srgano que dona ¥ 8 que persona. Debe
sexr firmado por el donante y los médicos en presencia de alguna autoridad ==

sanitaria calificada .1/

Nuestra Ley general de salud en su articulo 324 nos gice:

“Para efectuar la toma de Srganos y tcjidos se requiere el consentimien
€O expreso Y por escrito del disponente originario, (donante) lidbre de coac-
cidn fisica y moral otorgado ante notario © en documento expedido ante dos -
testigos idSneos y con las demas for;nalidadcs que al efecto schalen las adis-
posiciones aplicables. En cl caso de la sangre, no scerd necesario que el —-—

consentimiento sea manifestado por escrito.

El disponente originario podrd revocar el consentimiento en cualquier -
" -

momento ¥y sin responsabilidad de su parte.—™

En el documento ha de constar la capacidad del sujeto, su decisiSn li--"
bre, la informacién gue ha reccibido del equipo médico, asi como un sefialamien
‘to del 6rgano gue dona y a gue persona deberd ser firmedo por el donante y

los médicos en presencia de autoridad sanitaria calificada.

Partes del cuerpoc que pueden Ser objeto de donacibn

Dentro de este orden estarfn comprendidos los Sragancs y tejidos cuya ex
tragci&n no altere la salud del donante en forma pe te, y no p ga en - °
peligro su vida. El donante no ha de vcr disminuids a causa de la donaciSna '
su capacidad fIsica y psfguica, ni perder alguna funcifn importante del or-
ganismo. Por tal raz8n no podrin ser objeto de donacibn Srganos impares, -

ni miembros, ni otras partes dcol cuerpo gque traigan como consecuencia una «=

gdisminucién funcional.



Por consiguiente si scrd Fosible la donacifn de Sroaros parces, que admi
tan la sustitucidn funcional dcl gue queda, o tejidos regenerables, hucsos -
cartilagos, etc.

Es importante hacer una completa exploracién del donante que permita -=—
prever, si por su estado de salué actual, puede vorsce perjudicado en un futu
ro, Por la donacidn hecha. Igualmente debe analizarse si pedri soportar la
operacién y la posibilidad de Que se produzcan trastornos psiguicos doriva--
dos de la pérdida del Srganc.

La Ley General de Salu@ en su artSculo 322 sefnala: "La obtencidén de Sr-
ganos o tcjidos de seres humanos vivos para trasplante, s&lo podrad rcalizar-

se cuando no sea posible utilizar Srganos o tejidos obtenidos dc cadfveres.

Qucda prohibidc rcalizar el trasrlante de un. frgano finico e¢sencial para
la conservacién de la vida ¥y no regenerable, de un cuerpo humano vivo a otro

cuerpo humano wvivo.

Articulo 323.- del misme ordenamiento la seleccidn del disponente originario
¥y del receptor e Srganos o tejidos para trasplante o transe
fusibn. Se hari sicmpre por prescripeifin o bajo control mé--—
dico, y ¢n los t&rminos gue fije la Secretaria de Salubridad

Y Asisccncia.gl

Del donante muerto

Es un hecho que las exigencias aplicadas a los donadores vivientes no -

sor las mismas, que se arlican a los donantes ya fallecidos.

Parece haber un acucyrdo gencral en cl sentido, de que es 1fcito extraer
un organo del cadidver, con la finalidad de salvar la vicda del paciente. Sin
erkbargo, acui surge un obsticule, gue ya fue potivo de estudio en el capitu~

lo anterior el preablema d¢ la determinaci&én de la nuerte.

Ser& ¢l mé3ico cuiln hi de decidir cuando se ha producido 1la detuncién,
pero hay gue tener =n cucnta Gue es la Ley 1a que debe indicarle los crite--
rios en los que debe basarsc para certificarla, con la firalidad de proteger

al moribundo.

En el supuesto casce S~ gue un paciente es lleovado a un centro hospita--

lario muurte, 3y los esicerzos. e resucitacién fravasan le remosidn de Hrga--



nos serfa aceptable como procedimiento raionable para la mayorfa de los miem
kxros de l1la profesién médica. Sin cmbargo si la circulacifn esta intacta,

ventilSndosc mecanicamente los pulmonces en un pacicnte sin evidencia de acti-
vidad cerebral lestari permitida la extraccidn dc Srganos con miras al tras--

Plante?

Algunos neurocirujanos considerfin necesario en estos pacientes suspender
la ventilaciSn pulmonar ya que esta circulacién no le beneficia en nada a un

paciente con un encéfalo muerto y s8lo provoca sufrimiento a sus familiares.

En este tipo de pacicntes la muerte es certificada por neutélogos © neu-
rocirunwjanos independientes de los que intervendr8n en el trasplante, después
de haber ejecutado numerosas pruebas prescritas, entonces se explica la situa
cifn por completo a los familiares y se solicita que concedan autorizacién -
para que scan extirpados los Srganos.

Existen dos categorias de cadf8ver donador:

- El paciente con actividad cardfaca auscnte que ha dejado de respirar,
cuya muerte puede diagnosticarse confiadamente por medios convencio--

nales.

= El paciente con circulacidén intacta gue esta siendo ventilado artifi-
cialmente, el diagndstico es hecho por neurdlogos © neurocirujanos ~-—
después de pruebas numcrosas, las cuales proporcionan todas ellas evi
dencias de necrosis cerebral irreversible. En estos pacientes los &r
ganos son extirpados con el consentimiento de los familiarxes, la si—-
tuacidn es scmejante a la extirpacién de Srganos del cuerpo de una —-
victima en la guillotina, en la cual despu&s de la dacapitacién, se -
parase el sangrade y se ventilasen los pulmoneé; un cadiver con el <o

razén palpitantc.lg/

La voluntad del fallecido

Las extracciones de Srganos de un fallecido para efectos del trasplante

interesan al penalista en dos aspecctas principalmente:



l.- El1 respeto a su derecho a la vida, mientras este vive;

2.- El respeto a su memoria una vez haya mucrto.

Nuestro CSdigo Penal protege ambas facctas. Articulo 302, comete el de-
lito de homicidio: el cuc priva dc la vida a otro.

Artfculo 281.- fraccidn IX. *“Se impondrin de uno a cinco afios de¢ prisién

Al qgue profane un cadidver o restos humanos con actos de vilipendio, muti-
lacién ...“!3/

La sociedad pucde verse ofendida., si sc llegase a faltar el respeto & -—
los muertos de acuerdo a los sentimicntos de piedad que integran nuestras nor
mas de cultura. Este respcto ha de manifestarse al realizar la extraccién --
de Srganos. Esta toma s¢ har3 con la mayor consideracién para los restos hu-
manos.

En nuestro reglamento de trasplantces hay dos presupucstos gue sirven pa-—
ra Garantizar la protecceidn del donante fallecido.

- La constatacidn &e la muerte

~ E1 respeto a su voluntad

Por lo que se refiere a la conctatacidn de la muerte, segiin ¢l estado --
actual de la ciencia, la muerte cerebral dcbe ser suficiente para el concep——
to legal de muerte, mientras los progresos cientfficos no afirmen otra cosa.

Con respecto a la voluntad del fallecido, deber3n concurrir estos requi
sitcs:

- Que el finado hubiesec manifestado en vida, por acto o documento aut52

tico su conformidad.

~ Autorizacidn de¢ lcs éisponentes sccundarios, cuando no haya disposi--~

cién previa del difunto.

En el caso de que ¢l difunto hubiera manifestado en-vida su total oposi
cién a la extraceidn de €rganos, es de considerar gue el respeto debido a su
memorxia péohibir!a la rcalizoacidn en todo caso. Sin embargo nucstra Ley na-
da previé en éste aspecto.

Cuando sean caddverec dcsconocidos, no reclamados, la Ley General da Sa
lud en relacidn a los caddveres sehala:

Articule 336.~ "Los cad3veres no pueden ser objeto de propiccad y siem-

Fre serin tratados con respeto y consideracién.
Artfculo 337.- Para cfoctos de este titulo los cadiveres se clasifican

de la siguiente manera: )

1) é= rersonar conocidas, y

o) ¢c¢ parsonas desconocidas



Los cadfveres no reclamados dentro de las sctenta y dos horas pbsterio-
res al fallccimicnto y aguéllos de los que se ignore su identidad, serSn con

"
siderados como de personas descono<:idas.1—2/

IV. Consentimiento de los familiares

El consentimiento de. los familiares s85lo es preciso, segin la Ley si no
consta la donacifn del difunto en vida. Este ¢s una obstSculo de menor enti
dad, que puede ser salvado favoreciendo ias donaciones de rifiones por un la-
do, y confiando por ot}o, que la generosidad, el altruismo y la conciencia -
social sc impongan al dolor de los familiares por la pérdida del ser querido
© en otros casos, a la incooprensién o al egoSsmoc.

Es necesario precisar cufl es la relaciSn juridica reconocida por el ox
denamiento juridico entre el cadSver y los familiares, €stos no adquieren ——
ningiin derecho de propiedad sobre el cadfver.

El derecho gque la ley de trasplantes les concede a 8stos 1o entendemos
mis que como un derecho, como una dclegacién que efectiGa la sociedad a los -
familiares como intérpretes de la voluntad del difunto cuya memoria la ~—
sociedad quiere ver raspctada.

El familiar es como 1o considera nuestra Ley de trasplantes un donadox
de la muerte el puede disponer de los Srganos del -~

dario, al
cuerpo. Los familiares son primcramentc la esposa si cxistiera, se p:ev‘ -
la existencia de la concubina, los hijos, los ascendientes , es decir los --
padres, hasta parientes en segundo gradc. Mis del segundo grado o colatera=-

les en sesgundo grado, nuestra legislacidn no permite esa Qisposicién.

En el caso de querer hacer una donacifn de un Srgano después de falle~
cida una persona, ¢a guién puede acudir, gquién se encarga de transportar el
cadSver, el acta de defuncién y qué pasa despufs con el cadlver?

El doctor Bordes Asnar coordinador de la unidad de trasplantes del Ins

tituto Nacional de Nutricibn, dice: Que en &ste instituto se encuentra el =-
Registro Nacional de Trasplantes, ahf existen las formas para la donacién,-



y el procedimi-:n.'to que 'se sigue ©s ¢l de certificar la muerte carcbral; y una
ves que ol familtiar responsable acepta la donacién del Srganc, se toma Este, -
se trata en forma aséptica como cualguier intervencidn guirGrgica, ya que so =
han retirado los Sraanos interesados, se prepara el cuerpo cmbalsamfndolo como
habitualmente sucede en los hospitales de la ciudad, y se lo lleva el familiar
para su inhumacidn. El acta de defuncidn bisicamente la da el grupo no rela--
cionado con e} trasplante, que determina 1o muerte cerebral y que requiere de

un neurSlogo y dos mifdicos como lo p:eve’ la ley.

V. Naturaleza jurfdica del cuecrpo humano, y del cadivors

Naturaleza juridica del cuerpo humano

Del conjunto de normas poersles orientadas a sancionar los atentadox con--
tra la vida, la salud ¥y la integridad corperal, pucdce deducirse que el derecho
Pcnal reprueba todo hecho humano gue traiga como consecuencia una pérdida en -
la integridad del hombre. ’

Tradicionalmente ¢l cucrpo humano se ha considerado ccmo "res extra—commoxr
cium™ e: decir, cosas que no pueden scer objeto dc comercio o negociaciones., -~
De tal suerte que el s¢r humano no tienc derecho a disponer dc aguéllas partes
del cuerpo, que al desprendersce del mismo, pucdan poner en peligro su existen~
cia misma. Y tal disposicién puede hacerse cxtensiva no tan s6lo a los actos

gue se rretendan realizar 2z tftule onecroso, sino aiin a aquellos que se guicran
intentar a tftulo gratuito.

El1 hecho de que un individuo diga que sus Srgancs son "suyos™, no quiere
decir; gue la ley le concedd un derecho de propiedad sobre los mismos, igual y
con las mismas caracteristicas de las cosas que le pertenecen, ya qua &stos se
consideran parte extrapatrimonial.

No debemos pasar por alto gue hay ciertas partes del cuerpo cuya separa--—
organismo, y que scparados pueden prestar utilidad a otros hom

cidn nc daha al

bres, que en la préctica se ceden por ejemplo: rifiones, testfculos (Srganos do

bles) gue van a traer un prodlema de interpretaciSn ya gue existe una exigen--



cia de gue la disposiciSn corporal no contrafic una disminucidn poermanente de la
integridad ffsica, y al rctirar uvstos Srganos dobles sc har§ en forma definiti
va.

Ahora el hecho de no castigar los actos humanos que vayan dirigidos a in-
fringir el propio cuerpo del sujeto activo no se explica, desde cl punto de vis
ta de que se acepte un reconocimiento de un dominio total sobre el propio cuer-

pPo.

Del cadiver
En este punto trataremos de esclarecer la condicifn legal de el cadfver -
para tener conocimiento de las prosibilidades jurfdicas para que sean sceparados

los Srganos y trasplantados en el enfermo gue los requiere.

Ciertos valores culturales hacen del cadiver un objeto que meroce especial
veneracién y respeto, esa consideracifn guc se reconoce al cadiver esta influi-
da en gran medida de una reverencia hacia los sentimientos de los deudos del -
difunto. Asi vemos que se tiene cierto respeto & restos muy antiguos momifica
dos los cuales han sido tratados como objetos argqueolSgicos de alto wvalor cien

tifico.

ZPerco el cad&ver humano es cosa?

Al ehp.zlr la desintegracidn de esa unidad compleja que es el hombre, el

cuerpo humano se convierte en algo nuevo, diferente, no obstante gue conserva

temporalmente la misma apariencia.
Si tal realidad ha dejado de ser persdna. s8lc admite otra dcenominacisn

cosa; el hombre se transforma eh cosa como dice; Lozano y Romen, cuando le —-

13/

falta el elemento energético que lo anima.

Por su parte Diez DIaz, considera: "Que el cadfver no es parte integran-

te del hombre, sencillamente debido a que el hombre respectivo hubo de morir.
El correspondiente sujeto juridico ya no exista, y su cuerpo mucrto, en rigu-
rosidad, no es més gue el recuerdo, los restos, de aguella extinguida persona

se ha convertido en un obje-

lidad- 51 cadiver ha devenido en ente distinto,
LR L

to material, aungue guiz8& no merezca la simple consideracién de cosa.



El despojo human6 POr no scr ya perxsona, no puede scer tenido como sujeto
de derechos y se convicrte on objeto de derecho, de titular de un patrimonio -
se convierte en parte patrimonial. Para dar una explicacién se acude, frecuen
éemente al hecho de que si bicn el cadfver es una cosa, no csta regido por las
normas jurfdicas que rigen a las cosas. Por csta razén se dice gue el .cadiver

csta fuera del comercio.

El dereccho de disposiciSn dol hombre a su cuerpo "muerto” no es absoluto,
sino gue esta limitado por disposiciones de derecho y por normas derivadas de
las buenas costumbres y de la moral.

La disposiciSn del cadSver tiene limitaciones, podrfamos decir, que s3lo
hay dos posibles formas do disnosicidn:

~ Darle un destino finad tradicjonal: sepultura, cremacidn, embalsamien-

to, © bien;
= Darle un destino firal humanitario; permiso para gue se hagan tomas 8el

cad8ver, © su entrega para los servicios terapfuticos, cientificos de -
ensenanza.

Desde otro &ngulo el respeto debido al cadiver no se origina juridicamen-
te en flaiin especial caricter de los restos, Sino en las oxigencias que impo--
nen los scntimientos ¥ las creencias de los dqus hombres y especialmente de -
sus deudos, que sf son sujetos da derecho y deben de ser respetados. E1 cad§-
ver o parte de &1 puede adquirir utilidad para los seres vivos aceptando como
un objeto posible de actos juridiéos o &c acciocnes diversas de aquellas Que --—

van dirigidas exclusivamente a su veneracidén, de no ser gue un fetichismo muy
arraigado conduzca a rechaczar todo aprovicionamiento de &1.

Un aspecto de gran importancia y gue ya sc¢ analizd ampliamente cs el ‘hecho

d¢ gue en este tipo de dicrosiciones se confirma gue el respeto del cad&ver --
desde el punto de vista juridice no es otro que los sentimientos de los vivos
que se hayan ligados por cl parentesco con el @ifunto, y consiste en la volun-
tad deciscraia gue se otorga a 1los parientes para oponerse vilidamente a cual--
guier intento gue trate de altoerar la integridad de los restos.

YEn ur foro celebrados ¢n la Facultad de Medicina de la Universidad de Chi
[~

le, ¢l docter Kapldn profuznd que los cadiveres fucrarn legalmente dcclarados -



biencs dec urilidad pidblica a fin dc vermitir su utilizacidn para fines médicos
© cicntificos segfin las necesidades y circunstancias, sin restricciones, que
solamente pucden obstaculizar el progreso de la ciencia o el biencstar o salud
de la humanidad.'lé/

Desde nuestro punto de vista no compartimos la idea del doctor xaplSn, ya
que si se ofreciera un desconocimicnto de la voluntad del d@ifunto, o de sus fa
miliares y al cadaver se lc dicra una funcibn social de acuerdo a las necesida
deg colectivas. Esto se convertiria en una nacionalizacidn del cadiver y que-
darfa a dQisposicién de los médicos para darle la utilidad@ mis conveniente, es-
to podria traer como consecuencia los abusos mis atrevidos y desencadenar un -
verdadero tr&fico de cadiveres.

Vi. El problema de la retribucidn econémica

El hombre no es propictario de su cuerpo, no siendo propietario de la ==
manifestacién somdtica de su ser, no podria scrlo de 1$s partes que lo formen.
Ya gue es un hecho que el cuerpo del hombre y sus partes, en tanto 1o consti--
tuyan no estfn dentro de su patrimonio. En cambio si ticne el derecho dc dis
posicién de &1 para realizar actos de dominio absoluto cuando su finalidad sea
la de conservar su vida o su saiud.

El1 cadadver no es una mercancia, como ya anteriormente se scifiald puede --—
darsele la categoria de cosa, con un régimen especial que lo scpara de las de-
m8s cosas corporales, que se hayan en el comercio humano (leche, sangre). Tam
poco puede ser considerado como algo que haya quedado incorporado a3l patrimo--
‘nio de los herederos o de sus paricntes, de esto a gue puedan.ellos otorgar el
consentimiento para que sean utilizados algunos de sus Srganos hay un largo --
trecho.

iPero desﬁe el punto de vista legal, una persona podrfa ponerle precio a
sus Srganos?

No se puede poner precio, el Srgano o tejido, no constituye un eclemento =

de comercio, es decir: no puede haber una especulacidn alrededor de €1. Ni un



enricuccinmionto por 13 venta de un ca@fver, nuestra lcagislacién smbre trasplan
For otra parte la donacifn de Srganos de una persona fa

tes prohibc la vonta.
con una disposicidén de ella --

llecida pucde hacerse por ¢sSta persona en vida,
misma por escrito ante notario riGblico y dos testigos iddneos, o bien por los
familiares. Cuando sc tratc do Grganos e caddveres abandonados nuestra legis
lacién de trasplantes sefiala gue podr&n hacerlo la Autoridad Judicial de Salud
y la Sccretaria de Salurridad on sus propias instituciones.

Por otra parte se debe de toner on cuenta gue en el acto negocial se re-~

quiere de dos partes: cormprador y vend=dor, que haya un acuerdo de 1o que se -
va a vender (costo, caracteristicas de lo que estan comerciando). Si en el mo

mento éel fallecimiento de Lna pPersona OmpoTamos a alegar ¢l precio o costo de
Ya que por no ser un arti-

| sus Srganos creo gque va a haber un grave problema.
bculo que esté frecuentemente enh el mercado en primer lugar no podemos decir,
quién serd el beneficiario de ese enriquecimiento, S1 aGn en la herencia que -
se establece y sc schala cada uno de 16s biencs, y el titular de los mismos hay

problemas es de imaginarnos corn el caso de los Srganos, qui&n seria el titular -

de llevar a cabo las negociacicnes.
E1 hecho de gue sea o no posible recikir algunas contra-prestaciones cco
n3mica® de las donaciones hechas del cuerpo humano, en algunos paises su reco-

nocimienteo La procducido algunas situaciones snccdSticas, como en Suecia, d5nde

.
un sefniox gue habia vendide st futuro caddver, guizd deshacer, sin &xito su con

trato, al contrario, tuvo cuc resarcir al hospital por haberse extraido unos -

dicntes sin haber solicitado a aguél la autorizacidn.

Actualmentc la lnica rartc del cuerpo en que se acepta la venta es la --

sangre, se acepta sin ninguna hase, por gue el cuerpo lo recibimos gratuitamen
te, enNtONCes no tenemos Ior gue venderla. SS8lo se prohibe la venta de sangre

ida gratuitamente.

cuando &sta fue obt
Er la @cnacién de Srgancos poco a poco se ha ido impcniendb el criterio -

de la gratuidad abscluta alegando para cllo gue el acto de disposicidn debe =—=

pcrmanecer jurfdicamenze como Jdonacidn, expresidn de solidaridad y de sacrifi-

cio espontdneo.



A nuestro juicio la venta de un 6zganb que va a afcctar nucstra integri-
dad corporal serfa un atentado contra nosotros mismos. Es un hecho que nuege-
‘tra legislacidn castiga el atentado contra otra gentc, por que no castigar el
atentado contra uno mismo.

Pcr otra parte el comercializar con cstos productos, significaria que el
individuo esta perdiendo parte de sf mismo, no solamente una parte fi{sica sino
una parte ideolfgica, intcgral del ser humano ya que €ste tiene una serie de -
derechos y obligaciones, gue no por quc el Estado los reconozca los tiene, sino
que intrinsecamente los tienc en su propia ndt.ux‘_aleza como son: capacidad de -
pensar, y capacidad de libertad. E1l hombre al disponer de su cuerpo con fines
lucrativos esta violando un derecho, que es el de la integridad corporal.
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CAPITULO TERCERO

ASPECTOS JURIDICOS PENALES. EL AMBITO DE RESPONSABILIDAD DEL CIRUJANO EN EL
TRASPLANTE

I. Efectos juridicos derivados de la muerte del donante

La vida humana ¢s protegida en nucstros ordenamientos jurfdicos desde el
momento del nacimiento hasta el momento en que llega la muerte, no importando
qQue la persona hubicra nacido sin condiciones para la vida y que por &sta si-
tuacidén se viera condenada a morir, o por padecer una enfermedad incurable, ©
hadver sufrido un accidente con resultados fatales.

Es de considerar como ya se mencion$ en capftulos anteriores, gue cuando
el trasplante se ycaliza de la misma persona (autoinjerto), neo va haber pro—-—
blemas jurfdices solamente existe el riesgo dc la opcracibén. Asimismo cuando
s¢ trasplanta uno sSlc de una paresa de Srganos y con la voluntad del suleto,
agui si puede emplcarsc el término de donador ya que &ste sobrevive normalmen
te desPués dc la donacibn: ha manifestado su consentimiento con la finalidad
de colaborar en una curacién ajena, y consideramos que cn fste caso el médico
no incurre en ninguna figura penal.

En el caso dc gue el trasplante sea realizado de un cadiver a un ser hu-
mano vivo, en ciertas ocasioncs hay un rechazo popular por el hecho de que -~
se piensa que se va a despedazar el Cuerpo, Pero si nos ponemos a penkar que
con &stas intervenciores se puede alargar la vida, tomando parte de fse cuer-
pe, Que ya no le es Gtil al sujeto, &sta podrfa ser una buena razfn para po--
derle aprovechar, siempre v cuando existiera un consentimiento uﬁi!.stm en
vida del donante, © en su defecto €ste fuera manifestado por los disponentes
secundarios. ' Pero_chando s¢ hace un trasplante de una persona viva a otra -
persona viva, de un Srgano Gnico, es cuando se pxes.nt&n los problcmas lega
les, y en esta situacidn sec tendrfa que conocer el riesgo que sc corre, las
limitaciones a la vicda gue tiene el sujcoto que dona, las posibilidades y ne-—
cesidad que tiene el sujeto que recibe, y siendo un acto guc no cause la -



muerte directa del individuo que dona se podrfa ver la licitud.

Desde €@ punto de vista penal dos ¢osas nos intercsan: la primera, si -
la persona de quien procede el érgano que sc injerta en otra, ha de estar con
vida cuando se le extrae; y la segunda ¢l cardcter que tiene la insercifn de
dicho &rgano en el paciente, y las probabilidades de curacién y de lsuporv.lv-g_‘
cia que represcnta para el rcceptor.

Desde luego qgue cuando ge trata de Srganos nones, cuya extraccién produ-
ce dircctamente la muerte es cuando reviste mayor importancia la situacin -~
Para el penalista, consideramos que &ste fue el punto bisico para que realiza
ramos en el seminario de Derecho Penal nuestra tesis, ya que las disposicio--
nes de nuestro C8digo Penal protegen tanto la vida, la integridad y el cadf--
ver.

Los trasplantes de Srganos inicos plantean cucstiones jurfdico ~ penales
individuales y sociales, ya gque para extracr estos Srganos con miras al tras-
Plante se deben de retirar aln de personas con vida, porgque los cadfveres ya
no son iitiles para tal finalidad. Se ha dicho que en los trasplantes de Sr—
ganos nones fueron utilizados corazones de “cadiveres™; 8sto es una falsedad
pPorque si nos ponemos a pensar el tiempo que tarda un Srganoc en estar priva-
do de la circulaciér;, es siempre menor de una hora, pero en el caso del cora
zbn, dicho tiempo no pasa de cinco a diez minutos, los mismos cirujanos han
informado que se ha esperado a gue el electrocardiogrffo no diera ninguna -~
manifestacién cléctrica para extraer el Srganco, pexo como todo &sto no es P
£ible sino cuando se han abierto los torax y se han puesto al descubierto los
corazones tanto del donador como del receptor, y como &sta maniobra requiere
mis de una hon(, es un hecho que son llevados a dos mesas de operaciones con
tiguas al donador ¥y el receptor, ambos con los corazones latiendo y, por con
siguiente vivos.

Por otra parte el trasplante cardfaco plantea problecmas COmO sont

1. E1 diagn8stico correcto de muorte

2. La autorizaciSn del donador para que se pueda disponer libremente
de su cuexpo

3. El cierre del respirader en el caso de mucrte ccercebral

. Ahora bien es un hecho gue la certificacidn de la mucrtc basada en da-
tos c1fnicos cxpone a errores, ya gque como cn capitulos anteriores se mencio



nS, mcdiante las maniobras de resucitacidSn es posible lograr que individuos

diagnosticados mucrtos S¢ xcanimen e incluso vivan largo ticmpo.

La muerte €5 un pProceso largo en ¢l cual mueren primcramente las célu-
las mis sensibles a la falta de oxigeno como son las ncuronas, despufs las
fibras contrfctiles decl miocardio y asf sucesivamente las demfs c€lulas.

Consideramos que la forma mSs segura para hacer el diagnSstico de muer—
te y no ingurrir en ninguna figura penal, consiste en esperar a quc aparez--
can los signos inequivocos rigidez y putrefaccién cadavérica; claro que Este
criterio no servira para aplicarlo en el caso de los trasplantes, ya que sig
nificarfa un atraso de muchos afos, ademis c¢s un hecho gque la legislacidn —-

mexicana esta atrasada cn 1o que a avances mfédicos se refiere.

La necesidad de coOntar con corazones activos para el trasplante, ha «--
creado la audacia en el terreno médico de gue se haga un cambio al concepto
de muerte, modificando la recalidad fisioldSgica de la muerte integral, por el
concepto de muerte encefalogridfica, con la finalidad de seleccionar un posi-
ble donador. E1 diagndstico de la muerte cerebral exige de una observacién
contfnua en el gue el trazo encefalogrifico ha de permanecer plano y sin va-

raiantes cuando menos doce horas.

¥or ello la "muerte cerebral” es un concepto que se ha implantado por -

los médicos ansiosos tal ves por el entusiasmo de qudien d e una £

de trabajoc. Es una rcalidad que &ste concepto s6lo se introdujo en la Ley -
para que fueran peosibles los trasplantes de Srganos nones, tal improvisaciSn

no puede menos gue reprovarse.

Compartimos el punto de vista del maestro Jim&énez Huerta al sefialar que
nuestro Derecho Penal estd consituido hondamente por 1los conceptos vida - =—-—
mucrte, de tal suerte que si se introdujera el nuevo conccpto dc “muerte ce-—
repral”, serfa necesario rodificar la legislacidn penal para adccuar las fi-
é‘ax‘as ti{picas relacionadas corn dicho concepto. Ya que cuando el CS5digo Pe--
nal sciiala: “comete el delito de homicidio el que priva de la vida a otro“.
Se condidera quec se estz refiriendo sSlce a la privacidn fisiol8Sgica e inte--

gral de la \'idn.i/



Es conveniente mencionar gue el objctivo primordial de una intervencidn
quiriirgica es gue traiga como consecucncia, el restablecimiente de la salud,
por &ste motivo seria diffcil comprender si una operacifn de este tipo con -

tanto riesgo en el postoperatorio gucda Jjustificada jurfdicamente.

Novoa.Monreal menciona que, se tendria que detallar plenamentce dos posi

ciones para gue €sta operaciSn guede Jjustificada:

= Por un lado debe tenerse conocimiento de 1o que habrfa podideo vivir -
el paciente sin trasplante alguno.

- Por otra parte debe calcularse el tiempo qua vivirS con el Srgano =< .
trasplantado.

Por consiguiente s81c se considerarf una operacifn legfitima en el caso

de gue la sobrevida vava a ser mavor con el trasplunte.zl

El primer trasplante cardiaco gue se realizd en la Ciudad de Cabo, Su-
difrica, teniendo como receptor a Luis Washkansky, fue extrafdo "in vivo™ -
de una jSven llamada Dennise; aungue sec trate de distorsionar la realidad -
de los heches y se afirme gue su corazSn fue empalmado en el corazdn del re
ceptor, esto podria considerarse como un hecho antijurfidico. Los m&dicos -
en &sta ocasifn afirmaron quc Dennisce, prescntaba unas lesicnes de tal impor
tancia gue nunca hubiera recuperado el conocimiento ni por unos instantes, -
Pero esta situacién no puede servir como causa de justificaciSn, puesto que
no existe la seguridad plena de gue de no haberse realizado el trasplante en
Washkansky, éste hubiera muerto antes de los pocos dias que vivié con la ope

racién o hadbria resistido peligros mayores.

El doctor Barnard ha'manifestado, que los reciprientes de corazones in-
jertados s51o deben esperar vivir un afic después de la intervencién-quirQr=
gica. Todo esto hace dudar de la eficacia y conveniencia individual y 36--
cial de €sta forma de terapia, pues aparte del deshumanizado valor técnico
gue representan, el orden jurfdico y los ideales wvaloratives de la colecti-
vidad no aceptan gue dos scres humanos scan objeto de experiencias "in wviwvo®
en las que no se ve la necesidad; adcem3s de gue no existe la posibilidad de
cuando menos salvar una vida, y brindarle un bienestar nejor al que tcn;n -

antes de la implantacifn..



Por lo que S¢ reficure a MIxico, ©l primer trasplante cardface gue se -
pretendia realizar, Jue suspendido cuando todo cutaba ya listo, dos quirSfa

nos contiguos en el Centrc MIdico Nacional habfan sido prerarados, complica
la donante que sc habfa =

das mAguanas cardiopulmonares permanccian listas,
a la que se daban pocas

. sclecccionadd cra un pacientc con un tumer cerebral,

horas de vida, en &sta ocasidn, se di& la orden de suspenderla no por falta
de instrumental © cguipsc médaico preparado, sino por impedimentos ].t:uga).es.-:1

El problema radica en que en nucstro pais, la prictica dc ¢stos tras--

Plantes reguieren la climinacidn de algunas prescripciones legales, pues de

otro mode se violarfan disposiciones gue evidentemente figuran ecn las leyes

Para garantizar la vida humana.
respecto al

Claro esta gue no existe prokibicidn expresa desde lucgo,
aprovechamiento de Srganos de ropuesto mara intentar salvar un vida. Nues-
tra Ley General de €alud prescribe en su Articulo 339. “Los cadiveres debe
r&n ainhumarse, incinerarse o embalsamarse entre las doce y cuarenta y ocho
horas siguientes a la muerte, salvo autorizacidn especifica e la autoridad

sanitaria competente.*®
El anterior secfalamicntc tiene pror objete permitir que puceda realizarxr-

-
se la recuperacidn funcaonal del presunto ruerto, © la roversién de los Sr-

canos causantes de la nuerte.

Obviamente no ¢S peosikle extraer el corazdn dc un cadldver sino hasta -
las doce horas de haber fallecido, cuando segin los hechos nos sefialan que
és;e tipe de trasglante deiv e realizarse minutos despufs de diagnosticada

la muerte cercbral del donante. Esto considerames gque imposibilita la ope-

racién m8s no la prohibe.

Ahora bhien en los casos penales por muerte violenta ya sea por acciden
te o pror delito, el I&dige Jd¢ Procedimientcos Penales, sefiala gque deberd -~
practicarce la autcopsia a la victima como comprobacidn finalrdel deceso, =

que on &ste caso serfa cl donante; ante esta situacidn un Grgano de un caqi

ver ya autopsiado no serd Gtil para el trasplante. Es aguf donde el legis-

lagdsr debiera hacoer urna revisién cuidadosa de estos preceptos que imposibi-

i:rarian ¢1 tracplante.



Es un hecho muy cierto que la Ley debe establecer claramente ¥ de con-
formidad con criterios médicos el concepto de muerte al gque antes aludimos,
para evitar las :rcsponsabilidudes penales del cirujano, es deocir; para gue
no se confunda el desahucio con la muerte, pucs una cosa es morir y otra -

. estar condenado a muerte.

IX. Conductas tfpicas en las gue puede incurxrir
el m&édico en ¢l trasplante

1. EL DELITO DE HOMICIDIO

El delito de homicidio en el Derecho moderno consiste en la privacién
antijurfdica de la vida de un ser humano, cualgquiera gue sea su cdad, seim,

raza o condiciones sociales.

El homicidio es el delito tipicamente ofensivo de la vida humana, ya -
el escritor Garcfa Goyena afirmaba, qgue no puede comecterse delito ‘mis grave
contra un individuo gue el de homicidio pues le arrebata el mS8s preciado --

bien gque es la vida.—s-/

"para Antolisei., el homicidio es la muerte de un hombre ocasionada por
otxro hombre, con un comportamiento doloso © culposo y sin el concurso de --

causas de justificaci&n."ﬁl

Ahora bien, “La palabra delito deriva del verbo latino delinguere, que
significa abandonar, apartarse del buen camino, alejarse del sendero sex‘m;g
do por la Ley."z-, " .

La définiciSn jurfdico formal del delito es la gue nus da la Ley, Art{
culo 7° del C8digo Penal; es el acto u omisiSn gque sancionan las Leyes pena

les.

LOs aspectos positivos del delito son: la conducta, la tipicidaa, la -
antijuricidad, la imputabilidad, 1la _culpabilidad y la punibilidad.

Entre 108 aspectos negativos podemos mencionar a: la falta dg conducta,
atipicicdaa, causas de justificacidn, inimputabilidad, inculpabilidad, y ex-

- cusas absolutorias.



hocho h

Para la cxistencia dcl delite se reojuiere una ducta o 0,

m8s no toda la conducta o hecho humano son delictuosos; es necesario,
ademis, que scan tfpicos, antijurfdicos y culpables.

La conducta, es ¢l ccmportamiento humano voluntario:; positivo o nega--
tivo encaminado a un propSsito. E1 clemento objetivo o conducta puede preo-
mentar las formas de accidn, omisidn, comisién por omisién.

La accibn se integra por una actividad voluntaria capaz de modificar
el mundo exterior.

Seglin Cucllo Caldn, la accifn, "Es el movimiento corporal voluntario -
encaminado a la produccifn de un resultado consistente en la modificacién
del mundo exterior o en ¢l peligro gue so r:ro::!uzc.a.“E

La conisifén en cambio radica en un abstenerse de obrar, o simplemente

una abstencién.

Por 10 quec se refiere a la comisién por omisidn cn €sta va haber una
vioclaci8n &e dos dckeres jurfdicos, uno de obrar y otro de abstcnerse. En
el caso del trasplante de Srganos nones no existirf el delito de comisién -
por omisidn, porque Ja muerte del pasivo siempre ocurrird com;:» consecuencia

de un *hacer positivo, cierre del respirador, o extraccién del coraz&n ain -~
con vida.

El homicidio es una delitc de accibn y de omisidn estos delitos tienen

la caracterfsticz de realizarse mcdiante un comportamicnto positivo, en
ellos se viola una ley prohibitiva.

Porte Petit por el resultado, clasifica el delito de homicidio comos -

material instantineo ¥y ce daﬁo.zl

Castellanos Tena dice: “Los delitos matweriales son aguellos en los cua

.les para su integracadr se reqguiere la produccifn de un resultadeo objetivo

© material.” 1/

El dclito referide sc clasifica dentro de los delitos matceriales porque

como -dice Maggiore, hay perfccta coincidencia cntre cl resultado 'jurIdico, -

anulacidn del derecho 2 1a vida, ¥ el resultade material muerte. Este deli-

to es instantines, porguc la accidn que lo consuma se perfecciona en un sSlo



momento es decir, tan pronto como se comete cl delito, se agota la consuma-
cibén.

La fraccifn XI del Articulo 7° del C6digo Penal lo define asfi: "Instan—
t&neco cuando la consumacién se agota en el mismo momento en que se han rea-—

lizado todos sus elemcntos conscitucivos."ll/

Secbastian Soler expresa: TEs tan cvidente que no es el caricter fIisi--
camente instant8neo de la actividad lo que dctermina la clasificacién, gque
nos hallaremos en presencia de los delitos instant8ncos, cuya realizacidn -
fisica exige la concurrencia de distintos hechos no necesariamente simult§-
neos y que ordinariamente no lo son. Tal es el caso justamente tipico del
delito instant8nco, el homicidio, en ¢l cual las lesiones gue rroducen la -
mierte y que determinan la imputacién de €sta como homicidio, constituyen -
un hecho distinto de la misma muerte del interfecto. Por ello el homicidio

cualquiera que sea el medio empleado, es instan:Sneo-"iz/

La H. Suprema Corte de Justicia de la NaciSn ha establecido que son de
litos instant8neos aguellos cuya duracidn concluye en el momento mismo de -
perpetrarse, porque consisten en actos gue cuando son ejecutados, cesan por

s mismos, sin poder prolongarse, comeo el homicidio.*la/

En los trasplantes cardfacos consideramos gque se dan los presupuestos
que contiene el Articulo 302 del CS&digo Penal para el Distrito. Ya gue el
mEdico al cerrar el.xcspirador gue mantiene el futuro donante, © al extraer
su coraz8n adn latiendo. Esta realizando una conducta tipica, en &sta for-—

ma la muerte del sujeto siempre ocurriri a consecuencia de un hecho positivo.

En el caso que nos ocupa la conducta del médico es un hecho instant8neo
porque se mata en un instante, lo que sucede necesariamente en un momento, -
y se’ tiene © no se tienc vida, y porque ¢l resultado de muerte se verifica -
en el instante en que sobreviene la cesacién de las funciones vitales del in
dividuo. .

Asimismo el homicidio se clasifica como dlito de dafio porque el bien =
jurfdico protegido por la ley, traer8 como resultado en &ste caso dafio a la
vida humana con destruccién del bien juridico tutelado e; el sujeto pasivo
el delito. -



NEXO CAUSAL, entre la conducta realizada y el resultado, dcebe existir
un nexo causal, © s2a gue la mucorcte Sea consecucncia inmediata de la conduc
ta, gque comproende ¢l cierre del respirador mecinico que trae como efccto la
cafida brusca de la tensidn arterial, gque causa una lesién y la muerte por -
anoxia, todo esto serfa ¢l rcsultado inmediato.

LA TIPICIDAD, es un elercntc constitutivo del delito su funcién es se-

halar conductas en tipos penales,
mismos tipos pchales.

es la creacidn lcgislativa, 1a descripcifin que el estadc hace
Por lo tanto la tipicidad sers -~

¥y adecuar las conductas illcitas a los -~

El tipo
de una conducta en los rreceptos penales.
1a adecuacidn de 1a conducta al tipo.

Para gue exista el delits dc homicidio, se necesita una adecuaciSn dal
hecho material, privacién dc la vida, al tipo descritc por el legislador en
el Articulo 302 del CSdigeo Penal. En el casoc del trasrlante de Srgano Gni-
ce esta claro que se darS porque es un hecho que el donante aiin esta wvivo,

ya gue el corazdn de un cadiver no serd (til para tal operacifn.

La conducta &el cirujano sc adecda a la norma penal del Artfcule 302 -

por censiguiente cs una conducta tipica.
-

EI. BIEN JURIDICO, ¢l bicn jurfdico ofendido en el delito de homicidio

es la vida humana, por ser un bien de interés eminentemente social, pGblico,

de tal suerte que la muerte inflingida injustamente, produce un dajio pibli-

co gQue dede ser prevenideo y reprimido, ya cue &ste delito ofende directamen

el bien esencial o supremo del individuo.
OBJETO MATERIAL, es la persona © cosa sobre la qQue recae el delito, en

el caso del trasplante, ¢l donante.

objeto material es: “"La-persona fisica lob&e la

Ranieri afirma que el
Por lo -

cual recae la conducta criminosa, y gue posee el bien de la vida.
tanto la persona f{sica horbdbre o mujer cualguiera gue sea su cdad, o las --
condiciones fisjiopsfguicas, o la raza, etc., con tal de que este viva.“lg/

EVSETO ACTIVO, en cl dclito de homicidio el sujeto activo pucde ser --
Cla~

rsona, cue comcta O participe en la ejecucidn cdel delito.

r D
a va gue =Slo Ssta Tendri vo--—

tendria gue zer la persona humana,



Juntad para actuar, ser imputable y ser sujeto @c derechos y obligacionas; «
asf la persona que cierra cl respirador para producir la falta de oxfgeno en
el paciente, o le abre el torax a &ste cn vida, y todos los gue colaboren pa
. ra llevar al paciente a esta situacibn serdin sujetos activos del delito.

SUJETO PASIVO, ser§ todo hombre vivo, sin excepciﬁx; alguna, ya que la -
ley penal protege la vida de todo ser humano, £in tomar en cucnta, que este
sea un moribundo, un condenado a muerte, © un recifn nacido, lucgo entonces
todos los serxes humanos pueden ser victimas de &ste delito. En el caso del
trasplante, de corazdn, que nos ocupa dado gue sS§lo puede hacerse de donante

vivo, el sujeto pasivo siempre tendrf que ser un ser humano con vida.

LA ANTIJURICIDAD, es un clemento escncialisimo para la integracifn del
delito, consiste en la violaciSn de dexecho: mira la conducta axterna, es —
decir es meramente objetivo, y radica en la violacidn del bien jurfdjicamen-—
te protegido.

Consideramos que la acciSn humana para gue sea antijurfdica, debe ir en
contra de las normas penales que prohiban u ordenen su ejecﬁcién. Por lo tan
to el médico que va a realizar una operacifn quirGrgica para tratar de salvar
al paciente pensamos que obra legitimamente, pero agu&l que realiza una ope
racifn con la finalidad de experimentar o hacerse famoso comete un hecho anti
jurSfdico.

En el caso del trasplante cardfaco, el actuar del médico es un hecho in-
justo, no se puede decir que cure o trate de curar, ademis que la causa de -
la muerte del donante no ha sido el accidente o la enfermcdad que con anterio
ridad sufriera, sino tan s8loc la privaciSn de un 8rganc vital imprescindible
para la vida, la vexrdad es‘que tal médico realiza un hecho completamente anti
jurfdico ya gue ofende las normas que protegen la vida humana, destrpye el -
bign Jurfdico t.ute].-ado, ¥y ofende los idecales valorativos de la sociedad.

LAS CAUSAS DE JUSTIFICACION, comstituyen el elemcnto negativo de la an-
t;juz;cidadx ¥ son aqué€llas condiciones qgue tienen el poder de exclui: la an
tijuricidad de wna conducta tipica, o sea gue una conducta tSpica se wvuelva

© deje de ser wvioclatoria de}) derecho.



El Articulo 15° dcl Cfdigo Penal seiiala entre las cusas de justificacién
a: la legitima Sefensa, estado ge necesidad, cumplimiento de un deber, ejerci

cio de un derccho, obediencia jeorfrquica ¢ impedimento legfitimo.

EL ESTARO DE NECESIDAD, consiste on una situacién de peligro para el bien
jurfdico, gue sS8lo puede salvarsce mcdiante la violacién de otro bien jurfdiceo
de mgNor Valor que aquél.

Para precisar el ecstado de necesidad es necesario distinguir si los bie-
nes en conflicto son éc icual o de diferxente valor, si el sacrificio cs de

menor entidad gue el amenacade, Se trata de una causa de justificacidn.

Pero si el bien lesionado es de mayor valor que el salvado, el delito se
configuras; si los bienes son eguivalenws, el delito es inexistente por una --
causa de inculpabilidad. Por ejemplo cuando ¢l m&dico amputa una pierma a un
paciente por padecer una gangrena, podemos considerar gue sc¢ ha sacrificado -
un bien gue es de menor valfa, que la vida del sujeto aguf sf pucde darse el
estado de necesidad.

En el caso del trasplante cardfaco nes resulta diffcil valorar el estado
de necesidad, ya gue Se trata de dos bienes juridicamente tutelados de igual
valor, %a vida del donante ¥ la vida del receptor; ante &ésta situacidn nos -
preguntamos qué valoraciones podrfa hacer el cirujano para determinar, cusl =
vida humana puede ser de menor valor. El estado sc inclina a la salvacién de
una vida y no a la pé€rdida de dos como sucede en el desafortunado trasplante
cardfaco, en el qﬁe no hay la esprerxanza de la vida para e} donante y, a la —=
vez no la hakri a largo plazs para el receptor, dc tal suerte que en ésta si-
tuacidn de ninguna manera puede aplicarse el estado de nacesidad, como causa
de justificacidn.

Por lo gue sc reficre 2zl cumplimiento de un deber, y ejercicico de un de-
recho, come causas de justiticacifn cncontramos a las lesiones causadas por -
tratamientos m@dico-guirirgicos.

EY Artfculoc 288 decl -Cédigo Penal establcce: “Que bajo ¢l nombre de lesidn
se zomprender no colamente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas,
dislocaciones, quemaduras, sinc toda alteracidn en la salué@ y cualquier otro

dafio gue deje huella mater:al en el -cuerpo hurano, si escs efectes son produ-



cidos por una causa cxtcrna.'lé/

En el caso de las operaciones, es necesario tener en cuenta qﬁe toda in-
tervencién quirfirgica aGn liviana, implica en cierta medida un riesgo, de le-

8i6n cn cuanto a alterar la salud.

Por otra parte si se acepta el cardcter de intervencién curativa, serfa
preciso delimitar qué es lo gue conficexe licitud a la acciSn dcl médico por -

las supucstas heridas que causa a su paciente y que afectan su integridad.

?ara legitimar las lesiones causadas por intervenciones médico-quiriGrgi-
cas, sc han sostenido diversos criterios. La opinién mayoritaria sostiene -
que el médico gueda justificado porque actiGa en ejercicio legitimo de su pro-
fesisn, otros opinan que 1o gue confiere licitud a la intervencidén del mEdico

es el consentimiento del paciente.

En el caso del homicidio el consentimiento del ofendido no ticne validez
penal, porque sobre cl bien juridico tutelado, la vida, no tiene nadie dexe--

cho de disposicién, ni el mismo donador.

1A IMPUTABILIDAD, cs la base o presupuestc esencial de la culpabilida&,
es decir:; que para que un sujeto sea culpable necesita ser imputable. La im
putabilidad es la capacidad de entendexy y querer en el campo del Derecho Pe-
nal. - Por ello el m&dico y sus colaboradores al realizar el trasplante reiinen
rflos presupuestos de la imputabilidad, ya que ellos mejor que nosotros conocen
el cambio de la vida a la muerte.

La inimputabilidad constituye el aspecto negativo de la imputabilidad. -
Las causas de la inimputabilidad; secfialadas en el Artfculo 15° fraccién Iz ==
del c5aigo Penal, son todas aquellas capaces de anular © neu:xaliza:,vyi s-i:v'
el &e.az:ollo © la salud de la mente, enh cuyoc caso el sujeto carece de:.pt{
tud psicolSgica para la delictuosidad, por causas ajenas a su voluntad.

siguiendo el orden 18gico de los clementos gue integran el delito, ahora
nos toca analizar a la CULPABILIDAD.

Para Jiménez de Asda la culpabilidad en el mis amplio sentido puede defi
nirse como: "Elbconjunto de presupuestos que fundamentan la reprochabilidad -

personal de 1la conducta antijux!dica.”lg/



La culpabilidad scri un nexe intelectual y emocional gue liga el sujeto
con el acto.

Para Villalobos. "La culpabilidad, genéricamente, cénsistc en el despre-
cio del sujeto por le orden juridico y por los mandatos y prohibiciones que -

tienden a constituirlo y conscrvarlo, deosprecio que se manifiesta por franca

oposicién en el dolo, o indirectamente por indolencia © desatencifn mnacidas ~

del desinterés o subestimacidn del mal ajeno frente a 1os propios deseos, en
la culpa.'lzj
Las formas de culpabilidad pucden scr:

~ Dolo o dolosa.- en el dolo se quiere la conducta y se quiere el resul-
tado.

- Culpa © culrosa.- podemos decir que existe culpa, cuando se obra sin -
intenecifn ¥y sin la daligencia debida, causando un resultado de daiio --
penado por la ley.

- Preterintencionalidad.~ consiste en que el resultado tinico sobrepasa
a la intencidn del sujeto, ¥y en un suma del dolo y de la culpa, es --

&ir Que sc inicia dolosamente y termina culposamente.
dirigido a la ~

Enr resumon el dole es ¢l actuar ceonsciente y voluntario,

produccidn de un resultado tipico y antijurfdico.

-
La culpa es una forma de culpabilidad, en &sta ailn existiendo la praeven-—

cifn y la previsidn del resultado el elemento volitivo serxr& la no intensidn -
de causar el dano, uh rechato psiguico del mismo, teniendo ¢l sujeto la espoe~
produzca como efecto de la conducta el resultado; csto ocy

ranza de gue nc se
En la culpa inconsciente o sin

rre en la conducta llamada culza consciente.

representacifn, el sujeto no se represcnta el resultado gque por naturaleza es

previsible y evitakle, cue rucde ocasionar toda vez gue ni siguiera reflexio-
na en el mismo. '
E1 penalista Pavén Francisco, sugiere para la afirmacién de Que un com—-
portamiento es culposo loc siguicntes elementos:
1.~ La determinacifn de si el hombre medic. hubiera estado en condicifn
de dirigir su actuar de tal manera gue hubiese podido. evitar el pro-
ceso causal, guc origino el evento dafiose ) prohibido.
2.~ Si el sujetoc nc realizé su conducta de acuerdo a la medida de direc-
cidn ideai, de la cual era capaz, para impedir la rcalizacifn de los

efecnos nocives, ¢S Gooir con la prudencia necesaria 18/
fecu sciven, oo I o o sarx B



Por otra parte nuestro C5digo Penal hace una clasificacifn dc los delitos
intencionales y no intencionales y de imprudencia en su Articule B*. Y a su

vez en su Articulo 9° define cada una de &stas tres especies.

Obra intencionalmente el que, conociendo las circunstancias del hecho tf-

Pico guiera o acepte el resultado prohibido por la Ley.

Obra imprudencialmente el que realiza el hecho tfpico incumplicndo un de

bexr de cuidado, que las circunstancias y condiciones personales le imponen.

Obra preterintencionalmente el Que cause un resultado t{pico mayor al que

rido o aceptado, si aguel gc produce por imprudencia.

El aspecto negativo de la culpabilidad lo constituye la inculpabilida’d, y
opera cuande se hayan ausentes los clementos escnciales de la culpabilidad; -
conocimiento y voluntad. De tal suerte gue tampoco serd culpable una conduc-—

ta cuando falte algunc de los elementos del delito, o la imputabilidad del su
Jeto.

Las causas de inculpabilidad pueden ser: el error esencial de hecho inven
cible (donde ataca el elemento intelectual, ¥ la coaccifén sobre la voluntad -

donde afecta el elcmento volitivn).lg/

El cirujano al realizar el trasplante puede caer en error de hecho, pero
su responsabilidad s8lo puede variar desde un punto de vista subjetivo. Cla-
ro que si su erxor fue invencible de preveer se le podrd tener como inculpa--
ble, si creyd que estaba ante un caddver y no le fue posible acudiendo a los

mEtodos de diagnSstico comprobar la muerte.

Es un hecho que en el trasplante no se dari la ccaccién sobre la voluntad
como causa de inculpabilidad, ya gue el médico no rcaliza el trasplante bajo
amenaza de qué.le causen un dafico a su persona en caso de Su negativa a reali-
zarlo. En. {iltima instancia el cirujano serd culpable en el caso del trasplan
te cardiaco de realizar un homicidio con dolo eventual o un delito de impru-~-

dencia.

2. EUTANASIA OMISIVA Y ABANDONO DE PERSONAS -+

La "eutanasia" en sentido estricto significa buena muerte, o sea muerte -

tranguila pacffica, misericordiosa gue se recaliza sin aolor, sin sufrimiento.



El médicc ticne come principal misidn aliviar el dolor a sus scmejantes ~—
hasta donde sca posible. Feoro en ciextos momentos se dari el caso de gque no
le seca posible curar ni sanar, de¢ tal suerte guce su funcidn s8lo scrS la de -
asistir al enfermo. Antc &sta sitvacién nos preguntamos, hasta qufé puntc sa-
rfa 1fcito disponecr dc la vida de un ser enfcrmo fjue ya no tiene esperanza de
curacién para cvitar gue tenga una agonfa prolongacda y utilizar sus érganos -

para el trasplante.

A nuestra consideracifn bajo estas circunstancias podrfa darse el caso de
que la necesidad cel Srgano para.el trasplante pudiera dar lugar a una eutana
sia por omisidn. “Es decir aguella en la que no sc prestan los servicios mé-—
dicos a una persona, porquc se considera que su enfermedad ya no tiene posibi

lidades de mejorfa y gque no debe dejarse sufrir por mis tiempo.“gg/

E]l mE&dico siempre ticne la obligacidén de poner los medios terapluticos ne
cesarios para tratar de conservar la vida del paciente, por grave que se en~
cuentra. Y el no hacerlo, lo coleca en la hipStesis omisiva de la conducta,
¥ en el caso de producirse por dicha omisién la muerte del sujcto y, dados los
demis clementos del delito, serd rosponsable de homicidio por comisidén, porxr -

omisidn.
-
De la misma manera atenta contra la deontoleogfa mé@dica al no prestar los

a2uxilios nccesarios a un enfermo, por perdids gque se encuentre, s6lo-por el he
cho de gue el médico considera que puede ser un futuro donador de visceras.--
Sin haber agotado todos los recursos m&dicos de gue dispone para salvar su ——

vida.

Compartimos el puntc de vista del profesor Roa, que en &stas situaciones
se afectarfa la &tica éc¢ generosidad del médico, gue es aguella: "Que tras—-
cendicndo el concepto de lo gue es estrictamente obligatorio dentro de los -

deberes de la profesién, impele al médico a2 entregarse al esfuerzo mis tenaz

por la vida v el bien del cnfermo, cifrando en éste todo su afSn de sus cong

N PR 2
cimientos ¥ e su tecnzca.'hz!

Consideramos que nainglrn Surista pocr8 valorar el carBcter delictivo de «-
una omisidn terapdutica, salvo cuardo exista necgligencia o prescncia de dolo.
El rédico en ¢l cjicrcicic profesional puede incurrir en el delito de aban

el

derno de perscnas enfermas, ©omo 1o Frovee Articulo 335 del cSdigo Penal y




llegar a realizar una “cutanasia omisiva™. ¥ si del abandono resultare algu
na lesidn o la muerte, sc¢ prcosumirdn €stas como premeditadas para efectos de

aplicar las sanciones.

3. PROFANACION DEL CADAVER

Consideramos oportuno analizar lo que nos scfiala el Artfculo 281 frac--
©cién II del C8digo Penal, para valorar si el cirujano en la realizacidn del
trasplante puede incurrir en la figura tiIpica de “profanar”.

En 1707 se publicS un edicto en el Derxecho Francés que obliga a los di-
rectores de Hospitales a entregar a las facultades de medicina los cadfveres
de que se utilirzaran en investigaciones y en la -~

no reclamados, con el f£in
ensefianza. En Inglaterra en 1832 se publicd la "Ley Warburten™, que regla--
2/

mentaba la disposicidn de cadiveres en las facultades de medicina.~~

no habfa ninguna Ley gue reglamentara la disposi--
Pero en cambio la disposicidn del Artf
ya gueo catalo-

En M@xico hasta 1969
cisn de cadiaveres para la cnsefianza.
culo 281 fraccifn II se pudiera interpretar como prohibitiva,
ga como delito la profanacisn de cadaveres con "actos de viliyendio, mutila-

cifn, brutalidad o necrofilia%.

En estos casos Si son seres que ya han fallecido, no podria tratarse de

Probables atentados a la integridad corporal del donante. FPero sus restos —

mortales no dejan de merecer atencidn y respeto.
Ahora bien la expresiSn “profanar™ abarxrca en sf misma falta de respeto,
por esto parece diffcil que pueda realizarse un acto de profanacién sin que
a la vez, se falte el respeto debido a la memoria de 105 muertos, se tendrfa
que modificar el Artfculo mencionado, para darle un sentido adecuado al CSai

go Penal.
La interpretaciSn correcta de la expresidn "faltando el respeto a la ma

moria de los muertos®™, consiste‘en que se trata dc un clemento normativo del
tipo, qué ha de ser valorado en el caso concreto. Esta Xntexpretacish é. ve
facilitada atendiendo al bien jurfdicamente tutelado.
real valoracicnes culturales hacen del cadaver una cosa que merece especial
vencracisn y xespeto.zg/

Como dice Novoa Mon-—



La raz=&n de Estg respeto se encucntra en las crecncias religiosas, o en
los sentimicntes dc picdad ¥ de respectc a los muertos, comin a todos los pue
blos. Lla infraceidn a2 las normas de cultura constituye una acgresifn a la s0
ciedad cn sus sentimientce, sicndo 8sta y no 1la del difunto y su familia el -
sujeto pasivo de la figura delictiva del Articulo 28B1.

Consideramos gque de acuerdo a lo antes expuesto se profanax3 un cadiver
faltando cl respeto debido a la memoria de los muertos, ne sSlo con el hecho
de realizar en la integridad fisica del mucrto cortes sin ningGn miramiento
o consideracibn, es decir, destrozando el cadiver, sino también cuando se -
realicen estos actos scbkre el caddver y no se respete el contcnido intelec-
tual dc esa mcemoria, o sea la voluntad del difunto sobre su propio cuerpo -
manifestada en vida, de tal Sucrtc Quc un corte o una extraccién sobre su -
cuerpo gue sSe opusiera a sus crxeconcias religiosas o de otro tiro, aGn reali
z8ndose con sume cuidado, cunplairfa los presupuestos del tipo que menciona ~
el Articulo 281 fracecién IX.

Por consiguiente el mfdico gue pretenda proceder a la extracciSdn de un
8rgano de un caddver habri ée salvaguardar esos sentimicntos de respeto a —
difunto sobre su cuerpo, sin embargo habr8 casos en que

las disposiciones de
-
tipo del Artfculo 281 y el m&dico encuadrar dentxo de -~

pudiex8 concurrixr el

&sta figura, pero si pensamcs gue 1la intencidn del mEdico no es la de faltar

el respeto debido, sino
sentimiento incluso cuando el midico conocfa la voluntad del difunto, en vi-

hacer pesible un t:asplante; serfa valido €se con-~

da de gue no se le disminuyeran sus restos.

Hay casos en quc puede concurrir el tipo del Artfculo 281 fraccifn II,
sir. gque se haya atentado a lo dispuesto en la legislacién sobre trasplantes,
en &sta situaci8n dicha ley podria actuar comc causa de justificacién, es -
deciy gue la legislacidn vigente en materia de trasplantes en ciertos cascs ‘
afectard al tipo, y en otros a la antijuricidad, que se entiende como la vio
laci8Sn al derecho, o meior dicho lo que va en contra del derecho.

El médico en la obtencidn de Srganos para el trasplante podria quedar -

dentro de la hipStesis penal de "actos de mutilaciSn™..



IIX. E1 m&dico ante la responsabilidad

1. ANTECEDENTES

El primer C&digo médico se encuentra entre los egincios, el cual conte-
nia las reglas a las que 10s cjercitantes debfan sujetarse. En Roma la Ley
Aguilia regia a2 los médicos; esta tiene importancia ya gue por primera vez -

se habla de¢ la “"culpa gravis”™ que ha inspirado a muchas legislaciones.

En los pueblos Birbaros tambifn existia la responsabilidad médica. En-~
tre los Astrogodos, cuando un enfermo moria por causa de la impericia del ==

médico, la familia del difunto tenfa plenos poderes sobre el facultativo.

-En la Edad liedia, hay una sentencia de les Burgueses de Jerusalén en —-
contra de un facultativo por haber cortado trasversalmente la pierna de un -
enfermo por primera vez, trayéndole como consccuencia la muerte, esto data -
del siglo XIII. ’

En 1596 y 1602 el Parlamento de Paris declard qgue los m8dicdos cirujanos
no son responsables Qe los accidentes que sobrevienen en el curso de un tra-—
tamiento, y mas tarde condena algunos métodos terapduticos. En Alemania la
responsabilidad mé@dica estaba conocida en la constitucién Carolina de Carlos

v.28/

Es de considerar gue en todas las €pocas de la historia la responsabili
dad médica ha existido. "Ya las partidas prevenian, si los profesores de --
las ciencias m&dicas administrasen por impericia, medicina tan desacertada -
que mate al confermo, incurren en la pena de cinco aéos de desticrro y pé&rdi-
da del oficio."2¥

Todos los paises de Europa entre los que podemos citar a Alemania, Aus-—
tria, Inglaterra, e Italia han creado sanciones para las faltas que cometan
los médicos en el ejercicio de su profesiédn, la gran mayoria por imprudencia
inatencién, negligencia e imperxicia.

Por lo gue se refiere a México el problema de la responsabilidad penal

se ha tratado en forma distinta en los tres CSdigos que hemos conocido.



E1 C8digo de 1872 promulgado por Don Benito Jufircz, trata de los deli-
tos cometidos por los médicos, pero no hace mencién en particular a la res-—
ponsabilidad médica. Es decir: trata de los delitos gue son de orden comiin
{aborte, infanticidio, etc.).

Este CSdigo menciona los delitos intencionales y la culpa. Y dice: —=
hay delito de culpa, cuando se ejeccuta un hecho y se incurra en una omisi8n.
El concepto de imputabilidad cn &ste C&aigo se cambié por cl de temeridad -

por la sancifn necesaria para dcfcnder los interescs sociales.

Mas tarde el Cé&digo Penal de 1229 expedido poxr el Licenciado Portes —-—

Gil, muestra un cambic radical en lo gue a responsabilidad médica se refiere.

E) Articulo 80 de ecste CSdige parece haber side recdactado bajo la in——
fluencia de un sentimicnto de defonsa ¥y se titela: Telitos cometidos por los

médicos, cirujanos, comadronas y parteros.

El Artfculo B31 del C6dige Penal senclado dice: cuando se trate de prag
ticar alguna operacidn guirGrgica gue por su naturaleza ponga en peligro la
vida del enfermo, causec la pérdida de un miembro o ctague la integridad de
una funcidn vital, los cirujanos estardn obligades a recabar la autorizacibn
del paciente. Al leer el Articulo anteraor el lector notard, gue se marca -
en &1 un sentimiento exagerado de dcfensa contra actes principalmente quirGr

gicos.

El C8dige Penal gue actualmente estd en vigor data de 1931 fue expedido

Por el Presidente Pascual Ortiz Rubio.

Los autores de &ste C6digo Penal, como lo schala Torres Jos&, hen sido
menos rigoristas y m8s 16gicos al ocuparse de la responsakilidad médica y -
conservan 1la divisidn de los delitos en intencionales y no intencionales, ¥

de impxudencia.EE

El Articulo 228, referente a la responsabilidad m@dica y técnica, dice
lo éiguiente: "Los profesionales, artistas o t8cnicos y sus aumiliares, se-
r&n responsables de los delitos Que cometan en el ejercicio de su profesiSn,

en los té€rminos siguientes:

I.- adem@s de las sanciones fijadas ror los dclitos gue resulten consu

" mados, segln scan intencionales c por inprudencia punible, se les

aplicard suspensidn de un mes & éos ales on ¢l cjercicio de la pro

fesidn o definitiva en el caso dc reincidencia, ¥y



II.~ Estardn obligados a la reparacién decl dafic por sus actos propios
Y por los de sus auxiliares, cudndo estos obre de acuerdo con --

las instrucciones de aqusllos".-z—-l—/

Como se verS la modificacién que se hiz8§ a éste C6digo Penal vigente -
consiste, en la suspensidn temporal o definitiva del médico, y en la exten-
5i8n de la responsabilidad por 1o que hicieren sus ayudantes. Sanciona el
dafic que el médico puede causar.

2, LA ACTIVIDAD DEL MEDICO, SU DEBER

E) m&dico en el ejercicio de su profesiSn asume la responsabilidad no
de curar, ni de garantizar el €xito de su intervencidn, sino proceder en el
caso de las operaciones ordinarias o de trasplantes, prudente y diligente-~-—
mente en la aplicacifn de los conocimientos o de las prescripciones de las

ciencias médicas.

Se puede decir, que lo que vale para el m&8dico con relacién al pacien-
te, vale también para &1, ya que no pucde someterse asimismo como objeto de
éxperiencias cientificas o pricticas, gue lleven consigo un dafio serio o gue
amenacen a su salud; mucho menos alin esta autorizado para intentar una intex

vencidn experimental €ue, pueda producir una mutilacién.

Es un hecho que las intervenciones guirirgicas deben de tener como f£in
inmediato, salvar la vida, no hacer famoso al médico que opera, de tal suer
te que si se comprobara que en lugar del sistema empleado, habfa otro que -
pudiera ser utilizado, aungue menos brillante mis exento de peligro la repyu

tacibn del médico puede verse afectada.

La obligacifn del médico frente a cualquier manifestacién de vida es -
recurrir a todos los procedimientos terapéuticos para salvar a aquél ser ——
humano, aungue tenga conocimiento de que son pocas las esperanzas de Exitp-
Esta consideraci8n podrfa verse afectada por el eguipo médico gue realiza-
ra el ttasfalante, poxr ver confirmada la "muerte cerebral”™ en una persona --—
j6ven y vigorosa que sufrié un accidente, es de nuestrxo conocimiento que --
para los trasplantes no son Gtiles los Srganos de un anciano, © un paciente

que padeciS una enfermedad crénica.



3.  LAS RESPONSABILIDADES PENALES

Los riesgos con Que sc¢ rcualizan los trasplantes de Srganos hones obli-
gan a gue hagamos una consideracién jurfdica de las responsabilidades pena-

les en que pudiera inTurrir el cirujano ¥ sus ayudantes.

Bajo el punto de vista jurfdico se entiende por responsabilidad a: "La
oblagacién para cl autor de una falta dec repararla, ya sca con la victima,
indemnizindola, responsakilidad civil, ya sea para con la socicdad, sufrien

do pcnas, responsabilidad penalﬂéﬁy

La respensabilicdal médica, es la obligacidn gue tiene el m€dico de re-
parar las faltas cometidas en el c¢jercicio profesional, indemnizando a la -

persona dadada, o sufriendo una pena.

Lacassagne define la respcnsabilidad m&dica como: “La obligacién para
los mfdicos de sufrir las consecuencias de ciertas faltas por ellos cometi-~
das en el ejercicio de su arte, faltas gue pucden contener una doble accidn,

civil ¥ penal.“gg/

Para sSamuel Gajardo, rrofesor de mcdicina legal en la Universidad de -
ChilQa la responsabilidaé ce: "La obligacién de los profesionales méEdicos -
cuando sin intencifén dolesa causan daho & las personas por una actuacién -
culpable. Y consider& gue la responsabilidad médica regquiere de la existen

cia de dos elementos fundamentales.

- Un acteo frofesional culpable;
- Un éaho causado a las personas, gque produzca una enferme--—

dad, una complicacién o 1la muerte.“gg/

M3s ne es cosa f£3cii, saber culindo estd el mddico en falta, salvo en -
alguncs aspectos del Dereche Penal por ejemplo: aborto, infanticidio, etc.-
Lz arlicacidn de¢ la Ley es diffcil y muy complejo precisar esta, sobre todo

cn tratamientos mEQLiCOSs MUy n[USVOSs COMO eSS @l Ccaso que nos ocupa,

Sin embargo las disrosiciones actuales de car&cter punitivo, Artfculo
268 antes transcritc qQue norman la actividad médica, establecen que hay res
penzakilidad penal cuando exaista falta de azcién del profesionista, siempre
ste hubiera podidec eviiarla con m&s vigilancia sobre si misro © sSus ~-

actos, o cuando el hecshe xeportado, sca de tal naturaleza, gue rosulte inex



cusable el haberlo conetido, ademis si como consecucncia de su conducta cul
pesa © dolosa, se comete un delizo, et decir un hecho merccedor de una pena,
previsto y tipificado en las nermas del C&digo Penal.

En el e)crcicio de la actividad profesional cl mEdico goza de una liber
tad de cloccidn en cuanto a la terapia que va a aplicar, scgin las caracte-
xfsticas y reacciones del paciente y a la singularidad de la operacidn. No
obstante &ste osta obligadec a utilizar los mEtodes sciialados en casos simi-~
lares y manifiestamente iddncos para el fin gue se propone lograr.-

Por otra parte al midieo le cstarfa vedado uciliéar al paciente con mi
ras a la experimentacidn, o someterlo a sistémas de €xito incierto, a menos
gue las necesidades de curacidn exijan la adopcifn de métodos excepcionales,
cuya rcligrosidad deber3 sexr proporcaonada a la gravedad de la afeccidn tra
tada. N

Compartimos la ideca de Ruiz Vadillo al sefialar gQue: "Un trasplante de
un Srgano vital por ejemplo €1 corazén, haciendo la extraccidn como parece
indispensable, antes de obtener la cerrespondiente certificacifn de defun-
cién, que s8lo puede darse despufs de la paralizacisn cardfaca, encajarfa

en un delite de homicidio con doleo cventual, © bien, al menos, en un delito
L . w31/
de imprudencia tenmeraria. "=

Por su parte la imprudencia consiste en una imprevisitn, megligencia,
impericia, falta de reflexidn o de cuidado, que causa igural dafio gque un -
delito 1ntcnc£ohal. es decir gue se trata de una conducta positiva que pue
de ser una accifn que se ha realizado de una manera que no se ha precavido,

contrariando un deber de abstenciSn para no ocasionar dJdeterminado evento -

de dafio o peligro.

La impericia serf por su parte, la incapacidad té&cnica para el ejerci
cio de una funcifn determinada, profesifn o arte, la cual se puede fundar
tanto en la ignorancia como el error a la inhabilidad.

Rojas Nerio al citar a2 Rivarola scfiala que: "Para descubrir la imperi

cia del mfdico, se debe rener en cuenta, el tipo comin de la pericia nor-

mal on los mfédiccs, seglin lo gue el prnimero ha hecho y lo gue los otros ha

brfan hecho en su 1ugar."23/



Con mucha xazdn se ha dicho que es culpable ror impcricia, no sSlo el -
gque causa dano al cjercer la profesidn qﬁc desconoce, sino tambiln el que al
obrar déntro dc los limites del ejercicio normal de la actividad, muestra —-
gque no posee lo que representa el aguipo cintifico y prictico Que es normal
mente indispensable para cdicho ejercicio.

“deboenr responder no s6lo de la negli-
sino también de

Altavilla sefiala gue los médicos:
gencia y 1la imprudcencia que pucde cometer cualguier haombre,
las relativas al estado cientifico ¥y de las reglas consagradas en la pr&cti-
ca de su arte, pues no pucde ofrecérscle impunidad al acto temerario e injus
tificado de cualgquiecr operador PoOco eSCrupulsss que causa la mucrte a su pa-

cicnte.zg/

Por consiguiente la culpa profesional ha de ser grave, incxcusable, el

médico en el ejercicio dec su arte debe tencr conocimientos neccesarios,
®impericia™. Debe =~

con=—

sagrados, b8sicos; su atscncia demoszrada constituve 1la
también actuar con celo, vigilancia y constancia en ¢l cuidado del enfermos
la falta de ello constituye la "negligencia®. E1l midico para no caer en el
Qiscrecidn en sus acros profesiona—

exceso © en la temeridad necesita tino,
Pero tanto

les, el olvido de €sto trae como consecuencia la "imprudencia®™.
la imprudencia como la negligencia y la impericia decben ser muy graves y sin
Justificacidn, dentro de las condiciones normales del ejexcicico de la medici
na.

En el trasplante cardfaco consideramos que también se pucde darx por pax
te del médico la precipitacidn culpable, cuando &éste procede a XreCursos CX-—-—
tremos sin la convenientc reflexidn, produciendo dahos irreparables; Yy final
mente cuando procede a realizar delicados experimentos, con el uso de medios
terapéuticos arriesgados o poco conocidos afin.

Por lo que se refiere al receptor tampoco e€s posible excluir la respon-
sabilidad del médico en el trasplante cardfaco ya gue con &sta operacibn, -
no se pretende curar sino gue se cfectiia vn experimento. Y con relacién al
donante si &ste manifestara que se le extrajera su corxrazdn para sustituirle
21 receptor su Srgano dahado, el cirujano en tal situacifn no estarfa excen
to de responsabilidad, ya gue tratindose de derechos subjetivos indisponi--
bles, como es la vida, el consentimento no tiene justificacién. Y s§]o ac

tia como atenuante para disminuir la pena.



De tal suerte quc los trasplantes cardfacos son contrarios al Derxecho =
positivo, y desde el punto de vista penal la postuéa es mis sovera puesto -——

que el C83igo es contrario a &stas intervenciones.

El m&dico dcberB responder por el hecho realizado: privacién de la vida.
Pues aunque guisiéramos excluir el dolo eventual; se presenta y acepta, en -
filtimo extremo, el resultado delictuoso, gque no quiere dircctamente, pero —-—
cuya probakilidad tampoco rachacta, con tal de conseguir lo que se propone -—-—
con el enfexrmo en quicn implanta el Sxgano que ha extrafido a otro.

La responsabilidad del m&dico podrd variar segfin su disposiciSn subjeti
va, va que si tuvo conocimiento de gue todavia existfa vicda, el hecho se le
imputard a tftulo de homicidio doloso. Y si creyS gue el cuexrpo era ya un -
cadi3ver, por no haber actuado con vigilancia y adoptar todas las precaucio—-
nes gue el caso amerita para hacer un diagnSstico correcta, se le podri cul-

par de un homicidio culposo.

Y todavia podemos agregar otra responsabilidad penal para el cirujano -
en el caso del trasplante de Srganos nones si el receptor fallece a causa de
la intervencidn, © por rechazo del Srgano implantadc.

Cuando la muerte del paciente sea causada por la operaciSn, el cirujano
responderi de un homicidio culposo, cuando se demuestre que obrd con’ negli--
gencia culpable durante la operaciSn.

El problema penal mis diffcil de precisar es cuando el receptor fallece
por rechazo del Srganc injertado, o por la baja de defensas de los inmunode-
presores, que dejan al paciente a expensas de contraer la mis ligera infec--
cifn que traerd consecuencias fatales.

Sabemos qQue actualmente el problema inmunolSgico del rechazo no esta re
suelto. Ahora bien si el principio que legitima las intervenciones quirGrgi
cas es gue favorescan la salud, una operacifn con tantos riesgos no podz;a -
gquedar legitimada.

Por otra parte la conducta del m&édico podrfa encuadrar dentro de la le~
si8n mortal, sefialada por el Artfculo 303 fraccidn I del C6digo Penal, que «

sefiala; una lesidn se tendrd como mortal: cuande la muerte se deba a altexa-

ciones causadas por la lesidén en ¢l Srgano u &rganos interesados © alguna --=
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El trasplante cardiaco es totalmente antijurjidico, por 1o quc la conduc
ta del médico y colaboradores ¢s contraria a los principios que protegen la
‘vida humana ¢ integridad corporal, es contraria a la sociedad, adcmis esta -
actividad como anteriormonte gquedo establecido rcune los cuatro elementos —-—
fundamentales del delito; 1& conducta, la tipicidad, la antijuricidad y 1a -
culpabilidad.

Desde nuestro punto de wvista consideramos que ¢l médico dceberd respon-—-—
der de un delito intencional, y su conducta y la de sus colaboradores seri -
como ya anteriormente se scfialé a tSftulo dolosc, habiendo querideo y aceptado
el resultado fatal; gue son los presupuestos b8sicos de la culpabilidad y -~
los llevd a causar la muerte a una persona. Ya gue €5 un hecho gue el que -
actiia para privar de la vida a un ser humano afin cuando sca por interés cicn
tffico incurre en responsabilidad penal, ante la sociedad, aiin cuando el ob-
jetivo directo fuera prolongarle la vida a otro individuo, quien en tales --
circunstancias no llevarfa una vida plena porque cs una realidad que el tras
plante cardfaco s5lo ha trafd@c el conflicto de un vivir a medias, ademis que
sus ventajas como terapfutica-curativa a corto plazo serfan muy controverti-

das por el ya conocido "rechazo inmunolSgico™.

Ahora bien si analizamos la responsabilidad médica desde el punto de —--
vista de que los Srgancs sean tomados del cadSvcr;'pcdcmcs afirmar: que la -
extraccidn de Srganos aungue fuera de cadiveres, si no se respeta el conteni
do intelectual dcl individuo, es deciy sin el consentimiento del fallecido -
llevarfa al m&dico a encuadrar dentro de la figura tipica de profanar con ac
tos de mutilaciSn, gque nos sefiala el Articulo 281 fréccién II del C8digo Pe-
nal y cometer una conducta antijurfdica que atentaria sin duda alguna contra
el respeto, gue en nuestro horizonte cultural nos inspira el caddver de un -
hombre gue a fin de cuentas serfa uno mas de los tantos ataques que los nue
vos descubrimientos de €sta €poca de la técnica y la ciencia permiten contra
los m8s caros bienes humanos, los cuales estén reclamando urgentcemente una -
proteccisn jurfidica mis eficicnte, es decir gque sca proporcionada- en 1la medi

da de la gravedad de los atentados que dafian nucstra integridad corporal.
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C A P I T U L O €C U A R T O

. EL DERECHO COMPARADO EN LOS TRASPLANTES

I) Legiclacién Mcexicana

Es de considerar que los trasplantes humanos son una xealidad individual
y nocial, de tal suerte que la legislaciSn sobre &sta materia debe contener --
principics gencrales, que regulen todes 1oS aspcctos que ya tienen manifesta--
cién en la socicdad mexicana y deiar que se adopten al dosarrollo cientifico.

Tanto el CSd8igo Civil, C8digo Penal v el C6digo de Procedimientos Pena--—
les, conticnen normas gue sc han interpretado haciendo derivar de ellas una —=
oponibiladad del derecho a la realizacidn de trosplantes de Srgancs, en espe--

cizl del corzzén.

El® derecho mexicano a través de su Constitucibn, c8digo Peﬁal y disposi-
ciones contenidas en otros ordenanientos protege la vida del individuo, por --
consiguiente toda conducta gue esté encaminada a la salvaciSn de la vida o con
servacaidn ée la salud, deberd considerarse como lfcita en tanto no vaya en con
tra ée una Ley gquc la prohiba expresamente, © en contra de derechos de terce--

ros © las buenas costunbres.-

1. CONSTITUTION

El articule 73 fraccifn XVI sefiala: E£1 Congreso ticne facultads; pavra dic
tar leves scokre la nacionalidad, condicidn juridica de los extranjeros, ciuda-
dar.fa, natural:izacién, cecloni=acidn, crmigracifn e inmigracién y salubridad ge-

neral de la Repiblica.

‘E) Arzfculo <S¢  reglarenta las bases v modalidades para el acccso a los

servicass de sz2lud y la concurrencia de la federacidn y las contidades federa-



tivas on materia de salubridad general. Al sehalar: s un deber de los padres
preservar el dereche de los menores a la satisfaccidn de sus necesidades y a -
la salud ffsica y mental.

E1 Articulo 22 secfiala: Quedan prohibidas las penas de mutilacidn y ...-

Nucstro derecho positivo, no da una pauta cierta para la resolucién del

problema planteade, por }lo que se refiere al orden constitucional.

2. CODIGO PENAL

El CS8digo Penal en su Artfculo 228 respecto a la responsabilidad médica
¥ t&cnica sefiala: Los profesionales, artistas o técnicos y sus auxiliares, ==
ser8n responsables de los delitos gue cometan cen el cjercicio de su profesidn,
2n los términos siguientes: I) Adqmés de las sorciones fijadas para los delitos
Fue rxesulten consumados, segiin sean intencionales o por imprudencia punible, -
se les aplicar8 suspensibn de un mes a @os ahos en ¢l ejercicio de la profesién
© definitiva en caso de reincidencia; y II) EstarSn obligados a la xreparacidn -
del dafio POr sus actos propios y por los de sus auxiliares, cuvando €stos cbren

de acuerdo con las instrucciones de aquéllos.

Como sc verd la modificacién substancial que se hizo a &ste Articulo con
siste en la suspensi&Sn temporal o definitiva del m&dico, y la extensiSn de la
responsabilidad por lo gue hicieren sus ayudantes. Sanciona el dafio gque el --

médico puede causar.

Anteriormente &ste Articulo decfa: "Los mé&dicos cirujanos y profesionis-

tas similares o los auxiliares, sexrin penalmente resgonsables por..."
Respecto a’ la violaciSn de las leyes sobre inhumaciones y exhumaciones.

El ArtSculo 280 sefiala: Se impondrén prisidn de tres dfas a dos afios y
‘multa de cinco a dos mil pesos: I) Al gue oculte, destruya o sepulte un cad8-
ver, o un feto humano, sin la orden de la autoriéad gue deba darla o sin los - .
reguisitos que exijan los CSdigos Civil y Sanitario o leyes especiales. II) A)
Que oculte, destruya, o sin la licencia correspondiente sepulte un cadiver de
una persona, siempre que la muerte haya sido a consecuencia de golpes. heridas

u otras lesiones, si el reo sablia esta circunstancia. En este caso no Se —-—=



arlicar& sancién a los ascendicntes o descendientes, cSnyuge © hernmunos del --
respensable Adel homicidio, ¥ 31II) Al gue exhume un caddver sin los requisitos

legales o con violacidn deo derechos.

El Articulo 281 manifiesta gue se impondr8, de uno a cinco ahos de pri--
siénr: ) Al que viole un tdmulo, un scpulero, una scpultura o feretro, y II) -~
Al gue profanc un caddver o restos humanos con actos de vilipendio, mutilacién,

brutalidad o necrofilia.

Respecto a leos delites contra la vida y la integridad corporal se moncio
na:

Bajo el nombre de lesidr so compronden no solamente las heridas, escoria
ciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracién
en la salud y cualjuicr ctro dafio gue dedic huclla material en el cuerpo humano,

53X esos efectos son producidos por una causa externa. {(Articulo 288).

Se impendrin de tres a cinco ajos de prisiSn vy multa de trescientos y ==~
quinientos pesocs, al gue infiera una lesifn qgue perturbe para siempre la vista,
o disminuya la facultad de oarx, entorpe=cz ¢ debilite permanentemente una mano,
ur, pie, un braze, una picrna © cualqguicra otro Srganc, el uso de la palabra o

alguna*de las facultades mantales. (ArtIculo 291).

Se impondrdn de cinco a ccho anos de prisidn al gue infiera una lesidn
de 1a éue resulte una enfermedad sequra o probablemente incurable, la inutili-—-
cacifn comrleta o la pérdida de un ojo, de un brazo, de uns mano, de una piler—
na o de pie, o @2 cualguier otro Organo; cuzando guede rerjudicada para siempre
zualguier funcidn orgi3nica o zuande el ofendido guede sordo, impotente © con -
ura deformidacd incorregible.

Se impondrin de seis céfas a diez ahos de prisidn al gue infiera una le--
sidn a consecuenzaia Ge la cual resulte incapacidad permanente para trabajar,
enajenacidn menzal, la pérdida de la vista o el habla © de las funciones sexua
tartfcvlo 292).

Al Tuc infiera lesionas que porgan en peligro la vida se le arpladiains ae
tres a seis afios éo rrisidn, sin perjuicio de las sanciones gue le corraspon--—
dan voniorme a los Articulces anteriores. {(Articulo 293).



Cuando las lréiones se infieran por dos © mis personas, s¢ obscrvarin —-
las reglas siguientes: I) A cada uno de los rosponsables se les aplicarfin las
sanciones que procedan por las lesiones que constc hukicran ofcndido; IXI) A ~-
todos los que hubieren atacado al ofendido con armas a propSsito para inferir-
le las lesiones que recibib, si no constare quién o quifnes le infirieron las
que prescnte o culles heridas lec infirieron, se les aplicard prisién hasta de
cuatro ahos. (Articulo 296).

Con relaciSn al homicidio, el ArtSculo 302 sefiala: "Comete el delito de
homicidio el que priva de la vida a otro™.

Para la aplicacién de las sanciones que correspondan al que infrinja el
Artfculo anterior, no se tendr§ como mortal una lesidn, sino cuando se verifi-
Quen las tres circunstancias siguientes: I) Que 1la muerte sc deba a las altera-
ciones causadas por la lesidn en el Sxgano u &rganos interesados, alguna'de -
sus consecucncias inmediatas © alguna complicacidn detcorminada por 1la misma —-—
lesidn y cue no pudo convatirse, ya sea por ser incurable, ya por no tenersc -
al alcance los recursos necesarios; II) Que la muerte del ofendido se verifi-
que dentro de sesenta dfas, contados desde que fue lesionado; III) Que si se -
encuentra el cadiver 3del occiso, declaren dos peritos después de hacer la auv--
topsia, cuando &sta sea necesaria, gque la lesidn fuec mortal, sujet&ndose para
ello a las reglas contenidas en este Articulo, en los ciguientes y el C&8digo -
de procedimientes penales.

Cuando el cadfver no se encuentre, © por otro motive no se haga la autop
sia, bastar8 gue los peritos, en vista de los datos gque obren en la causa, de-

claren gque la muerte fue resultado de las lesiones inferidas. (Articulo 303).

3. CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES FARA EL DISTRITO
¥ TERRITORIOS FEDERALES

El artficulo 104 del C6digo de Procedimientos Penales senala: Cuando la
muerte no se deba a un delito, y estc se comerobare en las primeras diligencias
no se practicard la autopsia y sc entregara el caddver a la persona que lo re-
clame. En todos los demis casos ser8d indispensable este requisito, salvo lo -

dispuesto en el Articulo siguicnte.



Cuando se¢ trate de homicidio, ademis de la descripeidn del gue practigue
las diligenecias, la harin también dos jperitos, que practicarin la autopsia -
del cad3ver, cxpresarde con minuciosidad el estado gque guarda ¥ las cusas gque
originaron la muerte. S381l¢ podr8 deljarse de hacer la autonsia cuando el juexz

lo acuerde, previo dictZmen de los peritos médicos. (ArtSculo 105).

El mismo ordenamicnto citado sefiala en su Articulo 109, en el caso de le-
siones. el herido serd atendido bajo la vigilancia de dos médicos legistas o
por los médicos de los sanatorios u hospitales penales guicnes tendrfn obli-
gacién de rendir al Ministerio Pfiblico, © al Juez en su caso, una parte deta
llando el estade en gue hubieren recibido al paciente, el tratamiento al qﬁe
se le sujete y el tiempo probable de que dure su curacién.

Los médicos darin aviso al Ministerio PGblico o al Juex tan luego como —-
asf como cuando acaezca su muerte.

adviertan gue peligra la vida del paciente,

4. CoODIGO CIVIL

La capacidad jurfdica de las personas fisicas se adgquiere por el nacimien
to y sc pierde por la ruectrte; pero desde el momento en que un individuo es -
concebido, entra bajo la proteccidn ée la Ley Y se le tiene por nacide para

los efectos declarados en el presente CSdigo. {(Articulo 22).

El C8digo Civil de las actas de defuncifn establece: Ninguna inhumacidn

se hara sin autorizacidn escrita dada por el Juez del Registro Civil, guién

se asegurari suficientcmente del fallecimiento. No se procederd a la inhuma

cidén sino hasta despufs de gue transcurxran veinticuatro horas del fallecimien
to, excepto cn los casos en Jue se ordene Otra cosa por la autoridad que co-
rresponda. (Articule 117).

£e menciona tankbiln los requisitos que debe contener el acta de falleci-

nmiento. 31I) E:X nombre,,apellido, edad, ocupacidn y domicilio gue tuvo el di=-
funto; IX) EI estado civil de &rte, y si era cacado o viudo, el nombre y el

arellido de su ciayuge; III) Los nombres apellidos, edad, ocupacidn y domici-

lic de los testigos, y si fueren parientes, el grado en gue lo secan; IV) Los

nombkres de 1os padres del difunte st se supicren; V) La clase de enformedad que



determinéd la muerte y cspecificamente el lugar cn que sc sepulte ¢l cadfver: -
_VI) La hora @e la muerte, si se supiecre, y todos los informes gue se tengan en
caso de muerte violenta. (Articulo 119).
Respecto a las cosas el C8digo Civil establece gue pueden ser obje:to de
'apropiucién todas las cosas que no cstén excluidas del comercio.
Asimismo las cosas pucden estar fucra Acl comercio por su naturaleza o -
por d@isposicidn de la Ley.
Estin fuera del comercio por su naturaleza l1as que no pucden ser posef-—
das por alglin individuo exclusivamente. (Artfculos 747, 748 y 749).
El contratce puede ser invalidado. III) Porgue Su objeto, o su motivo o ~
finh, sea ilfcito.
Es ilfcito el hecho gue es contrario a las Leyes del orden piiblico y las

buenas costumbres. (Articulos 1795 y 1830).

LEY GENERAL DE SALUD

Capituleo I

Disposiciones comfines

Compete a. la Secratarfa de Salubridad y Asistencia ejercer el control sa
nitario de la QAisposicidn de Srganes, tejidos y caddveres de seres humanos. --
(Articule 313).

Se considerard como disponente originarioc vara efectos de este tftulo,
a la persona con respectc a su propioc cuexpo y los productos del mis;no. (Art_{_
culo 315).

Menciona gue: Scrin disponentes scecundarios; I) E1l cSnyuge, el concubi-

nario, la concubina, los ascendientes, descendientes ¥y los parientes coclatera--

leés hasta el scgundo grado del disponente originario; IXI) A falta de los ante-—

riores, la autoridad sanitaria, y II1I) Los dem8s a guienes esta Ley y otrag —-

disposiciones generales aplicables les confieran tal caricter, ceon las condi--

cicnes ¥ rocquisitos qQue sc sefalen en las mismas. (Articulo 316).



Tambiln se mencionan los reguisitos para la certificacidn de la p&rdida
de la vida; I) La ~usencia completa ¥ permancnte de conciencia; IXI) La ausen--
cia permancnte de respiracidn espontdnca; III) La falta de percepcidn y res---
puesta a los estfnulos cxternos: IV) La ausencia de 10s reflejos de 1os pares

crancales y de los reflejos medulares; V) La atonf¥a de todos los midsculos; Vi)

El término de la regulacidn fisiolSgica de la temperatura corporal: VII) E1 -

paro cardfaco irreversiblc y VIII) Las dem8s gue establezca el reglamento co--

rrespondiente. (Artfculo 317).
En el caso de los trasplantes para la correcta certificacidén de pfrdida

de la vida, deberd comprobarse la persistencia por doce horas de los signos -

de las fracciones I, II, 1XI, y IV, y adem3s las siguientes circunstancias: -
I) Electrocncefalograma isoelfcirico que no se modifigue con estimulo alguno -
dentxo éel tiempo-indicado y II}) Auscncia de antecedentes inmediatos de inges-

tifn de bromuros, barbitiricos, alcohol y otros depresores Qel sistema nervio-

so central, o hipotermia. (Artfcule 318).

capftulo IX

Organos y Tejidos-

~

El Articulo 321 de la Ley General de Salud sefiala gue: 1.os trasplantes -
de Srganos o tejidos en seres humanos vivos podrin llevarse a cabo con fines -
teragpduticos, solamente cuando hayan sido satisfactorxios los resultados de las
investigaciones realizadas al c¢focto, representen un riesgo aceptable para la
saluld y la vida del disponente originario y del receptor y siempre que existan
Justificantes de orden terapéutico.
Se menciona el hecho de gue estd prohibido realizar el trasplante de hn

&rcano Gnico esencial para la conservacién de 1= éida ¥ no regenerable de un -

cucrpo humano vivo a otro cuerpo humano vivo. (Articule 322).

sefiala lo siguionte: Para efectuar la to-
¢l consentimiento expreso y por escrito --

coaccibn fisica o moral, otorgado ante no-

Respecto al consentimiento se
ma ée €rganos v tejidos se reguiecre
nente eriginario, libre Se

taric © en documentc expoedidc ante dos testigos idSneos.



El disponente originario podrli revocar e3 consentimiento en cualgquier mo

mente y sin responsabilidad de su parte. (Articulo 324).

Por consiguiente no serd vilido cl consentimiento otorcadc por: I) Meno-
res de edad: II) Incapaces: III) Personas Que por cualguier circunstancia no -

pPpucdan expresarlo libremente. (Artficulo 326).

las personas privadas de su libertad podrdn otorgar el consentimiento --
para la cesidén de sus Srganos y tejidos con fires torapltticos solamente cuan-—
do el receptor sea cdnyuge, concubinarico, conculina o familiar del digponcnte
originario. {(Articulo 328).

Respecto a la sangre nucstro reglamento dicc: La extraccién y conserva-
cién de la sangre y su adninistracidn de un ser hurmano a otro, asi como el --
fraccionaniento de aguélla en sus difercntcs componentes, esctardn a cargo de -
bancos de sangre y servicios de transfusidn que se instalardn vy funcionarln de
acuerdo con las disposiciones aplacables y previa auvtorizacidn de la Secreraria
de Salubridad y Asistencia.

La Sangre hurana podr& obtenerse de voluntarios Que 1a proporcionen gra-
tuitamente o de provecdores autorizadeos que lo hagan mediante alguna contra-—-—
prestacidn. {Articules 330 y 332).

Cualquier &rgano o tejido gue bhaya sido desprendide o seccionado por in—
tervencidn gquiridrgica, accidente ¢ hecho ilicito deberi sor mancjade en condi-
ciones higiénicas, su destinc final serd la incineracién salve que se reguiera

Fera dacpeocia © investigacidn. (Articulo 334).

Capitulo IIX

Cadiveres

Nuestro Reglamento anteriormente mencionado en su Articule 336 respecto
a los cadivercs, sefiala gue no pueden. ser objeto de prcpiedad y siempre ser&n
tratados con respeto y consideracidn.

Los caddveres se clasifican de la siguiente manera: I) De personas cono-

cidas; IT) De personas desconocidas. Los cadlveres ne reclamnados dentro de --—



las setenta y dos horas posteriores al fallecimiento y agufllos de los que se
ignore su identidad, ser@n considerados eomo de personas desconocidas. (Artf-
culo 337).

lLos cadfiveres deberi3n inhumarse, incincrarse o embalsamarse entre las -
doce y cuarcnta y oche horas siguientes a 1a mauerte, salvo autorizacidn espe-
cifica de la autoridad sanitaria compctente © por disposiciédn del Ministerio -
Piblico o de la Autoridad Judicial. (Azt{culo 339).

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia determinar§ el tiempo minimo gue
han de permancecer 1los restos en las fosas. (Articulo 340).

La internacidén y salida de cadfveres del territorio nacional y su trasla-
do de una entidad federativa a otra, s58lo podr3n hacerse mcediante autorizacién

de la Sccretarfia de Salubridad y asistencia. {(Articule 344).

Para la practica de necropsias en cadiveres de seres humanos, se reqguie-—
re la orden o autorizacidn del disponente secundarae correspondiente. (Articu-
lo 345).

Las instituciones cducativas gue obtoengan caddveres Jde personas descono-—
cidas ser8n depositarias de'rellos durante dicz dias, con objeto de dar oportu-
nicdad al cdényuge, concubkinario, concubina, o familiares para raclamarlos. En
este lapso los cadiveres pcrmanecerdn en las instituciones y Gnicamente Tecibi

r3n el tratamiento para su conservacidn.

Una vez concluido el plazo correspondiente sin rceclamacidn. Serdn consi
deradas las instituciones educativas como disponentes secundarios. (Articulo -
347) .

Los cadBveres de reorsonas desconocidas, 1o0s no reclamados y los gque hayar
sido objeto de docencia e investigacidn, serdn inhumados o incinerados. "(Arti-
culo 348).

Las disposiciones que se han mencionado anteriormente respecto a los or-
denamientos juridicos vigentes on México, han sido recordados por la situacién
de gue todos los corazones gue sé han trasplantado, fueron extraidos de perso-
nas gue sufrieron graves lesiones cerebrales a consecucncia de accidentes de -

téénsito, o por causa de delitos en los cuales resultaron ser las victimas. -



De tal suerte que las disposiciones sefialdas on nucstros C6diges ticnen por f£i
nalidad hacer posible la secguridad juridica, e impedir que a los autores de —-
dichos accidentes, pucdan serles atribuides resultados de muerte gue provienen
de otras causas objetivas imputables a audaces cirujanos que en vez de seguir

el tratamiento adecuado de acuerdo a las limitaciones de la cicncia m@dica in-
terrumpiendo &ste, con finalidad de experimentar. Desde &ste punto de vista -
se podria llegar a crear "homicidios™ imputables a autores de lesiones dolosas
© culposas, dado gue el herido sometido a un tratamicnto cientfficamente ade--
cuado pudc no haber muerto dentro del plazo de sesenta dias contados desde que
fue lesionado, establecido como limite de la causalidad come lo scfiala el Artf
culo 303 fraccidn IX de nuestro C8digo Penal.

En resumen podemos decir gque ni la Constitucién, ni las leyes complenen
tarias que rcglamentan la aplicacién de los principios, ni el €8digo Pecnal vi-
gente promulgado en 1931, conticnen alguna norma que rudiera referirse a la 1i
citud © a la expresa prohibicidn de las précticas de los trasplantes de vSsce-
ras humanas. Ya gue en los ordenanientos mencionados scolamente se encuentran
disposiciones en el sentido de afirmacién de la personalidad del ser humano, -
del derecho a la vida, lo gue podria calificarse de un deber social de no —---—
agresién a terceros. ’

En relacidn a los contratos, aplicable a los negocios juridicos en gene-
ral, sb6lo serian aplicables los preceptos que cncuadran a la posibilidad y a -
la licitud del motivo o fin determinante. $Si analizames lo referente a2 las ——

sucesiones no nos dice nada con referencia a quidn puede considerarse propieta
ric del cadaver.

La Ley General de Salud, reglamenta sobre los trasplantes Qe organos y =
piezas anatSmicas.

En esta Ley se contempla el trasplante; se buede decir qgue como puntos -
fundamentales schala el procedimiento y encontramos la parte que se refiere al
donador como al reccptor.

Respecto al donador es importante mencionar gue nuestra legislacién deja
abierta la pucrtaa la libertad gue cada individuc tiene, de tal suerte gue se

respetan sus derechos fundamentales, como son la decisidn sobre sf mismo.



Por 1o que se refiere al receptor, &ste debe prescntar cierras caracteris
ticas en el scntido de gue ¢) trasplanitC no vaya a ser ©n vano, por presentar
alguna enfermedad o padecimiento.

Es importante mencionar gue también sc contempla la donacidén de seres gi

vos, y la donacifn de scres mucrtos © cadiveres.
II) Legislacicones extranjeoras en materia de trasplantes de Srganos

1l. ESTADOS UNIDOS

Los Estados Unidos de Am&rica cuentan con la Lewv Uniforme de Donaciones -

AnatSmicas; los aspectos mds importantes gue conticne &sta Loy son los que a

continuacién se mencionan:

Ferscnas que puceden realizar una deonacién anatémica: I) Puede ser cual-—-—

qguier individuo de mente sana y de 18 anos de cdad © mis; puede dar todo o al

guna parte de su cuerpo, teniendo cfecto la donacidn para después de la muer—

te, IX) Cualquiera de las personas siguicntes, en ¢l orden de nrioridad esta-

un hijo o hija adultos, cualguiera de los padres, una her
el momento de -

blecidos, la esposa,
mana o hermano adultos, el tutor de la persona del difunto en
la muerte, cualquier otra persona autorizada o bajo obligacidén de disponer de
su cuerpo. III) Si el donatario tiene informacidn efectiva de indicaciones con
trarias por parte del difunto, o de que la donacidn efcctuada por un miembro -
dc determinada categoria es rechazada por otro de igual categoria, el receptor
no acertari la donaci&n IV) La donacidn de todo o parte del cuerpo autoriza -
todas las investigaciones necesarias para asegurar la viabilidad mé&dica de la

donacidn para los fines gue se pretenden. V) Los dcrechos del donatario que -

se hayan crecado como consecuencia de la donacién son prioritarios respecto a
los dercchos de otros.

Respecto a las personas qgue pueden scxr donatarias, v fines para cue pueda
ser recalizada una deonacidn anatdmica.
vodo o parte del cucrpo. Por testamen-

I) Puede ser hecha la donacidn de

to.- La donacidn se hace efcctiva con la muerte del testador sSin esperar a la



documento distinto a ur testamento. La

hemolocacidn del testamento. For un
el documento pue-

la muerte del donante,

donaciSn se¢ hace efectiva despuds de
1levada consigo, debe ser firmada por el

de sor una terjeta disciiada para ser
donante ante dos testioos que a su vez deben firmar el documnnto on presencia

de aqhél. La donacidn puede ser hecha a un Jdonatario dcterminado o sin espe-
cificacién del mismo. tarjeta u

El donante puede designar en su testamento,
otro documento de donacidn, el cirujano o mfdico que verigue los trimites -«

oportunos, en wuscncia de designacién, o si ¢l designado ne esta disponible,
el donaturio u otra pcrsona autorizada para aceptar la donacién pucde valerse
de algin cirujano o médico autorizado para dicho objeto.

En cuanto el documento de la donacidn, si es hecha por el donante a un ==~
donatario determinado, el testamento, tarjeta u otro documento pulden ser en-—
trecados al donatario para acelcrar el procedimiento despuls ¢ la muertes no
es necesariz la entrega para gue la donacidn sez v3lida. E1 documento puede

ser entregado a un banco o depSsito concesionario, un hospital, © una oficina

de registyos qgue acepte facilitar los tr3mites despuds de la muerte.

La donacidn puecde sexr renovada por la ejecucifn o entrega al donatdrio de
una declaracidn firmada, una declaracidn oral hecha ante dos testigos, y comu
nicarla al donatario.Una declaracién en el cursz de una enfermedad, o lesidén

terminal dirigida al m€dico gue lo atienda y comunicarla al donatario. Por --

una carta firmada o documento encontrado en su persona.
Entre los derechos y dcberes a la muerte se mencionan: E1l donatario puede
aceptar o rechazar la donacidn, si el donatarioc acepta la donacidn del cuerpo
entero, puecde, con sujecidén a lcs periodos de la donacibén, autorizar el embal
samicnto y el uso del cucrpo en los servicios funerarios. Si la donacidn es
de una parte del cuerpe, el donatuario, en el momento de la muerte del donante
v antes del embalsamiento :uidaéé de que la parte sea extraida sin mutilacio-
nes innécesazias. Después de la extraccidér de aguélla. Concaerd la custo--—
dia de los restos mortales al c¢Snyuge supersiste, a 1os allegados mas .pr&xi--—

mos © a otras personas con obligacidén de cdisponer del cueroo.

El1 momento del fallecimiento deberd scr determinade por el midico gue —--
atiende al donante en el momcnto 3¢ su muerte, © i ne hubiera ninguno, el ng



dico gue certifigue la mucrte. Este médicc no participar8 en la realizacibn

de 1la extraccibn o en el tzasplante.i/

Se ha considerado a Pittsburg, ciudad de Lstados Unidos como el principal

centro de trasplantes del mundo.

En el hospital de la Universidaad Presbiteriana local acuden pacientes

de todo el mundo en espera de un trasplante, ya aue en promedio los egquipos -~
médicos realizan un trasplante por dfa. Sin embargo la unidad Qe emexgencia
del schialado hospital, ha sido obleto de fucrtes criticas debido a que se da
ban prefercncia a funcionarios cxtranjeros, en perjuicio de los nortcamerica
nos, debido a la escasez de Srganos, y sc les cobraba cuatro veces mis de lo

qQue se les facturaba a los es:adounidenses.z/

Por otra parte como el niimero de sobrevivencia en trasplantes de rifdn, -

corazdn y otros Srgancs ha aumentado, el éxito ha traido numercsos problemas

como son: E1 hecho de cobtener mas

tes deben recibirlos, ¥y quién decke
En el caso de que hayan 7000 y

vos rifiones "la escasez de Srganos

Srganos para ser trasplantados, gue pacien

cubrir los gastos.

10000 personas gue espercn cn diflisis nue

nos acompadard en un futurc previsible™ --

Aice Jgffry Protats, especialista en trasplantes de Srganos en la Universidad

de Brandeis.

Ultimamonte se decretd la

York,

“Ley de Solicitud Reguecrida", en Oregaon y Nueva

desarrollada por Arthur Caplan, del centro Hautinas: esta Ley obliga a
todos los hogpitales a tener personal cntrenado que pudiera acercarse, excep—
to ern casos particularmente delicados, al paricnte mids cercano de cualquier
persona a quién sc le hava declarado muerte cerebral y solicitar el permiso -

de ex*raer los Srganos d=1 pacicnte para el trasplante.

Por el momento no hay laneanicntos o reylas gue especificuen gue pacientes

decerfan recikir los S-gancs. Muches expertos esperan gue los legisladores y

la prensa domanden cada vez m&Ss que cada centro publicue los lincarmientos gue

utiliza para decidir guién serd el gréxamo receptor.

Goricrne Federal raga gricticamente la tctalidad del costo Qe operacio
. traszlantes 2¢ hicado para algu-

1 os
quc les trasplantes ¢o ¢orazdén e higado son todavia



ntaleae”™ para ser cubiertos por programas (ed:rales.zl

"oxporim

2. INGLATZERRA

Reglamentacidrn Inglesa sobre el diaonSstico de muerte con miras al tras—-

Plante.

Estc reglamento scfiala gquer Yas condiciones bajo las que deberfa ser con-
siderado cl diagndstico do muerte cerebral son: I) El paciente sc haya en co-
ma profundo, no debe haver ninguna sospecha de que €ste cstado sea debido a -
drogas depresoras. Deberlin ser excluidas como causa de coma las hipotermias

primarias. Decberfn ser exclufdos los trastornes metabSlicos y endScrinos que
sueden ser responsables o contribuir al coma. II) E1 pacicente esta siendo -—-
mantenido con una veontilador porgue la respiracifn cesrontfinea se presenté in-
suficicrnte o cesd por completo. Deberdn ser desechados los rclajantes y otras
érocas como causa &e una insuficiencia o fallos respiratorios. III) No debe-
& haber Suda de gue ¢l estado del naciente es debido a lesiones irreparables
dc la estructura cerebral. Dekeri ser completamente @eterminado el diagndsti

co de una perturkbacidén gue pueda derivar en la muerte cerebral.

r® la ccnfirrmacidn dec la muerte ccrebral las pruebas diagnSsticas sons

Iy

idad refleja del troncocerebral, las pupilas tie—-

Esta autente Toldz act
nen un diametre £ijo y no respondern a los carbios bruscos de la intensidad de
una lus ircidente., nc hay reflejo corneal, estin ausentes los reflejos vesti-
bulo-occulares, no puede cbtenerse ninguna respuassta en la adistribucién de los
neyvios craneales antce unz estimulacidn adecuada de cualguier 8rea somftica, -
no hay re£lejo rnausecse o respuesta refleja a una estimulacidn bronquial me--
@iante un catSter d¢ succién introducido en la triguea, no se producen movi--—
mientos respiratorics al ser desconectadd el paciente del ventilador mecSnico
durante ei ticmpo suficicnte para asegurar gue la tensién del difxido de car-

bono arterial alcance ¢i umbral pera la cstimulacidn de la respiracifn.

Es importane 2t:icidén de pruecbas, para terer la scguridad, de que —

ne s ha corme:zide un errer. E1 intervalo cntre las prucbas depender8 dc la -

razolecia jrimaria y cl turse clinico de la ernferredad.
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En la actualidad se acepta ampliamente gue no es necesario cl.clectroence
falograma para cl diagnSstico de la mucrte cercbral. La electrocncefalografSs
tiene sentido principalmente en las etapas iniciales en el tratamicnto de pa-=

cientes cuyo diagnSstico precoz ¢s dudoso.

La decisifn para desconectar el mantenimicnto artificial debr§ tomarse --

una vez que se hayan cumplido todos los criterios indicados anteriormente.

En &ste pals no existe una definicidn legal de muerte y es un problema de
decisidn clinica.

La conclusidn de que la respiracidn v un :qrazén que todavia late estdn -
siendo mantenidos por medios mec8nicos y que sc ha producido ya la muerte ce—
rebral, se ha obtenido con total independencia de consideraciones de trasplan
tes .2/

En Inglaterxa es costumbre el esperar hasta gue cese la circulacidn en el
donador, antes de que empiece la extirpacidn de los Srganes, debido a gue el
corazdn puede latir hasta por m3s de una hora después de haber detenido la —=
ventilacifén de un paciente con muerte encefilica, es de esperarse gue la per-
fusidn de los Srganos durante éste perfodo de acidosis andxica pueda provocar
dafio. Esto constituye un factor importante digno de tomarse en cucnta cuando
se comparan los resultados de los injertos de Srganos en Inglaterra con los -

de los Estados Unidos de América.
El1l paciente con actividaad cardfaca ausente gue ha dejado de respirar, cu-
va muerte puede diagnosticarse confiadamente mediante medios convencionales.

s P S
Esto ha constituido la regla con los cadaveres donadores en Inglaterra.~

3. FRANCIA

Legislacidn-Francesa en materia de trasplantes de Srganos.

En Francia existe una Ley relativa a la extraccidn de 8rganos, gque dice:
Podr3 efectuarse la extraccién de Srganos sobre persona viva, mayor de edad,
que disfrute de su integridad mental, ¥ qQue haya consentido libre y expresa-~
mente. Si el donante potencial fuera un menor, la extraccién sdlo podr§ ser

efectuada si se tratard de un hermano o hermana del receptor.
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las extraccioncs podrin scr ofcctuadas con finces teracfuticos o civentifi-

cos en el cadiver de toda perrcna Juc no hava manifestado ¢n vida su oposicidn
a tal extraccidn.

La forma de proceder a la extraccidn después del fallecimiento es de la -
siguiente manera:

La perscna gue pretenda oponcrse a una extraccién sobre su cadfiver podrd
manifestar su nogativa por cualquicr medie, s: la persona no se encontrara con

condiciones de expresarse, Sord consignada er un registro todos los datos so-

bre su persona que induzca © quc pretenda cponcrse 2 la extraccidn después ~-—
del fallecimiento.

Antes de proccder a la cxtracciéin de cadver, el midico en quién recaiga
tal respensabilidad que no se haya cnterado dz la negativa en vida del difun-—

tc deberi cexciorarse que su ncgativa no fue ainscrita on el registro.
Los procedimientos en gue se basan para la comrrobacidn de¢ la muerte son:

El fallecimicnto scxrd certificado por dos médicos del establecimicento, ——
siendo uno de ellos un jefe de servicio o su sustituto especialmente autoriza
do para tal efecto.

Los médicos encargados de 1la declaracién extenderdn una acta en la gque sc
hard mencidn del procedimicnto utilizade para lz determinacidn de la muerte.
Y &sta determinacidn se hard mediante pruebas clfnicas y paraclinicas concor-
Los médicos utilizar3n el procedimiento reccnocido como valido por -
tedicina y

eantes.
el Ministro de la Salud previa constvlta a la Academia Nacional de

el Consejo Nacional de los M&dicos.

Es importante sefizlar que en &ésta legislacidn se da la mixima libertad a
las personas gue guieran oponerse a una extraccidn sobre su cadiver; mediante
un escrito directamente por el interesado.

En este pais se cuenta con un registro conde gueda manifestada l1a volun—=-

tad de toda peorscna hospitalizada, de cue sean extraidas o no elgunas de sus

Fste ragistro ccuste de: Fecha y hora

Fartes de su cucrpo en caso de muerte.
de la deoclaracidn, nombre y aFpellisc de 1a icrsona hospitalizada,

indicacrioncs relativas a la

nombre y apellido v condicién &e la
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a la accpracidn, condiciones en Gue ha sido manifestada la volun--
dcl declarants. £l reogistro con ¢l momonzo en gue ha sido formali-
z=ada, gueda abicrto a toda perseona gue desee formular per s3I misma su negati-
va © su aceptacidn.

a en la maycrfa de @05 casos como depositaria privilcegiada
En ¢l caso de un menor de -=
la ley cexige -~

a
n

gu
ci éc la vcluntad del difunto.
& © de¢l incapacitado de un caddver con miras al trasplante,

la auteriracidn & su yeprescntante leogal.
cuando el cadiver sca

El midico debe aksteonerse de rcalizar extracciones,

sometido a un exdamen midico=-legal.
As:mismo, no se podrin realizor extracciones con fines ciantificos de uno

o mis Srganos con miras a un cstudic anatfmico o toxicoldgico, salvo gue me--—

die la concesidn expresa del servicio del control médico del organismo de la

seguridad social del cual dependia la perscha fallecida y previa concesidn Qe

la familia debidamente informada.,

For lo que sc refierc al injerto de cfrneca, pueden ser cfectuados sin de-

ios propios lugares de la defuncidin siempre que el paciente haya -~

mora, y en
szavcntaria, a un establecinmiento piblico o a una -

legade, por disposicifn tesza
.
fundacidn privada que faciliten 1a practica de &sta operacidn.—

4. ITALIA

Legislacidn Italiana en matcria de trasplantes

Ern &ste pals existe una Ley cue pormite disporner a titulo gratuvito del ri
£i%n con la finaliSad de trasglantarlo entre porsonas vivas. La Serogacidn se
2os hRijeors, & logc hermanes sierpre gue sean mavores de -

pPermaite a los padres,
nja ics consanguineos mencionados,

nte no teC

eéac€. =n el casc do gue el pacie
s¢ podérd consentir una donacifn de ~-

o nirguno de cllor sea ¢l Eonader idénecs

rerscna extrana.
nado paciente serd recibido

La donacidrn podrd ser autori

L30 la mavoria de edad, y este
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.

El Juez comprobando las ccnliciones del precodente apartad@o y habiendo de
terminado el acto de la donacién de un rifidn libre, redactard por coscrito las
correspondicntes declaraciones.

El Juez comprobada la cxistencia del juicio favorable a la extraccibn y —
al trasplante, podr§ conceder, por el auto correspondiente cn cl plazo.de tres
dfas gque nada obstaculiza la ejeccuci&n del trasplante.

En caso contrario durante el mismo término, declara por auto su denecacidn.

Contra tal auto sc podr§ interponer reclamaciSn con recurso al tribunal, -
que se¢ pronunciar8 en c8mara de consejo.

Cualquier pacto privado que previera una compensacién en dincro u otra wti
1idad en favor del donante serd nulo y sin ningiin efecto, v sexrf castigado con
reclusién de tres meses a un 2fio ¥y con multa de 100 €00 liras a dos millones.

En Italia csta permitida la extraccidn de partes de caddveres con finali--

dad de trasplantc terapéutico.

Para la certificacifn de la mucrte cn éste pafis, toman como basec:
I) Atroiia muscular; IJ) Arreflcxia tendi-

El es-

-‘tado de coma profundo acompafiado de:
nosa de los misculos del esqueleto; ITI) Incdifercncia de los rceflejos planta-
res; IV) Micériasis paralftica con ausencia del reflejo corneal y del reflejo
Pupilar de la luz=: V) Ausencia 'c!e la respiracifn.espontinea, después de sus--
pensifn, durante dos minutos antes, de la artificial: VI) Ausencia Qe la acti
vidad el&ctrica cerebral, espontfinca y provocada.

la comprobacifn de la muerte deber8 cfcctuarse por un equipce mfdico com--
pueléo por: Un m€dico forense, un midico anestesista-recanimador ¥ un mfdico -
neur&logo experto en alectrocncefalogratfa. -

Queda prchibida la extraccifn del encéfalo del cadfver y de las glanGuias

de 1a zcna genital y de la procreacidn. Y deben cvitarse las mutilaciones o

digecciones innecesarias.
La solicitud para obtener autorizacidn para la cxtracciSn de Srganos debe
r8& contencr: Indicacifn de las partes u Srganos a extraer, descripeifn de lo-

cales adecuados para conservar los Srgancs, perscnal @e laberatorio técnica--

mente capaz.
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En Italia existe la autorizacidn para el trasplantce de partes de cadSver

< N - 5 N 7
extraidas en &ste mismo palis o importadas gratuitomente del exterior.—

5. ALEMANIA

LegaslaciSn Alemana. Repiblica Democrética, en materia de trasplantes de

Sxrganos.

Para la rcalizacidn de trasplantes de Srganos se reglamenta lo siguiente:
I) Los trasplantes de 6rganes se rcalitar8n con base a los conocimientos con--—
solidados de la medicina. Ser3 condicifén gue no ofrczca ninguna o cscasas -~
perspectivas de Exito la aplicacién de otros medios y métodos médicos para el
mejoramiento del enferme. Para 1la realizacién de los trasplantes de Srganos
sc utilizarin prefcrentcomente Srganos de cadfveres.

Los Srganos de donantes vivos gue conscientan a la donacién por una deci-
sifn libre, s8lo podran ser utilizados para el trasplante cuando no haya a --
Qisposicibn 6rganss adecuadeos de fallecidos: II) Los trasplantes y extraccio-
nes de Srgancs 8510 se reaslirarSn en los establecimientos sanitarios autori-
cados por el Ministerioc de Salud; III) No se podrén exigir, ofrecer o propor-
cionar prestaciones materiales ccondSmicas por las donaciones de Srganos.

Por consiguientc la extraccidn de Srqanos serf permitida con fines de --
trasplante en ¢l caso de que el difunto no hubiera adoptado otras determina-
cicnes en vida.

En los casos de muerte dudosa, sSlo se permitirS la extraccién cuando con
curran los presupucstos en el ordenamiento jurfdico.

Fespecte a el diaondstico de muerte: Serd presupuesto para la extracciSn
de Srganos de cadiveres el diagnSstico comprobado de la muerte.

La decisidn sobre el diagndstico de defuncifn, serS independiente de la -
dc adoptar una posible cxtraccién de Srganos.

Las condiciones para la extraccifn de Srganos de donantes vivos se sujeta
I} La extraccién estarf permitida Gnicamente cuando no hubicra que es-

ran a:
" perar en agu@l, ningln perjuicio enn st salud, comc resultado de una completa
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exploraci&n mé&dica: II) Deber3 haber un consentimicnto del donante libre,-
sin influencias de tercercs. E1 domante debrd ser mayvor de cdad, podrd —-
zeiter&z su consentimiento en cualguier momente, la decisifn sobre la ex—-
traccibn del Srgano se realizar& por el director médico del establecimien-
to sanitario del equipo médico de gque se trate, rara lo cual sc lcvantard
el acta correspondiente.

Las garantfas matcriales de que goza el donante son: cuando la extrac—
cifn del Srgano produjera perjuicios en la salud del donantc, se resarcird
de acuerdo a las disposiciones legales. ’

Si como consecuencia a los dahos en la salud fuora preciso un cambio -
de profesidSn hasta entonces realizada por el donantce se har3d a través de -
la asistencia del Srgano estatal lecal.

Si a causa de la extraccidSn del Srgano se¢ produjera la mderte del do--
nante, se indemnizar3 a los dercchohabicntes del sujcto suprimido y de los
gastos del entierro a través del seguro cstatal de la RepiGblica Democrdti-

ca Alemoana.
La extracci&n de Srganos de fallecidos s8lo estarS permitida cuando --

estos sean ciudadanos de la Repiiblica DemocrStica Alemana.g

6. ESPARA

"En Espafia 1los hospitales generales ser3n los (inicos centros donde se =
‘pueden obtecner, Preparar y utilizar para injertos y trasplantes de teﬁidos
y Srganos.

La operaciSn para la extraccifn podr§ efectuarse dentro de las veinti-
cuatro horas siguientes al fallecimiento.

DeberS llenarse un certificado de deofuncidn en el gue se anota la cau-
‘sa de la muerte, ed-q, estado civil, hora y facha del fallecimiento. Rea~
lizada la intervencisn, se extendexf acta expresiva de la focha, hora y lu
gar de aguélla y del destino Gue se darS a la picza extirpada.

Las normas para obtener picras anatSricas de cadiveres para injefro se
pasan: En la Ley del 30 de abril de 1951 que dice que el criterio seguido
para la comprobaci&n de la muerte, reguicre que haya: I) Paralizacién de -
los cerntros nerviosos vitalegs, pérdida de la conciencia, pérdida de la mo-

vilidad voluntaria, pdrdida de reflejar rcaccién a los estimulos externos
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y del tono muscular: .1I) Faralizacidn de 1la rcspirnciﬁn, inmovilidad respd
ratoria, silencio auscultatorio tubSr;co. quictud radioscdpica, costo dia-

fragmitico; IIX) Derencidn de las funcicnes circulatorias: Paralizacidn --

cardfaca, silcencio auscultatorio, inmovilidad cardfaca ante la radioscopiag

IV) RParalizacidn de la corriente sanguinca arteriocapilar: Términe de pul-

saciones y de hermerragias traumiticas, expresiSn de muerte, palidez, deco-~

loracién xetiniana, disminucién de la tensién ocular.
En el caso de muerte violenta los permisos para tomar picrtas anatSmicas

habrin de ser ecxpedidos por la autoradad judicial correspondiente.—
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c o x oL v S I oWNES

De loe resultedos ckitenidos de la investigacsisn lilegemos a las siguientes
conolusiones:
7.~ Fadie ruede negar lce adeiorcor gue ha tenido la eirugla-ructitutiva -

gobre todo cn loe infarics de Ergomos parce como el rinds, cbSrmez, y pulmén, y

ditimamente er Srpanos nones como o el khigado y coraabén.
que cow: erta forma de terapia, se ha logredo lm re

2.~ Eptoroec consaiconzZes
cuperasidn de determinadac parics del cuerpo, que cvidentemente ha contribuido
e develver la vids, o auwmcntar ice perspectivas de la miema, aef como a mejorar
Za salud er muchos cases. Clarc esta que todo esto tambidén tmplica riesgoe pa-

re 2ce peraonar Ggue &c Lencfician con esta forma de terapia.

3.~ Congideramss cue €l principal oketfculo con gue tropiczar estas inter-
venczZionec guirdrgicas es el recharzo cue el orgenismo irppone al agente externo -
Gque s¢ introduce al cual ge =z deneminade "barrera inmunoldgica”. Ya que Ios -
irnmurzodepresores Gue se conocen hasta el momento no resuclven plencmente esta -
eiTuzaisn, s8fle var & sraer wig baje de defensas del organiasmo a grado tal. que
la mfs 1igewz Znfeccidn puede ger de consecuencias fatales para el receptor; —
€L error mds grave en Los trasplantes €8 que 8e empesarov a realizar rdpidonen

te oin antes haber reswuclte el prodlemas de reckazo iwvrnoolégico.

f.- Otre Fiffculzad @ Ia gue sc emfrenran les trasplantes, se refiere ala

Jeterrinacnién Fel momentc exacto en cue Lieca la ruerite. Cuando surgen estas -
fputrefac-

operacioner, los ristcraz tradicionasles rara ceritificar la rucrte,

edn, rigidez cadavérica o pars carditacel, va me gon Wriles para &l objetive -——
gue se pereigue y act lcs trasplentadores principveimonte el ceoracdn, desvian -
el fen&mewo Fisiollgice d¢ la mucrse para plantear conceptos de acuerds a sue -~
"z mucrte cerebral’. Estcs comceptos chiocar -con -~

Ycomate ¢l delitso de homicidio -
¢ que seq wun enfermo irre

es privar de la vida cl

neceeidadce; caso consretc
Fenal, pa gue cusndzs fste dice:

3

s
t
v

smuestre (E3Zgc
cl que prive de

cuperctic, agonizantic, »a
L cg Wliimes {vatentes de vida de

herZre rm&e reobusrc w sare

wr cor enfermo.
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5.- La rmuerte cerebral diamrocticada princirailmernte por el clectrocncefalo

grama plano no cc doebe de tomar como dejinitive para certificar la ruerte del -

individue, &ino que €ota debe corprorarse cr wna forwae rifc c*rr.fftca, practi--
eando raiograffas, elcetrccardiogramas, clcerrocncefalogromas quc rogistrard -~
¥ acimirmo Iz aplicasidn de inyec—
irmcdiaqtos de irngestién de -~
del eistema ncsvioso central.

crror ern la capacidad honana

Za encrgfa eléctrica de la corteza ccredrel,
ciones de adrenalina o la auscncia dc aitecedentes
bromeros, barbittiricos, alcchel y otros doprccorce
Estas apreciaciones tan rdpidas pueden dar lugar a
para kacer una diasnbstico correcte de muerte, §i tenmemos en cuenta que el obje
tivo directo tmmediate del ciriiano es el Sragano freeco viable para el trasplan

ites diagnostica

te. Por otra parte, hay casos documentados en lct cualcs pacicr

dos con dadlo cercbral secvero se han recuperadc paulctinanente.

6.~ EL concepio de 'rmerte cercbral” se cstableeil en las leues sblo pera
que Fucra positlc rcalizar cl irasplemtc cardfaco, tal improvizacidn no puede -
mencs que raprobarse.

7.~ For lo que se rcfiecre al comsentiricrnte, consideramos que no existe --
problema legal alcuno &7 la donacién del Srgarno ge reaiiza como lo seiala la
ley ente Notario Fiublico, por cscrito y antc dos testiges iddneos, ya sea por —
el disponente originario o ern su defecto por los Jicponertcs secwndarios, tenicn
do en cuenta que solamente se podrén dornar las partes Jol cucrpo cuya c:rtmccidn.
no altere ia salud del dornante on ferma permancnie, 3¢ tal suerte que no podrén
donarse Srgornos unicos no regencratles.

8.- Los trasplantec cardfacos son conirarios ci Terecko positivo, y desde
el puntc de vista penal la situacién es mds severc, na Gue el Cédigo Fenal es -
contrario a todas aguellcs actividades que dmicn nuccira intogridad corporal.

i6n puedcn caer cn resporsabi-

Zi&ad_, pueden lleger por irprudencia e imprevieidn, por fclta de vefilexién a
En el casc del tragplante cardfa

8.~ Los mfdicoe en el edjercicio de cu projcc
F

causar igual dafio que wn delito intonceioncl.

co ia eonfucta del médico al cerrar 2l racri
tiene dcfensa, incurre plencmenie en wn hecho anzifurldico, va con contra de las
e de m&s alto valor

Jor gue alimenta al paciente, no

normas que proiegen la vida hewma, destriue ol bien Jurll
del scr imemane, p no podnmcc pevcar en quc cxiria ww
antifinfdloa ¢ culpable.

PP

ic tal eucrte que su condusra cs rfriea,



- 110 -~

aomportariente pesitivo al salvar una vida, esto -~
en relansid con el reocepror, ¥ on el otro extremo un comportamicnto ne-
gative ya Gque abrevia wuna vida: la del donante en €cte caso te da la -~

=i T

™~

econducta.

E) La conducta del z:irwjarce en lo que respecta al implante de corazédn se -
adeciia al Artfeulo 30 dei C8digo Peral, por lo tanto eo una conducta -~
sfpica.

e¢) Lg accidn Fnemanc pare que gea antijurfdica debe ir er conira de las nor

mas penales que prohiban u ordenen su ejecucidn. Por lo tanto el médi-

ec que reciize io.g cperacifn Guirdrgica para tratar de salvar una vida
eonsideraros que cbra Justificadecrmente, pero aquél que realiza wuna ope
racidn con vl £8lo objcte de experimencar © corn pocae peosibilidades de

Exito va ern contra del derecke, su ceotividad es antijurfdica._

idad es ¢l nexc intclecitucl i emceional que liga el sujeto -

d) Lo culrabiiidad
con ei resulcade de su acto. La imprudencia del médico en el caso que

rnoe ocupz serfa wic ferma de culipabilidad.

wna Ley que prokifta estrictamente el trasplante cardfa
eec, pere €l ticmpe Ifmize que oo ceflala para la inlwmasién, y el requisito para
ic a los individuos gue Fucron vieiimas de alagin

20.- I MéExico no ko

que ge Les practigue la autops
deifze ¢ assidentc com algeics irpedimentoe pare ilevarlec a ccbo, de tal suerte
ias modificacionss a nuestros ordenamientos jurfdi

coc vigertes comc son el CSdigo Feral, C6Gige Civil, y Cédigo de Frocedimientos

cuc revirfor gue nacersc almo

Por cira parze iac Loy Genercl de Salud reglamenta sobre los trasplantes de -
cefinla el proscdimiente, v contempla la parte que

Ergemer i+ plesas arxatfmicac,
asimismo, trata la donacidn entre seres

sc refiere al receptor p ar donador, yu

Eeres rmicrics o cadfvercs.

Tamiidr dchemor Ze tener em cuenta que el médico en ciertas ocasiones -

IZ.= T
cieTdiar wn gran nimere de responcalilidades cuando porie en prdctica --—
suande loegra un dcseridbrimicnto, muchas de las ve-

L RHeTO,
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22.- Siendec el bicn suprcme la vida del nemiEre en socledad, la civncia es -
ror cllo, vs de coraiderar --

8520 wm itnstrwemenio al servicio doc lTa #Mgnon
que mientras’ ioe profilemas del rechzze no sne reswolucn, ge tondrf que volver -

al laboragtoric w semuir prac:tizonde de ao

a rrincipios cicontfficos y &ti-
coe que Justifiguen iz F 2

fEaeidi, va gue cr o heoks sue
Za Sreanos pares han dade rcswltedos ruyp pesizives 1 de gron b
>

tuenanided.

E.- E7 wrasplante cardfaso cc pucde deeir cue €std en plenc Fase expcrimen

tail, por las caracierficticas propiac de esic Organo corf cl que mies problemas ——
prasenre frente al raechase riuy tempracmonte, ademis 4o gue’ con ccta oporacidn-

por el momento ne hay la ceperanie dc dorolverie vida el réeccrtor: celamerte le
ror sorro ticmpo.  Tem eierto es --
]

le68, ¢n ¢i Heart --

Ba ercads la esperanza de wn vivir o weodiar

ima prlfiecis cardiacae dead

ste nceho gue p& pe hRa eread
neritute de Joxas, w de ccra forma ticgar o obzeoncr w: corasdn mecdnico que de

]

I

menere cutématica pucia funcionzar ncorayimentc.

14.- B8 un kecho que tante ¢l traspiaric cardicas, eomo el corasndn artifi--
*o Pnvcazigaeidn, oin clvidar que entes --

cial merecen wuna inTensa y rerciscen
da esto deberdn buscarsc crras mceiidas do preovencidn y tratamicnto no taw espec
tacnlares, pero i muy cficientes para cvitar quc wucstroe Srganos se dailen pre

maturanante.
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P ROPUESTAS

' Promover a nivel administrative y acadfmico la informacifn e inveltl_q.-,

cifn de todo 10 relativo a los trasplantes.

Diferenciar el trasplante como actividad experimental y como: medida tera-
pfutica a efecto de deslindar lo penal de lo 1lfcito.

Aand.

' Que se realicen mis cstudios de los trasplantes de Sr -
el puntb de vista penal, ya que €stos son.de.gran_importancia.para .l pena

lista porque versan sobre la vida o la salud de una persona; el Derecho de

autodeterminacién sobre el cuerpo, etc.

Corresponde al Derecho Penal dar la proteccifn a los bienes jurfdicos que
entran en juego en la realizacifn de un trasplante. Sin embargo, en algu-
nas disposiciones de nuestra Ley General de Salud, se ve la problemitica -
si nos remitimos al C8digo Penal, ya gque &ste por ejemplo castiga las le--
sicnes afin cuando se cucnte con el consentimiento del lesionado, mientras
que la Ley antes mencionada admite lo contrario. . De tal suerte quc serfa

conveniente guec ambos c¢ritcrios concordaran.

Superaxr el criterio de la fraccidn II del Artfculo 303 del cédigo Penal, -
para evitar que el cirujano encuadre en la hipStesis de lesién mortal, o -

el reo salga beneficiado con el famoso plazo de los 60 dfas.
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Nos ha llamado la atenciSn observar como en el texto de los artfculos gue

nos menciona la Ley General de Salud, se anota ¢l término de disponente crigi-v

nario en lugar de "donader%, que se ha venido usando en el lenguaje comiin y ==
afin inclusc en los distintos ordenamientos juridicas. Esta fue la causa por =
1o gue en el presente trabaje se siguid empleando.

En la Ley General de Salud ya se corrige este error de cardcter terminoyi
come lo ha seihalade ¢l licenciado Octavio Roborto Casa Madrid,

gico y juridico,
celebrado en el Instituto Nacional

en el IV Simposjio de Trakajo Social Médico,
de Pediatria en septiembre de 1985, que la terminologfa fue hecha de lado, en
Frincipio por no denotar claramcnte la naturaleza jurfdica de los actos a gque

se pretendfa referirse y cn un segundo t€xmine, por originar confusiones super

lativas.

De tal suerte que igualmente se llamaba donacifn, tanto a 1los actos de ce

siSn de Derechos entre vivos, es decir: a los actos de disposicién de Srganos

y tejidos a ser realizados en vida del donante, c¢omo a los gue debieran efec--
tuarse para despuls de su muerte.
Por ctra parte resulta interesante hacetr notar gue el t&rmino donacidn e
-
fiala a un contrato cuyo objeto es 1a trasmisién de bienes, © sea a la transfe-

rencia de cosas suceptibles de apropiacidn, y en consecuencia de valoracién en

éinero.

Con apovo en tales consideraciones, y percatindose el legislador gue se -~
rrataba de actos de dispeosicibn del cuerpo humano, decidié a efecto de utili--
auvtorizante, simplificarlos en uno s50lo ==

=ar les posibles cedente, tastador,
originario; enten=

que efreciers mayor claricdad como es el caso de disponente
dido en el Articulo 315 de la Ley General de Salud como: “La persona con res—-

pecto a su propio cuerpe y los productos del mismo™.
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