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PROYECTO PARA LA REGULACION DE LOS DERECHOS AL CADAVER



INTRODUCCI ON

Es indudable, que el primer y mds serio problema al que sc enfrenta
todo estudiante al terminar su carrera profesional, es el de formu-
Tar su tesis; es decir, ese trabajo de investigacidn que representa,
seqdn mi opinidén, una doble responsabilidad, en primer lugar, esco~
ger el tema, y en sequndo término que el tema elegido resulte de
interés comdn a los estudiosos del derecho en nuestro case, procu~
rando que se trate de un campo poco desarrollado, con el objeto de
sugerir nuevas propuestas que sirvan de fundamento para posteriores
estudios, a fin de gque la comunidad en general, se vea beneficiada

con tal aporte.

Frente a tal reto, mis inquietudes se canalizaron bhacia un tema
escabroso, peligrosc, peroc a la vez comprometido con mis semejantes,

como 1o es el intentar regular los derechos al caddver.

El porqué de esta eleccidn obedece a la siguiente pregunta, éCudles
el papel que debe jugar el Derecho frente alt avance cientifico?, a
1o que trato de contestar: Que la evolucién cientifica, impulsada

por la técnica,presenta originales situaciones a las que el Derecho
debe responder, para cumpiir asi sus objetivos de 6rden y preserva-

cibén de la paz dentro de 1a sociedad.



Es obvio entonces, que no serla apropiado dar viejas respuestas ju
ridicas, que naturalmente serfan insuficientes para aplicarlas a
relaciones y fenémencs impensados, cuando estas reglas se formula-

ron.

E1 acelerado avance de recursos terapéuticos, que tienen por mira
1a lucha contra la enfermedad, 1a intensificacidn de los medios de
proteccién de l1a salud y de la vida, conmueven anteriores creencias
en busca de nuevos horizontes y requieren del estudioso del dere-
cho, alejar ideas preconcebidas, haciendo un objetivo exdmen de es

ta nueva situacidn.

EY Derecho, debe anticiparse a los acontecimientos o por 1o menos
actualizarse para evitar que se convierta en un obstdculo, o 1legar
tan a desatiempo que l1os males producidos por el desenfrenoseanya

irreparables.

En base al planteamiento que antecede, este trabajo pretende ampliar
las respuestas juridicas desde el campo del Derecho Civil, frente
a una realjdad cientifica como 1o es el aprovechamiento de G&rga-
nos cadavéricos, analizando al mismo tiempo, qué derechos existen
sobre el caddver y sus 6rganos, quiénes serfan sus titularesy cual

seria el fundamento de tales derechos.
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Si el presente trabajo motivara posteciores investigaciones y apor-
tes en el campo juridico, mis inquietudes y esfuerzos se verdn am-

pliamente satisfechos.
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OBJETIVO

Proponer un proyecto de adicién al Cdédigo Civit vi-
gente para el Distrito Federal, en su libro primero,

titulado "De las Personas™, a efecto de reqular:

a) Al cuerpo humano, cuando ha dejado de tener vida

y la disposicién de Yos Organos que lo componen.

b) El establecimiento de facultades, para que el Es
tado en su calidad de protector de 1a salud comy
nitaria, disponga con fines terapéuticos de 1los
6rganos y tejidos que ya no son susceptibles de

ser aprovechados por el que fuera su titular.
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La Persona y la Personalidad

"La expresi6n "persona" es equivoca y polisémica {que puede tener
diversos significados). Un correcto entendimiento de los usos de
“persona” en el discurso juridico requiere de un adecuado conoci=-
miento de su significado paradigmdtico y de su traslade al campo

del derecho.

ta etimologia de la palabra no obstante algunos problemas, ha sido
claramente establecida. Entre los latinos el significado aorigina-
rig de "persona" fue el de “miscara". Persona, designaba una carg
ta que cubria la cara del actor cuandc recitaba en una escena. El
propbsito de la mdscara era hacer la voz del actor vibrante y song
ra. Poco después, "persona®” pasé a designar 2l propio actor enmas
carado; al personaje. Esta transicidén puede apreciarse en la cono
cida expresi6n "dramatis personae® con la que se designaban las
méscaras que habfan de ser usadas en el drama... Materialmente “per
sonae” 1legd a significar "las personas del drama“ “lYos personajes®
... Aguel que realiza un papel, gue 2ctia cemo alquien, que repre-

senta 2 alguien o hace Vas veces de &1, es una persona.

E1 significado dramdtico de “persona™ penetré en la vida social {y
por ende en la vida del derechs), asi en la "escena" del derechoel

“drama” se lleva a cabo por ciertos personajes, por personae, El



derecho sefiala a2 los protagonistas y 1os papeles que habrin de "rg
1

presentarse”, asi, alguien serd debitcr, tutor, lecator, etc."
De este modo el ser humano “actGa” en el foro del "derecho", inter
viene en relaciones juridicas {compra, vende, hace testamento, etc.)
y en suma, realiza actos gue caen bajo lta esfera del ordenariento
legal; é&ste, para distinguir otras actividades {actuaciones) gue el
hombre realiza, ha hecho suyo al individuo, considerd@ndolo como su
jeto de derechos y obligaciones (o sea sujeto a dicposiciores cue
hacen posible ta vida en comin), para ¢llo, se sirve de la connota

cién técnico-juridica que se ha dado al vocable persona que sclo

inciuye al ser humano en tanto y cuanto su act n tenga repercy

sién en la vida juridica.

Posteriormente se analizard con detalle otro tecnisismo relativoa
la proyeccidn de esa actuacién de la persona en el nundo del Dere-

cho al que denominamos, personalidad.

Conociendo ya la etimologia y evolucién de la palabra persona, con
cluimos que lo es tal en sentido jurfdico, el sujeto de derechos y

obligaciones.

1. Diccionario Juridico Mexicano, Toma YII Yoz P-Reo, I.I. Juridicas, Ed.Porrda,
S.A. México 1985, Pdg. 97.
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Naturaleza Juridica_de la Persona

£s necesario distinguir si aquello que convierte al hombre en un
sujeto de derechos y obligaciones, es decir, en una persona, es
solo una vestidura externa, graciosamente otorgada por el dere-
cho & es un reconocimiento por parte del mismo a calidades inna-

tas al propio ser humano.

En este punto se puede analizar una radical diferencia entre las

corrientes de pensamiento naturalista y la 1lamada positivista.

1.1. Corriente Positivista

“Para el positivismo, persona y hombre son dos realidades,
que se identifican naturaimente con dos diferentes concep-
tos; 1a primera implica una construccién del derecho para el
logro de sus fines. En esta linea de pensamiento encontra-
mos a Hans Kelsen, para quien "la persona es un centro de
imputacidn de normas, un modo de designar unitariamente una

2 de

pluralidad de reglas que estatuyen deberes y derechos"
allf que opine el eximio jurista, que la palabra persona no
constituye sino un "simple expediente de que se vale el de-
recho para su exposicién y comprensién"a, {es decir un cen-

tro de imputacidn}).

2. Kelsen H., La Teoria Pura del Derecho, Bs. As., 1946, Pdg. 83 Ed. Nacional.
3. Kelsen H., Ob. Cit. Pdg. 84,
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{Por qué hace Kelsen esta distincifn?

Opina el autor "que el hombre {en donde comprendemos a todo
ser humano, sea mujer o varén, niia, nifio, o adulto) no es
aprehendido por el derecho en su totalidad con todas sus
funciones animicas y corporales, sino solo aquellas manifes
taciones del hombre [ser bioldgico), como lo son las accio-

nes y omisiones que ¢l propio derecho se encarga de re«]ul::n"“1

Creo encontrar en la postura de Kelsen un vestigio de aquella fic-
cibén teatral come lo fue la miscava; también para kelsen la palabra
persona seria como aquella miscara, es decir un recubrimiento crea-
do por el derecho respecto de un ser bioldgice, permitiéndole nor-
mar sus actuaciones a través de derechos y obligaciones gue, crista

lizados en acciones u orisicnes se identifican con el contenido de

las normas.

1.2. Corriente Naturalista

Tomando 'a segunda corrviente, 25 decir 1a gue preconiza la
existencia de un derecho natural, anterior al hombre y a la
que el legislador debe servir, es interesante también hacer
el mismo andlisis ison para esta corriente dos realidades

distintas el hombre y la persona?

4. Kelsen H., Ob. Cit. Pdg. 84,



Para los partidarios de esta postura, dice el Dr. Lla.mbias...
"E} derecho no es sino una disciplina instrumental de la con-
ducta, al servicio de los seres humanos, desde que el hombre
y solo el hombre, es su protagonista y destinatario, per ello
tal disciplina no autbnoma enderezada al bien comin no puede
dejar de reconccer al hombre, ser bicldgico, el cardcter de
persona, pues de lo contrario la legislacién seria una impo-

sicidén arbitraria y un sistema infrahumano de vida"s.

En otras palabras, para el iusnaturalismo, hombre y persona son una

misma realidad, siendo la segunda un reconocimiento legal o una con-

secuencia de los derechos naturales que posee per sé la primera, iden

tificando de este modo ambos conceptos.

Ka dicho el poete Jatino Terencio "hombre soy y nada humano me es
ajeno"ﬁ. £s el derecho precisamente una actividad humana que en pos
del hombre crea tecnicismos juridices, organiza y sistematiza, en ba
se a la razén, de la que es por naturaleza propietario el serhumano,

"por causa del hombre ha sido creado el derecho"7.

Uno de los conceptos pertenecientes a ese vocabulario técnico, esla
palabra persona que identificande al sujeto del derecho, expresa la
unidad, de una pluralidad de deberes y derechos; de este modo la nor

ma se adapta a la naturaleza.

5. LYambias J.J. Tratado de D. Civil, parte general. T. 1. 1980, Bs. As., Pdg.
247, Ed. Perrot.

6. Frases Cdlebres de Hombres Célebres, M. Pumarega, Ed. Sayrols, México. 1984,
Pag. 7.

7. Hermogeniano, Digesto, 1, 2, 5.



2. La Adquisicibn y Extincifn de la Personalidad

£l hombre como quedd aclarado, es aprehendido por el derecho a
través del término juridico persona; como sujeto de derechos y
obligaciones, siendc también el propio derechoquien reconociendo
en éste a un ser dotado de razén, capacidad de actuacidén, etc.,
convierte a la persona en el centro de otros conceptos Jjuridicos

que le son inherentes, como el término personalidad.

Antes de abordar el tema especifico a que el titulo se vrefiere,
comenzaré por distinguir aquellos términos con que suele confun-
dirse la personalidad y los atributos de esta Gltima, para arri-

bar al problema de la adquisicifn y extincién de la personalidad,.

2.1. Distincidn entre Persona y Personalidad

Suelen 6B$fundirse Yos conceptos persona y personalidad, sin
embargo, no hay razén para elle, aunque estidn fintimamente
tigados, pues se entiende por personalidad la proyeccidn de
la persona en el munde objetivo, mds precisamente la posibi
1idad de actuar en e) mundo del derecho y por persona al

sujeto de derechos y obligaciones.
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Observamos entonces cue la persona es el centro de la perso-
nalidad, convirtiéndose por tanto, en un instrumento que sir
ve para desiindar aquella porcién de la vida humana con rele

vancia juridica.

Diferencia_entre Personalidad y Legitimacidn Procesal

Suele confundirse también los conceptos personalidad y legi-
timacién procesal; tampoco es dable esta confusidn, pues la
primera tiene cardcter abstracto, no asi la segunda que alu-
de a situaciones juridicas concretas que implicanque una per
sona puede actuar vdlidamente en juicio, ya sea a nombre prg
pio 0 en representacién de otra (incapaces, poderdante). In
tanto gque la personalidad cristaliza solo, la mera posibili-

dad de actuer en las relaciones juridicas.

Distincidn entre Capacidad de Ejercicio y Capacidad de Goce

Crec conveniente detenerme en el andlicis de algunos concep-
tos; al hablar de capacidad juridica, nos estamos refiriendo
a la capacidad de goce que es la aptitud de una per
suna para ser titular de derechos y obligaciones, en
oposicidén a la capacidad de ejercicio que s bien

implice wune antitud de sujeto, esta es en el sentido de
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que podrd ejercer por si mismo los derechos y obligaciones

de que es tituler.

Queda centado que, un sujeto puede tener la capacidad de de
recho y no la de ejercicio, no pudiendu suceder a la inver-
sa, pues la aptitud de ser titular; es la calidad saliente
de 1a personalidad a tal punto gue llega a confundirse esta
calidad, con el concepto personalidad, en tanto que, antela
incapacidad age ejercicio del sujeto por diversas causas, ya
sean éstas naturales o legales, es dable Ya representacidn
que la propia ley prevé sin gue &sto vaya en detrimento de

su propia personalidad.

Por 1o gue concluimos que, a pesar de que 21 derecho conceda
a todos los hombres el cardcter de personas y a su vez atri
buya a &stos ta posibilidad de ser titulares de derechos y
obligaciones, no impide que el propio derecho otorgue trata-
miento diferencial y limitativo de la capacidad de ejerci-
cio frente a ltas diversas circunstancias que afectan a la

persgna.,
De este modo es perfectamente compatible, el reconocimiento

de ia personalidad en todos los hombres con la méltiple di

versidad de «capacidad de cada cual, siempre que ia
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restriccién y diferenciacidén de que se trate, no impligue
incurrir en una arbitrariedad y por tanto dejar de ser dere

cho.

Atributos de la Personalidad

E1 concepto de personalidad, al que vengo haciendo mencién,
posee ciertas cualidades denominadas por los autores como

atributos de la personalidad, éstos son:

2.4.1, HNHomwbre: "Designacidn exclusiva que corresponde a una
persona, distinguiéndose asi de los demds en sus re-
laciones, tanto juridicas como sociales. Este atri-
buto estd compuesto por el nambre propio y el patro-
nimico o de fami1ia"8. Antiguamente se consideraba

al nombre como un derecho de propiedad, y dado que en

tre Otras caracterfisticas, el nombre no puede trans-
mitirse, es que la teoria en comento fue superada por
aquella que considera al nombre comouna "lastitucién
de policfa civil“sA. que permite la identificacitn de

las personas dentro de la sociedad.

Entre otras teorfas relativas a la naturaleza juridica del nombre
se encuentra la scostenida por Maccario, denominada derecho de 1a per

sonalidad. Esta teorfa considera:

Llambias J.J. Ob. Cit. Pdg. 293.

ldem

Pdg. 298,

s
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"Que el nombre es fundamentalmente uno de 10s dere-
chos destinados a la proteccién de la personalidad.
Al permitir diferenciar a cada hombre de los demds se
convierte en un elemento de su propia personalidad,
1o que explica Ja proteccidn juridica que se le dis-

pensa"g.

2.4.2, Estado: "En un sentido vulgar la palabra "estado" aly

de a situaciones de hecho en que puede encontrarse
una persona asi como el "estado de embriaguez, Ta im

becibilidad, la insolvencia, ete. 19,

Desde un punto
de vista jurfdico se refiere a un estar de la perso-
na, dentro de la familia o de la sociedad, bajo este
aspecto se puede tener el estado hijo, hermano, ciu-
dadano, extranjero; a este ser permanentemente en el
6rden familiar o politico le corresponde un sinndme-
ro de derechos y obligaciones estudiados por las dis

tintas ramas que componen el derecho.

2.4.3. Domicilio: La nocifn de domicilio es una imposicit6n

9. Llambias J.J. Ob. Cit. Pig. 297, cita a Maccario. LaSactionCivile du Droit au
Homb. Paris 1921. Pdg. 8.

10. Llambfas J.J. Ob. Cit. P&g. 347.

23



de buena organizacién social, pues ésta, necesita
ubicar a las personas que se integran en una convi-
vencia general, pudiendo asi exiair de ellas un de-
terminado comportamiento, con este fin, se relaciona
necesariamente a toda persena con un lugdr, ya sea
que ésta, lo elija voluntariamente, donde Ta ley lo

determine, o bien, puede ser decardcter convencional.

Consiguientemente, el domicilio contribuye a la eficiencia de las

relaciones, ya sean #stas juridicas o sociales.

2.

3.4.

Patrimonio: Se ha identificado este concepto con un
conjuntc de bienes y derechos, que pertenecen a uyna
persona y constituyen una universalidad de derecho.
Conforme a ta tesis cldsica se consideraba que el pa
trimonio tenia necesariamente un contenido econdémico,
sin embargo, esta postura fue superada; en la actua-
tidad se conciben dentro del patrimenin {como atriby
to de la personalidad) una sevie de Lienes que no son

susceptibles de apreciacidn ecendmica; asi, nos dice

el Lic. Gutidrrez y Gonzd gue:
“Tan es bien... el tener un nilldn de peces, comp es
de igual manera un “"bien" tener un buen nombre, un

nambre linpio ante Ia socicdad”‘l.

11, Gutiérrez y Gonzdlez, £1 Patrimonic Pecuniavio y Moral 6 Derechos de 1a Per-
sanalidad y Derecho Sucesorio, Ed. Cejica, 2a. Edicifn, 1982. Pdgs. 29 y 40.
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Do lo transcrito podemos deducir gue el patrimonio estd compuesto
por un aspecto pecuniario y uno wmoral, y aungue en el primer caso,
es decir en relacién al patrimonio pecuniario, un individuo no pose
yerd més que las vestiduras que tlevara puestas, esto constituiria

indudablemente su patrimenio, susceptible de epreciacifn econdmica.

2.5, Adquisicidn de ia Personalidad.

Corresponde ahora analizar, cuando se adauiere ia capacidad

Ju}idiCd, a la que cenominamos personalidad.

Oice el articulo 22 del Cédigo Civil para el Distrito Fede-

ral de 1928 gue:

"La capacidad juridica de las pernonas se adquiere por

el nacimiento y se pierde por la muerte..."

Nacimiento significa el principio de una cosa, en nuestro caso, el
comienzo de Ja vida de una persona al que hen precedids dos hechos
bioldgicos, ta formacidn de un nuevo scr en el seno materno llamado
concepcifn y el embarazo, siendo &ste, el estado biollgice de la mu

jer nue ha concebido, mientras dure el periodo de ia gestacidn.



Nos dice el autor espafiol Juan lglesias que los romanos "exigian el
nacimientc efectivo, ésto es el total desprendimientc del claustro
mzterno y el nacimiento con vida. €En cuanto a 1a p;ueba de 123 vida,
entendian 1os proculeyanos que era menester la emisidén de gritos,
mientras que los sabiniancs consideraban que bastaba cualqguier signo
o manifestacidén. Respecto a la viabilidad, podian ser tanto la de-
neminana propiamente dicha que impilicaba que el feto habia alcanza-
do en el seno materno el desarvolle suficiente para seguir viviendo
después de salir a Ya luz {parto perfecto) y la impropia que pres-
cindia de la completa o incompleta formacién en el claustro materno
y solo atendia a la aptitud del recién nacido para sobrevivir luego

del parto”lz.

Nuestra Codigo Civil, toma en su articule 337 la siguiente postura:

“Para los efectos Yegales, solo se reputa nacido el
feto que, desprendido enteramente del seno materno,
vive 24 horas o es presentado vivo al Registro Ci

vilt..."

s notable aque el propio Cédigo, al referirse a las personas y clasi
ficarlas en fisicas y morales no establezca que se entiende por las
primeras, pero si por las segundas, dice de éstas el articulo 25

son “personas morales: la Hacidn, los Estados y los Municipios..."

12, Juan Iglesias, Derecho Romano, Ed. Ariel, Espaia 1979, Pdg. 113.

r
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quizd se deba ésto a que, sin duda, si hay algo de intuicidn inmedig
ta y gue no requiere definicidn en un cuerpo de leyes, es el propio
ser humano; no obstante, alguna legislacién civil extranjera, como
la Argentina define a las personas de existencia visible e ideal, ca

talogando las primeras como:

“"Todos los entes que presenten signos caracteristicos
de humanidad sin distincidén de cualidades o acciden-

. . - 13
tes, son perscnas de existencia visible" 7.

Esta definicidn, cristaliza prejuicios sobre la existencia de prodi
gios o monstruos que pudieran nacer de la mujer, al mejor estilo ro-

mano; no siendo vélida tal distinci6én en la actualidad.

El artfculo 337 del Cédigo Civil para el Distrito Federal que antes
mencionara, toma claro partido al respecto de lo que debe entenderse
por nacido y solo nace del claustro de un humano, otro ser, de su

misma especie, aprehendido por el derecho y reputado como persona.

Conjuntando los articulos 337 y 22 del C6digo en comento, queda cla-
rc que la capacidad juridica para el derecho mexicano, se adguiere

par el hecho biclégico del nacimiento.

Antes de derivar en la extincién de la personalidad, cabe preguntar

cual es el fundamento del dltimo pdrrafo del articulo 22 que

13. C.Civil Argentino, Secc. lo. T. II "De las Personas de Existencia Visible".
Ed. A.Z. 1980. Bs. As. R.A.
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literalmente dice:

"... Pero desde el momento en que un {ndividuc es con
cebido, entra bajo la proteccién de la ley y se le
tiene por nacido para los efectos declarados en el

presente C&diqgo"

El legislador, como se deduce, adapta con tino el derecho a una rea
lidad biotégica, pues desde el comienzo de un nueve ser {por fecun-
dacidn del Svulo materno) se estd en presencia de un individuo de Ta
especie humana. En lo substancial sclo cambia el medio en que se-

guird desarrolldndose con e! nacimiento.

Con la ficcidn mencionada en este articulo, el legislador mexicano
protege el nasciturus en si mismo, al castigar el aborto y los derg
chos que definitivamente adquirird en el momento de nacer {heren-

cias, legados, etc.)

2.6. Extincidn de la Personalidad.

Del mismo modo gque el hecho biolégico del nacimiento ode la



concepcidn, marcan el comienzo de la capacidad juridica (por
ficcidn del derecho en el sagundo caso) es también otro the-
cho biolégico, el gue causa su extincidn; la muerte. Hablawos
aqui de una muerte natural cualquiera que sea el factor ex-
terno que 1o produzca, en oposicidn Ta muerte civil existen-
te en antiguas legislaciones como en ila ley civil espanola

de 1871.

Los hechos que interesan al derecho, son aquellos que tienen
la virtud de producir un efecto juridico. La wuerte por tan
to es un hecho juridico, pues constituye un acontecimiento
susceptible de producir miltiples efectos juridicos. Al ha-
blar de extincién de la personalidad, me refiero a 1la des-
truccién o al agotamiento de un derecho (ser titular de....
posibilidad de actuar...) que ya no puede comenzar a existir

para persona alguna, distinta de la que fuera su titular.

€1 articule 22 habla sin embargo, de que la capacidad juri-
dica se pierde por la muerte. Creo que el término pérdida
no es muy feliz, pues se antoja como una separacién de la ca
pacidad respecto del que fuera su titular, lo que no impedi-
ria una ulterior adquisicidén por otra persona. Considero méds
apropiado que tal articulo dijera:... se extingue por Ta

muerte,
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Los Efectos Juridicos de ta Muerte

Al analizar los efectos juridicos que se producen al decesc de una
perscna y en base a la deduccidn que podemos extraer del capftulo
anterior, observamos que la primera consecuencia juridica aque Ja
muerte produce, es 1a extincidn de 1a personalidad por 1o que al causan

te se refiere y asi lo manifiesta el citado articulo 22.

Siguiendo el estudio del Cddigo Civil para el Distrito Federal en
Ta parte relativa, encontramos el artfculo 1281 que nos dice textual

mente:

"Herencia es la sucesifn en todos los bienes del di-
funto y en todos sus derechos y obligaciones que no

se extinguen con la muerte".
Asi pues, al deceso de un ser humano se produce un fenfmeno juridi-
co que atafie a los bienes,. derechos y obligaciones que sustituyendo

al de-cujus, son denominados por el legislador como sucesidn.

1. La Sucesién y el Patrimonio

Los bienes, derechos y obligaciones a que se refiere al articulo

1281 conforman el patrimonio del de-cujus. Al hablar del
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patrimonio, no me refiero a un concepto c¢ldsico o sea aquel con-
junto de derechos y obligaciones que perteneciendo a una persona
son susceptibles de apreciacidn econdmica; sino a aquel otro con
cepto, que respondiendo a criterios de avanzada, entirende al pa-

trimonio como "el conjunto de bienes pecuniarios y morales, obli

gaciones y derechos que constituyendo una universalidad de dere-

cho, pertenece a una nersnna“l.

Este conjunto de bienes, derechos y obligaciones {patrimonio) son
considerados abstractamente cemo una unidad, quedando por tanto
sometidos a un mismo régimen jurfdico; como se desprende del ¢i-
tado articulo, 1a sucesién solo se produce respecto de aquellos
elementos que conformando el patrimonio, ne se extinguen con su

titular.

Considero de interés, hacer mencidn de aquellos (derechos y obli
gaciones) que si mueren con el causante, como sucede cen los
atributos de la personalidad, que no son susceptibles de transmi
sién y con atros derechos personalisimos, como puede acuyrrir con

el usufructo, la renta vitalicta, etc.

1.1. Extincifn de los Atributos de la Personalidad

Nombre. Como dije, institucidn de policie civil sue permite

la individualizacidn de las personas dentro de la scciedad.

1. Gutidrrez y Gonzdlez, Ob. Cit. Pdg. 43



Este atributo de la personalidad tiene cardcter intransmisi

ble, por lo que se extingue a la muerte de su titular,

Estado. Respecto a este atributo, entiendo que 1a muerte
no produce un efecte tan radical, pues si bien produce Jla
extincidn del estado mismo, pueden en ciertos casos 1o0s he-
rederos promover o continuar acciones de estado, como por
ejemplo: accidn de impugnacidén de paternidad {(articulos 329

y 332 del Cédiago Civil), accidn de impugnacidn de filiacidn

(Art. 349 del Cédigo Civil}.

Domicilio. $i consideramos que el domicilio como un atributo
de la personalidad, es el lugar que el derecho toma en cuen
ta para ubicar a las personas, tanto para el cumplimiento de
sus obligaciones, como para el ejercicio de sus derechos,
podemos concluir que al deceso de un individuo, este atriby
to, inherente a la personalidad, se extingue con su propia

nuerte.

Patrimonio. Serd analizado con detalle en el punto relative

a la extincidén de derechos con contenido pecuniario.
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Extincidén de los Derechos de Famiiia

Disoluci6n del matrimonic con todas sus consecuencias,
ejemplo: terminacidn de la sociedad conyugal, si por este

régimen se hubiere realizado el matrimonio.

Terminacitn de la patvia potestad. {Art. 443 Inc. lro. del

Codigo Civil del Distrito Federal}.

Terminacibn de la institucidén tutelar, en este caso, Ya dni
ca obligacidn que nace para los herederos es la de dar avi-
so al juez de la muerte del tutor para que éste provea de un
nuevo tutor al incapacitado (Art. 518 del C6digo Civil del

Distritoc Federal).

Extincidn de Derechos con Contenido Pecuniario

Como mencioné en anteriores pdginas, el patrimonio se cons-
tituye de dos aspectos, uno de cardcter econbmico y otro de
cardcter woral {este Gltime constituido por derechos tales
como el derecho a Ya libertad, al honor, derechos sobre el
propio cuerpo gue tuviera en vida el causante, etc.). Te-
niendo en cuenta, solo por e} momentou, la parte econBmica

del patrimonio y contradiciende el principio genéricode que



los elementos pecuniarios de &éste, se transmiten a la muer-
te de una persona, observamos la existencia de derechos que
no obstante su contenido econémico, mueren con su titular,
es deciy po se transmiten por el fenbmeno de la sucesidn;

tomaré a modo de ejemplo los siguientes casos:

luntad del legislador, se extinguen cuando fallece el

usufructuario.

Derechos Personales: Los provenientes del comodato,

si quien muere es el comodatario.

Los derechos que emanen del contrato de mandato, ya sea

por la muerte del mandante o del mandatario.

E1 derecho adquirido por el pacto de preferencia (en la com
pra venta) pues éste derecho no puede cederse ni pasa a los
herederos de gquien los disfrutaba; versa asi el Art. 2308

del Coédigo Civil.

Los derechos derivados de una renta vitalicia, en caso de
que ésta se haya constituido en la persona del fallecido,

cuando tuviere la calidad de pensionado.
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2.

los derechos provenientes del contrato de aparcerfa ruratl,

al morir el aparcero salvo pacto en contrario, etc.

A contrario sensu, todos aquellos derechos {inclusive 1los
denominados inherentes a las personas, cuando &stos pueden
ser ejercidos por los herederos} asi come las obligaciones
y los bienes, sea por voluntad del causante o por disposi-

cidén de 12 ley se transmiten a los hevederos.

Los Efectos Juridicos de la Muerte en Relacitn al Cuerpo del

De-Cujus.

Como observamos en la parte primeva de este capitulo, el Cédige Ci
vil para el DistritoFederal através de sus normas, se ha encargado
con todo detaile o porlomenos conlawmayorminuciosidad pesible,de
reqular Jas consecuencias que se¢ producen al deceso deun ser humano
(transmisibilidad del patrimonio, extincidn de derechos); éPeroqué
sucede en el propioseno del DerechoCivil, con el producto inmedia-
to de lTamuerte o seael caddver?, éPor qué,si Ta propia Ley Civil
protege en suarticuleo &2 al concebido {bioldgicamente, ser en "for
macién") y elaborando una ficcibén juridica se le tiene por naci-
do para todos 1os efectos legales, no es esta propia ley, la gue
ademds de ocuparse del patrimonio susceptidble de transmi-

sién habrd de ocuparse también del cuerpo que pertenecid



en vida a una persona?. Esto gltimo, seglGn mi criterio se puede
realizar a través de Ta misma ficcidn Juridica mencionada con
respecto al concebido, & modo de tentativa la ficcidn puede ser

en el siguiente sentido:

“"El cuerpo de un individuo declarado muerto,
sigue bajo la proteccidn de la ley y se le
considerard como cadiver para los efectos de
clarados en este C6digo y tas leyes de Salud

respectivas”.

o quiero significar con ésto, que el Cddigo Civil deba

crarse de modo tal que termine siendo un COdigo Sanitario, pera
tampoco creo, que un texto que regula a las personas desde su
concepcién hasta los efectos que produce su muerte, deje al aban
dono el regular efectos respecto a su {como dije) inmediato pro-

ducto.

2.1. Ausencia de lgos Conceptos Muerte y Caddver en el Cddigo

Civil del Pistrito federal.

Observemos que disposiciones del C6digo en comento se refig

ren a la muerte y al caddver de una persona:
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Art. 2Z.- "La capacidad jurfdica... y se pierde por la muer

Art. 75.- "Si al dar aviso de un nacimiento, se comunicare
también Ta muerte del recién nacido..."

Art. 117.- "Ninguma inhumacién o cremacién se hard sin 1la
autorizacibn escrita dada por el Juez del Registro Civil,
quien se asegqurard suficientemente del fallecimiento con

certificado e«pedido por un médicolegalmente autorizado.,."

Este Gltimo articulo merece un comentario especial que es el siguien
te: no entiendo cudl es el alcance que se guiere dar ala obligacién
del Juez del Registro Civil al hablar de que éste debe asegurarse
suficientemente, puesto que tal syficiencia, no pasard de que el
Juez (como es su obligacifn), lea con detalle el certificado expedi
do por el médico autorizado. Sin embargo, ¢la responsabilidad del
juez se limita solo a leer con detalle?, iquéresponsabilidad es mds
grave? (acaso estd capacitado el juez para rebatir o poner en duda
el diagnb6stico médico contenido en el certificado, cuando éste se
ajusta a las formas establecidas para el mismo? y de ser ésto afir-

mativo isobre qué bases?

Considero que, ta carga que implica determinar quealguienha muerto
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recae sobre el médico, que es quien se prepard, tanto para ayudar a

la vida de un sujeto, como para determinar su muerte.

Esto no obsta a'que el juer pudiere poner en duda tal determinacibn
{de muerte) si tuviera bases legales que fundamentadas en criterios
médico-cientificos, establecieran que la muerte de una persona se

produce bajo tales o cuales circunstancias.

Tomemos como ejemplo, un certificado de defuncidn que actualmente es

del siguiente tenor:
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Considero pobre {insuficiente) la parte dedicada 2 la/s causa/s de
la muerte, pues serfa necesario que Se acompanaran las piruebas rea-
Yizadas, para llegar a la determinacidn de la causa y como el juez
es lego en esta materia, serfa necesario que en cada prueba se esta

bleciera un cuadro comparativa de valor 2 modo de ejemplo:
ELECTROCARDIQGRANA

Normal Isoeléctrico-chato

pTano o 1iso

AANANAN _

“D

El ejemplo en cuestidén, no pasa de tener tal cardcter, pues un elec
trocardiogruma isoceléctrico (iso=igual) no siempre implica la muer-
te de un sujeto, pero si a esta prueba se suman otras que corrobo-

ren 1a precisibn del electro, no habrd dudas del fallecimiento.

Por otro lado, si _hubiera una definicién legal, el médico deberia
incluiria en el certificado, motivando con amplitud el mismo, de mo
do tal, gue la motivacidn, unida a las pruebas realizadas y coinci-
diendo con 1a disposicidr Yegal, permitieran al juez cerciorarse su
ficientemente. De otro modo, 12 mencidn de tal requisito por el C3

digo Civil carece de sentido.
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Art. 117 Segundo Pdrrafo.- "MNo se procederd a la inhumacibn
o cremacién {léase del caddver), sino hasta después de que
transcurran 24 horas del fallecimiento, excepto enlos casos

de que se ordene otwva cosa por la autoridad que corresponda”

Estimo que la excepcidn comprendida en el citado pérrafo puede obede
cer a criterios de evaluacidn realizados por las autorvidades Jjudi-
ciales, no siendo entendible, que se refiera al ambito de la medici
na, pues si un médico {legalmente autorizado) expidid certificada y
el Juez se cevciord suficientemente del mismo, no cabe duda de que
hay fallccimiento, siendo su producto susceptible de {nhumacién o

cremacion de inmediato.

Retomando el puntec inicial, es decir, Tas disposiciones del Cédigo
en comento que se refieven a la muerte y al cadéver, hallamos otras

con el siguiente tenor:

Art. 119.- £1 acta de fallecimiento contendrd:
I, 11, 111, tv...

V. ta clase de enfermedad que determind la muert

y especificamente el Jugar er qgue se sepulte el

cadéver.

Vi. "La hora de la muerte..."
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Art. 122.- "Cuando el juez sospeche que 1a muerte fue vio-

lTenta..."
Art. 1288.~ "A la muerte del autor de la sucesidén...”
Art. 1291.- “E£1 heredevo o legatarin no puede enajenar su

parte en Ya herencia, sino después de la muerte de aquel a

quien hereda".

Avt. 1607.- "Si 2 la muerte de los padres quedaren s0lo hi-

jos..."

Es notorio que Ya ley cfvil se refiera a Ta muerte y al caddver, sin
mencionar un concepto de muerte o de caddver, es decir, {qué debe
entenderse por tales para el derecho civil?; del mismo modo que re-
puta nacido para los efectos legales en su articulo 337, al feto que
desprendido enteramente del seno maternc vive 24 horas o es presen-

tado vivo al Registro Civil.

Si bien es cierto que este articulo del Cddigo Civil es de suma im-
portancia, pues marca el comienzo de la vida y 1a multiplicidad de
efectos que é&sto conlleva, sirviéndose para ello de términos biolfgi
cos tales come, feto, seno materno (aunque no definan qué es uno y

otro para el derecho, lo que seria absurde en un C6digo Civil) para
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reputar nacida a una persona; es menester también tomar partido res

pecto a cuando hay muerte y caddver para el Derecho Civil., De cste

modo habrd una completa regulacidn de la persona y de cuando ésta

deja de serlo, respecto a su cuerpo.

l.e mencionado hasta el momento no quiere ser una critica a Jo yue
no estuvo en mente del legislador en 1928, pues tal carencia puede

deberse a razones obvias, tales como:

Si una persona ha muerto, ésta ya no existe para el Derecha.

No es necesarioc regular su conducta, pues ya no hay tal.

Podemos concluir,que solo se ha tenido cuidado en la creacibnde ,or
mas del Cddigo Civil, respecto al modo en que se elaboran las actas
del Registro Civil y Vo que concierne a los bienes, derechos y obij
gaciones gue se transmiten por la muerte de una persona, sin que
existan disposiciones especificas en relacifn a la muerte y al cadd

ver.

2.2. La Muerte en el Cédigo Civil, iDebe legislarse sobre ella?

En torno al tema expuesto aparecen grandes cuestionamientos,

tanto por juristas, como por médicos.
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tDebe una disposicidn legal formular unconcepto de muerte?;

las opiniones se hallan divididas:

Se ha dicho, comenta Royo Villanova, "que no es posible co-
dificar juridicamente el autfntico espiritudel ejercicio de
la medicina y que los imperativos morales del oficio médico

2 .y
rias*®, Ei auter nos

escapan a menudo, de las leyes ord
dice: "Que tal criterio no puecde acevtarse, sin que la jus;
ticia humana se niegue a si misma, ya que ni el médico ni
ningdr otro profesional pusde tener cartabianca pavra actuar

segdn su exclusivo discernimiento””.

Frente a 1a pesicidn que considaera innecesaria la requlacidn
al respecto, se alza otra, afirmando que “es cada vez mas
necesario que la actividad médica se integre al sistema de
normas de Derecho. La trascendencia de esta delicada cues-
tidn, determina que el ordencmiento juridico intecvenga para

salvaguardar fundamentales valores de 12 persona y los prin

cipios suoeriores de seguridad y justicin“d.

"ta comprobacidn de Ya muerts, on forna médice legal y juri
dicamente satisfactoria es unpresupuesto indispensable, para

la Vicitud del desprendimiente de cualaquier dvqgano del cuerpo

Royo Villanova R.Médicos y Juriztas, Rev. de Dzrecho y Ciencias Sociales, Uni-
versidad de Concepcidn, Chile, 1958, Julio-Sept. No. 145. pig. £9.

Royo Villanova. Ob. Cit. Pdg. 90.

Academia Nacional de Derecho 1968. R. Argentina, Resumen publicado gor el pe-
rifdico La Nacibn. Bs. As. 15-02-68.
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sin vida, si no hubiera muerte o ésta fuera aparente, se es
tarfa frente a un mortbundo, y por lo tanto el acto quirdr-
gicoe de ablacién de un Srganc dnico y vital constituiria un

homicidio.

La gravedad de este planteamiento, pone de manifiesto ta ng
cesidad de contar con un concepto de muerte, en términos
cientificos y universaimente vdlidos, nos dice Ta Dra. Domi

nique F. Stoop"5

La Dra. Meria Virginia Bertoldi de Fourcadeconsidera que el
interrogante planteado, debe ser ccntestado en sentide afir
mativo, "ya que 1as nuevas situaciones creadas por la abla-
cién de Grganos requiere un pronunciamiento expreso del le-
gislador acerca de la muerte. En todos 1os casos, éste de-
be asentarse en 105 actuales conocimientos de la wmedicina
sobre la materia, sin perjuicio de que sea el médico quien
decida en el caso concreto cuando se ha producido la defun-
cién, siguiendo los criterios cientificos de diagnfstico in

dicados en la ley correspundiente“é.

Dico permipartey siendo coincidente conlos pensamientos expresados,
que Yos conceptes puerte v caddver debern inciuirse necesariamente en

la legislacidon civil, solo asi, el Derecho no perderd pasos frente

5. Fourcade Maria V. Trasplantes de Organcs, entre personas, con 6rganos de cadd
veres. Ed. Hammurabi, 8s. Aires, Argentina. Pig. 288.
6. Fourcade Maria V. Ob, Cit. Pdg. 290.
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a una realtidad y necesidad cientificas, y a mayoria de razfn serd
necesaria tada una secuela ltega) en el propio CAdigo que nos indigue

qué deberd suceder con el cuerpo que pertenecid a una persond.

3. £1 Cadéver, los Organos y Tejidos que lo Inteqgran, su Naturaleza

Juridica.

En este apartado trataré especificamente del caddver y de los 6r
ganos y tejidos que Yo integran., &éQué es el caddver y sus frga-
nas para el dereche? Para poder responder a ésto, es decir, de-
terminar su naturaleza, es necesario comenzar por el andlisis ju
ridico de los conceptos de cosa y bien, 3 su ver si éstos son o
no sindnimos y por Gltimo si el caddver y fos Grganos gue lo in-

tegran puede encuadrarse en algunos de estos conceplos.

3.1. Distincibn entre Cosa y Bian.

Mos dice el Lic. Aguilar Carbajal al tratar este tema que
“la distincidn entre cosa y bien en la doctrina cldsica fue
muy sencilla perc en virtud de 1a evslucidn de las dactrinas
se ha vuelto complticada, no enconrtrdndese uniformidad eniye
los autores. En efecto, Planiol {sigue comentandn Aguilar
Carbajal), nos dice que Ta distincidn entve cousa ¥ bien se

debe a la diferencia ertre los aspecteos econdmicos y
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Jurfdicos de los satisfactores. Segidn &1, el concepto de
cosa es econbmico, quiere decir que todo aquello que sirva
para satisfacer una necesidad es una cosa, la que se convier
te en un bien, mediante el fenbmeno juridico de su apropia-
cibn; as? distingue lo necesario, 1o Gtil como el aire y el
mar que son cosas, de Tos bienes que son las cosdas apropia-
bles, como las casas. Ruggiero, nos dice que la palabra co
sa tiene varias aceptaciones; gue desde el punto de vista
filos6fico, es toda entidad pensable, real o irreal pertene
ciente a la naturaleza racional o irracional y que jurfidica
mente es todo objeto de derecho. Continda ilustrdndonos el
autor que, el aspecto econfmico de un satisfactor, nos dd
el concepto de cosa, ya que todo 1o que sea susceptible de
servir para calmar o extinguir una necesidad, serd una cosa
y las cosas apropiadas o susceptibles de apropiacibn, serdn

Tos bienes"7.

3.2. Legislaciones que Asimilan los Conceptos de Cosa y Bien.

A pesar de que existen diferencias etimoldgicas entre 1los
conceptos cosa y bien, el Derecho Mexicano los identifica,
asi el Cdédigo Civil para el Distrito Federal, titulo prime-

ro, en su libro segundo denominado De los Bienes, utilizael

concepto cosa como sindnimo de bien, dice de éstos;

7. Aguilar Carbajal L. Segundo Curso de Derecho Civit. Ed. Porrua, S.A., 3a. Edi
cibn, Pdg. 55.
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8.

"Pueden ser objeto de apropiacidn las cosas que no

estdn excluidas del comercio".
Las cosas pueden estar fuera del comercio...
— A

Por su parte el Derecho Civil Italiano nos ilustra el Lic.

de Pina8 establece en su Art. 810, que:

“"Las cosas son los bienes que pueden constituir el

objeto de derecho”.
Asimismo, sigue sefialando el autor antes citado, las dispo-
siciones que sobre el particular posee el C6digo Espafol wvi

gente, en su Art. 333,

“Todas las cosas que son o pueden ser objeto de aprg

piacidén se consideran como bienes..

€n relaci6n al Derecho Civil Argentino, dispone el Cddigo

vigente de la materia, lo siguiente:
Articulo 2311.

"Se 1laman "cosas" en este Cb6digo, los objetos materiales

De Pina Rafael, Tomo 2, Derecho Civil Mexicano, P&y. 26, Ed. Porria 1983, 13a.
Edicibn.
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susceptibles de tener un valor.,.”

Articulo 2312.

“Los objetos inmateriales susceptibles de valor, e igualmen

te las cosas, se ilaman “bienes™...

Podemos observar en los ejemplos crtados, un dencminador comin; como
o es !'a sinonimia legislativa respectode los conceptos cosaybien,
aunque el (6cigo mexicano es el gque con mayor rigorismo 1o asimila
puesto que no define que son cosas o que debe entenderse por tales,
del mismo modo que no 1o hace, en relacifn a los bienes, sin embar-
go, partiendo de su etimologfa, veriamos que éstos términos {segin
mi opinién) se complementan de modo tal, que la similitud es facti-
ble, asi 1a palabra bien procede del verbo latino Beare que signifi
ca causar dicha o felicidad, mientras que el vocablo "cosa”" se refie
re a todo lo que existe o tiene entidad, sea ésta corpbrea o no. Si
bien no todo 1o que tiene entidad nos causa dicha o por otro lade,
no todo lo gue nos da felicidad puede considerarse como unacosa {en
la hip6tesis de que un ser humano, dé felicidad a otro), si conside
ro, que la potencialidad de dar felicidad, prestar alguna utilidad
o cumplir cierta funcién, se halla inmersa en las cos5as; de medo tal
que éstas pueden ser identificadas con los bienes, como 1o haré en

adelante.
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3.3.

Los Organos y Tejidos de Cadiveres como Cosa o Bien

en Sentido Juridico.

Hasta este punto e} tema, no ofrece mayor dificultad asfi,
son cosas o bienes las que no estando excluidos del comercio
pueden ser objeto de apropiacidn; excluyéndose las cosas o
bienes que por su propia naturaleza v por disposicidn legal

no son susceptibles de apropiacidn.

iPero aqué suceds con el caddver, cunsiderado en si mismo y

con las partes que VYo componen?

Pareciera casi irreverente decir que el caddver es una cosa
o un bien (en este caso, objeto que tiene una entidad corpe
ral) y que por no haber imposibilidad natural en relacibn a

su apropiacidn, se halle en el comercio.

Analizaré en primer término si puede el caddver ser llamado

cosa (bien).

Con todo &l respeto que me inspira el marco religinsc y tra
dicional que envuelve el caddver, no puedo sinc dejarme in-
fluiv por una realidad tangible como lo es un cuerpo humano

sin vida, mucho menos (y seguramente el lector estard de



acuerdo) dejar de lado otra particular realidad, como lo son
los avances técnicos-cientificos gue <laramente nos demues-
tran los mdltiples usos gue se dan a las partes integrantes
del caddver, ya sea para salvar vidas o con fines de inves-

tigacidn.

Sin embargeo, la ley General de Salud vigente, seflala en su
articulo 336 que 1os cadidveres no pueden ser objeto de pro-
piedad, didndose entonces una limitante de tipo legal, es de
cir que, para ser congruentes con lo antedicho, 50V son big
nes (cosas) los que no estando excluidos del comercic, pue-
den ser objeto de propiedad, pero al haber una disposicibn
que sefiala que el caddver no puede reducirse a propiedad al
guna, implica que éste, en si mismo estd fuera del comercio,
1o que no indica que también gueden excluidos los ©6rganos
que 10 componen y Gue sean susceptibles de ser aprovechados
para fines cientificos o terapéuticos, pues ta misma ley se-
fala reglas en base a las cuales, puede disponerse de Tlos
drganos de caddveres, en suma, si bien el caddver a pesar de
ser una cosa (entidad corporal) no puede estar en el comer-
cio, por los anteriores razonamientos, s$i pueden sevio, los

érganos y tejidos que lo integran, pues de otra forma:

iCoémo 1lamariamos a los rifiones, cérneas, corazén, sino cosas



o bienes? Para admitir ésto dice el Dr. Edwmundo Gatti "bas
te pensar en la existancia de bancoe de sangre, cérneas, de

oidos medios, etc.g.

No creo que guede ninguna duda de que se trata de

ey

0sas 0
bienes puesto que es un hecho la apropiacibn que puede ha-
cerse de las mismas, siendo posible elaboraruna definicidn

que podria ser del tenor siguiente:

“Los Grganos y tejides que integran e} caddver sicn
do éstos utilizables para fines terapéuticos, son
considerados por este Coédigo {0 bien para esta ley)
coms cosas”.

3.4. Los Qrganos y Tejidos de Caddveres como Cosa _en ol Teomerelo

No crea el lector,gue la patabra comercio aqui empleada
pretende hacer de los 6rganos y tejidos del cadiver un ob-
jeto de transacciones comercialoes, que formando parte de

sent

la ley respvectiva profanen 1

que trato de ubicar dentro de una f

el _comercio, una re

bien-ccsa, denomirado srgangs v tejidos 2o ¢

ceptibles de ser apropiacos y or tanto irciuidos en et

g, Gatti £, "El Cuerpo Humano, el Cadiver y los D. Reales" publicada por la Re-
vista La Ley, afio 1977 t.c. Secc. Doctrina Bs. As, Pdg. 747.
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comercio.

Dice el Dr. Rotondi: “Lo cierto es que el cadiver no es ya
la persona humana, habiendo ésta dejado de vivir y por tan-
to de ser sujeto de derechos, 1a materia del cuerpoc puede
formar objeto de derecho. Es cierto que muy oportunamente,
normas positivas y el principio general que conforme a 1a
apreciacidén ético-social dominante reconocen en el cadiver
un objeto de particular respeto, Vimitardn la posibilidad de
que el caddver sea concebido como objeto de tréfico; pero
nada impide que por ejemplo, una porcibn del caddver 1leque
a ser objeto de propiedad y de comercio con fines de estu-
10

dio", por mi parte agrego que los fines pueden (y de he-

cho lo son) ser también los terapéuticos.

Creo oportuno reiterar que, una de las finalidades de este
trabajo se encamina hacia el uso de 6rganos que suscepti-
bles de tal utilizacidén conforman el caddver, sicndo necesa
ric por 1o expuesto, otorgarles naturaleza juridica, elevan
do 2 l1a categoria da cosas o bienes a los elementos orgdni-
cos que constituyen el cuerpo sin vida. De este modo los
6rganos del cuerpo, que en vida pertenecieran a un sujeto
de)l derecho pasardn a ser objeto del mismo, permitiendo asfy,

su mejor regulacidn.

10. Rotondi Mario. "Instituciones de D. Privado" £d. Labor, Barcelona 1853, Pig.
196. Cit. por Gatti E. Ob. Cit. Pdg. 749.
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E} Caddver, Consideraciones Histbricas y Religosas.

La voz caddver, proviene del latin cadere, caer, que los antiguos
tomaban con frecuencia por obire, interire, morir. Jauffret expli-
ca la formaci6bn de la voz, diciendo “que se halla compuesta de las
silabas inictales de caro data vermibeis, carne entregada a Yos gu-
sanos, supuesta inscripcidn de una ldpida sepulcral que el tiempo
fue borrando hasta no dejar mds que las tres silabas inicifalesdeca

da palabra “"ca" - "da" - vyernl,

“Todos los puebles civilizados han mirado con respeto y considera-
cién el cadiver humano. La religibébn y el sentido natural en 1Vos
pueblos primitivos, y 1a ley en los modernos, han estimulado estos
aspectos, castigande la injuria y profanacién de los seres que fue-

2

ron" ",

“Los antiguos pensaban que los muertos eran seres sagrados, los ve-
neraban en la conviccidn de que cada muerto era un dios.

Las tumbas cran templos de esas divintdades, ante ellos hab¥a un al
tar para los sacrificios como ante l1os templos de los dioses. Las
almas humanas divinizadas por la muerte eran demonios o hévroes. Fue
fa religibn de los muertos la mds antigua que haya existido entre
los hombres.

Puede decirse que el hombre adord a los muertos, tuvomiedo deellos,

1. Diccionario Etimoldgico de la Lengua Castellana. Dr. Pedro F. Monlau,

2. Conf. Dicc. de D. Privado, citado en Enciclopedia Juridica Omeba, T. 11, Yoz
Caddver. Pag. 430.



y les dirigié sus ruegos, no solo ésto, sino que la idea de propie-
dad inmobiliaria individual se hallaba implicada en la propia reli-
gidn, pdrque cada familia tenia sy lugar y sus antepasados adorados
por ella y que solo a ella prestaban proteccidn. La casa se eregfa
en el recinto sagrade. La familia poseia una tumba comdin, los muey
tos han tomado posesifn del suelo y nadie puede destruir y trasla-
dar una tumba, he ahi una parte de la tierra gQue en nombre de la
religibn se convierte en propiedad perpetua para cada familia“B.

En forma suscinta analizaré el 4dmbito migico - religioso que ha he-
cho historia en las diversas culturas y que nos revela las formas,

en que se ha tratado el caddver.

1. Los Hebreos

“Los hebreos, a través de las leyes mosaicas impedian el contac-
to directo o indirecto con el caddver, por considerar este contac
to como impuro. E1 entierro tenja gran importancia, la palabra
hebrea QUEBURAH denota el acto y lugar de inhumacidn, el grupo
enterrader se dirigia a} lugar que podia ser una cueva,un jardin
o el pié de algdn drbol. Enterrar a los muertos eva un acto de
misericordia. Se colocaba el cadiver en angarillas, que portaban
los parientes y amigos del! difunto, la ceremonia méds constante y

peculiar era la expresidn ruidosa, espontdnea o no, del dolor de

w

Cifuentes S. Estudic Juridico Privado sobre Trasplantes de Qrganos Humanos.
Pub. en Revista El Derecho T. 77 Pdg. 843, Bs. As. Argentina.
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4.
5.
6.

los altegados presentec cn el acto. La TORAH prohibe ofrecer
manjares a 1os wuertos y el embalsamiento era una practica infre

cuente"a.

Los Egipcios.

“Los egipcios tenfan extrafas y fantdsticas creencias, concebian
una vida futura y un alma a la que denominaba KA, ésta sobrevi-
via al cuerpo siempre y cuando el cuerpo fuera preservado, de

otro modo su KA también pereceria“s.

"€s en honor a ésto, que las prdcticas de embalsamiento fueron
parte del proceso de conservacifn y para este fin los médicos
egipcios tenian un profundo conocimiento de la anatomia humana,
derivado en parte de Ja diseccidn de los animales empleados para
el sacrificio y en parte por lacostumbre de momificar a los muer
tos, proceso que requiere la extraccidn de los Srganos vitales
del caddver, corazdn, rifones, higado. E! cerebro se extrafa
mediante forceps puestos a través de Yas ventanas de 1la nariz,
una vez hecho ésto, el cuerpo se ponfa a remojar durante 100
dias en un bafio de natr6n (carbonato de sodio natural)} para con-

servar ta sangre”s.

"Los cuerpos eran trasladado a Ya ciudad de los muertos donde

Cifuentes A, Ob. Cit. Pig. 844.
L. Cottrell, Egipto. P&g. 11. £d. Culturas Bisicas del Mundo, 1986.
L. Cottrell, 0b. Cit. Pdg. 87.
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vivian los embalsamadores, éstos, maestros en su oficio, ponfan
rellenos bajo ta piel de las mejillas, para dar ilusidn de vida,
pintaban labios, mejillas, cejas; el corazén, 8rgano mds impor-
tante del cuerpo era vuelto a colocar en el pecho; posteriormen-
te el cuerpo era vendado con bandas de 1ino y depositades en tum
bas llamadas moradas eternas a los que atribufan mayor importan-
cia que a las casas d2 los seres vivos, puesto que ta vidaeraun

paso transitorio"7.

3. Los Azteces.

“Entre Yos aztecas fueron frecuentes los sacrificios humanos,

buscando asi el benepldcito de los dioses.

ta muerte y la vida eran aspectos de una misma cosa, la muerte
no era sino una forma de vida. LlLos lugares a donde iban los muer
tos estaban determinados por 1as ocupaciones que desempefiaron en
vida. Los caddveres eran envueltos en lienzos que serviande mor
taja, luego colecados en piras funerarias y los restos deposita-
dos en pequeiias urnas. Las almas erraban per las montafias su-
friendo frio y calor, hasta alcanzar la mansidén del Seiior de la
Muerte. Las familias guardaban lute por B0 dias; no podian en
tanto comer ciertos alimentos, las mujeres debian cortarse el pe

lo, los hombres no podian cazar ni pescar. Alimentos y bebidas

7. L. Cottrell. Ob, Cit. Pdg. 90.
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9.
10.

debian ser 1llevados regularmente a la urna gyue contenfa las

cenizas"e.

El Cristianismo y el Derecho Canénico.

"El cristianismo por su parte, acentué el sentido religioso de
los enterramientos, el fundamento del respeto proviene del dogma
catdlico de 1a reencarnacitn de las dlmas"g‘

E1 Derecho Canbénico ha elaborado una serie de disposiciones relg

tivas al caddver, con ¢l tenor siguiente:

Art. 1203...
"1. Los cuyerpos de los fieles difuntos han de sepultarse,
reprobada su cremacidn.

2. Si alguno mandare en cualquier forma que su cuerpo sea
quemado es ilicito cumplir esa voluntad; y si se hubie-
ra declarado en algln contrato, testamento u olro acto
cualquiera, téngase por no expresado"lo.

Queda claro por este articulo que Ya Iglesia prohibe (declarvando

ilicito) el acto de la cremacidn.

Sin embargo, encontramos en el Derecho Candnico Posconciliar, una

importante declaraci6n al respecto:

. V.W. Vonhagen. Los Aztecas. Pdg. 83, Ed. Culturas Bdsicas del Mundo. 1986.

Trad. F. Gual.
Cifuentes S. Ob. Cit. Pag. £44.

C.D. Canbnico y Legisiacidn Comparada. H. Dominquez, A. Morén, C.de Anta,Ed.
Catflica, S.A. Ba. Ed. Pdgs. 465, 485, Madrid MCMLXIX.
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"Procuré siempre la Iglesia fomentar la piadosa y perseverante cos-
tumbre de los cristianos de inhumar los caddveres de los fieles

bien adorndndolos con ritos congruentes, merced a 1os cuales se ma-
nifestara con mayor claridad el simb6lico y religiososignificado de
la inhumacibn, bien, amenazando con penas a 10s gque impugnaran una
prdctica tan laudable. Esto lo hizo 1a Iglesiaprincipalmente cuan-
do Ta impugnacidn provenia de animadversidn contra las pricticas
cristianas y las tradiciones eclesidsticas por parte de aquellos
que imbuidos de espiritu sectario, se esforzaban por sustituir la
inhumacidn por cremacidn como sefial de rabiosa negacidn de los dog-
mas cristianos sobre todo del dogma de la resurreccién de los hom-

bres y de la inmortalidad del alma humana®.

Es manifiesto que semejante propdésito era algo subjetivamente anexo
a la intencién de los favores (el que excita aotro) de la cremacibn,
m&s no adherido objetivamente a la cremacifén misma, toda vez que la
incineracién del cuerpo, asi como po afecta al alma ni es obstéculo
a3 la omnipotencia divina para resucitar el cuerpo, tampocolleva con

sigo la negacidn objetiva de aquellos dogmas.

No se trata por 1o mismo de una cosa intrinsecamente mala o de suyo
contraria a la religién cristiana, segin reconocid siempre la Igle-
sia, tanto es asi, que no se oponia ni se opone a la cremacidn de
los caddveres en circunstancias especiales, a saber, cuando se cons

taba o consta ciertamente que dicha cremacitn se verifica 4dnimo
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avieso y porcausas de especial gravedad sobre todo de 6rden juridico.

Este cambio favorable de ideas y las circunstancias especiales que
desaconsejan 1a inhumacién, se presentan mds claras y con mayor fre
cuencia en los ltimos tiempos, por 10 cual menudean las preces a
la Santa Sede para que mitigue 1a disciplina eclesidstica referente
a la cremacién de cadiveres, 1o cual es indudable que actualmente se
promueve muchas veces no por odio contra la Iglesia o contra las
prdcticas cristianas, sino solo por motivos de higiene o de econo-
mia, o también de otra findole, ya de 6rden pdblico, ya de 6rden ju-

ridico.

La Santa Madre Iglesia, que, ain cuando directamente se ocupa del
bien espiritual de los fieles, no por ello descuida otras necesida-

des, acogiendo benignamente dichos ruegos, establece lo siguiente:

1. Debe procurarse con tode empefio que se observe fielmente la cos-
tumbre de los fieles de sepultar los cuerpos de los difuntos, por
ende, mediante las oportunas instrucciones y consejos, cuiden los
Ordinarios, de que el pueblo cristiano se abstenga de quemar los
caddveres, y que solo forzado por la necesidad prescinda del uso
de inhumarlos que siempre conservd la Iglesia y 1o consagrd con

ritos solemnes.

2. A fin de no aumentar mds de lo debido las dificultades que surgen
de las actuales circunstancias y de gque no se multipliquen 1las

necesidades de dispensar 1Ta vigente 1legislacidén, ha parecido
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oportuno mitigar un tante las prescripciones del Dereche Candnico
referente a 1a cremacién de forma gque lo dispuesto en e} Candn
1203 piarrafo 2 {de no cumplir e) mandato de la cremacidn) no se
urja universalmente, sino solo cuando conste que lacremacibn fue
elegida por negaci6n de Yos dogmas cristianos, 0 por sectarismo

0 por odio a la religidn catélica y a Ta lglesia.

3. Siguese tambi&n de ahi que a quienes hubieran elegido 1a crema
cibn de su caddver no se les deben negar, por este capftulo, los

sacramentos ni los sufragios piblicos.,

4. M&s para que no sufra menoscabe el sentido piadoso de los ficles,
respecto a la tradicifn eclesidstica y para manifestar con clari
dad que la mente de la lglesia es opuesta a la cremacidn, nunca
podrdn celebrarse los ritos de la sepultura eclesifstica y 1los
sufragios subsiguientes en e) lugar misme donde se efectda lacre
macidn ni sigquiera en forma de simple acompaiiamiento en el tras-

Tado del cadéver.

Habiendo Jos Eminentisimos Padres, encargados de defender 1os asun-
tos relativos 2 la fé y costumbres, examinade la presonte instrucs
cidn en la reunibn pleraria celebrada el 8 de marzo de 1963, su San
tidad Pablo VI benignamente se digné aprobarla en la audiencia con-
cedida el S de febrero del mismo afic al Eminentisimo Secretario del

Santo Oficio, Sebastian Masala, Notarioll.

11, “"Instruccion No. XII de la Sagrada Congregacidn del Santo Oficioc sobre Cre-
macién de Caddveres". 0. Candnico Posconciliar Ob. Cit. Pdg. IX y XI.
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Considero importante mencionar que el Derecho Posconciliar, segin
los recopiladores en su nota de presentacidn, consiste “en el con-
junto de documentos gue no han sido discutidos ni aprobados por el
Concilio, sino a1 mdrgen de é1 y elaborados, sea por el mismo roma-
no pontifice o bien, por los organismos de la Sede Apostélica"; de
ahi la razdén de que se denominen posconciliares, siendo los mismos
en algunos casos, fruto del Concilio Vaticano Ii. Estos documentos
tienen por finatidad la concrecidn explicita del derecho norﬁativo
de Iglesia, ya sea por la escasa posibilidad de extenderse y clari-
ficar en un cbdigo {como lo es el candnico), o bien, porque estos do
cumentos han provocado alteracidn en algunos cdnones, ejemplo de

ello, es el Art. 1203“12.

Lo expuesto es una brecha en la dogmdtica cristiana, ya que si bien
se sigue reforzando la prdctica de sepultura de los cadiveres, no
deja de reconocerse por la declaracifn, necesidades de cardcter pi-
blico o privado, dejando asi de ser la normatividad cristiana, un

marco estdtico e irreal.

5. La Funcién Social del Cadéver.

De un modo o de otro, observamos en las distintas civilizaciones,
apegadas también a diversos ritos religiosos, que el cuerpo ha
sido siempre objeto de veneracifn, ya sea, a través de protegerio

en la tierra {(“nosotros comemos de la tierra, por ello la tierra

nos come")la. ya a través de la momificacidn con el objeto de

12. D.C. Posconciliar, Suplemento al C. de D. Canénico Biblioteca de Autores
Cristianos, M. Dominguez, A. Mordn, Cabreras de Anta, £d. CatSlica S. A. 2a.
Ed. P&g. 150, Madrid MCMLXIX.

13. Knam. Tiem. "Talcoan Talmanic" Pdg. 130 Supernatural Beigns of the Sierra de
Puebla" Actes Du XLII Congress Int. Des. Americanistes Paris 2-9 Sept. 1976,
Cit. por A. L6pez. Cuerpo Humano e Ildeolog. Ed. UNAM 1984. Pdg. 357, México.
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preservar el alma, o bien, cremdndolo para la purificacién de 1o

inmaterial que aquel cuerpo contenia, o sca el alma.

Enlla actualidad y circunscribiéndonos a pafses caon los que nos
unen lazos comines, el caddver tiene como destinc el volver a la
tierra (ya que polvo eres, y al polvo vo]verés)lA, o bien,lacre
macién. Asi, el fin dltimo del cuerpo sin vida se halla defini-
do claramente en base a normas religiosas, 1a voluntad del difun
to, la de sus familiares, la costumbre, o por la ley, ejemplo de
ésto Gltimo lo podemos observar en la Ley General de Salud, que
habla en su articuiado de inhumacifn, cremacidén o embalsamiento
(aunque la préctica milenaria de conservacifn a través de embal-

samar caddveres, no sea regla en México).

Sin embargo, el avance y la evoluciébn cientificas han removido
criterios ancestrales por lo gue al cadiver respecta, no quiero
decir con &sto que la ciencia haya encontrado nuevas formas de
cremacifn o sepultura, o que por otro lado hayan establecido la
inutilidad de taies rituales al caddver, sino gue me refiero a
los criterios ancestrales gue veian al cuerpo sin vida (cadiver)

como intocable.

Para beneficio de la humanidad, los estudiosos hanencontrado una

funcibn para el caddver, parece irdnico que un cuerpo humano sin

vida pueda cumplir funcidn alguna, pero a la que hago referencia

es tan importante como la del respeto que se debe a un caddver,

Génesis 3, Sagrada Biblia. Ed. Biblioteca de Autores Cristianos, Madrid, Es-
paiia, MCMLXI, Pdg. 21.

65



muertos formaran parte de tos vivos. éQué quiero decir con é&sto
Gl1timo?, iacaso no se daria al caddver su postrero descanso?, en

respuesta a estas interrogantes digo:

€l caddver representa hoy dia una fuente de vida on relaciénal apro
vechamiento de &rganos como corazdn, rifiones, etc., que graciasa la
ciencia y a la tecnologia se extraen del cuerpo sin vida yse implan
tan en otrc gue requiere de tales Organos para vivir, necesidad que
se encuentra cristalizada en diversos paises (entre ellos México)
por las leyes de salud relativas; ésto no impide ni se contradice
de modo alguno con la sepultura, cremacibn o momificacidén del cadd-

ver.

Por el contrario la evolucidn cientifica, si choca con aquellos pre
Juicios ancestrales de que hablé en p&ginas anteriores. En efecto,
la concepcidn de que el cadiver es sagrado, intocable; de que morir
es pasar a otra vida, se halla tan arraigada en la conciencia popu-
lar (sobre todo en paises poco desarrollados como los nuestros, don
de 1a religidn y las costumbres absorben a una gran mayoria de Jla
poblacidn) que resulta sumamente dificil modificarlos, digo dificil
y no imposible, puesto que creo que nadie, como se dice vulgarmente
con dos dedos de frente, puede rechazar la opcidn de sequir vivien-
do o de que algdn familjar 1o haga, frente a aquella otra opcidn de

dejarse morir porgue esa es la voluntad de Dios (segdn 1la creencia
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poputar). A esto rebato diciendo, que también Dios nos otorgd el

instinto natural de conservaci6n de 1a vida, que actia en nosotros

de forma espontdnea, precisamente de forma patural y que resignarse
a decir, Dios asi lo quiso (sobre todo, cuando se trata de personas
jévenes con plenitud de vida) es una actitud, segdén micritero imbui
da de tabides y tradiciones, que atrapanda el corazén y los sentimien

tos no permiten claridad a la razén.

Hasta aqui he hablade de ser receptor de la ciencia yaprovechar sus

bondades épero qué sucede cn el caso contrario?, o sca, cudndo se

debe ser dador y no recepteor, aqui es aGn wis diffcil (puesto que
es mds fdcil recibir que dar) ya que también la religi6n y la tradi
cién hablan de una vida en o) mds all&. 2Qué tal llegar almis alléd
sin rifiones o sin corazbén?, para mi gusto resultaria espantoso, si
alguien hubiere vuelto del mds alld y nos demostrara lta falta que
le hicieron sus dOrganos, pero, como hasta el momento solo conocemos
el mas aci (o sea s0lo esta vida) en donde padecemos, gozamos en

donde en definitiva nos desarrollamos como seres humanos, creo que

es a esta vida y a este mundo a lo que debemos circunscribirnos.

Las concepciones religiosas nos hablan entre otras cosas del amor al
prdéjimo, de la solidaridad, de procurar el bien ajeno a los efectos
de elevarnos al mundo de los cielos a nuestra mucrte. Pregunto, éel
conjunto de &rganos visceras, misculos, etc., que nos forman, tam-

bién van al mundo de los cielos?, o el mundo de los cielos es el



polvo que te convertirds.

No quisiera que mi pregunta se considerara como una burla a los cé-
nones religiosos, sino que por el contrario, me preocupa sinceramen
te, ya gque creo en la existencia del alma (aunque inmaterial) como
motor de la vida, pues obviamente algo dentro nuestro nos hace sen
tir, querer, odiar y por 14gica no pueden serlo los 6rgancs que nos
componen, alguien 1lédmase Dios o no, nos ha proporcionado la maravi

Tlosa capacidad de sentir. .

Aunque el motor de que hablo, se elevard al mundo extraterrestre

(ésto no ha sido demostrado)} pues el alma es inmaterial, creo en
ella y en su elevacidn, del mismo modo que creo en la capacidad de
sentimientos del ser huﬁano. como una realidad pero es también wuna
realidad, que el cuerpo no se eleva a ninguna parte, ciertamente se

convierte en polvo,

Me parece absurdo a estas alturas, detenernos en ciertos conceptos
religiosos o tradicionales que a mds de no permitir el avance cien-

tifico, lo retrasen.

Si por tomar como ejemplo una religidn, el cristianismopreconizala
solidaridad (entendiendo a ésta como un sentimiento que nos induce
a ayudar al préjimo), permitanme decirles, que no encuentroacto méis

solidario que el de ayudar a vivir

En capitulos posteriores, analizaré con detalle los tépicos expues-

tos y la proyeccidn que tienen en la realidad mexicana, es decir,
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cudl es la respuesta social ante el tema, qué disposiciones sobre
el particular prevé la Ley General de Salud (reformada) y sus regla

mentos,
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Concepto Bioldgico de Muerte

Hasta el momento esta investigacion se basd en fundamentos de tipo
Juridico, asfi, la persona, la personalidad, sus atributos, los efeg
tos juridicos de la muerte y 1a naturaleza del caddver y de sus &r
ganos; al mismo tiempo tuvo fundamentos de cardcter histdrico-relid
gioso, al analizar el tratamiento que los diversos pueblos con sus
diferentes creencias, dieron al caddver. Corresponde detenernos
ahora en el ambito de la medicina y ahondar en ella, para poder de
terminar con exactitud cuando una persona ha muerto, bioldgicamen-
te habtlTando. Este dltimo punto es de suma importancia, pues a par
tir de &1, comienzan una multiplicidad de efectos en el mundo del

derecho.

1. Discrepancias Acerca del Momento de la Muerte.

Entendemos como muerte en sentido vulgar “la cesacidn definiti-
va de la vida"l. Este concepto no representa en si ninguna du-
da, pero si cabe é&sta, en el dmbito de la medicina, pues varias
son las posturas acerca de cuando debe cntenderse que hay cesa-
cibén definitiva de la vida. Este tdpico va adquiriendo mayar
retevancia, en base a los adelantos de la ciencia médica, sobre

todo en 1o que se refiere a las ablaciones e implantes de &rga-

nos, lo que trae como consecuencia discrepancias sobre cuando

1. Dic. Pequefic Larousse Ilustrado, Ed. Larousse 1986, Pag. 705.
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se produce la muerte.

Entre las diversas corrientes de pensamiento, encontramos las si-

guientes:

IS

Primera Corriente "Muerte Real™.

“Ve a la muerte como un instante antes del cual se estd vi-
vo y a partir del cual se est§ muerto, en estc aspecto séha
dicho que asi como el hombre nace'en totalidad, muere en to
talidad, y que a la muerte corresponde un instante con dia
y hora exactos"z.

Vista en el dmbito temporal la muerte ha sido siempre un
instante, entre otros lo reputa asf el legislador argentino
Véle:z Sarfie1d3 al hacer la nota respectivaal articulo 3282

del Cédigo Civil y dice:

"La muerte, 1a apertura y la transmisibn de herencia se

causan en un mismo instante".

Partiendo de un concepto bioldgico clésicodemuerte, dice

Bichate4

"Es la detencibn funcional del sistema nervioso,
de la circulacién, de 1a respiracidn y de la temperatura

corporal".

. San Martin H., "Vida y Muerte", Rev. de Actualizacibn de Tratamientos, Ed.
6

Roche, Afto XXXII Bs. As, Pig. 1

. Vélez Sarfieid, Ob. Cit. Pdg. 690.

Citado ng gagTaquini. "Muerte Real y Muerte Clinica" Jurisp. Ed. La Ley Sec.

Doc.

19 066.
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Emilio Bonet5 por su parte, afirme que "la muerte es un
triple sindrome compuesto e indivisible de caducidad bio-
t6gica, social y juridica y que la bioldgica estd senala-
da por la detencidn definitiva e irreversible del funcio-
namiento cardiaco, con el consiguiente paro de la circula

cién sanguinea y el cese de la oxigenacidn vicerctisular

(viscera: 6rgano, tisular: tejidos).

En general, la prueba de la muerte segdn esta postura, puede obte-
nerse cuando se percibe: ausencia de pulso, el silencio cardiaco

por auscultacibn, el electrocardiograma sin trazado y electroencefa
lograma {E£EG), isoeléctrico chato, planc o liso, ya sea por cual-

quiera de ellas o por 1a concurrencia de varijas.

Frente a 1o dicho, nos hallamos ante la "muerte real", donde de mo-

do irreversible e instantdneo, cesan todas las funciones vitales.

Se produce: En un solo instante

Ausencia pulso
Sintesis Manifesta- Silencio cardiaco
muerte real— . ciones: Cese oxigenacidn

Auscultacitn
Pruebas: Electrocardiograma
Electroencefalograma

5. Bonet E. "Lecciones de Medicina Leqal". P&g. 90. 1975. Ed. La Ley, Bs. Aires,
. Argentina.



1.2. Segunda_ Corriente "Muerte Clinica"“.

Para otros autores y desde un punto de vista también biolg
gico, 1a muerte es siempre un proceso, asi nos ilustra Laca
ssagneﬁz “el cuerpo no muere de una sola vez, la inteligen-
cia se apaga un poco antes que la respiracién y la circula-

cién y éstos a su vez antes que el tejido muscular y @&ste

finalmente antes que 1a piel",

La Beclaracidn de Sidney7 sobre la muerte, afirma: "Que es-
te es un proceso gradual a nivel celular, variando la capa~
cidad de los tejidos para resistir 1la privacid6n del oxi-

geno,,."

Este "proceso” hacia 1a muerte provoca la aparicién de un nuevo con
cepto de muerte, denominado "muerte clinica®” que ya no implica ese
hecho biolbgico total e instantdneo de cesacitn de todas las funcig
nes vitales, sino un estado progresivo, que irreversiblemente Tleva
a ta muerte "real", gue afecta determinados 8rgqanos ¢ funciones, aun
que otras permanezcan en actividad hasta cesar definitivamente, con

cluyéndose que la persona ha muerto.

Esta "muerte clinica" se presenta a través de la cesacifn total e

irreversible de las funciones cerebrales. Quizds antiguamente

6. Lacassagne A. Precis. de Medicine Legal, Cit, por Bonet E., Jurisp. Médica,
Medicina Forense 1/Actualizacién de Tratamientos afio XXXII No. 398, Roche Bs.
As,'77.

7. Declaracién de Sidney sobre la Muerte, Aprobade por XXII Asamblea Médica lMun-
dial Reunida en Australia, Agosto 1968. Ed. Revista Tribuna Médica t.1] No.6.
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resuttara vano determinar el exacto momento de 1a muerte en el dmbi
to médica, pues se carecfan de elementos técnicos que pudieran ayu-
dar al paciente a volver a la vida, pero en la actualidad la cien-
cia wmédica afronta el probiema de determinar el womente de Ta wmuer-
te con mayor perfecci@n., pues los métodos técnico-cientificos asis-
ten a la prolongacibn de 1a vida cuando se trata de Organos suscep-
tibles de ello; "asi hace 20 afios, una victima de pare cardiaco prg
ducido fuera de un hospital no tenfa virtualmente posibilidad de so
brevivir, toy dia, uno de cinco sobrevive v regresa a suvida normal
(los sistemas de unidad coronarvia ambulante, ocurren a} lugyar donde
se halle el cardjaco). Oel mismo modo, ante un paro tespiratorio,
ta persona es gonectada de inmediato a una tlave-respivatoria, con
el fin de la reanimaciébn respiratoria; es decir, que un intrincade
equipo médico y técnico se concentran hacia la vida,.,.. Ciertas veces
tedo el arsenal {respiradores, artefactos de scporte, etc.), mantig
anen el coraz6n latiendo y la respiracién, en pacientes que adolecen
de un completo e jrreversible dafo cerebral“s. si é&sto sucede, la
muerte ha ocurride, aunque ta sangre siga circulando y ¢l corazbn
Tatiendo. "En estos casos, si puede decirse que hay up diagnéstico
de muerte clinica, pues en 1os otros {pare cardiace, respiratovio,
etc.) podriamos hablar de un simple pronfistico, ya que 1la técnica
puede socorrer y sobrevivir a ua paciente con tales males, mientras

que ante el dafio cerebral irreversible nada puede nacerse"?.

B. Acta Uniforme de la Determinacién de Ja Muerte en EE.UU., publicads por Ameri
can Association Journal, Noyiembre de 1981, Vol. 67, 1476-1478, pig. 2.
Traduccibn realizada por el Hinisterio de Salud Pablica y Medio Ambientede 1a
R. Argentina.

9. Acta Uniforme de Determinacidn de la Muerte. Ob. Cit. Pdg. 3.
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ta era de los implantes ha evolucionado Jos conceptos cldsicos de
muerte, asi, es vital la determinacidn de la muerte cerebral puesto
que las personas que padecen de 1a misma, son potencialmente donan-
tes de Organos. Irdnicamente la decision sobre la muerte se halla
ligada a la decisibn para la vida; de este modo hadevenido esencial

el concepto de muerte cerepral.

duce: De modo progresivoy concly
ye con la muerte real,
Manlrestacwones Cesacibn dirreversible de
las funciones cerebrales.
Sintes1s
muelte Pruebas calbricas vestibu-
nlca lares
/’////////Pruebas de antropina
Pruebas: Estimulios externos de luz
\\\\\\\\\1ntensa y parpadeante
Ex&menes neurcldgicos
Electrocardiograma - elec~
tro-encefalograma

2. Distincidn entre la Muerte Cerebral y el fstado Veaetativo.

"Es necesario distinguir entre la total e irreversible muerte

cerebral y el estado vegetativo persistente., En el primero, las

funciones del cerebro cesan totalmente. En el segundo se



involucra l1a pérdida de las funciones substanciales en la corteza
1010

cerebra

La corteza cerebral constituye un drganc decisivo, que per su funcig
nam{ento hace posible 1a expresidn espiritual en sus diversas for-
mas. Con la destruccidn de ésta, el hombre pierde toda posibilidad
de realizar su personalidad, pues el sustrato material de cualquier
actividad se haya destruido; P. Babinet, citado por B. Hiring consi
dera, "que solo el cerebro dd& al hombre su realidad, si éste muere
ya no hay hombre“ll.

La muerte del cerebro comsiste en una destruccién total del mismo,
ain de aquellas partes del cerebro primitivo gque regulan el funcio-
namiento bioldgico del cuerpo, o sea "gque el sistema nervioso cen-
tral ha cesado de funcionar de la cabeza a los pies, desde la corte
za hacia abajo, ante estas caracteristicas no se ha visto jamds a
un tal sujeto recobrar ninguna funcidn cerebral, cualquiera que sea
ésta” nos dice el Profesor Fishgo\d"lz.

“Ltuego de 1a muerte del cerebro, drganos humanos importantes tales
como el corazbn, pulmones, rifones e higado, pueden ser conservados
en funciones, de modo artificial o no, y a pesar de que la vida
orgdnica continda, st el centro que organiza y dd sentido a esta vi

da se haya destruido termina la historia, es decir, estamos frente

10. Acta Uniforme de Determinaci6n de la Muerte en EE.UU., Ob. Cit. Pag. 4.
11. B. Hdring. Moral y Medicina. Ap. 2, Pigs. 131-132.

12. H. Fishgold. E1 Electroencefalomrama como signo de la muerte. Cahiers Laennec
Sept./70 (50)



al fin de la persona humana"13.

3., Aceptacidn de la Muerte Clinica {(Cerebral) en losDiversos Paises

E1 principio de que la muerte cerebral, es sindnimo de 1a muerte
del paciente, ha encontrado un acuerdo significativo en diversos
paises luego de una gran polémica internacional, desatada a partir

de 1968, un afio después del primer trasplante de corazdén, asf:

E1 Cdédigo Sanitario del Per&M

dice en su articulo4l: "Para
los efectos de injertos o trasplantes de un drgano vital,
se considera muerte el paro irreversible de la funcién ce-
rebral, confirmado por el electroencefalograma u otro medio
cientifico mids moderno empleado en el momento de la declara
cién". En la exposicién de motivos, su autor el Dr.tuisA.
Bezada sostiene al comentar el artfculo 41 que, si la fun-
cién del cerebro estd irreversiblemente perdida, habrd vida

vegetal, pero no vida humana,

3.2. Yruguay.

15

En Uruguay la tey 1400571971 dice en su articulo 72 “Ho

13. Bern Hard Hiring, Moral y Medicine, Ed. Pdg. 131.
14, Codigo Canitario del Peru 1969.
15, tey de Salud, 14005, 17 de agosto de 1971, Replblica Oriental del Uruguay.
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Shu

se podrd efectuar la autopsia, ni emplear el cadiver o pie-
zas anatdémicas del mismo, para fines cientificos o terapéu-
ticos, sino después de comprobada 1a muerte. Esta comproba
¢i6n deberd efactuarse por dos médicos del establecimiento
respectivo, que no serdn los que realicen las operaciones
previstas en el inciso anterior, la conclusidén deberd basar
se en la existencia de cambios patoldgicos irraversibles,

incompatibles con la vida"“.

3.3. Espafa.

Por su parte, la Legislacidn Espanola adoptaba en su Ley en
el afo de 195016 el criterio cldsico de muerte, substituyén
dose el mismo a partir de un proyecto del afio 1879, que en
su articulo 42 dice: "La extraccién de drganos y otras pie-
zas anatémicas de fallecidos podrd hacerse previa comproba-
cién de muerte. Cuando dicha constatacién y comprobacién
se base en la existercia de datos de irreversibilidad de
las lesiones cerebrales y por tanto incompatibles con la

vida"17.

3.4. Resolucidén del Consejo de Europa.

El Consejo de Europa, por resolucién adoptada per el Comité

16. Ley Sanitaria, Dic. 18, 1950.

17. Ed. Boletin Oficial de las Cortes Generales. Congreso de les Diputados, Le-
gislatura, Julio 23, 1979. Espafia.
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de Ministros de 1978 sobre la armonizacidn de la Legisla-
cién de los estados miembros, referente a Ta extraccién, do-
nacién y trasplante de substancias humanas18 dispuso en su

articulo 11, lo siquiente:

"Producida la muerte, podrd efectuarse una extraccidn,
incluso, si se puede preservar artificialmente 1ta fun-

cién de algin drgano que no sea el cerebro“.
3.5. Suecia.

Por otro lado, noticias de Estocolmo revelan lo siguiente:
"Un nuevo concepto de fallecimiento, el infarto cerebral ig
tal o la muerte cerebral, se introducird en Succia como el
criterio definitivo para ta determinacién de la extincidn de
1a vida humana individual, si e) Riksdag {N. del A., Parta-
mento Sueco, compuesto de una sola cdmara con 349 miembros
elegidos cada tres afios a través de sufragio universal di-

rectolg

}, aprueba una propuesta gubernamental con este fin.
La nueva ley, que se¢ calcula que sevd eficaz a partir del
lo. de enero de 1988, Ylevard a Suecia a Ya par con otros

paises.

Con el nuevo concepto, la muerte se definird Tegalmente

18. Araoz V. Jorge, Antecedentes y Opiniones acerca de la Muerte Cerebral defini
da por la Ley 21541 de Trasplantes de Qryanos, Ed. Rensta La Ley, Seccifn Doc
trina, Buenos Aires. T. 1980 0. Pdg. 1354.

19. Enciclopedia Barsa, Tomo l4-Voz. Sol. Urug. Pig. 54, €d, Briténica.
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cuando todo el cerebro ha cesado de funcionar total e irrve-
versiblemente. Esto se estima que se aplicard en unos 200

a 700 casos cada afo, cuando los pacientes en estado de to-

tal infarto cerebral son tratados en un pulmdén artificial.
En 1a gran mayoria de las 90,000 muertes que ocurren en Sug
cia cade afio, serd suficiente con aplicar el concepto tradi
cional, segin el cual una persona se declarard muerta des-
pués de 10 o 15 minutos de haber cesado ta actividad cardia

ca y la respiracifn.

Segin -la nueva ley, serd posiblie llevar a cabo trasplanta-
ciones de corazones y pulmones de decnantes gque han falleci-
do en Suecia. Esto no ha estado permitido con la legisla-
cifén actual; en vez de ello, los pacientes han tenido que
ser tratados en hospitales en el extranjero a menos que di-
chos 6rganos se hayan traido por avién desde otros pafses.
£1 tratamiento médico de un paciente c¢on muerte cerebrail
sotlamente puede continuar mientras sea requerido para ex-
traer el 6rgano, normalmente unas pocas horas. En todos los
casos serd necesario el consentimiento del paciente o de una

persona intimamente ligada a &1.

Los diagndsticos disponibles permiten distinguir entre in-

farto cerebral total y aquellos casos en 1los que los dafios
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del cerebro pueden causar un estado de inconciencia crénica,

segdn la propuesta.

La ética del nuevo concepto de muerte cerebral ha sido 1a
causa de una calurosa controversia en Suecia durante los 1

timos afios, tanto dentro de la profesién médica y los medios

de difusifn de masas, como entre el piblico en genera1“20.
3.6. México
Por 1o que a México se refiere, la Ley de la materiaZI en

el artfculo 317 establece que:

“"Para la certificacibn de la pérdida de la vida, deberi
comprobarse previamente la existencia de 1los siguientes

signos de muerte".

1. La ausencia completa y permanente de 1a conciencia.
11. La ausencia permanente de respiracifn espontdnea.
I11. La falta de percepcidn y respuesta a los estimulos exter
nos,
1V. La ausencia de refiejos de los pares craneales y de los
reflejos medulares,
V. La atonia de todos los misculos.

20. Noticias de Suecia, Oficina de Prensa Sueco-Internacional, SIP, Ed.LARS-ERIK
Feb. 12/87 Pig. 1 {Public. Suministrada por la Embajada de Suecia en México)

21. Ley General de Salud reformada y ampliada, Mayo 1987, Ed. Porrda, S.A.
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VI. E1 término de la regulacidén fisioldgica de la temperatu
ra corporal.
VII. E1 paro cardiaco irreversible.

VIII. btas demds que establezcan el reglamento correspondiente”.

Por su parte el Art. 318 de 1a ley en cuestibn, agrega:

"“En el caso de trasplantes, para la correspondiente cer-
tificacién de pérdida de la vida, deberd comprobarse 1a
persistencia por doce horas de los signos a que se refie
ren las fracciones I, 1I, Il y 1V del articulo anterior

y ademds las siguientes circunstancias:

1. Electroencefalograma isoeliéctrico que no se modifique

con estimulo alguno dentro del tiempo indicado, y

11. Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestién de
bromuros, barbitdricos, alcohol y otros depresores del

sistema nervioso central.
Si antes de ese término se presentara un parocardiaco irre

versible, se determinard de inmediato la pérdida de la vi-

da y se expedird el certificado correspondiente®.
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E1 andlisis de Tos numerales arrojard luz sobrelacuestidn.
Se deduce por los articulos anteviores, nque México acepta
también la muerte clinica, puesto que en el inciso 1V del
mencionado Art. 317, establece como signo de muerte.,. La
ausencia completa y permanente de la conciencia... que no

es otra cosa que Y2 muerte del cerebro.

Asimisme el articulo 318 dispone:
"En el caso de trasplantes, para la correspondiente certi

ficacibn de la pérdida de la vida..."

Segdn mi opinidén y haciendo un pequefio paréatesis sobre 1a acepta-
¢ifn o no de la muerte cerebral, esta primera parte del articulo 318
deberfa ser mis claro y decir por ejemplo: Para la correspondiente

certificacibn de 1a pérdida de la vida, en el caso de ablacidn de

rganos o tejides...”, puesto gue al cuerpo sin vida no se le hard
ningdn trasplante, sino por el contrario se le extraerdn (ablacién)

aquellos Organos susceptibles de ser implantados en otra persona.

Acltarado ésto, retomo el propio Art. 318 que sigue determinando:
...deberd comprobarse la persistencia por doce horas de
los signos a que se refiere los incisos 1, II, IIT y IV

del articulo anterior... {(es decir, el articulo 317)



1. Ausencia completa y permanente de la conciencia.
11. Ausencia permanente de respiracifn espontdnea.
I11. ta falta de percepcidn y respuesta a los estimulos ex-
ternos.
IV. Ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los

reflejos medulares...

El numeral 318 que se comenta, corrobora el criterio de muerte cere

bral para los casos de ablacidn, exigiendo por ejemplo, que no oxi

fer

ta respiracién espontinea por doce horas, mientras que para la muer
te real seria necesaria la conexidn a un respirador artificial has-
ta que se conjuntara toda la sintomatologfa o como el mismo articu-

lo 318 menciona, se diera un paro cardfaco irreversible.

Considero, no obstante que la Ley de Salud debe tratar con mayor
precisién el tema de 1a muerte real y la muerte clinica, a2 efectos
de que este trascendental tema no deba dilucidarse a través de 1la
conjuncibn e interpretacidn de los articulos 317 y 318; es decir,
que la Ley en comento deberia definir con toda claridad Ja wmuerte
clinica y la real, seiialandc en cada una de las definiciones el mo-

mento en que pueda certificarse la pérdida de la vida.
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4. Opiniones Contrarias a que la Muerte Clinica Represente

una Muerte Real.

Nos dice el Dr. Mario Anzoategui gque en 1ineas generales, los dg

tractores de la muerte clinica afirman 10 siguiente:

"Que la muerte cerebral o clinica puede no ser en defini-
tiva una muerte real y los supuestos de muerte aparente
son suficientemente elocuentes como para apreciar el peli
gro que entrafa una extraccion cardiaca en tales condicig
nes. Por otra parte, el cese irreversiblede 1a actividad
cerebral, no importa tampoco suponer la muyerte real, por
cuanto al resto de los Brganos vitales que forman el com-
plejo humano como upidad natural, contindan (no interesa
por qué medios) funcionando y manteniendo de esta forma el

. : . 2
organismo en su vida vegetativa"” 2.

En el sentido antes citado se manifiestan Terdn Lomas Robert023,

Kumrnerow24 . Bachman25.

Si bien es cierto que la definicibn de muerte cerebral o c¢linica

22. Problemas Penales de los Trasplantes Cardiaces, Ed, Revista La lLey, Bs. As.
t. 135, Pag. 1614, 1980.

23. Tersn Lomas R. Los Trasplantes de Organos ante el D. Pemal, citado por M.
Anzoategui, Ob, Cit. Pdg. 1615.

24. Kummerow G. Un Proyecto de Ley sobre Trasplante en Serves Humanos  "Beletin
Mexicano de Derecho Comparade”, México 1971, Ene-Ago. Ho. 10/11, citade por
M. Anzoategui, Ob. Cit. Pig. 1615.

25. Bachman Delgado C. Aspecto Juridico del Trasplarte de Organos, citado por M.
Anzoategui, Ob. Cit. Pig. 1615.
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ofrece una nueva perspoctiva para 1a era de los implantes, tam-
bién 1o es la certidumbre que deben ofrecer las técnicas utiliza
das para ello, pues la realidad nos wmuestra casos de muerte apa-
rente, que obligan a la cautela del criterio a seguir. Basten los

siguientes eijemplos:

"E1 cardi6logc norteamericano Irwing Wright en conferen-
cia pronunciada en la Academia Nacional de Medicina, cita
el caso de un accidentadocon lesiones cerebrales, en Rock
ford I1linois, que por presentar un €EG plano, fue trans-
ferido al Presbyterian St. Lukes Hospital de Chicago, como
posible cedente de 6rganas, cuanda llegé a este segundo
hospital, un neurélogo encontré signos de vida, por lo que
canceld el trasplante, diez semanas mds tarde, el supues-
to dador habfa recobrado el conocimiento, aunque requerfa

de un respirador"ze.

“En Brasil, el Cardiocirujano DOr. Zerbini cambid a ultimo
momento al paciente que tenfa elegido como donante por
otro, que superabaciertos problemas de incompatibilidades,
resultando que a las 48 horas el descartado recobrf cl co

nocimient0"27.

26. Canferencia pronunciada en la Academia Nac. deMedicinaBs. As. (Diaric "La
Prensa" cel 13-07-59).

27. Bachman Delgado, Cit. por M. Anzoategui, Ob. Cit. Pdg. 1615.
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Es posible que en los cascs mencionados no se tratara de muerte
cerebral, sino de comas-grofundes ¥ que los diagnésticos tanato-

16gicos estuviesen equivocados

£s interesante aclarar en que consiste el coma. HNos dice el Dr.
L. Legatore que "la palabra coma, proviene del griego y signifi-

ca suefio profundo.

£l coma no es unz enfermedad sino un sintoma de enfermedad que en
muychas ocasiones constituye el preludio de una muerte inminente.
E1 coma, implica la pérdida total o subtotal del estado de con
ciencia, con desaparicién de los movimientos voluntarios, pudien
do persistir algunas reacciones refliejas, siempre que no se tra-
te de un coma profundo, pues aqui “desaparecen los reflejos cutd
neos, musculotendinosos y los mis sensibles como el reflejo-c6r-
neo"zs.

Para determinar la clase de coma que presenta un pacienta, se ha
establecido una escala numérica, por ejemplo, el coma profundo se

identifica con el grado tres, la muerte total de cerebro con el

grado cuarto.

Sintetizando 1o expuesto, tenemos que ante una muerte clinica, la
muerte real devendrd inexorablemente, pues el centro vital se ha

1la destrufde, aungue el resto de los drganos sigan funcionando

28. Luigi Legatore, Dic. Médico Voz “"Coma“, Ed. Teide, Barcelona 1978, Pig.258.
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por sf mismos o conectados a la tecnologia.

La consideracidn de muerte clinica, solo es a los efectos de fa-
cilitar y posibilitar la ablacién de Srganocs y materiales anaté-
micos, midxime que para Ya ablacidn de ciertos Grganus, como el
corazén, solo es factible efectuarla antes de que se produzca la
muerte real, va que para que pueda realizarse la implantacién en
un receptor, es necesario que no hallan perdido su automatismo o
que no se vean afectados per la anoxia {privacibn prolongada del

oxfgenao).

La pregunta en riqor es ¢si no se ha producide ain la muerte real

es dable adelantarla luego de declarada la muerte clinica?

Entiendo gque si, y que no atenta contra la dignidad de 1a perso-
na, puesto que €sta ya no existe como tal, sino que solo quedan
un conjunto de 6rganos que en breve tiempo dejardn de funcionar,
no solo para el aue fuera su titular, sino para aguellos cuyas
vidas dependen de tales drganos; por 1o que considero innece-
sario todo procedimientd artificial en los casos en que irreme-

diablemente no existen posibilidades de supervivencia.



Es interesante mencionar un caso que tuvo gran repercusidn: como
el de Elizabeth Quinlan, "adn cuando Se SOSTUVO que no era un ca
so de muerte cerebral, sino, de un coma profunde y que permane-
cid durante muchisimo tiempo en un respirador con el convenci-
miento de que la muerte serfa casi inmadiata alretirdrvsele éste,
arande fue la sorpresa cuando al ser autorizado por el Tribunal
el "desenchufe electrdnico”, ésta continuara con vida"29 claro
estd con vida vegetativa. La mencidn de este caso obedece al ne
cesario rigorismo con que deben realizarse las conmprobaciones de
muerte cerebral, y por supuesto corresponde a la ciencia médica
determinar cuales son las pruebas mds fehacientes para su decla-
racidén, perc toca a la ciencia juridica tomar partidosi bien no,
en el primer aspecto, si en aquel referido, a que una vez produ-
cida la muerte en el cerebro y declarada su consecuencia {muerte
clinica), exista caddver para los efectos juridicos, quierodecir
que las consecuencias juridicas comenzarén a partir de la muerte
cerebral (transmisién de herencia, disolucidn del matrimonio, em

pleo de los Grganos para implante, etc.)

Algunos autores consideran "que un muerto clinico no es un cadd-
ver”30, me pregunto &cémo podrfa llamarse a un conjunto de drga-
nos que hasta en algunos casos requieren de tecnologia para se-

guir funcionando? y que a pesar de ésta, irreversiblemente

29. Araoz V. Jorge, Ob. Cit. Pdg. 1355.
30. Vidal Taquini, Ob. Cit, Pdg. 1069.
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31.

{cuestidn de tiempo, dejarin de funcionar) quizds respondieran
gque se trate de un ser humano aunque en estado vegetativo y que
coma vulgarmente se dice "nadie tiene derecho a disponer de 1la
vida ajena", es precisamente este Gltimo punto el cuestionable,
puesto que al morir el cerebro ya no hay vida, por lo menos vi-

da humana.

"ts menester dejar sentado, que la muerte cerebral no puede ser
definida exclusivamente por la dependencia de aparatos para man
tener la vida, dice el Or. Mooallem y cita casos de personas gue
habiendo sido atacadas por diversas enfermedades (polio) requig
ren imprescindiblemente de respirador y a nadie se le ocurriria
decir que estdn muertos, por el contrario, no puede decirse que
una persona guillotinada estd viva aunque su corazénsiga latien
do y sus drganos continden vivos por algunos minutos; si en ta

supuesto se pudiera detener la hemorragia, colocarse un vespira
dor y un marcapasos, alimentando el cuerpo mediante drogas, se

estaria "prolongande la vida, después de ia vida"31.

"La mayoria de las perscnas (comenta ¢ Dre. Maria Virginia Ber
toldi de Fourcade) concluyen su vida de modo tal, que el diag-
ndstico de 1a nuerte se puede realizar por los criterios cldsi-
cos, de hecho, ios Grganos y materiales anatdmicos a los que ha

recurrido la investigacién y 12 docencia provienen de personas

Fourcade M.V. Ob. Cit. Pdg. 305 cita a Mooallem J. The Determination of the
moment of death with particular reference to the trasplant of human organs.
“Les Cahiers de Droit", Quebec, 1971 No. 12, Pdg. 613.
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cuyo fallecimiento se he comprebadec en base al criterio tradicio
nal de auerte, detencidn funcional de los tres pilares de la vi-
da (paro zardiaco y respiratoric que traerdn como consecuencia
inmediata la muerte del cerebro), pero la posibilidad de implan-
tes, respecto de elementos humanos de muy rdpido deterioro, exi-
gen un diagndstico precoz de 1a muerte. A ésto se 1legacomouna
necesidad luego de comprobar que el éxito de las operaciones de
implante de Grganos vitales, depende de la uti\izac\é& de teji-
dos frescos que no hayan dejado de funcicnar o que ello haya ocu
rrido en un breve lapso, @ fin de evitar la falta de oxigena

se w32
c1on‘3 .

En relacidn a la necesidad de un diagndstico precoz, la declara-

cibén de Sidney33 expresa:

"E1 momento de ta muerte de las diferentes células y 6rga
nos no es tan importante, como la certeza de que el proce
s¢ se ha hecho irreversible, cualquiera gque sean las téc-

nicas de resucitacién que puedan ser empleadas™.

5. Pruebas para Determinar la Muerte Ciinica.

Entre los sistemas adoptados para la comprobacidn de la muerte

cerebral, encontramcs 1o0s siguientes:

32. fourceade Cit. Pdg. 239.

33. Declaracitn de Siagrey sobre la muecte. Cb. Cit.



34,
35.

36.

Electroencefalograma €EG {Registra las oscilaciones de potencial

originadas en las células del cerebro)aa réspecto a esta prueba
no se leatribuyevalor absoluto, aunque si, de gran utilidad cuan
do a este silencio encefalogrifico se suman otros signos. Comen
tan al respecto los Drs. Rojo Villanueva Morales y Martinez Se-
Tles. "Que el silencio encefalogrifico nos muestra un cerebro
mudo pero que un cerebro mudo no es un cerebro muerto. Por otro
tado, este sistema solo es Gtil ensujetos adultaos no intoxicados
cen depresores del sistema nervioso central (SNC), ni sometidos
a hipotermia (disminucibn de la temperatura normal del cuerpo")35
Esta prueba es exigida en México por la Ley General de Salud, ar

tfculo 318.

Prueba de la Antropina. “"Consiste en inyectar porvia intravenosa

de dos a cuatro miligramos de antropina, observando las posibles
modificaciones del electrocardiograma, no debiendo haber acelera-
cién de la frecuencia cardfaca al efectuar la prueba, realizando

ta observacién durante seis minutos"36.

Pruebas caléricas vestibulares. "Previo exdmen otoldgico (andli-

sis de la integridad del sistema auditivo) se realiza una irriga
cidn con cdnula de 200 cm3 de agua helada en cada conducto audi-

tivo externo, en forma alternada en cada conducto y con intervalos

Julio Aranovich, Neurclogia, Ed. Ateneo 1982, 2a. Ed., Bs. As. Pdg. 96.

Citado por Rico Lara M. Trasplantes de Organos en Cuerpo Humano “Revista de
Derecho Judicial® Madrid 1970 afo XI Ho. 41, Pdg. 41.

Art. 21, inc. 72 Dec. Reglamentario de la Ley de Trasplantes de la Repiblica
Arguntina, pubiicado en el B.0. 21 13/16/77.
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de diez minutos. Al comenzar y al! finalizar la prueba no deben

existir movimientos ocu\ares"37.

Estimulos féticos. "Consiste en aplicar al paciente luz intensa

y parpadeante para observar la reactividad pupilar"Jn,

Exdmenes_angiogrdficus. “"Consiste en la introduccién deun 1iqui

do de contraste yodado en las arterias cardtida y en la verte-
bral, ean su regidn extracraneana y en su ulterior control radio
16g9ico. Se visualizac los caractéres mucculares del cerabro nmg
diante radiografias que se obtienen cuando la substancia transcy
rre por ta circulacidn cerebral“ag.

A las pruebas nencionadas como ejewplo Se suman otvas de diversas
caracteristicas. ET conjunto de ellas dice la Dra. Bertoldi "son
una consecuencia de la necesidad de garantizar el derecho a la
vida del dador. En el caso de los trasplantes, por sus peculig
res exigencias es donde deben extremarse las medidas de sequri-

dad en la certificacidn del fallecimivnto del dador“qo

16aico de Muerte.

Por lo anteriormenrte expuesto poderos resu:

iy gue por concepto

bioldgico de muerte deben entenderse:

87.

Julie Aranovich, Ob. Cit. ¥
Idem Ob. Cit. Pdg. 119,
Idem Ob. Cit. Pdg. 103.
Fourcade M. V. Ob. Cit. Pdg. 310.
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La cesacién total de la funcidn cerebral aungue los
demds Grganos sigan funcionando neturaleoartificial
mente, pero que de modo 1rveversible dejardn de fun
cionar, siendo necesario cn el segundo caso suprimir
13 reanimacién mecdnico respiratoria, lo que preci-
pitard el paro cardfaco-circulatorio, cerrdndose
asi, el cicle iniciado por la muerte cerebral (mueg
te clinica); o bien la detencidn del misculo cardia
co, con el consiguiente paro de la civculacidn san-
guinea y el cese do la oxigenacidn, aque traerd como

consecuencia la muerte del cerebro en poces minutos.

Es de notar que si de producirse un paro cardiaco o respiratorio
se logra la reanimacidén, antes de que se produzca ta necrosis ce-
rebral, estaremos frente a 1a reversibilided del proceso y la re-

sucitacién del sujeto.

Los puntos tratados son de uns importancia tal, que obligan a
aquellos que deban resolver acerca del momento de la muerte, a
realizar un severo andlisis, actuando cautelosamente y con pro-

fundo respeto, pues como bien dice Holier041

en su nobra “El Atur
dido":

" Quien prorto amortaja, muy a menudo asesina y
se cvonsidera difunto 2quel que no tienesing el aire

de ello..."

Cifuentes S. Ob. Cit. Pdg. 849, cita a Jean Savatier en "Et in hora mortis
nostra". Ed. Dalloz-Zirey 1962.
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La Utilidad de los QOrgancs y Tejidos de Cadiveres.

Este capftulo tiene por objcto analirar, 1a utilizacién de los Orga--
nos provenientes de caddveres, si bien el mismo no se referird al as
pecto juridico sino 2l &mbito médico, estimo necesario gque los abo-
gados nos adentremos poco a poco en el tema, a efectos de perderle -
el miedo y consecuentenente, censiderar que debe ser nuestro compro-
mis0 hacer propuestas juridicas, que sirvan de base para legislar sp

bre tan delicada cuestién.

1. Antecedentes

Como todas tas investicaciones, tambiédn ia raferente a las ablacio--
nes e implantes comenzd en “"laboratorio". Asi, las primeras etapas -
de cardcter experimental se realizaron en animales (perros, ratas, -

etc.), especulando con los resultades, en favor del hombre.

£1 paso siguiente fue el denominado heterotransplantes, que implica
la extraccidn de O6rganos de animales para ser injertades en seres hy

fanus.

Este acontecer sonaba terrorfifico por el comienzo de la década de --
los sesentas, noc solo a la ciencia médica (ain conservadora) por los
grandes probliemas gue representaba el aspecto inrunolégico del ser -

humane en relacidn a los animales, sino también a 1a scciedad que -



generalmente es escéptica, por 1o menos 2) comienzo de todo cxperi--

mento médico que involucre 1a participacidn del hombre.

Ho objtante, se dieron Jos heterotransplantes el primero de esta es
pecie se atribuye a los doctores Hardy, Chdvez y Turner, practicade

en los EC. BU. el 23 de enero de 19€4... y se ocupb de la ablacidn -
del corazén de un chinpancé y de su posterior injerto en un ser huma
no“.!

Otro ejomplo de heterotransplante, es citado por la ra. Bergoglio -
al exporner la necesidad de que las leyes pertinentes no deben dejar

de tener en cuenta la utilizacién de Organcs de animales en benefi--

cio del hombre...

“"fs el caso de una persona a quien se le substituyeron las vdlvu-
las del corazén por tejido biol6gico derivado de la vdlvula adrti
ca de porcino, sometido a tratamiento especial de fijacibén y con-

X 2
servacifn”.

Son innumerables 1os casos de heterotransplantes, basten los citados

para conocer de su existencia.

Pasando al terreno de la utilizacién de tejidos y 6rganos entre per-

sonas; &stos son conocidos desde tiempos remotos.

1. 8ueres A, prélogo realizade, al libro Transplantes de Organos. Ob. Cit. Pdg. XXXIII.
2. M.T. Bergoglio. Ob. Cit. Pdg. 86.



Ast, sefiala A. Bueres, la utilizacidn de la sangre data "de 1668, fe
cha en que se tlevb a cabo la primera transfusién de sangre, el suce
so ocurrid en Francia a iniciativa del médico Juan B. Genis, consyl-
tor de Luis XIV y su resultado fue negativo al fallecer el transfudi

do por incowpatibilidad en los qrupos sanguineos".3

tos benoficios de la utilizacifn de Ya sangre humana fueron también
puestos de manifiesto por los grandes pintores, asi el cuadro "La --
preparacidn del badec con sangre de inocentes™ atribuide al agenio del
renacimiento, Rafael, plasma Ja antigua creencia de que “la lepra -
se podia curar por medio de batos realizados con sangre de nifios y -

virgenes, idea gue se prclonga hasta la edad media"”,

Esto nos indica que, ya en pasados siglos se vislumbraban los benefi
cios del) 1iquido sangquineo, claro estd, lo que aun se desconocia --
eran las barreras de 12 histoincompatibilidad ("histologia del grie-
go Histos, que sianifica tejido ¥y logos que implica tratade, siendo

ésta una ciencia que, formando parte de la anatomia, se¢ encarga de -

5
estudiar los tejidos").”

tos esfuerzos por ahondar en el terreno de la incompatibilidad de --
los tejides se remontan a "1352, fecha en que Yean Dausset estudig -
grupos de tejides segin su compatibilidad, grupos que tienen en mate

ria de injertos, la misma importancia que los grupos sanquinecs en ~
&

las transfusiones de sangre".

. Pr&logo a la oora Transplantes de Organos, Cb. Cit. P&y, 4L11.
. Fourcade M.V. Ob. Cit. Pag. 203, Comentario.

. Diccionario Médico. Db, Cit. Fég. 553

6. M.T. Bergoglio, Oh. Cit. Pdg. 28.
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La utilizacidn de seres humanos a nivel experimental, tuvo su apogeo

en la Sequnda Guerra Mundial, donde se }levaron a cabo précticas
dicas que considero, que ninguna wente sana podria aprobar; sin em--
bargo, estos temibles experimentos sirvieron (claro estd en otro sen
tido} a un mejor conocimiento, acerca de los problemas de rechazo ip
munoldgico, que adn hoy representan un severp inconveniente en mate-

ria de injertos.

Son los afios sesentas, los determinantes en materia de trasplantes,
pues comienza a ser superada la etapa de los heterotrasplantes {uti-
lizacién de d6ryanos de animales) por la l1lamada etapa de los homo--
transplantes {substituciGn de Srganos o tejidos que sirven para res-
taurar partes lesionadas de un organismo, tomadas de individuos de -

la miswma especie).

"Una de las primeras operaciones en este sentido fue la realiza
da en el Shur Hospital de Cape Tow, Suddfrica en 1967, a cargo

del Dr. C. Barnard, quien con su cquipo, transplanta a Louis -~
Kashkanshky de 55 afios el corazdn de Denisse Dargall de 25 afios,
quien se convierte en dadora por intermedio de su padre. En es
te caso, la donante fue mantenida en respirador artificial du--
rante 10 horas, luego se suspendid la respiracidn artificial y

se prcdujo el paro cardiaco, habiendo latido el corazbn 12 miny
tos a pesar de tener el cerebro dafado irremediablemente y care

cer de respiracién artificial. Se tuvo que esperar el cese del
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Jatido cardiace para que fuese declarada muerta, conforme a la

Ley Sudafricana".7

Haciendo un apartado, he mencionado con lujo de detalle el anterior
caso, para resaltar lo dicho en pasades capitulos, en relacidén a 1la
myerte real y ciinica, es decir que en el ejemplo en comento, se dd

en primer lugar la muerte del cerebro [muerte cliinica) y después

a
muerte del corazén {muerte real) existiendo solo en este segundo su-
puesto, para la ley Sudafricana, la posibilidad de ablacibén de 6rga-

nos.

Otro ejemplo resonante, por su proximidad con e) anterior y realiza-
do también por el Dr. C. Barnard y su equipo fue el "de Philip Blai-
berg, quien recibib el corazén de Alise Haupt en 1968“.6

Son innumerables los casos gue a partir de los mencicnados, se die--
ron en materia de tranplantes cardfacos, pero no es sino, diez afios-
después en 1977, cuando al realizarse las "X Jornadas Internaciona--
les de Cardiolcafa, que se hace una evaluacién acerca de las expe- -

riencias ¥ resultadcs obtenidos. Se informa en Estas, que de 118 p

e

cientes tratados, vivian en 1977 el 707, siendo necesario en seis
9

©
e

sos realizar un nuevo transplante".

Otro aspecto que reviste particular interis en materia de trasplan--

tes, es el relacionado con la ablacién e injertos de rificres, en -

7. Cifuentes S. Ob. Cit, P8g. B4S5,
€. Fourcade V. Ob. Cit. P&y. 229
9. Pevista Prescripcion Médica apo 11 No. 14, Fehrern 1973, Bs. Adres Arzantira,




estos casos no es necesario la utilizacion de Grganes cadavéricos,
. pues se trata de Srganos de Jos llamados “dobles o pares” los cua
les son susceptibles de ser ablacionados de seres vivos, sin que
ésto represente para quien es sometido a la extraccidn, unriesgode
incapacidad total o de muerte, pues 1a funciGn que éstos cumplen en

el cuerpo humano e¢s desarrollada por el drganc ne ablacionado.

El primero de esta especie realizado con &xito, data del afic 1954
en Baston, EE.UU. entre hermanos mellizes, to que did gran impulso
para la continyacidn de estos trabajos; nos dice la Dra. Bergoglio
refiriéndose a los trasplantes de rindn, “que los dadores vivos o
parientes del receptor, determinan en &ste Gltime, un grado de sp
brevivencia del 802“10, {ésto se debe 5in duda alguna a que los pro
blemas de incompatibilidad inmunoldgica son de menor grado cuando

se trata de familiares}).

Por 1o que a los trasplantes de cOrnea se refiere, naturaimente la
mira se dirige hacia c6rneas que puedan ser retiradas de caddveres,
prasto que el caso contrario representaria para el dador, la pérdida
de la visidn, con la Unica excepcidn de que Ve sea ablacinnada a un
no vidente por lesidn en la retina, pues aquella no Ye presta ningy

na utilidad.

10. Bergoglio, Ob. Cit. Pag. 68.
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tos transplantes de cdrneas fueron de los primercs que se realizaron
y segidn Yos oftalméloges, ne presentaron grandes preblemas de recha-
zo. La c¢drnea es una membrana dura, transparente susceptible de ser
conservade iuego de la ablacidn por medios aquimices. MNaturalmente -
este tipo de injertos, representa una cspectativa para muches invi--

dentes.

Por el afo 1971, la ya creada Sociedad Internacional de Transplantes
2laborf una serie de disposicicnesentre Jas cuales considerf acepta

bles como ensayos ciinicos,

re susceptible: (por aguella oca)

de ser incorporados cowmg wétodo nornal de la tervapdutica {es decir -
solo a nivel experimental) entre otros laz siguientes ablacionres e -

injertos:

1. De corazén, vasos y estructuyras valvulares
2. De pulmébn

3. De péncreas

. De cbrneas

De duramadre {wembrana exterior del aparato cerebro espingl)
11

[< BN T RN

De rifdn, etc.

Claro ostd, que hace casi dos déicedas tales prdcticas no podrian te-
ner mis caltificativo que <1 de ecxperimental, por Jo ue, haterlas in

corporade como prdcticas corvientes, hubiese sido ur atentado a la -

moral media de la épgea.

11. Fourcade M.V, Ob. Cit. Pdg. 337, comentario.
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tn ¢tro orden de ideas, es comin en Ja pedicing al fgual que o vtras
ciencias la elaboracifn de estadisticas, es decir, agrupar netddica--
mente hechos 0 datos que se presten a una valuacién numérica y que --
puedan ser utilizados como pardmetiro para conocer ¢l estado que guar-
da el tema en estudio; de este modo, transcribiré algunas cvifras to-
macas del "pulletin of The Awmerican College of Surgenns“lz. que nos -
indigca el némero de cascs que se comunicaron hasta el lo., de enero -
de 1975 al Registro de Transplantes de Organgs, denendiente de los --

Institutes Nacionales de Salud de los f£stados Unidos:

Corazén Higado Puimén Pdncreas Rifidn
Equipos de trasplantes 64 a0 21 13 293
Trasplantes 263 228 36 36 19,907
Receptores 257 220 36 36 19,936
Trasplantes funcionando 44 20 1] ] 8,000
Sobrevida mdxima en afios 6.2 a 5.5 a neses 2.7 a 18

Hasta agquf he citado algunos ejemplos gque ponen de manifiesto, cuando

y_como comienzan las investigaciones y experimentos sobre el tema, -
con el objeto de analizar en el siguiente apartado cual es la situa- -
cibén actual, en relacibn a las ablaciones e irplantes, es decir, veine
te anos despuss del renombrado implante de corazén, llevado a cabo ~-

por el Dr., C. barnard.

2., Andlisis de la situacidn actual

Cada la repercusiGn que tuvieron los transplantes en el mundo, muchas

12. Precisaciones médicas sobre transplantes de Grganos, Rev. L1 Derecho, Tomo 1877-C,
Buencs Aires, 1977,
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prrsonas afectadas de diversos males, pudieron aprovechar 1as venta
jas que presenta la nueva forma de tevapéutica. Sinembargo,yaunque
son ya reconocidas y probadas médicamente las bendades de los implan
tes en relacidén a diversos Grganos como riifén, cbérnea, corazdn,
etc. (pues otros adn se hallan en su etapa experimental), encontra-
mos que los principales probiemas gue se enfrentan en la actualidad,
derivan por un lado del temor que por falta de informacién prevalece
en derredor del tema y por otro, de su alto costo y de la carencia

de drganos.

Es indudable que resulta dificil para todo ser humano, que no vive
1a penosa situacidn de necesitar algin drgano para poder subsistir
o de que alguno de sus familiares lo haga, concebir la idea de dar
alguno de sus 6rganos en vida, disponerlos para luego de su muerte

o de permitir la ablacidén de Grganos de algdn familiar fallecido.

Consecuentemente se hace necesarioc que la comunidad disponga de una
mayor informacidén que le permita concientizarse, tanto de los bene-
ficios de los implantes, como de la respuesta sclidaria gque de ella
se espera.

Para quienes no padecemos directamente la probiemdtica en cuestidn,
pero que a la vez nos interesa el tema, la via mds dirccta de c¢ono-
cer los avances o retrocesos en este aspecto, la encontramos en las

publicaciones periodisticas, ya sea en rclacién a los nuevos exoveri



mentos y estudios que se realizan, o bien, a travis de la presenta--
cibén de casos concretos. Ambos aspectos constituyen para el pabliceo
en general, no solo el simple conocimiento de 1o que sucede a su al-
rededor, sino que, es un medio para lograr esa toma de conciencia ~--
por parte de ta comunidad; y aunque ésto no sea adn suficiente, re--
presenta sin lugar a dudas el principal nevo, entre los legos y Ja -

ciencia.

A continuacién transcribiré una serie de pulicaciones, que para su -
mejor entendimiento requieren de la previa definicidn de algunos té&r
minos médicos regularmente usados en Tas mismas, como son:

Nefrésis: Enfermedad renal (nefropatia) término general para

las afecciones renales predominantemente degenera-

tivas no inflamatorias de los tubous renu]us.la

Fistula: {Cana o tubo) comunicacibn artifical, quirirgica o
experiwental entre una superficie nmucosa o0 cu-

ténea.l4

Hemod i81isis: (Dialisis - disolver), didlisis de la sangre como
er. 1 caso de circulacifn por rindn artificial o -
de introduccion temporal de 1fquidos en cavidad --

pleural, (Pleura: membrana gque cubre los pulmones

13. Diccicnario Nédico Bioitgico University £d. Interamericana, Yoz "Heprostomy”
afo 1966.
14, Dicciorario 0b. Cit. Voz Fistula Pag. 4CC.
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destinada a facilitar sus movimientes) con

de extraer de la sancre texinas endfgenas

15
o ex6genas (intoxicacién tarbitirice u otras).’

Incompatibilidad: Oposicidn entre dos o mds substancias, medicamen--

tos, enfernedades, tipos de sangre, atc.,

: 16
que ne pucden combinarse.l®

Las publicacicnes son las siguientes:

HABRA TRANSPLANTES DE TEJIDOS CEREBRALES.

. Chicago (UPI).- "Los médicos podrian intentar dentro
de pocos afos, transplantar pequeflos segmentos de te
Jjidos cerebrales fetales al cerebro de pacientes an-
cianos, .para tratar de detener los efectos de pérdi-
da de memoria de la enfermedad de Alheimer "El expe-
rimento llora porque se haga' dijo ¢l doctor Robert
Morell, profesor de Neurologia en la Universidad Es—
tatal Wayne de Detroit. Una funcidén de las células
cerebrales es producir hormonas conocidas como neurg
transmisoras, vitales para el funcionamiento de las

. . 1
células nerviosas y del cercbro®. 7

15. Diccionario Ob. Cit. ez "Hemogalol” Pdg. 481,
16. Diccionario Ob. {it. Yoz “Incretion” Pdq. 532.

17. Diario "Excelsior”, Méxice 17/02/88.
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Demds estarfa el profundizar acerca de lo que representaria para mi
Vlenes de ancianos el dejar de ser tratados como objetos, precisamen
te por las debilidades que el paso de los ahos dejan en su mepte y -

consecuentemente en su actuar.

LONDRES (Xinhua).

“El primer paciente con un corazén artificial en Gran -
Bretafla recibid un corazdn humano, informaron los perid
dicos. La opcracidon de cuatro horas y media para reem--~
plazar el corazén artificial por uno humano fue realiza
da por los cirujanos en el hospital de Papworth, cerca

de Cambridge.

Un vocero del hospital dijo que el corazdn humano tras-—

plantado estaba funcionando satisfactoriamente.

Al receptor de 40 afios cuyo nombre no ha sido proporcio
nado, le fue transplantado el domingo un corazén plasti
co Jarvic-7; este corazén artificial lo mantuvo con vi-

da mientras se did con un donante humano".18

Inumerables son los casos, en que la técnica socorre a la ciencia, -

al hacer susceptible el uso de materiales como el pldstico, para pro

longar la vida de un paciente, aunque salo s2 trate de una solucidn

18, Diaric "EY Clarin', €s5. Aives, Renlblica Argentina. 6/11/86.




temporal; pero inumerables son también los casos. en que por razones
de cardcter econf6mice 0 por estar aun 1z préctica del usn de corazo-
nes de plastico en su etapa experimental, que miles de enfermos rue-

ren sin tener esta opcidn.

ELIZABETH SERON, PRIMERA ENFERMA ARGENTINA QUE SOBRE-
VIVE CON UN RINON INCOMPATIBLE CON SU SANGRE

*glizabeth Serdn, una adolescente de 17 afios que vive
en Rio Gillegos (Provincia ubicada al sur de Ja Repi-
blica Argentina), es la primera argentina que recibe
un rindn incompatible con su grupo sanguineo y sobre—

vive.

Empecé a atenderla en junio de 1982, cuando cmpezd —-
con un cuadro de retencidén de liquidos. Al mes siguie
te, una biopsia de rifién indicd que padecia de una ne
frosis lipoidea y una insuficiencia renal muy avanza-
da, 1o que determiné a aconscjar un tratamiento de he
modidlisis y empezar a pensar en 19 probabilidad de -
un transplante "como Gnico camino para devolver a la
nifia a una vida normal™, rccuerda c]l doctor Anlonio -
Rivarola, el médico que asistidé a Elizabeth en Rio —-

Gallegos.
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Los médicos que realizaron el diagndstico, recomenda-
ron a los Serdn que trajeran a la nifia a Buenos Aires
para ser revisada por otros especialistas, quienes con
Firmaron el diagndstico. ¥n el Instituto Nefroldgico
Elizabeth fue somctida a varies estudios y a una apli-
cacidén de fistula, que le serviria para muchas sesio--
nes de didlisis que se realizaron en su ciudad natal.

Los Ser6n plantearon una y otra vez a4 los especialis—-

tas la posibilidad de 1a donacidn del riiidn por parte
de un miembro de la familia, ya que las posibilidades
para conseguir un donante cadavérico compatible, eran
escasas y la espera se¢ hacia interminable. La respues
ta de los médices era invariable: "Ninguno de ustedes
tiene un rifibn compatible, seria un sacrificio indtil

que Elizabeth rechazaria®, decian.

Sin embargo, y cuando ya las esperanzas parecian ago--
tarse, un nuevo adelanto de la ciencia vino a auxiliar
a los Serdn: En febrero de cste aflo recibieron un men
saje del Instituto Nefroldgico de Bucnos Aires, cn el

que les comunicaba que habja aparcecido una droga de —-
origen francés capaz de eliminar la barrera de la in--
compatibilidad del grupo sanguinco, por 1o que su ma--
dre pudo convertirse en dadora del oOrgano. La inter—-

vencidn quirirgica estuvo a cargo de un equipo de pro-
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fesionales dirigidos por el doctor Domingo Casadel, ——
quien durante mas de cinco horas avanzd paso & paso
través de ltas dificultades que iban surgiendo hasta -—
llegar al implante renal que devolvid la salud a la ni

ﬁa".’g

Este caso, si bien se refiere a una donacién {o el nombre que guiera
dérsele a este tipo de acto) realizada por une persona viva, resulia
particularmente interesante, pues como aclaré en anteriores pdginas

los problemas mds agudos que presentan los trasplantes se refieren a
la reaccidn inmunoldgica, es decir que el cuerpec del receptor a tra-

vés de sus células de defensa destruye el 6rgano que le es ajeno.

Modernamente dice el Dr. H. Vidal Taquini:

"Esté demostrado que existe una individualidad inmunolf
gica, casi tan especfifica como las lineas dactilares, o
sea gue se torna difficil que existan dos tejidos con --
iguales factores de histocompatibilidad, pero ya se co-
nocen wmds de un centenar de éstos, sefaldndose cada dfa
diversos subfactores, los cuales pueden ser determinan-
tes de un rechzazo jinmediato o en corto plazo. Mediante
el uso de drogas inmunosupresocras, especialmente loo --

jorar la histocompatibilidad --

certicoides, se logra m
por blogueo, reduccicnes de rechazo, fundamentalwente -
2¢

fas inmediatas"”.

19. Diario "El Clarin®™, Buenos Aires, R. de Argentina. 20/06/86.
20. “Ablacidn de Organcs por ares de odad" Revista lLa Ley t. 1980 D. Pdg. 335,
Buenos Aires, R. de Argentina.
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De lograrse {yo creo, serd on corte plazo} ¢l conocimiento de los ~-
factores de rechazo, 'a era de los implantes que cowenz® casi dos dé
cadas atrds, se verd enriquecida con el elemento de mayor valor para
su completa realizacidn, es decir vencer,la barrera de la histoinconm

patibilidad.

EL HOSPITAL DE LA UNIVERSIDAD PRESBITERIANA ES EL CEN-
TRO DE TRASPLANTES MAS ACTIVO EN ESTADOS UNIDOS.<?

"Pittsburgh, 27-12 (W.S.I.) Lola Miller descaba vivir
unos afies mas, asi que a los 76 afios consultd ¢ Thomas
starzl, cirujano de trasplantes del Hospital de la Uni
versidad Presbiteriana. Este Centro de Trasplantes es
el mas activo de Estados Unidos, donde un paciente re-
cibe un nuevo corazdn o rifidén, cada 12 horas en prome-
dio. En este caso se tratd una mujer dispucsta a some
terse a un Gltimo recurso desesperado y de un incansa-
bie cirujano descoso de probar los limites de su espe-
cialidad, lo que puso al descubierteo muchos de los as-
pectos €ticos y financieros, asi como los adelantos -—

técnicos en el campo de la cirugia de trasplantes.

"Bn el caso de la Srita. Miller, el doctor Starzl soli-
citd 1a opinidn del Comité de Etica y Derechos Humanos

del Presbiteriano, que a su vez acudid a dos fildsofos

21. Peritdico "Excelsior", México, 28/12/86.
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universitarios. kntre las preguntas planteadas en re-
lacidn a l1la anciana, estaban éstas ghonde se cncucntrd

la linea entre el heroismo médico y el esfuerzo indril?

$COmo deben distribuirse 1os 6rganos donados La ofi

cina Administrativa también queria saber quien pagaria

la cuenta, que puede llegar a los 100,000 ddlares.

Cuando el cirujano conocid a la scfiora Miller en el —-
hospital, observd sefiales de que su mal, llamado cirrg

sis biliar primaria cmpeorvaba, Su ictericia sc habia
agudizado, el abdomen y piernas estaban hinchadas con
fluido, algunas de sus vértebras se habian desprendido,
posiblemente a causa de desdrdenes metabdlicos relacio

nados con ¢l mal funcionamicnto del higado. Su médico

de cabecera considerd que apenas viviria seis meses.

La edad no es ¢l Gnico campo de batalla parae quienes -
reciben los trasplantes., El periddico "The Pittsburgh
Press” informd el afio pasadoe que el equipo de Starzl -
habia dado preferencia en trasplantes de rifion a saudi
arabes acaudalados. El periddico vinculd cl supuesto
favoritismo con 1o que llamd "bonificaciones" financie

ras.

"Por ejemplo, ¢l Rey Fahd y otros sauditas donaron - ——
650,000 dolares para la investigacidén de trasplantes —
de la Universidad de Pittsburgh con la que esta afilia

do el presbiteriano.



"E1l Doctor Starzl niega que hoya prefe. ~ooia 'k odona-
tivo, dijo, no obliga or absc' o o niemn intercambio
de favores". El presbiteriano limita ahory los pacioen
tes extranjeros a no mas de 9% por cienio e todos los
trasplantes de rifion. Sin embargo, la preqgunta de ¢d-
mo se asiqgnaron ios rifiones ha sido planteada a un ju-

rado Federal.

'‘Pesde 1980 aproximadamente, 70 por ciento de 1os pa- -
cientes de trasplantes de higado del doctor Starzl han
vivido por lo menos un afio mis. Antes, mis o menos un
33 por ciento llegaba a vivir ese periodo. E1 notable
avance vino con la introduccidn de ciclosporina, una -
droga superior para evitar que el cuerpo rcchace el te
Jjido extrafic. E1 doctor Starzl cita pruebas anterio--
res de los pacientes que sobreviven un aiio y que ahora

probablemente viviran cinco aflos mas.

"E1 problema de si se debe preferir a los jovenes sobre
los ancianos es delicado, porque todos los dias  unas
400 personas en Estados Unidos esperan por un traspian
te de higado. Y algunas mueren mientras esperan. Pero
la escasez de higados donados es un problema variable.

25 peor para los niflos que para los adultos, y la com-

petencia por los trasplantes puede ser complicada por

circunstancias fortuitas, como la disponibilidad de ——
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cirujanos, cuando inesperadamente pueden obtenerse dr

ganos.
“E1 Doctor Krom, de la Clinica Mayo, otra de las mas —-
prestigiadas en materia de trasplantes, sostiene que -

s5i los trasplantes son menos oxitosos en los ancianos),

se desaprovechan recurs en ellos. Y se pregunta si
los candidatos mas Jjovenes no debicran tener prioridad
debido & que quizd tengan mis afios por delante y con—-—
traigan responsabilidades mayores, como el sostenimien
to de una familia.

"Pero en el caso de la scfiorita Miller, el Comité de ——
Etica del Presbiterianc, grupo ausecsor de médicos y fun
cionarios hospitalarios, afirmd que 1a sola edad no —-
era motivo para que se le excluyera.  Algunos hicieron
la distincidn entre la edad y ta salud ¢n gencral. Una
importante prucha de diagndstico de 1os vasos sangui--—
neos que nutren el corazon, mostrd que la sefiorita Mi-

ller era una candidata apta.

"Quedaba pendicnte un problse Jdinero. ¥l Presbite

riano pide 127,000 dolar AL cuntado por un teasplan-
te de higado si el paciente carcce de sequro. Las auto

ridades hospitalar-as dicen guoe simplemente no pueden

condonar cucntas <sarmes gue han Llegado 2 log 500,000

délares.




"La sefiorita Miller solo contaba con el Medicare, segu-
ro federal de salud para los ancianos ¢ incapacitados
que no cubren los trasplantes de higade, salvo por una

disposicidn muy cspecifica para nifios.

El Presbiteriano rccibe ocasionalmente ayuda de tas al
tas esferas. Algunos aseguradores renuentes han reci-
bido llamadas de la Casa Blanca, pero en este caso el

Presbiteriano buscd liquidacion de la cuenta por con—-—
ducto de una Agencia Estatal de ayuda médica, que, en
1ltima instancia, se ha convertido en pagador de tras-

plante.

"Transcurrieron once semanas mientras tenian prioridad
otros enfermos mis delicados, algunos de 1os cuales —-
llegaban al Presbiteriano en estado de coma. La noche
del 10 de agosto, recibid la 1llsmada por la que le in-
formaban que habia llegado su turno. El1 higado de un
jbébven de 15 afios que acababa de morir por disparos de

escopeta, venia en avidn desde el sudocste.

Satoru Todo fuc el cirujano asignado para dirigirc la -
operacién, que 1llevd unas nueve horas. En el término

de una scmana, la sefiorita Miller salié del cuidado in
tensivo y, aproximadamente tres semanas despuls, aban-
dond el hospital; una rapida recuperacidn para pacien-—

tes de cualquier edad.
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"El doctor Starzl se propone informar en breve, que --
sus pacientes de Lrasplantes de higado mayores de 50 -

aflos han salido casi tan bien como 1os mas jovenes.

Los mas elevados cdlculos de la posible necesidad de -

trasplantes de higado en Bstados Unidos llegan a unos
5,000 al afio, por lo menos cinco veces la proyeccidn
de este ofie.  Preguntado si podian practicarse en un
afio 5,000 operaciones de esta indole, ¢l doclor Starzl
respondif: "Facilmente".

“En el Presbiteriano, donde el doclor Starzl y unos cuan
tos colegas realizaron 30 de esas operaciones en 1981,
&1 ¥y su equipo que ahora incluye a 8 cirujanos compe-—--

tentes, practicardn unas 300 este afio.

Los cirujanos que salen en busca de drganos pueden vo-
lar a ciudades tan lejanas como Seattle. Tras cexami--
nar el higado dc un donante victima de un padecimiento
cerebral, este grupo se comunica por teléfono con otro
en Pittsburgh para informarle si el higado pucde apro
vecharse. Entonces, por lo generai, el scgundo grupo

comienza la intervencidén quirGrgica aun antes de que -
el primer grupo vucle de regreso, a fin de que et flu-

jo de sangre cn el higado transportado pueda restable-

cerse inmediatamente. ta compleja operacidén -"Todo

lo que uno ve sangra', afirma el doctor Corry- usual--



mente exige de seis a doce horas. Un caso muy dificil

puede rebasar las 20 horas.

Algunos otros cirujanos se preguntan si aqui el progra
ma de trasplante de higado no ha crecido demasiado.
El propio doctor Starzl declard a principios de ceste
afio que apenas si podemos mantenernos al mismo paso de ~

la demanda".

Este caso merece especial interdés, pues entiendo que en &1 se conju-

gan los diversos factores que componen la situacidn actual en

cibn a los trasplantes, asi:

a) La escasez de 6rganos

b) La problemdtica econfmica en relacidn al costo del tratamiento y

.

de la operacidn,

c) La presidn sicolb6gica de quien, aquejado de una enfermedad termi-

nal, sufre las consecuencias de a) y b}.

DEL ANTIGUO EGIPTO A CIUDAD DEL CABO.22

“*Segin parece, la primera mencidn de trasplantes sc re
monta a antiguos documentos que dan cuenta de las prog

zas de los cirujanos del antiguo Egipto. Pero 1a

22. Revista "La Nacidén" 12/10/86, Bs. Aires, Argentina



historia de la medicina confluyec con 1la de las mila--
gros, al aceptar como primera noticia fehaciente de —-
trasplante, el atribuido a los médicos Cosme y Damién -
con el reemplazo de una pierna ulcerada de un hombre -
blanco por otra proveniente del caddver de un negro. -
Cosme y Damiin, hermanos y luego martires, habrian efeg
tuado la operacidén en Egea, o0 en Siria, en el afio 286,

de nuestra cra.

‘Un famoso cuadro de Fernando Rincon de Figueroa, cn el
Museo del Prado, da rico detalile de este "milagro" de

los santos.

'Sin embargo, solo en esta segunda mitad del siglo XX el
éxito ha venido a acompafiar a los trasplantes de orga--

nos humanos completos.

Ya en 1905 cl oftalmdélogo austriaco Eduard Zirm implan
td exitosamente nucvas coOrneas al obrero Alois Giogar,
quien habia qucdado ciego al destruirse las suyas por

quemaduras de cal. Se estima que este tipo de opera—-—
cibén se ha repetido hasta ahora mas de 130 mil veces y
en distintos paises, con un porcentaje de éxito del 90
por ciento.

“"Otro jalén histdrico fue el de trasplante de¢ rifidn - -
efectuado en 19%4 a Richard Herrick, un ex yguardacosta

de 24 afios, en un hospital de Boston. La aceptacidn -



del drgano se vidé facilitada porque el donante habia

sido el hermano gemelo de Herrick.

"No hay cifras disponibles sobre la cantidad de tras—
plantes de rifién rcalizados desde entonces, pero si
se calcula que, solamente entre 1979 y 1984, se efec—
tuaron alrededor de 23,000 intervenciones de ese tipo

con 51 por ciento de éxito al aflo de la operacién.

En 1963 pudo realizarse, con buen resultado, un tras—
ptante de médula 6sca. En un Institute cercano a Pa—
ris, el doctor Georges Mathé reemplazd la Médula de —

un pacicnte de 26 aflos afectado de leucemia aguda.

Esa expericncia origind ya, alrededor de 2200 tras— —
plantes de médula, que han significado la cura del 80
por ciento de los casos de anemia plastica, 60 por —-
ciento de remisidén de leucemias agudas en niflos, 40 —
por ciento en adultos y hasta la cura del 15 por cien

to de los casos de leucemia terminal abordados.

“En ese mismo afio 63 tuvo lugar, en Mississippi, el ——
primer trasplante de pulmén. Comandd la experiencia

el doctor James M. Hardy y ¢l trasplantado fue un con
denado a prisiodn perpctua, John R. Russell, de 58 - -
afios.  El rcemplazo de su pulmdn izquierdo s6lo conce

dié al presidiario una sobrevida de 18 dias.



"Las operaciones realizadas desde entonces hasta prin-
cipios de 1984 para el trasplantc de pulmdn, fucron
solc 38 y con bajo porcentaje de éxito, lo que derivd
la preferencia de los médicos a una intervencidén de -
mayor complejidad pero de menor riesgo, la del tras—-
plante combinado de corazdén y pulmén concretada en ——

1981.

"Una grave hipertensidn hablia dafiado el corazdn de la
pacicente Mary Gohlke y sus pulmones padecian también
-previamente-~ probiemas funcionales insanables. Los
doctores Norman E. Shunway y Bruce Areitz, cn Stan—-
ford, tomaron cl riesgo de practicar el trasplante —-
que habia fracasado en otros tres pacientes. En esta
oportunidad, a diferencia de las anteriores, contaban
con una nueva arma: la ciclosporina.
wA fines de 1983, Mary Gohlke habla retornade a su ~—-
puesto de ejecutiva en un periodico de Arizona. Para
entonces ya se habian realizado otros 22 trasplantes
conjuntos de corazdn y pulmén y 13 pacientes los ha-—
bian superado.

"En 1963, un equipo de médicos provenientes de Denver
y Colorado, reemplazd el higado de William Grigsby —un
portero de 47 afios- por ¢l de un hombre que habia - —

muerto de un tumor cerebral, Grigsby sobrevivié solo
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22 dias, por complicacionss putmonares. Desde aquella

experiencia se han efcctuado alrededor de 600 trasplan
tes y algunos pacientes ya han cumplido los diez afios

de sobrevida con el drgano recibido.

"Tres afios mds tarde parccidé haberse alcanzado ¢l pri-
mer injerto exitoso de pancreas, pero también, por com-—
plicaciones pulmonares fallecid aquella primera recep-
tora. Dieciocho afios después ya eran 334 las operacio-—
nes similares efecouadas y, @n el 25 por ciento de los
casos la gldndula habia funcionado sin anomalias. Se -
abrid de esa manera un nuevo horizonte en los casos de
diabetes grave, pues el trasplante elimina la necesidad

de 1a aplicacidén regular de insulina.

"Pero sin duda, la nota espectacular cn materia de lras
plantes, ha estado casi siempre a cargo de los cardio-
cirujanos. Desde aquella primera operacidn del doctor
Christian Barnard, en 1967 los avances sc han ido suce
diendo vertiginosamente. Barnard utilizdé el procedi--
miento que ya habian practicaedo experimentaimente los
doctores Norman W Shumway y Richard R. Lowy. El cora-
206n "histdrico' que reemplazd fuc el de Louis Washkanski
un almacenero de 55 aflos, que murid de neumonia a los

dieciocho dias de operado.

I



"Tras aquel "milagro de la Ciudad del Cabo", como se le
llamaba, los cirujanos de casi todo el mundo sc volca
ron a la emulacion casi con alegre desenfreno. En el
primer afio se efectuaron mis de cien trasplantes, con

muy pobres resultados.

A fines de 1a década del 70, la mayoria de los cardio
cirujanos habia abandonado el método, pero en unos po
cos centros -como ¢n el famoso de Palo Alto- algunos

siqgquieron adelante con lentitud y prudencia.

“La ciclosporina ha devuclto confiabilidad a ta opera-
cidén, que, a esta altura de la cardiocirugia, es ya -

relativamente simple.

"Las cifras dicen que, hasta fines de 1983, sobre 500
Lrasplantes de corazdn sobrevivia un aiio después de
operado el 78% dc los pacientes, mientras que a los
tres afios lo hacia el %8 por ciento, y un lustro des-
pués de su aventura, el 42 por ciento de 1os interve-

nidos seguia contdindola”,

Pasaré ahora a transcribir las opiniones vertidas por prestigiados

o

médicos y algunas cifras que se& wanejan en velacidn a esta impor--

tante fase de la medicina moderna.



",..En nuestro pais se calculan entre 2000 y 2500 los
enfermos terminales con posibilidad de recurrir a la
hemodialisis o al trasplante; el porcentaje es doe 60 a

100 por millén de habitantes...w"2

"“"En Espafla existen entre 4000 y %000 enfermos renales
que para poder sobrevivir deben someterse a varias se-
siones semanales de hemodidlisis, o 1o que se conoce -

vulgarmente como “rifién drlificial".24

“El cardiocirujano René Favaloro, manifestd al referir
se al cardioinjerto que, '"ya no esun hecho cientifico
de alta experimentacién®, con relacidén a los trasplan-
tes renates scflald que, en la actualidad existen 960
pacientes en lda lista de espera de CUCAI (Centro Unico
Coordinador de Ablacién ¢ lmplante), ya que si se con-
sidera que en dos aiios (julio 1978 a julio 1981) se han
realizado solo 48 trasplantes de rifidn de procedencia
cadavérica en el pais, es evidente que la probabilidad
de muchos de los pacientes de recibir un rifidn es pric

ticamente nula".25

23. “Trasplante renal, nuestra experiencia™, €1 dis rédico, Bs. Aires, afic L No. 21
Ago. '78. Cit. por M.C. Bergoglio. Ob. Cit. pég. 77.

24. Diario "“E1 Pais", ladrid 27 de Cct. '79, Cit. por M. T, Berguglio, Ob. Cit. Pig. 77

25, Exposicidn realizada por el Dr. R. Favaloro en la Asoc. Médica Argentina el i0 de
Ago. '87, Cit. por la Dra. Fourcade, Ob. Cit. Pdg. 248. En la mencidn dc Tos ados
existe error de origen.
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SOLO 150 TRASPLANTES RENALES POR ARO EN MEXICO.

"La insuficiencia renal crénica es el estado final de
una gran variedad de nefropatias primarias o secunda-~
rias, La Organizacidn Mundial de la Salud calcula —
que 200 nuevos pacientes surgen cada affo entre un mi——
116n de habitantes. Seqin cste calculo podemos supo-
ner un promedio de catorce mil nuevos casos por afio en

la poblacidn mexicana.

En contraste, en México se realizan por afio, no mas de
150 trasplantes renales. Los pacientes que no pucdcn.
recibir un trasplante, generalmente tienen un descenla-
ce mortal o se mantienen por la gravedad del padeci- -

. . cox 6
miento al mirgen de sus actividades normales"z’

NUEVA ERA EN EL TRASPLANTE DE ORGANOS.

"Interesantes conclusiones se conocieron en el "VI Con
greso Argentino de Nefrologia" que acaba de realizarse
La apreciable disminucidén de la mortalidad en pacien~—-—
tes ha incrementado la lista de receptores en espera -
de un trasplante. El rifidn procedente de un donante -
vivo y el obtenido de un donante cadavérico son las —-

fuentes para el trasplante. FEl Dr. Félix Cantarovich,

26. Perifdico “EY Excelsior” 26/02/87, México, D.F.
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Una parte importante de la informacifn en rateria de trasplantes,

{tante en lo

titular del CUCAT {Centro Unico Coordinador de Abla-—
cién e Implantes), y ¢l doctor Roy Caine, profesor de
cirugia de la Universidad de Cambridge -que asistieron
a las deliberaciones del Congreso- comentan ante Cla-
rin, los adelantos logrados en este campo y las difi--
cultades que aln subsisten. En la actualidad, en la
Argentinag se realizan dos trasplantes de donantes cada
véricos por afio y por milldn de habitantes, siendo la
cifra deseable de 40, por milldn de habitantes. Si - -
bien el trasplante renal fue el tema dominante del con
greso se expuso también sobre el incremento progresivo
de otros injertos, tales como pulmdn, higado pdncreas

y corazén. 2/

8i hace veinte afios el nefrdlogo tenia que asistir im-
potente el fallecimiento de los pacientes urémicos, 1a
situacibén ha cambiado radicalmente en virtud de las ——
técnicas de hemodidlisis y trasplante renal. Aclual--
mente se estan tratando en el munde mas de 100,000 pa-
cientes por hemodidlisis y se han practicado ya, mas -

o
de 40,000 trasplantes ronale .."'H

ica, probleras innunold

nicos necesi-

dad de conciertizacidn, =#tc.) se refierre a los trasslantes renales,

Entiendo que Ya respuesta a osto fealreno, st oon

27.
28.

Periddico "El Clarin® 19/10/86, tuenos Aires, Arg
fevista Folia Psychoprdctica ano IV Ko. 10 “La Psicologia del Enferme on dié-
1isis cronica® JeanPierre Vanters, Ed. Productos Roche, S.A., Asrel 162
gentina.
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a). La posibilidad de que los deonantes sean personads vivas, ¢osa que

no sucede por ajewmplo, en los trasplantes del corazdn, ctc.

b). Porcentaje de individuos que son scmetidos a tratamiente de heng
didlisis y aungue si bien en tste sentido los enfermos de cora--
zdn pueden representar tambidén una alta cifra; las posibilidades
de mantener con tratamiento a un enferwo renal, en cspera de un
rifdn {ya dec persona viva, ya de caddver) son mayores, que ague-

Tlos qhe permitirian el rantenimiento cop vida, de un enferme -~

cardiacp en espera de un donante cadavérico.

c). Seqdn las estadisticas, mayor porcentaje de sobrevida.

ENTREVISTA,,

9CON STR ROY CAINE, DE LA UNIVERSIDAD DE
CAMBRIDGE.

Hlay quienes superan los 20 afios de sobrevida.

¥1 pr. Roy Caine afirmdé en la entrevista, que tenia —-
"el convencimiento de que el trasplante de drganos cs

ia mejor forma de tratamiento en pacientes con enferme
dad terminal; con insuficiencia crénica en el érgano -
en su fase tardia, tanto en el caso de enfermedades re
nales, como hepaticas y cardiacas. Los resultados -di

Jjo- son altamente halaguefios y la sobrevida, por ejem-

plo, en enfermos con trasplante renal obtenido de un —-—

23. Periddico "E£1 Clarin" 13 Cct. 1986, Bs. Aires, Argentina.




cadaver ya supera los veinte afios".
-"¢Y en casos de trasplante cardiaco?

-YEn estos ¢asos 1a situacidn es algo menor. En
caso de trasplante de corazén, ¢l sobreviviente quo ——
1lleva mas tiempo en esas condiciones es de doce afios,

v en el caso de Lrasplante de higado 1% afios.

-";Cudles son las exigencias vigentes en Europa -

para el caso de donacidn de Organos de un caddaver?

-"La condicidn primordial es la de que el donante
sea un individuo sano, desde el punto de vista del dr-

gano que va a donar. Para el receplor ese drgano o5 -

mas valioso que cualquier bien Lerrenal que pueda exis
tir, oro, diamantes...Y ésto implica algo de mucho in-
terds; hay que lener sumo cuidado con 1a donacién de -
6rganos, ya que del mismo modo que existen sujetos - -
inescrupulosoes cuando se trata de bicpes como oro, pie
dras preciosas, tal como decimos, también el tema de -
1a donacidn debe manejarse con una seriedad absoluta, -
cvitando que se pucda convertir en una especie de ope-

racidén comercial.

~ilin el ¢aso de trasplante de rifidn, cuales son

las (nicas fuentes de donacidn?



-"La del rifiébn procedente de un donante vivo y
la del donante cadavérico. FEn ¢l caso del riidn proce
dente de un dador vivo se plantean dos posibilidades:
una e¢s que el donante tenga un vinculo de sangre con -
el receptor, que pertenczca a la familia. En estos --
casos los resultados son mejores y si las condiciones
médicas estan dadas y 1as motivaciones para la  dona--—
cidn nacen de wn amor genuino, de ninguna manera debe
negarsele al donante la posibilidad de que concrete ese

loable ofrecimiento.

nSiquiendo 1 misma linea de razonemicnto, debe
destacarse que los trasplantes procedentes de un dador
vivo, pero no familiar del receptor, los resultados no
son superiores a l1os obtenidos por la donacidn cadavé-
rica; en consecuencia, considero que aunque la motiva—
cidn sea correcta, es decir, que no sea de drden comer
cial, no es ético utilizar donantes vivos no vincula——

dos genéticamente con el receptor.

-5 Cudntos trasplantes se realizan cn Kuropa por

afio y por milldn de habitantes?

-"Carezco de cifras exactas respecto de Europa en
general, pero en Inglaterra se hacen aproximidamente,

20 trasplantes por millon de habitantes y por afio, y -



esa cifra es posiblemente algo superior al promedio -——
europeo. De todos modos, esos 20 trasplantes por afio
y por habitantes cs menos de los que serfa realmente -

necesario.

-ngDe modo que la lista de espera aumenta afio a -

aito?

~4Asi es. Lejos de disminuir, s¢ ve incrementan—

tando.

-br. Roy Caine, gConsidera usted que en un futu-
ro tal vez no muy lajano se podran trasplantar organos

artificiales?

-"En el caso concreto del rifidn no es concebible
pensar en la posibilidad de contar con un drgano arti-
ficial, al menos para el hombre contemporinco; en lo
que se refiere al higado, todavia esa posibilidad re~-
sulta mas distante y casi utdpica, y en cuanto al cora
zd6n, la expericencia actual nos exime de formular cual-

quier tipo de¢ comentario.

~"5i por el momento resulta practicamente imposi-
ble pensar en trasplantes de organos artificiales y -
la experiencia en ¢! mundo entero nos csta diciendo ——

que las donaciones son muy inferiores a las demandas.

1aa



-"Qué otra solucidn cientifica podria surgir co-

mo alternativa?

-"podria hablarle de una posibilidad que, debo ad
mitir, todavia estd en el reino de lo Fantasioso, pero
que de todos modos, lo veo como mas probable. Me re—-—
fiero, concretamente, a utilizar animales como donan——
tes de Organos; eso estd mucho mas cerca de un drgano

artificial.

-"En nuestro pails el tema de los trasplantes de -
drganos es relativamente nuevo. Es dificil establecer
las causas por las cuales es &ste un aspecto que no se
aborda con fluidez, no es tema de debates a nivel popu
lar y hasta inclusive parece ser resistido. Todo ecllo
lleva aparcjada una falta de conciencia entre la pohlg
cidén sobre la posibilidad que tiene cada uno de poder
prolongaruna vida a través de la donacidn de sus drga-

nos. gOcurre lo mismo en su pais?

~"Tal como he expresado antes, 1a demanda de 6rgg
nos en Inglaterra supera con mucho la oferta, y este ——
solo detalle ilustra con toda clocuencia que esa con--
ciencia a que usted alude, tampoco ha prendido en mi -
pais. Es algo que llevara tiempo. Pero hay algo que

quiero rescatar; la cantidad de hemorragias cerebrales



en gente joven, y ¢l niamero elevado de muertos por -
accidentes de trdnsito, proporcionan rifiones sufi- -
cientes como para atender la demanda, pero hday algo
que funciona mal en el sistema, hay una falla que no
permite convertir a los fallecidos en donantes ade--

cuados

-";Se hacen en Inglaterra encuestds publicas so-

bre el tema?

~"51, se hacen, y los resultados indican que cl
70 y 80 por ciento de los encuestados estan dispues——
tos a donar sus drganos. Y la falla que menciono que-
da demostrada al no contar después con ese 70 u 80 ——
por ciento de donacienes. Y una de las causas princi
pales estimo que estriba en que la mayoria de la gen-
te, si bien no vacila en prometer o aceptar su dopa--
cibén, tiene después dudas o temores -10gicos por cier
to- de que su Organo ofrecido sed obtenido antes de -
que su muerte se haya realmente producido irreversi-—.-
blemente. Y cexiste ademds otro hecho; el impacto cmo
cional de la muerte de un ser querido que en vida do-
ndé un riftdén hace que ¢l medio fumiliar muchas veces -

no esté preparado para la ablacion.
-"sabemos de muchos casos que, a Gllimo momento
se arguycron principtos religiosos para impedir 1a ex-—

traccién de un érgano a un donante recién fallecido.



-"Ninguna de las religiones teadicionales prohibe
el trasplante, de modo que el queesqrime argumentos re-
ligiosos para oponerse a una ablacidén, no lo hace en -~

nombre de la religién sino de la supersticion®.

FELIX CATAROVICH, PRESIDENTE DEL CUCAI.30

Hoy existen altervnativas de recuperacidn definitiva.

"Para el doctor Félix Cantarovich, el vertiginoso perfec
cionamicnto operado en los trasplantes en los @ltimos -
aflos, plantea a la ciencia, a la sociedad y al mismo -
Estado diferentes problemiticas "que es necesario enfo

car de inmediato".

-"Ahora podemos hablar de la alternativa de recu-
peracién de 1la salud y, en muchos casos, de la vida de
enfermos oftalmoldgicos, otaerrinolaringoldgicos, rena-—-—
les, cardiacos, hepiticos, diabéticos y otros. Todo és
to genera importantes reflexiones juridico-legales y -
ético-filoséficas que movilizan toda una escucla del sa

ber humano.

~"¢8%c pucede hablar de una "nucva cra" en materia

de trasplantes?

~-"Desde luego que si. El progreso Lécnico-quirdr

gico y la utilizacidén de nuevas drogds inmunosupresoras

30. Periddico "E1 Clarin", 10/12/86, Buenos Aires, Argentina.
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permiten definir la vigencia de esa "nueva ora" a que
usted alude en los trasplantes. Es mas, la sobrevida
de pacientes injertados pricticuamente se ha duplicado
y la viabilidad de trasplantes hasta hoy experimenta--
les se incrementa progresivamente como por ¢jemplo pul
moén, higado, pancreas, célutas fetales. Esta real al-
ternativa de vida nueva, genera una demanda urgente por

parte de miles de pacientes “itrasplantables®.

~-ngomo dato promisorio, tenemos entendido, ademas,
que paralelamente los constantes adelanlos en las téc-
nicas de hemodidlisis incrementan en forma marcada la

sobrevida de los enfermos renales cronicos termindles.

—"Exacto. El promedio actual de sobrevida a ni--—
vel mundial de pacientes dializados supera los ocho -

afios, y es comun cncontrar en los paises con mis desa-

rrollo técnico y de recursos, enfermos con mas de doce

afios de permanencia en didli

en muy buenas condi--

ciones clinicas.

“Esta disminucidén  de la mortalidad en dialisis,
da lugar a dos alternativas de dificil solucidn para -
los responsables de los planes de salud del Estado: --
10.) el incremento de la lista de receptores en cspera

de un trasplantce y 20.) ¢l incesante crecimiento del
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presupuesto necesario pard un programa asistencial
con una incorporacidén  aproximada de 40 paciences
por mil1dén de habitantes y por afio, lo que equivale
a un incremento aproximade a 7%0,000 dblares sobre
el presupuesto aciual, calculado en aproximadamentce
50 miliones de délares anudles, para un pimero osci
lante de 3,000 a 3,500 pacientes en didlisis en el
pais.

—-“A su criterio, ¢gcudl serie  la  solucidn de
cste serio problema asistencial ¢ inclusive, socio-
cconémico, que perturba de tal manera las programi-
ticas de las politicas de Salud?

“A mi criterio requierc dos soluciones defini
das:
wa) Programacidn prospectiva presupuestaria de un

plan de tratamiento de la insuficicencia renal
cronica y,
"b) Desarrollo urgente y masivo de un programa de

trasplante de érganos cadavéricos.

QORGANOS CADAVERICOS.

“A criterio del doctor Cantarovich, no existe solu-

cidn posible a corto, mediano o largo plazo, desde
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el punto de vista asistencial, econdmico y politico-
social, para ningin pais que cencare sceriamente ¢l
problema de la insuficiencia renal cronica terminal,

que el trasplante renal cadavérico.

—~"Esta solugidn insiste, depende de un plan de
trasplantes que cubra realmente las necesidades asis
tenciales. El nimero de implantes no deberia ser in
fFerior al %0 por ciento del nldmero de pacientes in-
corporados al plan de didlisis por afio, mas el 20
por cieato del nimero de enfermos actudimente on 1is
ta de espera.

~ugCudndo se produce cn  Argentina ¢l desarro

110 masivo del programa de hemodialisis?

~MA  partir de la década del 70 calculdbamos -

el indice nmedio de sobrevida de nuestros pacientes
en didalisis en cinco ailos, ésto significa yue el nd-
mero total de pacientes incorporados o didlisis fue
de aproximadamente 6000. Ello estd indicando una in
corporacidon anual de 600 enformos que significa apro
ximadamente un  namero de 20 enfermos por milldn de
habitantes y por afio. A falta de informacion preci-
sa, podriamos considerar que 10 trasplantes por mi-
1146n de habitantes por afio, podrian ser suficientes

en su primera etapa para lograr un comienzo de cqui-

,..
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librio de 300 trasplantes cadavéricos anuale

y hay
un detalie que debo destacar, el promedio de tras-
plantes cadavéricos efectuados en el pais a partir
de 1970, es de aproximadamente 45 por afio.

~":8¢ tiene una idea de cudntos donanles poten
ciales cadavéricos, por milldn de habitantes y por
afio podria generar un niicleo urbano con alta compie
Jjidad médica?

~"Entre 60 y 100, lo que significa que un ni
clco urbano come 14 Capital Federal y Gran Bucenos
Alres, permitiria detectar de 600 a 1,000 potenciales
donantes cadavéricos por afio. §i el conocimiento

por parte del CUCAL de 1a existencia de estos poten-—

ales donantes, tan solo fuere en un 2% por ciento
de tos casos, estableceria la posibilidad de reali-—
zar entre 150 y 250 operativos de trasplante. Y
aclaro que toda esta actividad potencial estd referi
da solamente al niiclceo urbano de la capital y Gran
Bucnos Aires, sin considerar, por lo tanto, las posi
bilidades similares a oblenerse en el resto del pais.

—~"bpoctor Cantarovich, gtodos estos calculos de
la actividad potencial  inicial de un  programa de
trasplante, consideran exclusivamente donantes en

muerte clinica?, es decir, excluye a donantes de



tejidos (corneas) en quicnes la ablacidn se puede ~—

efectuar varias horas después de la muerte.

-"Asi es, estas estadlsticas probables, mues-—

tran que la soluciodn al problema que tratamos existe.

CUATRO PUNTOS ESENCIALES

—tCudles son, entonces, 105 mecanismos para

lograrlo?

-"La solucién se basa en cuatro puntos primor
diales: 1) Politica de salud definida en el area; —-
2) Legislacidn sobre trasplantes que permita una — —
real operatividad; 3) Activa participacién profesio-
nal, opcrativa, ecducativa, médica y, 4) Activa parti
cipacidn de la sociedad, o sea, conocimiento , dispo

sicidn, donacidn, cte.

"£1 doctor Cantarovich sostiene que la defini
cidén por parte de la autoridad nacional, significa -
basicamente la decisidén de wmantener un programa de -
salud vigente, cuyos costos exceden la proporcionali
dad correspondicnte a un presupucesto global de aten—

cién médica. 'Aceptada esta premisa -sefiala-el 1o--

gro de una mayor ecficiencia asistencial sc¢  debe ——
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buscar en la incorporacidn de la programacidn de un
plan de didlisis por medio de un organismo téenicn—-

mente capacitado a nivel de trasplantes.

~"También se deberd contar con una dotacidn su-
ficiente de recursos humanos y téenicos en CUCAL que -
le permitan una capacitada y eficiente respuesta a los
requerimicntos actuales y futuros, y contar con una - -
interrclacidén armdnica con los programas provisionales
que permitan un desarrollo uniforme en todo ¢l pais, -
mediante el apoyo en la organizacidnde centros de coor

dinacidn.

"Luego de sugerir la conveniencia de incorporar a los
planes de cstudio universitarios, la tematica de los
trasplantes en las distintas facultades, ¢l doctor --
Cantarovich no excluye la activa participacidn de la -
sociedad como parte d¢ la solucidn que el tema de los

trasplantes exige.

-"Cree usted que todavia no hay formada una con
ciencia entre la poblacidn respecto de c¢ste tema que,

inclusive, llega & inspirar temores y rocelos?

-"Comprendo que es dificil sintetizar las dis——
tintas posiciones tecoldgico-religiosas, Gtico-morales,

juridicas, psicoldgicas y politico-sociales.
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"Pero quiero sefialar que no existe una actitud expresa
contra los trasplantes de Organos cadavéricos o de - -
donantes vivos por parte de ninguno de los cultos mayo

ritarios de nuestra sociedad. "

"La donacidn voluntaria y expresa por parte de
la familia, en los casos de fallecimiento sin donacidn
previa, constituye, a mi criterio, la alternativa eti-

co-moral mas adecuada a nuestra idiosincrasia®.

QUE HACER PARA PREVHNIR.31

"El doctor Domingo Casadei que oficid como Secretdrio --
cientifico del 4o. Congreso qu: organizan la Sociedad
Argentina de Nefrologia, seflald que el evento habia
permitido la concurrencia de distinguidos profesiona
les de todo el mundo, que ofrecicron invalorables apor
tes en temas de prevencidn de las enfermedades renales

y de trasplantes de Organos.

"Ademds —acotd~ se organizaron  las Primeras -
Jornadas de Enfermeros y Técnicos de Hemodidlisia vy
Trasplante Renal en un encuentro al que acudieron 500
personas de todo el pals y que sirvid para agilizar la
intercomunicacidén y mejorar ¢l nivel de informacion pa

ra un mcjor tratamiento de eostos pacientes.

3i. Perigdico "El Cleérin”17 de enero de 19586, Bs. Aires. Arg



"agregd el doctor Casadei gque uno de los temas prin-
cipales abordados, ecstuvo referido al impulso de la
prevencidn de las cntermedades renales y la conclen

tizacidén para la procuracidn y donacidn de Srganos.

~"La eontidad sugiere la creacidn y pues—
ta en marcha de un plan nacional de salud que con--
templa la prevencidn dec las enfermedades renales en
1a edad ecscolar -indicd- controlando por medio de -
un simple analisis anual la medicidn de la presidn
arterial y la orina de rutina, dado que con estas -
simples medidas de muy bajo costo se podria dismi-—
nuir el 30 por ciento del ingreso de pacientes a -

didlisis.

“Tanto el doctor Casadei come el doctor
Cantarovich coincidieron en la implementacidn de . -
una campafia colectiva de nivel médico y comunitario
para mejorar el CUCAT, tenicndo ¢n cuenty que en es
tos momentos se realizan en la Argentina dos tras——
plantes por afio y por milldén de habitantes, de do-
nante cadavérico, cuando la cifra necesaria es de

40 por milldn de habitantes™.

-
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32
POLEHICA SOBRE LOS DONANTES DE ORGANOS (EN MEXICO).

“Seria conveniente efectuar una reflexidn respecto
a 1la nueva Ley General de Satud, la cual en algqunos
capitulos representa un avance serio y prometedor, -
pero en otros resulta obsoleta, o bien, de dificit
aplicacién.,  Tal situacidén se observa cn el rengldn

concerniente a trasplantes de donantes-cadaveres.

'‘Partimos del hecho de que estas allernativas  no ——
plantean una disyuntiva sino dos aspeclos a 10s cua
les en mayor o menor medida podemos recurrir, Es -
un hecho evidente, avalado por la experiencia de —-—
nuestro propio programa de trasplante, que el 24%

de los insuficientes renales tienen la posibilidad

de un donador vivo, pariente consanguineo muy cerca
no, que generosamente les ofrece la posibilidad de

vivir. Pero es igualmente cierto que el 75%, ¢sto o5
la gran mayoria dc los afectados por este padeci- -
miento, no cuenta con dicha posibilidad, por razo--
nes de incompatibitidad inmunolfgica o de incompren

516n hacla el acto de donar, u otras muchas razones.

Asi, la gran mayoria de estos pacientes so encuen--—
tran sujetos a la incertidumbre de lograr, como  un

verdadero hallazgo, la oportunidad de utilizar un —

32, PeriGdico "Excelsijor", 26 de febrero de 1987, México, B.F.



rifién de cadaver para seguir viviendo. Por ésto, 1la
bisqueda de drganos de cadaver para resolver ostos -
padecimientos, parecce, hoy por hoy, la perspoctiva —
mas viable para un muy elevado nimero de casos que -

se encuentran sujetos al azar.,

"Ante estas perspeclivas (Qué se puede hacer?. Resul
ta muy claro del andlisis realizado, que en ¢l momen
to en que ¢l pais echa a andar medidas angustiosas —
para conservar y acrecentar las divisas que le permi
tan responder a sus compromisos crediticios, cuando
la aplicacién de sistemas procedentes del exterior -
resulta muy costosa, sc debilita esta buena inten- -
cién, por lo que debiéramos atender con especial cui
dado las posibilidades que ¢l trasplante nos ofrece,
como una via sensiblemente mas econémica para resol-

ver un importante problema de salud pablica.

"Desde otro angulo, esta misma perspectiva es robuste
cida por 1os clementos de consideracion humana que en
torno a la calidad de vida y a la integracidn social

del paciente nos ofrece el trasplante.

"Tode ésto representa fundamentalmente, la necesidad
de prestar un mas decidido y objetivo apoyo a los -

programas de¢ trasplantes renales, encauzando hacia -

,.
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este rumbo rocursos ccondmicos que, tanto para equi-
po como para capacitaciodn téenica, se ofrecen como

mds redituables a los actualmente utilizados.

msimultianeamente, seria necesario emprender una accid
permanente ¥y de grandes alcances, utilizando sobre -
todo, los medios de difusidn masiva para hacer lle--
gar hasta ¢l ciudadano promedio, la informacion nece
saria para que no solo comprenda la necesidad que ——
tiene el pais de rescatar a los pacicentes de insufi-
ciencia renal cronica, sino que le mucvan a actuar —
personalmente, cuando la oportunidad sc¢ le presenla,

donando Organos .

"jQué posibitidades tan amplias de vivir, de trabajar,
de ser socialmente dtiles se presentarian para mu--

chos mexicanos, si olros estuvieramos pensando, no —
tanto en donar nuestro propio rifién, cuando en permi

tir que 1os dOrganos de nuestro familiar, ya muerto,

puedan ser utilizados para prescervar la vida en un —

paciente de esta naturalezal,

wActualmente, los procedimientos dialiticos son ol --
obligado camino para tratar lag insuficiencia renal
croénica. 5in meternos a profundizar sobre didlisis

peritoneal ambulatoria, por ser éste un tratamiento

I
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en el que estamos atn acumulando experiencias y gene
ralizando conclusiones, podemos analizar datos sobre
la hemodidlisis como la forma mis generalizada para
tratar los casos on cuestidn. Aunque es un procedi-
miento valioso para prolongar la vida, no ¢s menos -
cierto que limita la actividad del paciente y utili-
za mAquinas y aditamentos que proceden casi totalmen
te de industrias transnacionales. Los costos, tanto
directos por la inversidn cn el tratamiento como in-
directos por reduccidn de la vida econdmica activa -

del paciente, son seflaladamente altos.,

"Como alternativa sensiblemente superior, el trasplan
te renal nos presenta la necesidad de inversiones —
econdmicas mads reducidas y nos entrega, a cambio, un
paciente que puede recintegrarse a sus actividades --

normales.

"Confrontar ambas alternativas -quc debemos subrayar
que no solo no son excluyentes, sino pueden ser ra--
cionalmente complementarias— nos induce a elegir el
trasplante como la mejor forma de resolver el proble
ma, apoyado en un periodo que debiera ser lo mis cor

to posible, de procedimientos dialiticos.

'€1 estado actual en que Se encuentra el trasplante -
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renal en México, es bastante critico, ya que en este
momento, por las propias condiciones impuestas por -
la crisis que atraviesa el pais y por otras razones
consistentes en falta de apoyo, muchas instituciones
de salud, a pesar de tener grandes posibflidades, no
pueden aplicar en realidad sus programas de trasplan
tes renales. Solo cscasas instituciones la hacen  -——
con la sistematizacién y la permanencia que un pro-
grama requicre. Esto se expresa, como deciamos al -
principio, en un reducido grupo de pacientes tras-—
plantados y en un crecido nimero de pacientes que se
suman, anualmente, tratados por procedimientos caros,
tan caros, que hemos podido determinar con nuestros

propios cdlculos y con los de otros paises, que con

el costo de un paciente tratado de hemodidlisis en -

un aflo, sc podrian realizar diez trasplantes renales
Esto, si hablaramos estrictamente de las sumas eroga
das en el procedimiento, sin considerar las enormes
ventajas de la calidad de vida y del beneficio socio-
economico que representa 11 richabilitacién de los -

pacientes trasplantados.

"El trasplante renal solo ha tenido una difusidn muy
superior a los alcances masivos que debiera. la --
promocién de sus bondades no  ha logrado incidir en

grandes sectores de ia poblacidn para motivarlos a -
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tomar una actitud de generosa donacidn que pudiera
ser aprovechada en un mayor nimero de trasplantos.
Todavia el prejuicio religioso, muy lejano, de la po
sicién de las principales iglesias nacionales que
ven con hbucnos ojos  ta conservacion de la vida o por
medio del trasplante y los tabldes culturales en torno
al problemda, restringen mucho a nuestras institucio-

nes y les impide aumentar ¢l nimero de trasplantes.

Aln mas, este enfoque socialimente generalizado llega
a reflejarse en disposiciones legales, cuya ambigiie-
dad coloca a las autoridades y o los médicos en la
dificil situacidn de verse expuestos a una interpre-
tacidn equivocada o aviesa y al desprestigio conse——

cuentes.

SOBRE EL PRINCIPIO HBASICO DE CONVIVENCIA HUHANI\.33

"Es importante recordar que tado individuo, sea cual
fuere su condicidn social, raza, religidon o edad,
tiene derecho a la vida y es deber de la comunidad,
a través de los mecanismos que sean necesarios, brin
darle la posibilidad de vivir. Y sobre cste princi-
pio basico de convivencia humana sec  sustentan las

distintas probabilidades de prolongar una vida.

33. PeriGdico "€ Clarfn” 7/10/57, Bs. Adres, Argentina.
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“La Posibilidad de prolongar la vida y rehabilitar a
los pacientes que sufren de insuficiencia renal crd
nica mediante ¢l trasplante renal o la didlisis crd
nica (como proccdimientos terapéuticos de allernati
va) han originado un fuerte impacto sobre los aspeg
tos dtico-fisioldgicos legales, sociales y vcondmi-
©os5 y naturalmente médicos, vincutados con ese pro-
blema, Los clevados costos operativos de ambos pro
cedimientos, en particular la hemodidlisis, afectan

tanto a pais mis desarroltados como a los de me--

nos recursos, aungque de distinta manera.

"Por tal motivo y dentro de este contexto planteado,
la Asociacidn Francesa Filantrdpica y de Beneficen-
cia -Hospital Francés—, para poder cumplir con sus
objetivos comunitarios y sociales, ha creado ¢l --
instituto de Nefrologia (LNEFH) para poder brindar
apoyo a lLa comunidad por medio no solo de la medici
na asistencial, sino también mediante 1la cducacidn
médica continua, la investigacidn bdasica y clinica

y campafias de prevencidn®,



DONACION GRATUITA DE CORNEAS BN LA CRUZ ROJA.S?

"En México existe un invidente por cada sctenta y --
cinco mil habitantes y uno de cada quince mil puedce
rehabilitarse si se le trasplanta una cdérnea. En ——
nuestro pais hay un Centro de Donacién de Cdrneas,

en el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana.

"Este, llamado anteriormente Banco de Ojos de la Cruz
Roja Mexicana, se establecié en 1982, con la coopera
cidn del Instituto de Oftalmologia, Fundacibn Conde
de Valencia, y fue registrado ante la Secretaria de

Salubridad y Asistencia el 16 de octubre de 1981,

"El servicio de donacién de cdrneas es absolutamente
gratuito. También la implantacidn del tejido. (Sdélo
se cobra la cirugia, segin el hospital y el médico.
Solamente cuatro hospitales de nuestro pais estan au

torizados para el trasplante de corneas).

"Responsable de este Centro de Donacidn de Cérneas es
¢l Doctor Enrique Graue Wiechers, director de dicho
departamento en el Instituto de Oftalmologia, de 1la

Fundacidn Conde de Valencia.

"Para hablar sobre esta importante labor, entrevistamos

al Doctor Graue Wiechers, quien nos dijo que sin el

34, Perifdico El Excelsior 5/9/87. México, D.F.



grupo de Damas Voluntarias de 1la Cruz Roja Mexicana,
hubiera sido imposible, la fundacidn del centro, y
obtener donaciones. (En pocos meses se consiquieron

66 coérneas). Esto es una tarea de convencimiento.

“Nos informd ¢l doctor Graue que después de que sc ini
ciaron las platicas con los scfliores Miguel de la Ve-
ga, José Barroso y micmbros del Pqtronato de la Fun-
dacién Conde de Valencia, se llegd a los siguientes—
acuerdos: El Instituto de Oftalmclogia se encargard
de la coordinacidén médica del Centro de Donacidn de
Corneas, las técnicas de obtencidn, asepsia y preser
vacién, preparacidén del personal técnico para la ob-
tencidn de tejido ocular y los gastos que de éstas —

actividades se deriven.

*La Cruz Roja permitird que en sus instalaciones se

lleve a cabo la difusidn de las actividades del Cen-
tro de Donacidén de Cdrneas, y conforme al Reglamento
Federal para la Disposicidn de Cadaveres y Tejidos -

de Seres Humanos, se obtengan 1los tejidos necesarios.
SE FUNDARAN MAS CENTROS,

"B1 Centro crece a pasos agigantados, las donaciones

proliferan. En México existen personas genergsas --
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"que, en vida, donan sus Organos, o sus familiares 1o
hacen después de su fFaliccimicnto, (parda aliviar . -
sus semejantes).  Se verda la posibilidad de crear ——
centros en diversas partes de la Repablica, en donde

se pueda obltener este servicio.

"Nos informd el doctor Enrique Graue que estos tras—-—
plantes de cdrnea, eon México solo tiene once afios.
En 197% se cred la ley mexicana, que regula cOmo ex-—
traer {antes el ojo, ahora solo la ¢dérnea), a los —-—

cadaveres.

"Fue un grave problema. ¢Se pueden dar los ojos en vi
da?, ¢El familiar, después de muerto su ser querido,
pucde donar sus Organos?, ¢Pucde el Estado dar los -

ojos ajenos?.

"En 1976 sc¢ fundd el primer banco de ojos en el Hospi
tal de Xoco. El Ministerio Piblico intervino para -
la extraccidn del tejido. Eran insuficientes las -

codrneas donadas, ante su demanda.

"Después de una temporada cerrd el Banco de Ojos de ~
Xoco. Ahora volvid a abrirse este servicio. En mar
20 de 1982, una vez obtenidos los registros corres——
pondientes, se inaugurd el Banco de QOjos de la Cruz

Roja Mexicana {(ahora Centro de Donacidén de COrneas).



"Dijo el doctor Graue que iniciadas las actividades
dentro de 1a unidad hospitalaria, se f{ueron superasn
do dificuliades y coordinando esfuerzos. Sc llegd a

las siguientes disposiciones:

"No obtener tejidos de pacientes descenocidos o sujeo-
tos al Ministerio PGblico, a menos de que un fami- -
liar cercano olorgue el permiso do donacidn. Ho so-
licitar el globo ocular completo, sino exclusivamen-
te la cdrnea, ya que de esta manera el aspecto del -~
cadaver no se deteriora y por tante, es mas £3cil -~
que se otorgue el permiso. Obtener y distribuir gra
tuitamente el tejido. Funcionar o través de trabajo
social, donde las familias acuden, ya que en terapia
intensiva y en el Ministerio Piblico no se obticne -
ningiin resultado.

"agregd el médico que en cerca de cuatro aios de soli
citar donaciones, todas se han 1levado con gran acu-
ciosidad y buen resultado, y nunca ha surgido proble
ma alquno con los famitiare > ol Hinisterio Pablico
y que gradualmenie ha ido penetrando en la conciep--

cia de nuestro pueblo, la necesidad de donar tejidos.

“Las personas se  quedan cieqas por falta de cdrneas.
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"El porcentaje es muy grande. Glaucoma, diabltes, des
prendimiento de retina o cataratas, son las enfermeda

des que producen cegucra.

"Habld sobre lo avanzada que estd la ciencia, que ha -

logrado aliviar males incurables.

"A finales de los cuarentas comenzd la microcirugia, -
1os trasplantes de cdrnea se hacian "a lo loco", no
existia regla. En Estados Unidos se legisld y por ~—
primera vez se fund6é un banco de o0jos en Nueva York.
A fines de los aflos cincuenta se empezd a trabajar -
normalmente. Sc¢ hacian trasplantes continuamente, -
ya formalmente legalizados; pero ...se afrontd otro
grave problema: (el cuerpo, a quien pertenece?, a -
uno mismo, y si muere...ia quien?, el cuerpo es mio.

...y nadic abundd en el tema.

"Existiendo la ley, habiendo personas rcsponsables en
1os centros de cdrneas y generosos donadores, se lo-
grara un servicio extraordinario, que aliviari la ce
guera 3 miles de personas de todas las clases econd-~
micas, que tengan la desgracia de estar ciegos por

diferentes causas™.
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Necesidad Social de la Ablacién de QOrgancsy Tejidos de Caddveres

La conclusibn de este capitulo se manifiesta enmi opinidn, en la
necesidad social que represanta el poder extraer Srganos de cadd
veres, pues para muchos seres humanos tal comu puede deducirse de
los ejemplos que aqui se expusieron, le drics expectativa de vida

es ¢! implante de 6rganos.

Quedd también dewostrado nue los estudios cientificos, médicos y
quirdrgicos han evelucionado en forma altamente promisoria, sobre
todo en 1o referente al grave problema del rechazo de 8rganos, lo
que permite que la posibilidad de trasplantes (implantes) con reg

suttados tructiferos, se eleve.

De este modo y dado gue los factores biolégicos, técnicosy quimi
€0$ se encuentran ya &} servicio de la humanidad, el problema a
solucionar (independientemente de las leyes que puedan regular e§
ta materia), es el de poder abastecer a quienes padecen males

terminales de Brgancs que les permitan schrevivir,

£sto constituye como mencioné antericrmente, una necesidad que
tienen las sociedades actuales, sobre todo en paises subdesarro
llados, en donde se veviste tanio a la muerte come a su producto

{caddver) de un velo magico-religiosn gque representa sin lugar a

v
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dudas, la barrera mis importante con la que debe enfrentarse el

avance cientifico.

Es por tanto vital, que tales obstdculos sean superados paulati
namente para 10 cual es necesario incrementar nuestro sentido hu
manitario, albergandc un nuevo concepto de solidaridad; de esta
manera ¢l avance en el conocimiento cientifico, podrd efectivizarse

realmente en beneficio de la comunidad.
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CAPITULG SEXTO

PAPEL DEL ESTADO EN LA SOLUCION DE NECESIDADES SOCIALES.

. ANALISIS JURIDICO DE LA INTERVENCTON ESTATAL EN NUESTRO PAIS,

EN MATERIA DE ABLACIONES

PROBABLES REPERCUSIONES SOCIALES POR UNA MAYOR IHNTERVENCION
ESTATAL EN MATERITA DE ABLACION, EN EL MEXICO DE HOY

DERECHOS DEL ESTADO PARA LA ABLACLON DE ORGANOS Y TEJI[DOS DE
CADAVERES



El Papel del Estado en la Solucidn de Necesidades Sociales.

E1 Estado es una persond moral que representa a la nacibn juridica-
mente organizada, es decir, que a través de una ficcidn creada por
el derecho, que a su vez tien2 por sustento a los hombres que poseen
caractéres comunes de raza, religidn, lengua y costumbres, es que
éstos, buscaen darse a s wismos una organizacidn juridica que les
sea propia, del mismo modo que le es propia la organizacidén sociold

gica comprendida en ol concepte "nacidn".

Esta organizacidn de individuos a travis de la creacidn del derecho
y de la persona moral denominada Estado, tiene su fuente originaria
en Ya facultad de hacer, crear o constituir que el propio pueblo pg
see y a ta que denominamos PODER, convirtiéndose éste, ep un condug

to a través del cual se ltogra 1a organizacifn deseada.

Ahora bien, es un hecho que si 105 hombres con esta facultad {(poder)
crean a la persona moral llamada Estado, é&ste debe tener una finalj
dad propia, que segdn mi concepto es la satisfaccidn de las necesi-
dades sovciales, econdmicas, politicas y culturales que poseia la na
cibn, motivo por el cueal ésta buscé pava si misma un tipo de organi

zacibn que supliera sus Vimitantes socioldgicas.



E1 Estado logra los fines para el que fue creado, a través del ejer
cicio de facultades que el propio pueblo ha delegado en &1, es de-
cir, que si el Poder, encuentra su fuente de origen enla comunidad,
éste corre posteriormente una suerte de translaci6n {delegacibn) ha
cia 1a persona moral, ddndose a este poder, el cardcter de pdblico,
cardcter que también posee la propia persona moral; es decir gue la
comunidad se autodetermina con su originario poder ddndose estructy
ra juridica, y a su vez legitima su actuar, acatando las disposicio

nes que emanan del poder pGblico, que &1 mismo delega.

Es importante sin embargo dejar claro, gue el Estado no se convier-
te en depositario de un poder absoluto, pues la propia comunidad que
1o crea, se reserva para si el poder soberanc (que ejercerd a través
del sufragio) que no se haya subordinado ni siquiera al poder pdbli
co del Estado, ya que &ste, encuentra su inmediato antecedente en

aquel.

La manifestaci6n del poder piblico, cuyo titular es el Estado, se
cristaliza a través de acciones concretas, {(leyes, obras pdblicas,
prestacidn de servicios) que son 1levadas a cabo por el gobierno del
Estado en el ejercicio del poder piblico, puesto que 1las personas
morales no actdan sino por medio de sus representantes; siendo los
mismos en este caso, el representante de la administracibn (Poder

Ejecutivo) los representantes legislativos (poder Legisliativo)y los
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representantes Judiciales (Poder Judicial) que conforman el gobier-
no del Estado. El gobierno como se mencionara es una estructura,
por medijo de la que el Estado ejerce el poder publico, sin darse la
confusidon entre la forma Estado y ta forma de gobierno, pues segdn

pos ilustra el Dr. Ignacio Burgoa:

"La “"forma" de £stado es el "modo" o “manera de ser" de la entidad
o institucidn estatal misma, independientemente de "cémo" sea su o
bierno, es decir, sin perjuicio de la estructura de sus 0&rganos vy
de Ta fndole y extension de las funciones que a cada uno de ellos
competa dentro de su estructura. Asi por ejemplo ta repiblica o mo
narguia que son formas de gobierno, pueden existir indistintamente
en un Estado Unitaric o en un f£stado Federal, que son formas estata

1es“1.

Aclarado que fue como se crea ei Estado, qué actividades desarrolla
y c6mo lo hace, abordaré el tema especifico de este capitulo, a tra
vés del cual pretendo analizar por un lado, el rol que el Estado Mg
xicano cumple on materia de ablaciones e iwplantes y por el ctro, el
que deberfa cumplir segdn w3y opinidn, 1o cuel me conduce al estudio

de cuestiones, tanto Jjuridicas como sociales.

E1 Estado puede en ejercicio de sus facultades., intervenir de diver

sas formas en la realizacidn de actividades que son inherentes para

1. Ignacio Burgoa “Derecho Constitucional Mexicano", cuarta edicién, Ed. Porrda.
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el funci
rolar el

o tésis:

onamiento de un pafs; asi podriamos en lincas generales

en

hacer o el no hacer del Gobierno dentro de tres hipdtesis

Tésis Intervencionista: Dentro de ella, el gobierno

del Estado participa en forma hiperactiva en todas
Tas ramas que conforman las actividades de un pafis,
marcando estrictas pautas al actuar de los indivi-
duos y el control del apego a las mismas, a través
de medidas de Srden econdmico, cultural, educativo

o de salubridad.

En este tipo de estructura, el gobierno en manos de
un pequeilo grupo, sacrifica los derechos fundamenta
les del hombre en favor del Estado, de manera que
las garantfas de que gozan los individuos en los es
tados con gobiernos democréticos no le son reconoci

das.

Jésis Intermedia: Esta tésis puede caracterizarse
por una actuacidn conjunta del 6rgano estatal a
través del gobierno y de los particulares quienes
haciendo uso o ejerciendo de manera libre los dere-

chos que prevé en su favor 1la ley fundamental,
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participan en diversas actividades, ya sea apoyando
la tabor estatal o dedicdndose a labores en las gue
el gobierno ne participa, dindose asi ur real cqui-

librioen el desarrollo de lasactividades de un pais.

iésis no Intervencionista: L3 actividad. del Estado
Sk ita en ests postura a la realizacidnde tareas
como, el manejo de relaciones exteriores, recauda-

ciones, defensa, politica de poblacidn; mientras que
la actividad econdmica, de salud, educacién y otras,
como turismo, pesca, etc., sehallan en manos de los
particutares, quienes on forma responsable llevan a

cabo sus cometidos.

Estas tres hipdtesis responde a un elemento comGn de los pueblos,
como 1o son sus antecedentes histdéricos, éstos, segén mi opinién,
conforman el temperamento propio que distingue a un pueblo de otro
(idiosincrasia) de manera tal, que en base a esta forma de ser de
los pueblos, fundaementada en su historia. es que 103 hombres ausn Yo
integran se hallan o no capacitados par2 <arse o aceptar aun Estado
que regule sus actos mis Tntimos; que tenga por politica el dejar
hacer o0 bien un Estado que garantizando ampliamente sus derechos,
coadyuve a su actuar. Considero propia a nuestra idiosincrasia la

postura denominada como intermadia.




1.

2.

Andlisis Juridico de la Intervencién Estatal en

Nuestro Pafs, en Materia de Ablaciones.

Sobre este particular y refiriéndonos al Estado Mexicano, el 1imi
te a sus atribuciones se halla claramente establecido por la car-
ta magna gue nos rige, pues en ella se reconoce a los individuos

una serie de garantias (mismas que tienen como correlato, la no -
viotacidn por parte del Estado) previendo a su vez, actividades -
que en forma exclusiva se encomiendan al Gobierno del Estado (ad-
ministracién de justicia, defensa, salubridad, establecimiento de

contribuciones, etc.}.

Es obvia la necesidad de participacidn del E£stado en ciertas acti
vidades, dado que éstas en manos de los particulares correrfan -
el riesgo de no satisfacer la finalidad de sy objeto, tal es el -
caso de la proteccidén de la salud (Artfculo 4o. constitucional) -
encargada dentro de nuestra estructura gubernativa a la Secreta--
ria de Salud, y a cuyo amparo quedan entre otras cuestiones, "el

establecer y conducir 1a politica nacional en materia de salud,

coadyuvar a la modificacién de los patrones culturales que deter
minen hdbitos, costumbres y actitudes retacionadas con la salud y

con el uso de los servicios que Se presten para su proteccién”.2

Como es de observarse, es en nuestra Consti--

cidn Politica donde encontramos el orfgen -

tey General de Salud, Articulos 62 y 72, Ed. Porrga, 1987.
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de la intervencidn estatal en materia de sa’!ubridad)corresponde‘
ahora el andiisis concreto de la intervencidn del £stade Mexicano
en relacidn al tema que inspira este capitulo, es decir, como se
ha enfrentado ¢l avance cientifico relativo a tas ablaciones e
implantes y de cue manera ha repercutido esa actividad en Ya pro

teccién de 1a salud comunitaria que le ha sido encomendada.

Para el efecto y en cuanto al aspecto legislativo, se citan a
continuacién las disposiciones que han sido emitidas en relacional
tema; transcribiéndose especificamente aquellas que por su impor

tancia destacan evntre las vigentes;

lo. Reglamento de bancos de sangre, servicios _de transfusidn y

derivados de 1a sangre. (Expedido el 4 de octubre de 1961).

20. E1 C6digo _Sanitario. (Expedido el 26 de febrero de 1973).

30. Reglamento del Banrco de Ojos de la Direccidn General de 1los

Servicios Médicos del Oepartamento del Distrito Federal. (Ex

pedido el 2 de enerc de 1975).

40. Reglamento Federal para la disposicifén de drganos, tejidos y

cadiveres de seres humanos. {txpedido el 16 de agostode 1978)
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50,

60.

Ley General de Salud. ({Expedida el 30 de diciembrede 1983).

Esta Ley deroga el C6dige Sanitario de 1973.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control

sanftario de la disposicidn de 6rganos, tejidos y caddveres

de seres humanos. (Expedido el 18 de febrerc de 1985).

Este reglamento deroga: El Reglamento Federal parala disposi
cién de 6rganos, tejidos y caddveres de seres humanos de 1976
y el Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de Transfusidn

y derivados de la sangre de 1961.

70, Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investi-

go.

gaci6én para la Salud., (Expedida el 28 de abril de 1987).

Decreto por el que se reforman articulos del Reglamentode la

Ley General de Salud cn materia de Control Sanitario de 1la

disposicifn de 6rganos, tejidos y cadiveres de seres humanos.

(Expedida el 24 de noviembre de 1987}.

En lineas generales (pues no es intencidén de este trabajo profun

dizar sobre las leyes y reglamentos sanitarios), la legislacibn

a la que hago referencia, constituye un noble esfuerzo por arro-

jar luz sobre el tema; asi la legislacidn actual a la que respon

den 1a ley, reglamentos y decretos citados con los nimeros 5o.,
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60., 70., 80., {pues éstos derogan a los que enumeré como lo.,
29., 30., Yy 4o0.) contienen disposiciones del siguiente te-

nor:

Ley General de Salud. {Reformada y Adicionada).

TITULO DECIMOCUARTO

Control Sanitario de la disposicién de 6rganos,
tejidos y caddveres de seres humanos.

CAPITULO T

Disposiciones Comunes.

Art. 313.- Compete a la Secretaria de Salud ejercer
el control sanitario de la disposicién de 6rga-

nos, tejidos y caddveres de seres humanos.

Art. 314.- Para los efectos de este titulo, se en-

tiende por:

1. Disposiciéngde 6rganos, tejidos y caddveres de
seres humanos: el conjunto de actividades relati--
vas a la obtencibn, conservacidn, utilizacién pre

paracidén, suministro y destino final de 6rganos,



tejidos y sus derivados, productos y caddveres de
seres humanos, incluyendo los de embrionesy fetos,

con fines terapéuticos, de docencia o investigacidn;

11. Cadédver: El cuerpo humano en el que se haya

comprobado la pérdida de la vidag;

111. Embrifn: E1 producte de la concepcidén hasta

las trece seman2s de gestacidng

IV. Feto: E1 producto de la concepcidn a partir de

la decimotercera semana de gestacidn;

V. Producto: Todo tejido o sustancia excretada o ex
pedida por el cuerpo humano como resultante de pro
cesos fisiolégicos normales. Serdn considerados
productos, para efectos de este titulo, Ta placenta

y los anexos de la piel, y

V1. Destinao final: La conservacidn, permanente, la
inhumacién o desintegracién, en condiciones sanita
rias permitidas por la ley, de 6rganos, tejidos y
sus derivados, productos y cadiveres de seres huma

nos, incluyendo los de embriones y fetos.
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Art. 315.- Se considerard como disponente origina-
ric, para efectos de este tftulo, a la persona con
respecto a su propio cuerpo y los productos del mis

mo.

Art. 316.- Serdn disponentes secundarios:

1. E1 ¢dényuge, el concubinario, 1a concubina, los
ascendientes, descendientes y los parientes colate
rales hasta e! segundo grado de disponente origina
rio;

I1. A la falta de los anteriores, la autoridad sa-

nitaria, y

111. Los demds a guienes esta ley y otras disposi-
ciones generales aplicables les confieran ta) cardc
ter, con las condiciones y requisitos que se Sefa-

len en las mismas.

Art. 317.- Para la certificacion de la pérdida de
la vida, deberd comprobarse previamente la existen

cia de los siguientes signos de muerte:

I. La ausencia completa y permanente de conciencia;
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1I. La ausencia permanente de respiracifn espontd-

nea; -

I1T. La falta de percepcién y respuesta a los estf

mulos externos;

IV. La ausencia de Tos reflejos de los pares cranea

les y de los reflejos medulares;
V. La atonia de todos los misculos;

VI. E1 término de la regulacibn fisiolégica de 1la

temperatura corporal;
VIl. EY paro cardiaco irreversible, y

VIII. Las demds que establezca el reglamento corres

pondiente.

Art. 318.- En e} caso de trasplantes, para la co-
rrespondiente certificaci6én de pérdida de la vida,
deberd comprobarse la persistencia por doce horas
de 10s signos a que se refieren las fracciones 1,
11, TI1 y 1V del articulo anterior, y ademds las

siguientes circunstancias:

I. Electroencefalograma isoeléctrico que no se
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modifigue con estimulo alguno dentro del tiempo

indicado, ¥

11. Ausencia de antecedentes inmediatos de inges-
ti6én de bromuros, barbitdricos, alcohol y otros de

presores del sistema nervigsocentral,ohipotermia.

Si antes de ese término se presentara un paro car-
diaco irreversible, se determinard de inmediato la
pérdida de la vida y se expedird el certificado co

rrespondi -te.

Art. 319.- Las personas y estabiecimientos que rea
licen actos de dispesicidn de 6rganos, tejidos y
caddveres de seres humanos, deberdn contar con au-
torizacién de la Secretaria de Salud, en Jos térmi

nos de esta ley y demds disposicicnes aplicables.

Art. 320.- Se considerard disposicidn ilicita de
Grganos, tejidos y caddveres de seres humancs, aque
11a que se realice an contes de la ley v el Grden

pGblico.
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CAPITULG 1
Organos y Tejidos

Art. 321.- Los trasplantes de Grganos o tejidos en
seres humanos vivos, podrdn llevarse a cabo con fj
nes terapéuticos, solamente cuando hayan sido satis
factorios los resultados de las investigaciones
realizadas al efecto, representen un riesgo acepta
ble para la salud y la vida del disponente origina
rio y del receptor, y siempre que existan justifi-
cantes de orden terapéutico. Al efecto la Secreta
rfa de Salud tendrd a su cargo 1o0s registros nacio

nales de trasplantes y transfusiones

Art. 322.- La obtencifn de 6rganos o tejidos de se
res humanos vivos para trasplante, s6lo podrd rea-
lizarse cuando no sea posible utilizar Organos o

tejidos obtenidos de caddveres.

Queda prohibido realizar el trasplante de un 6rga-
no dnico esencial para la conservacidn de la vida
y no regenerable, de un cuerpo humano vivo a otro

cuerpo humano vivo.
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Art. 423, la seleccién del disponente oviginario
y det receptor de O6rqganos o tejidos para trasplante
0 transfusidn, se har§ siempre por prescripcion y
bajo contrel médico, en los términos gue fije 1la

Secretaria de Salud.

Art. 324.- Para efectuar la toma de Organos y teji
dos se requiere el consentimiento expresc y por es
crito del disponente originario, Vlibre de coaccifn
fisica o moral, otorgado ante notario o er documen
to expedido ante dos testigos iddneos, y con las
demds formalidades que al efecto sefalen las dispo
siciones aplicables. En el caso de la sangre, no
serd necesario que el consentimiento sea manifesta

do por escrito.

£l disponente originario podrd revocar el consenti
miento en cualquier momento y sin responsabilidad

de su parte.

Art. 325.- Cuando el disponente originarioc no haya
otorgade su consentimiento en vida para la utiliza
cién de d6rganos y tejidos de su caddver, se reque-

rird el consentimiento © autorizacidn de los



disponentes a que se vrefiere ol articulo 316 de
esta ley, excepto cuando esté legalmente indicada
la necropsia, en cuyo casc la toma de drganos y te
jidos no requerird de autorizacidn o consentimien-
to alguno. Las disposiciones reglamentarias sefa-
lardn las formalidades a que se sujetard la obten-
cidn de 6rganos y tejidos en los casos a que se rg

fiere este articulo.

Art. 326.- No serd vdlido el consentimiento otorga

do por:

1. Menores de edad;

11. Incapaces, ©

I1r. Personas que por cualquier circunstancia no

puedan expresarlo libremente.

Art. 327.- Cuando el consentimiento provenga de una
mujer embarazada, solo serd admisible para la toma
de tejidos con fines terapéuticos si el receptor
correspondiente estuviere en peligro de muerte, y
siempre que no implique riesgo para 1a salud de la

mujer o del producto de la concepcibn.



Art. 328.- Las personas privadas de su libertad
podrdn otorgar su consentimiento para la utiliza-
cidn de sus O6rganos y tejidos con fines terapéuti-
cos, solamente cuando ¢l receptor sea cOnyuge,-
concubinario, concubina o familiar del disponente
originario de que se trate.

Art. 333.- Los Organos y tejidos de seres humanos,
incluyendo 1a sangre y hemoderivados, no podrédn
internarse ¢ salir del territorio nacional, sinper

miso previo de la Secretaria de Salud....

Los permisos para que Ja sangre y hemoderivados
puedan salir del territorio nacional, seconcederdn
siempre y cuando estén satisfechas las necesidades

de e1los en el pafs, salvo casos de emergencia.

Art. 334.- Cualquier brgano o tejido que haya sido
desprendido o seccionado por intervencibn quirirgi
ca, accidente o hecho ilfcito, deberd ser manejado
en condiciones higiénicas y su destinc final serd
la incineracién salvo que se requiera para docencia
0 investigacibén, en cuyo caso los establecimientos

de salud podrdn conservarlos o remitirlos a
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instituciones docentes autorizadas por la Secreta-
ria de Salud en los términos de los reglamentos res

pectivos.

CAPITULO 111

Caddveres

Art. 336.- Los caddveres no pueden ser objeto de
propiedad y siempre serdn tratados con respeto ¥y

consideracidn.
Art. 337.- Para los efectos de este titulo, los ca
déveres se clasifican de la siguiente manera:

I. De personas conocidas,

I1I1. De personas desconocidas.

Los cadéveres no reclamados dentro de las setenta
y dos horas posteriores al fallecimientoy aquellos
de los que se ignore su identidad, serdn considerg

dos como de personas desconocidas.

Art. 338.- La inhumacién o incineracién de caddveres
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s6lo podrd realizarse con la autorizacidn del encar
gado o del juez del Registro Civil que corresponda,
quien se asegurard del fallecimiento y sus causas,
y exigird la presentacidn del certificado de defun

cidn.

Art. 339.- Los caddveres deberdn inhumarse, incing
rarse o embalsamarse entre las doce y cuarenta y
ocha horas siguientes a la muerte, salvo autoriza-
cidn especifica de la autoridad sanitaria competen
te o por disposicitén del Ministerio Piblice o de
la autoridad judicial.

Art, 346.- Para la uytilizacibn de cadiveres de per
sonas conocidas o parte de ellos, con fines de do-
cencia e investigacifn, se requiere permisodel dis
ponente originario, mismo gque no podrd ser revoca-
do por los disponentes secundarios a que se refiere

la fraccidén 1 del articulo 316 de esta Ley.

Cuando el disponente originario no haya expresado
su voluntad por 16 que respecta aladisposicién de
su caddver, las personas a que se¢ refiere la frac-

cion I del articulo 316 de esta ley, podrdn



consentir en que se destine a la docencia e inves
tigacién, en 10s términos que al efecto senaten las

disposiciones aplicables.

Tratdndose de caddveres de personas desconocidas,
las instituciones educativas podrdn obtenerlos del
Ministerio Piblico o de establecimientos de presta
cién de servicios de atencitn médica o de asisten-
cia social. Para tales efectos, las instituciones
educativas deberdn estar autorizadas por lta Secre-
taria de Salud de conformidad con las disposiciones

aplicables.

Art. 347.- Las instituciones educativas que obten-
gan caddveres de personas desconocidas, serdn depo
sitarias de ellos durante diez diaz, con objeto de
dar oportunidad al cdnyuge, concubinario, concubji
na o familiares para reclamarlos. En este lapso
los cadéveres permanecerdn en las instituciones y
Unicamente recibirin el tratamientoc para su conser
vacién y el manejo sanitario que sehalen las dispo

siciones respectivas.
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Una vez concluido el plazo correspendiente sin re-
clamacidn, serdn consideradas las institucicnes edy

cativas como disponentes secundarios.

Art. 348.- Los cadfveres de personas descanccidas,
los no reclamados y los que hayan sido objeto de
docencia e investigacidn, serdn inhumados o incing

rados .



Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Control

Sanitario de la Disposicidn de Qrganos, Tejidos y Caddveres
de Seres Humanos (Reformado y Adicionado).

CAPITULO I

Disposiciones Generales

Art. lo.- Este Reglamento tiene por objeto proveer
en la esfera administrativa, al cumplimiento de la
Ley General de Salud, en lo que se refiere al con-
trol sanitario de 1a disposicién de 6rganos, teji
dos y sus componentes y derivados, productos y ca-
ddveres de seres humanos, con fines terapéuticos,
de investigacidén y de docencia. Es de aplicacidn
en toda la Replblica y sus disposiciones son de 6r

den pdblico e interés social.

Art. 4o0.- Corresponde a la Secretaria emitir las
normas técnicas a que se sujetard, en todo el te--
rritoric nacional, la disposicidén de 6rganos, teji
dos y sus componentes y derivados, productos y ca-
ddveres de seres. humanos, incluyendo los de embrip

nes y fetos.
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Art. 50.- La Secretaria fomentard, propiciard y de
sarrollard programas de estudio e investigacidn re
lacionados con la disposicién de Grgancs, tejidos
y sus cbmponentes v derivados, productos y caddve-
res de seres humanos, particularmente on Yo que
respecta a trasplantes, transfusiones y otros pro-

cedimientos terapfuticos.

Art. 60.- Parz los efectos de este Reglamento, se

entiende por:

1. Aféresis: €1 procedimiento que tiene por objeto
ta separacidn de componentes de la sangre provenien
tes de ur solo disponente de sangre humana, median
te centrifugacidn directa o con mdquinas de flujo

continuo o discontinuo;

11. Banco de Organos y Tejidos: Todo establecimien
to autorizado que tenga como finalidad primordial
la obtanciéin de Grganos y tejidos parz su preserva

cibn y suministro terapéutiva;

{11. Banco de Sangre: EY establecimiento autorizado
para obtener, recolectar, analizar, fraccionar, con

servar, aplicar y proveer sangre humana, asi como
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para analizar, conservar, aplitar y wproveer los

componentes de Ya misma:

i1V. Banca de Plasma: £l establecimiento autoriza-
do para fraccionar sangre abtenida de 10s Bancos de
Sangre auiorizados mediante e’ procedimiento de
aféresis, y vara la conservacidrn del wplasma aque

resulte;

V. faddver: £ cuerpo humano en el que se haya com

probado la pérdida de 1a vida,

v{. Componentes de la Sangre: tas fracciones espe-
cificas obtenidas mediante e) procedimiento de afé@

resis;
VIl. Concentrados Celulares: Las células que se op

tienen de la sangre dentro de su plazode vigencias;

vill. Derivados de la Sangre: Los productos obteni
dos de la sangre mediante un proceso industrial,
que tengan aplicaci6n terapéutica, diagnéstica,

preventiva o en investigacidn;

[X. Destino Final: La conservacifn permanente, in-

humacidén o desintegracibn encondiciones sanitarias
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permitidas por la Ley y este Reglamento.de Grganos,
tejidos y sus componentes y derivados, productos
y caddveres de seres humancs, incluyendo Jos embrip

nes y fetos;

¥, Disponente: Quien autorice, de acuerdo con la’
Ley y este Reglamento, la disposiciédn de drganos,

tejidos, productos y caddveres;

¥I. Dispesicidon de Organos, Tejidos y Caddveres y
sus Productos: £1 conjunto de actividades relativo
a la obtencifn, preservacibn, preparacidn, utiliza
cidn, suministro y desting final de Organos, teji-
dos v sus carpenentes y derivados, productos , ca-

ddveres, incluyendo los de embricnes y fetos, con

fines terapéuticos, de docencia ode investigacion,

X11. Disponente de Sangre Humana: La persora que
surinistra gratuitamente su sangre en cualquiera

de las siguientes formas:
a}. A un pactente a solicitud del médico tratante
o del establecimiento hospitalario, ¢

t}. Atendiendo a un llamado general y sin tener en

cuenta a qué persona pueda destinarse, 0 bien



sea utilizada para la obtencién de componentes

y derivados de la sangre:

XIII. Embridon: El producto de la concepcién hasta

la décimo tercera semana de gestacidng

X1V, Feto: El producto de la concepcibn apartirde
la décimo tercera semana de gestacidn hasta su ex-

pulsidén del senp materno:

XV. Obtencidén de Sangre: Actividades relativasala

extraccion de sangre humana;

XV1. Organo: gntidad mortolégica compuesta por la
agrupacién de tejidos diferentes que concurren al

desempeiio del mismo trabajo fisiol6gico;

XVII. Plasma Humano: E] componente especifico sepa

rado de las células de la sangre;

XVIIl. Producto: Todo tejido osubstancia excretada
o expelida por el cuerpo humano como resultante de
procesos fisioldgicos normales, Serdn considerados
como productos. 1a placenta y los anexos de tla

piel;



X1X. Puesto de Sangrado: Establecimiento mdvil o
fijo que cuenta con Jos elementos necesarics excly
sivamente para extraer sangre de disponentes de san
gre humana y que funciona bajo la responsabilidad

de un Banco de Sangre autorizado;

XX. Receptor: La persona a quien se trasplantard o
se le haya trasplantado un drganc o tejido o trans
fundido sangre o sus componentes mediante procedi-

mientos terapéuticos;

XX1. Sangre: El tejido hemdtico con todos sus ele-

mentos;

XX11. Sangre Humana Transfundible: El tejido hemd-
tico recolectado en recipientes con anticoagulan-
tes, en condiciones que permitan su wutilizacidn
durante el tiempo de vigencia, de acuerdo al anti-

coagulante usado;

XXII1. Servicio de Transfusién: El establecimiento
autorizado para el manejo, conservaci6n y aplica-
cién de sangre humana y sus componentes, obtenidos

de un banco de sangre;
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XXIV. Tejido: Entidad morfolégica compuesta por la
agrupacidn de células de la misma naturaleza, orde
nadas con regularidad y que desempefan una misma

funcidén. La sangre serd considerada como tejido;

XXV, Terapéutica: La rama de la medicina gue esta-
blece los principios aplicablies a l0s medicamentos
o medios para el tratamiento de las enfermedades

en forma racional, y

X&V1. Transfusidn: Procedimiento a través del cual
se suministra sangre o cualquiera de sus componen-
tes a un ser humano, solamente con fines terapfuti

€0S.

Art. 70.- Serdn considerados destinos finales de

frganos, tejidos, productas y de caddveres de seres

humanos;

1. La inhumacibng

11. La incineracibn;

111. La inclusidn en acrilico y otras substancias

plasticas;

v, La conservacifén permanentemediante tratamien

to de parafina;
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V. La conservacidn perwmanente de esqueletos con

fines de docencia;

vi. £l embalsamamiento permanente con fines and-

logos a 1os de ta fraccibn anterior;

VII. La& censervacidn permanente de 6rganos y teji
dos mediante substancias fijadoras para fines de do

cencia, y

VIIl. tos demds gue tengan como finla conservacidn
o0 desintegraci6n, en condiciones sanitarias que au

torice la Secretaria.

Art. Bo.- Corresponde a 1a Secretaria, controlar,
supervisar y evaluar ltas actividades a que se re-
fiere este Reglamento, organizary operar servicios
y vigilar su funcionamiento dentro del marco del
Sistema Nacional de Salud, teniendo en considera-
cid6n que en caso de conflicto entre 1los intereses
individuales y los de la sociedad, prevalecerdn los
de ésta, en los términos de la Ley y del presente

ordenamiento.

Art. 9o.- En ningdn caso se podrd disponer de 6rga

nos, tejidos, productos y caddveres, en contra de
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Ta voluntad del disponente originario.

CAPITULC 11

De los Disponentes

Art. 100.- En los términos de la Ley de este Regla
mento, los disponentes pueden ser originarios y se

cundarios.

Art. llo.- Es disponente originaric la persona con
respecto a su propio cuerpo y los productos del mis

mo.

Art. 120.- E) disponente originario podrd en cual-
guier tiempo revocar el consentimiento que haya
otorgado para fines de disposicién de sus drganos,
tejidos, productos o de su propio caddver, sin

que exista vresponsabilidad de su parte. ©n caso

de que el disponente oricinario no haya revocadn
su consentimiento en vida, no tendrd validez la
revecacién que, en su caso hagan los disponentes

secundarios a que se refiere elarticulo siguiente.
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Art. 130.- Serdn disponentes secundarios de acuerdo

al siguiente Srden de preferencia los siguientes:

I. EY cbnyuge, el concubinario, la concubina, los
ascendientes, descendientes y los pavientes colate
rales, hasta el segundo grado del disponente origi
narioe;

I1. La autoridad sanitaria competente;

[11. E1 Ministerio Pdblico, en relacidn a los Orga
nos, tejidos y caddveres de sores humanos que se
encuentren bajo su responsabilidad con motivo del

ejercicio de sus funciones;
1¥. La autoridad judicial,

V., Los representantes legales de menores e incapa-
ces dnicamente en relacifn a la disposicidn de ca-

diveres;

V1. Las instituciones educativas con respecto a
Tos drgancs, tejidos y caddveres que les sean pro-
porcicnados para investigacidn o docencia, una vez

qie venza 2! plazo de reclamacidn sin que ésta se

haya efectuado...



Art. 140.- Los disponentes secundarios a que se
refiere el articulo anterior, podrdn otorgar sucon
sentimiento para la disposicién del cadiver, de 6r
ganos y tejidos, asf como de productos del dispo-
nente originario, en los términus de la Ley y este

Reqlamento.

De conformidad con la propia Ley, en los casos en
que la autoridad competentc ordene la necrepsia no
se requerird de avtorizaci6n o consentimiento algu
ne para la disposicidn de 6rganos y tejidos, de
biéndose sujetar a lasnormas técnicas que se expi-

dan.

Art. 150.- La prefcrencia entre los disponentes se
cundarios a que se refiere la fraccién I del ar-
ticulo 130., se definird conforme a las reglas de
parentesco que establece el Cédigo Civil para el
Distrito Federal en materia comin y para toda Ta

Repiblica en materia federal,
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CAPITULO IT1

De la Disposicibdn de Organos y Tejidos y Productos
Seccifin Primera

Disposiciones Comunes

Art. 190.- E1 Ministerio Piblico podrd autorizaria
disposicibn de 6rganos, tejidos o productos de los
caddveres de personas conocidas o que hayan sido
reclamados y gue se encuentren a su disposicidn de
conformidad con las normas té&cnicas que al efecto
emita la Secretarfa y siempre que no exista dispo-
sicifn en contrario, a titulo testamentario, del
disponente originario y se cuente con anuencia de
Vfos disponentes secundarios a que se refieren 1las
fracciones I y V del artfculo 130, del Reglamen

to...

Seccidn Segunda

De 1a Disposicibn de Organos y Tejidos para Fines

Terapéuticos.
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Art. 2lo.- La disposici6n de drganos y tejidos para

fines terapéuticos serd a titulo gratuito.

Art. 220.- Se prohibe el comercio de 6rganos o te-
jidos desprendidos o seccionados por intervencibn

quirdrgica, accidente o hecho ilfcito.

Art. 230.- El trasplante de 6rgano dnico no regeng
rable, esencial para la conservacién de la vida,
sélo podrd hacerse obteniéndose de un caddver. Pa-
ra efectos de este Reglamento, 1os ojos serdn con-

siderados como Organo Unico.

Art. 240.- E} documento en el que el disponente
originario exprese su voluntad para la disposicidn
de sus &Grganos y tejidos con fines de trasplante,

deberd contener:

1. Hombre completo del disponente originario;

I1. Domicilio;

IIl. Edad;
IV. Sexo;
V. Estado Civil;
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Vi, Ocupacidn;

VII. Nombre y domicilio del cbnyuge, concubina o

concubinario, si tuviere;

VIITl. Si fuese soltero, nombre y domicilio de los
radres y & falta de dstos, de alguno de sus fawi-

ifares mds cercanos;

iX. £ sefalamiento de que por propia voluntad y
a titulc gratuito, consiente en la disposicidn del
frgano o tejido de que se trate, expresindose si
esta dispesicién se entenderd hecha entre vivos o
para después de su muerte;

LR identificacién ¢lara y precisa del drgano 0
teiido objetc del trasplante;

X1. Ei nombre del receptor del drgano o tejido,
cuando se trate de trasplante entre vives, o las
condiciones que permitan identificar al receptor si
12 ajsposicién fuera para después de su muerte;
x1I. £7 seaalarmiento de hater recibicdo informacidn
a su satitfazcidn cobre las consecuencias de la ex

tirpacidr del! Oraanc o tejido:
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XI111. Nombre, firme y domicilio de los testigos

cuando se trate de documento privado,
X1V, Lugar y fecha en que emite, y

Xv. Firma o huella digital del disponente.

Art. 25%0.- El receptor de un 6rgano o tejido debe-

ré reunir los siguientes requisitos
1. Tener un padecimiento que pueda tratarse de
manera eficaz por medio del trasplante;

1. No presentar otras enfermedades que predeci-

blemente interfieran en el éxito del trasplante;

111, Tener un estado de salud fisico y mental ca-

paz de tolerar el trasplante y su evolucidn;

1v. Haber expresado su voluntad por escrito, una
vez enterado del objeto de la intervencidn, de sus

riesgos y de las probabilidades de éxito, y

V. Ser compatible con el disponente originario

del que se vaya a tomar el 6rgano o tejido.

Los médicos responsables del trasplante, procurardn
que el receptor no tenga la edad de sesenta aios al

momento de)l trasplante.
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Avt, 270.~ Cuando por causa de minoridad, incapaci
dad o imposibilidad fisica del receptor, é&ste no
pueda expresar su voluntad para la realizacidn del
trasplante, la intervencibn podrd ser consentida
por Yas pervsonas a que se refiere la fraccién ! del
artfculo 13 de este Reglamento, 0 por los represen
tantes legales de menores o in?apaces. sjempre y
cuando hayan previamente recibido informacidn com-
pleta sobre las probabilidades de ¢&xito terapéu-
tico...

En caso de urgencia para la realizacifn del tras-
plante, el consentimiento podrd ser otorgado porla
primera persona de las mencionadas en la fraccidn
! del articulo 13 de este Reglamento que esté pre-
sente y, a falta de ells, por el Comité Interno de
Trasplantes de la Institucidn hospitalaria de que

se trate.

Art. 280.~ En el caso de trasplantes de 6Grganos o
tejidos obtenidos de un ceddvey, éste vreunird las
siyuientes condiciones previas al fallecimiento:

{. Haber tenido edad fisioldgica Gtil para efeg

tos de trasplante;
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1. No haber sufrido el efecto deletéreo de wuna

agonia prolongada,

I1I. Mo haber padecido tumores malignos con riesga

de metastdsis al drgano que se utilice, y

Iv. tio haber presentado infecciones graves y otros
padecimientos que pudieren, a juicio médico, afec-
tar al receptor o comprometer el éxitodel trasplan

te;

Art. 290.- La obtencion, guarda, conservacifn, pre
paracibén y utilizacibébn de drganos, tejidos, SuS
componentes y productos 'de se.-es humanos vivos, ©
de cadiveres, para fines terapéuticos, de investi
gacidn cientifica o de docencia, solo podrd hacer-

se en instituciones autorizadas para ello.

Art. 300.- Los bancos de drganos, tejidos y sus

componentes podrdn ser de:
I. 0jos;

i1. Higados;

IT1. Hip&fisis;

1v. Huesos y cartilagos;



V. "éduias dseas;
vi. Péncreas;

YII. Paratircides;

VIII. Piel;

1X. Rifones;

X. Sangre y sus componentes;
XI. Plasmas

XI1. Vasos sanguineocs, y
X11T. Los demds qug autorice 13 Secretarfa.

Los bancos podrdn ser de una o varias clases de Or
ganos 0 tejidos a gue se refieren Tas fracciones
anteriores, debiéndose expresar en la documenta-
cibn correspondiente el tipo de banco de que se

trate.

Art. 3lo.- Los responsables de los bancos de 6rga-
nos y tejidos, facilitardn los procedimientos de
trasplante y al efecto desarrollardn las siguientes

funcianes:

1. Participecidn en la selecciGn de disponentes

originarios;
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11. Obtencidn y guarda de drganos y tejidos;
111. Preservacidn y almacenamiento;

iv, Distribucidn, ..

Art, 360.~ La Secretaria tendrd a su cargo los Ra-
gistros Racionales de Traselantes y Transfusiones,

cuyas funciones serdn:

1. Coordinar la distribucién de Gvrganos y teji-~

dos en todo el Tervitorio Hacional;

ir. Establecer y aplicar procedimientos para fa-
cilitar en todo el Territorip Nacional, la obten-
¢idn de Brganos y tejidos de seres humanos;

I1f. Llevar un registro de disponentes originarios
de Grganes y tejidos y de disponentes de sangre hy
mana;

Iv. Estudiar, conocer y proporcionar informacidn
de todos ios aspectos relacionades con lta disposi-
cién de Srganos y tejidos de seres humanos.

Y.y VI....



Seccifén Cuarta
Oe la Disposicidn de Caddveres

Art. 600.- La disposicidén de caddveres de personas
desconocidas, estard sujeta a lo gue sehale el Mi-
nisterio Pdblico, de conformidad con las disposi-
ciones tegales aplicables, en el Reglamento y las

normas téenicas que al efecto emita Ta Secretaria.

Art. 6lo.- Tratindose de caddveres de personas co-
nocidas en los cuales el Ministeric Pdblico o 1la
autoridad judicial hayan ordenado la prdctica de la
necropsia, su utilizacidén con fines de 1investiga-
cibn o docencia se realizard de conformidad con lo

dispuesto por este Reglamento.

Art, 620.~ Para la realizacidn de cualquier acto -
de disposicién de caddveres, deberd contarse pre--

viamente con el certificade de defuncibn, que serd

expedido una vez comprobal fallecimiento y de-
terminadas sus causas, por profesionales de la me-
dicina o por personas autorizadas por la autoridad

sanitaria competente.
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Art. 630.- La inhumacidén o incineracidn de cadéve-
res s6lo podrd realizarse con la autorizacidn ded
encargado o Juez del Registro Civil ocue corvespon-
da, quien se asegurard del fallecimiento y sus cay
5as, ¥ cxiqiré(\a presentacidn del certificado de

defuncibn.

Art. 640.- Para el caso de que los cadiveres vayan
a permanecer Ssin inhumarse o incinevarse, por més
tiempo del sefalado en el articulo 339 de l1a ley,
deberdn ceonservarse de conformidad con los procedi

mientos a que se refiere el siguiente articulo.
Art. 650.- Se consideran procedimientos aceptados
pera la conservacifn de caddveres:

1. La refrigeracidén en cdmaras cerradas a tempe

raturas menores de cero grados centigradosi

11, Embalsamamiento, mediante la inyeccidn intra

vascular de soluciones antisépticas;

111, La inmersidn total del cadiverenrecipientes

cerrados que contengan soluciones zntisépticas, y
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iv. Los demds que determine la Secretaria, toman
do en cuenta los avances cientificos sobre Ja mate

ria.

CAPITULD ¥

De la investigacidn y Docencia

Art. 750.- La investigacidon y docencia clinicas en
materia de trasplantes sdlo podrd hacerse en  los
términos del articulo 346 de la ley, cuando la in-
formacidén que se busque no pueda obtenerse por otro
método, y deberd estar fupdamentada or Ta experi-
mentacibn previa, realizada en animales, en labora
tarios o en otros hechos cientificos.

Art., 780.- Las instituciones educativas manifesta-
rdn a la Secretaria sus necesidsde: de cadiveres e
informardn sobre los que se encuentran en su poder,
a efecto de que ésta determine Ya forma de distri-

burifn ce los eanistentes,

Art. 790.- Para la utilizacidn de cadiveres o par-

te de ellos, de personas conocidas con fines de
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investigacién o docencia, se requiere permiso del
disponente originario otorgado ante la fe del Hota
rio Piblico o en documento privado, expedido ante
dos testigos idbneaos.

Art. 8lo.- Los disponentes secundarios a que se re
fieren las fracciones I y V del articulo 13 de es-
te Reglamento, y en el orden de preferencia que en
el mismo se fija, podrdn consentir que un caddver
sea destinado a investigacién o docencia cuando el
disponente originario no 1o hubiere hecho en vida
y siempre que no existiere disposicidn testamenta-
ria en contrario. Al efecto, deberdn otorgar su
autorizacién por escrito, ante la fe del Notario
Piblico o ante dos testigos idéneos, dicho documen
to deberd contener los requisitos a que se refie-
ren las fracciones I a VI y X a XIV del articulo 80
de este Reglamento, entendidos dichos requisitos
respecto de los disponentes secundarios.

. e

Art. B3o.- Para los efectos del articulo 334 de la
Ley, se levantard acta pormenorizada con descrip-
cién del 6rgano o tejido de que se trate y los da-
tos necesarios para su identificaci6n. Ademds, se

har§ constar si se ordena la incineracibn o si se
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conserva 0 remite para efectos de investigacidén o
docencia, E1 acta se complementard con 1a constan
cia de incineracidn, declaracibn de conservacidn o

recibo en caso de remisién.

Art. 84o0.- Las instituciones educativas westardn
obligadas a entregar los caddveres que hubieran re
cibido para investigaci6bn o decencia, aln después
de conclufdo el plazo de depdsito, cuando 1o soli-
cite ta autoridad competente o exista reclamacién
del disponente secundario, siempre y cuando no se

haya dado destino final al caddver.

CAPITULO VI

De las Autorizaciones

Art. 100.- Requieren permiso sanitario:

. tos responsables de Tos establecimientos e
instituciones que realticen actos de disposicidn de
6rganos, tejidas y sus componentes y derivados, pro
ductos y cadaveres;

1f. La internacién o salida del Territoris
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Nacional, de 6rganos, tejidos, caddveres y restos

dridos de seres humanos;

ITI. La internacidn o salida del Territorio Racio

nal de la sangre, sus componentes y derivados;

. E1 traslado de caddveres y restos dridos de

una Entidad Federativa a otraj
V. E1l embalsamamiento;

VI, La inhumacibn o cremacidn de caddveres duran
te las primeras doce horas posteriores al falleci-
miento y después de las cuarenta y ocho horas de

ocurrido éste;

VII. ta exhumaci6én antes de los plazos estableci-

dos en el articulo 67 de este Reglamento;
VIII. Se deroga.

IX, X y XI....

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn

Para la Salud.

TITULO SEGUKDO

CAPITULO VI
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De la 1nvestigacién en Organos, Tejidos y sus

Derivados, Productos y Cadiveres de Seres Humanos

Art. 590. La investigacién a que se refiere este
Capitulo comprende la que incluyes ta wutilizacidn
de Grganos, tejidos y sus derivados, productos ¥
caddveres de seres humanos, asi como el conjunto de
actividades relativas a su obtencién, conservacidn
utilizacién, preparacidn, suministro y destino fi-

nal.

Art. 60o.- Esta investigacidn deberd observar, ade
mis del debido respeto a) caddver humano, las dis-
posiciones apiicables estipuladas en el presente
ordenamiento y Jo establecido en el Titulo Décime
Cuarto de la Ley y su Reglamento en Materia de Con
trol Sanitaric de la Disposicién de Organos, Teji-

dos y Cadéveres de Seres Humanos.

TITULO TERCERD

CAPITULO III

Pe 1a Investigacidn de otros Nuevos Recursos.
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Art. 740.- Todas las investigaciones sobre injer-
tos y trasplantes deberin observar, ademis de las
disposiciones aplicables del presente Reglamento,

1o estipulado en materia de control sanitario de
ta disposicidn de &Grganos, tejidos y caddveres de

seres humanos.

Como ha quedado demostrado, la actividad legislativa mexicana en ma
teria de utilizacidn de O6rganos de caddveres, representa un denoda-
do afdn por ahondar en un tema sumamente amplio y en vrelacidn al
cual, es necesario todavia, vencer aquellas vallas culturales y re-
ligiosas de las que hablara en capftulos anteriores, pues es sabido
que las leyes no son sino, la cristalizacidon de una necesidad que
surge del propio senoc de la comunidad, de manera tal, que cuanto mds
conocimiento (conciencia) se tenga de esa necesidad, mayores habrdn

de ser los esfuerzos para lograr la satisfaccidén de la misma.

Hasta este momento se ha planteado una actividad estatal en materia
de ablaciones e implantes a la que podriamos caracterizar de modera
da, ya que en forma alguna, las leyes que contienendisposiciones so
bre este particular "amenazan", en forma que pudiera considerarse
violatoria, 1os derechos y garantias que en favor de los mexicanos

prevé la carta magna de la Nacidn.
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Ahora bien, iqué sucederfa si la labor de proteger la salud de la co
munidad, encemendada al Estado, se tradujera en una mayor interven-

cién de éste, hasta disponer en forma directa de los Grganos de cadd
veres?, ise violaria alguna disposicifn constitucional?. Antes de

dar respuesta a estos cuestionamientos es menester aclarar que no
pretendec darle al Estado mayores facultades en materia sanitaria, al
intentar gue éste intervenga como unico disponente secundario de los
6rganos cadavéricos, sino tan solo que se hagan mis efectivas las
que ya prevé en su favor la Ley General de Salud, tanto en el aspec-
to genérico {articulos dc¢., 70., 130., 170., 230., 150., etc.) como

en el especifice, relativo al Control Sanitario de ta dispasicidn de

drganos de caddveres.

Retomando e! tema y para responder a los interrogantes planteados,
es necesario abordar la disposicidn constitucional relativa, asi;

dice el articulo do.:

Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la
salud, la ley deifinird las bases y modalidades para
el acceso a 1os servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la Federacién y las Entidades Fede-
rativas en materia de salubridad general, conforme
a 1o que dispone la fraccibn X¥! del articulo 73 de

esta constitucidn.
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la nroteccidr ae la salud dentro del marco constitucional, cbedece a
un lineamientc universal establecido en Ya Declaracidn Universal de
'os Derechos dHumanos de 1943, de¢ manera tal, gue nada puede hacer nu
gatorio este concense internacional ni el rango supremo yue el legis

lador mexicano ha guerido davle.

Este articulo cuarto, constituye }a consagracidn de uno de los derve-
chos mds importantes a gue puede aspirar un individuo dentro de --
una comunidad y sebre todo, cuando esa comunidad pertenece a paf--
ses con amplia densidaa demogrifica y bajo poder adquisitive como el
nuestro, en donde el "pueblo” requiere del proteccionismo estatal pa

1a poder salvaguardar su derecho a la salud

La Ley General de Salud que he referenciado, es un cabal ejemplo en-
caminado a efectivizar el numeral constitucional en cita, a tra--
ves de disposiciones que establecen con claridad el fin que per
sigue la garantia constitucional de proteger 13 salud, asi el articu

1o 20., dela Ley en comento sefiala:

Art. 20.- EY derecho a la proteccibn de la salud,

tiene las siguientes finalidades:

1. El bienestar fisico y mental del hombre para
contribuir al ejercicio opleno de sus capacida-

des;



i1, ia prolongacidn y el mejoramiento de la calj

dad de vida humana;

fIl. Lo proteccidn y el acrecentamiento de 105 va
lores que coadyuven a la creacidn, conservacidn vy
disfrute de condicienes de salud quecontribuyan al
desarrcllo social,

. La extensidn de actitudes solidariasy respon
sables de Ya poblacién en la preservacidn, canser-
vacidén, mejoramiento y restaurvacidén de la salud,
V. E1 disfrute d¢ servicios de salud y de asis-
tencia social que zatisfagan eficaz y oportunamen-

te las necesidades de la poblacidng

V1. £1 conocimiento para el adecuado aprovecha-

miento y utilizacidn de los servicios de salud, vy

yII. EV desarrollo de la enseftanza y la investiga

cién cientifica y técnica para la salud.

Considero gue la lLey General de Salud, al reguiar el articulo do.
Constitucional lo hace vn forma por demds amplia, 1o que permite
sin lugar a dudas la inclusién dentro de su marco del tema de las
ablaciones e implantes, de wmodo yue, retomando mi  cuestionamiento

inicial ihabria viclacion al articulo encomento, stunadisposicidn



tegal permitiera al Estado disponer en forma divecta delos érganos

de caddveres?

La respuesta es concreta para mi; no, no existe violacidn, pues pro
teger la salud, implica tomar armas para defenderla y estas armas
Tas proporciona el avance técnico y cientifico que no conocede tég
nicas juridicas, sino que deben ser éstas, 1as que conozcan sobre
aquel, para poder conformar una estructura eldstica que dé cabida
¢ las nuevas metodologias que en materia de salud Se conocen dia

con dia.

E1 articulo 20. de Ya Ley General de Salud, incluye entre otros fi
nes, 1a prolongacidén y el mejoramiento de la calidad de 13 vida hu
mana, como un medio para hacer efectivo el Derecho de proteccién a
fa salud que tienen lo0s mexicanos iacaso, el hecho de que el Esta-
do disponga de 6rganos cadavéricos no contribuiria a la materiali-

zacién de este fin?.

La respuesta surge por si sola, pues ha llegado el momento en que
los restos cadavéricos tengan un destino mds, que lta paz del sepul

cro y pugdan cumplir una Yoable misidén en relacidn a los vivos.

Puede concluirse de 1o expuesto la viabilidad de la propuesta ini-

cial, sin temer a que ésta provoque violacibnconstitucional alguna.



. Probables Repercusion Sociales por una Mayor Intervencién

Estatal en Materia de Ablacibn, en el Méxice de Hoy.

Es un hecho que toda ley, decreto o reglamentsocidn puede llegar
a existir 2 través de su simple creacidn: sin embargo, estas dis
posiciones no pueden ser el antojo caprichoso de un grupo, nila
representacidn avbitraria de una decisidén carente de fundamento;

de manera gue en la primnera fase de ta creacidn, es decir en 1a

elaberacidn del proyecto de tey o decreto, se canalizapuna suer

zlaboracidén, y éstos se resu-

te de eiementos gue jus

men en nuestro caso, en la necesi talizar en un cuer-

ro Jegal, medidas encaminadas a la proteccidn de la salud comu-

nitaria.

Cualquier proyecto relacionado con la creacidn de normas lega-
les, deberd preveer 1a repercusidn sccial que tendrdn tales dis
posiciones, de modo que las mismas respondan & un momento ¥y

situacidn nistérico-social es decir, que (y solo a modo de ejem

plo) si se emitiera una ley, por 1a que se prohibiera votar a
las mujeres se provecaria un chogue <Cp respecto al medio social
épar qué?, porgue 21 derecho de elegir a nuestros representan-
tes se funda en el darecho a 1a Tibertad y en laconsagracidn de

12 igualdad entre los sexos, fielmunte recogido en nuestra Carte




Magna que otrora reflejara con tal recepcidn, el momentc histh-
vico y en el que la mujer rompe con arcaicas estructuras cultu-
vrales para formar parte de una sociedad, que hace ya varios lug
tros ne solo le requiere y valoriza como ser hamano, sinoque 1a
necesita como pitar para su engrandeccimiento; se deduce enton-
ces, que una estructura legal no puede darse porgue s7, sopena

de provocar mayores males que aquéllos gue se desean remediar.

Ahcora bien, circunscribiéndonos a nuestro tépico icudles pudie-
ran ser las repercusiones sociales, si el Estado mexicano inter
viniera en forma mis comprometida en materia de ablacidén?, vre-
cordando gue no se trata de otorgarle al Estado mds facultades
en materia de salud, sino de permitir que se haganmds efectivas

las que ya tiene.

En lineas generales, la actividad estatal en cualquier terreno
es objeto de severas criticas por parte de la comunidad, verbi-
gracia la prestacidn de servicios pdblicos, las medidas de ca-
ricter econdmico {ejemplo: pacto de svlidaridad) gque represen-
tan el factor m§s importante del descontento por parte de secto
res obreros, trabajadores y campesinos, en gquienes tales medidas
repercuten significativamente; puesto que, y sin subestimar 1la

capacidad intelectiva de estos sectores acerca de las pautas



adopradas, le realidad se les presents en forma despiadada, re-

basando asi su entendimientc pero sobre todo su capacidad econd-

mica. Sin embargo, <iertas dreas estrat

©

gicas dei cuehacer na-
cional, no pueden depositarse en manos de Yos particulares, ya
que éstos podrian convertirse a mediano plazo en grupos de  pre-

sidn, er releciGr 31 drea gque manejen, ide qué forme? citemos

un ejemplo wuy si

corg pudiera ser el que, el transporte se
encontrara en manos del Sector Privado y que &ste docidiera ele-
var sus tarifas er un 100 y el gotierng por su parte prohibiera
tal medida, la Zonsecuencia pudiera ser un cese tetal de la acti

vidad, con las obvias y nefastas repercusionas cconémicas. Con-

cluyénaose que, aungue 21 servicio de autobuses on

xico, no ha
g2 gala de su eficiencia, serd soio el Sector del Estado que co-
rresponda, el gue se hard cargo tanto de su wejoramiento, como

de garantizar su ininterrumpido funciopamiento.

De igual! manera, i@ salud comunitaria, d¢ebe quedar tajo el ampa-
ro de ‘a responrsabilidad estatal, sobre todo en lo reterente ol

tema que Hos OCupd, pues Ge gotre manera, el derecho a tasaludde

&

sectores econdmicamente disminuidos, se¢ veria seriamente resque-

brajado.
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Las ventajas de que el tfstado monopolice, dentro del Sector Sa-
lud, el rubro ablaciones e implantes, podriamos sintetizarlas de

la siguiente forma:

~ Acceso a drganos cadavéricos por aquella parte de
la poblacidn, que no se veria beneficiada por ra
zones econdinicas, si este aspecto de l1a medicina

se controlara por instituciones privadas.

- Evitar inescrupulosas actividades en relacidn a
¥

los érganos, tales come, el comercio de 1os mise-

mgs .

Ahora bien, iqué repercusién tendria en 1a sociedadmexicana, es
ta nueva actividad del Estado?, (o sea, el que éste dispusiera
directamente de los drganos cadavéricos) las respuestas podrian

ser:

- Negativamente: reaccionaria asi en primer lugar
aquella parte de la poblacidn que a pesar de te-
ner un nivel cultural elevado, se encuentra ape-
gada a criterios religiosos y que no permitirdn
la intromisidn del Estado en este aspecto, aun-
que hubiera sido la voluntad del de-cujus el do-

nar sus 4rganos.

2x2



Zn segundo té

tamtbién reaccionar
desravorableniente, aguel cector de la poblacién

gque por su bejo nivel cultural, faltz de i

cibn y marcadas tendencias religiosas, considera
rian profanc tanto el gar comy el recibiv orga-

n0s, mucho menos aceptarian gue una i¢

al Estado para ablacionar Srganos de cadéveres,
puesto que la dnica ley cue reconucen es

que los redea, !

que por uyna ¢ estrictameante a la i3
tumbre de preservar ia integridae fisics del ca-

daver, y por la

damente 13 voluntad de Jios, {aunque vn este di-

timo caso, el no permictir lo

mplantacidn de 6r-

ganos, impligue 13 pérdida del ser amada).

Positivanmente: on este sentido se manifestarian,

claro estd, los demandantes v  suas  faniliares,

siempre ¥ cudndo &stos no 2 sujetos e las
ataduras religiosas que antes mencicnara, aungue

de hecho profesaren aiguna re}igidn

v
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También rvesponderia positivamente, el sector jdven
de la poblacibn, puesto que éste, se encuentra ale
jado de criterios tradicionales; tiene mayor infor
macidén pues accede con facilidad a la formacidn pro
fesional, todo 1o cual redunda en una mayar ampli-
tud de criterio v objetividad, asi como la pobla-
cién adulta gque no se opone & Jos cambios; y si
tenemos en cuenta que en nuestro pais, el mayor nd
mero de la poblacidn se halla compuesta por Jjlve-
nes, tendremos en ellos, la via mdés adecuada para
fomentar el interés por el tema, pues venenél, la

posibilidad de prolongar su propia vida.

La «clave para fomentar 10s aspectos precitados, en el sentido
de que las reacciones negativas dejen de serlo y las positivas
se vean enriquecidas, la constituye la “"informacidn". Esta -
tima a la vez que representa e] medio iddnec para alcanzarel co
nocimiento, puede resultar del tode peligrosa, cuando es maneja
da por grupos a yuienes poco les interesa que la comunidad ele-
ve su nivel, sino que por el contrario desvirtGania informacién
teniende como dnico objetive, sus propios intereses. De tal ma
nera, que el peso que adgquieran los aspectos positivos y negati
vos en relaci6n al tema de las ablaciones en manos del Estado,

dependerd de la forma en que se encauce la informacién acerca



del! particular; sobre todo poryue se trata de una delicada cues

tién que anonda en los sentimientos mds caroes de Ta uoblacién.

Para que el comin, Yego, en estos aspectos cientificos, pueda
adcceder a ellos; valorar sus beneficics; wsufructuar sus bonda-
des y concientizarse de que 3u aprovechamiento debe ser airigide
por el Estado, es necesario gue &ste, coriente 3 13 comunidad
paulatinamente, es decir, que el tema no puede tratarse cn for-
ma agresiva, sopena de que sus efectos resultaen contraproducen-

tes.

La tarea no es sencilla, pues el cimiento cultural de 1a pobla-
cifn representa su mayor obstdculo, sin embarge, tampoco es im-

posible.

En su aspecto general, la informacidén deberia de obedecer a

ciertas directrices, comc por ejemplo:

. La necesidad¢ de prevalencia del bien comin, sobre o) bien
individual.

. La soltigaridad, como base para la convivencia.

N £l Estado, como Ya mejor forma de organizacidn social, ca-

paz de garantizarv, mediante su zmplia infraestructura el



derecho a 1a salud de 'a comunidad y en su aspacto particu
Yar, es decir concretamente encauzeda, {a informacibn po-
dria estimularse a través de campadas, gue involucrando a
todos Jos medios de comunicacidn convergieran en un  solo
objetivo. cual es el de prolongar la vida deotras personas
cuando la npestra o fa de auestros seres queridos ya se ha

extinquide.

Finalmente y en la medida en que se profundice el tema, la comu

nidad mexicana hard gala de soljdaridad hacia su prdjimo, inte

poniendo obsticules en el camino gue conduce hacia el polvo de

la muerte.

Derechos del Estado pava la Ablacién de Organos y Tejidos

de Caddveres.

De 1o analizado precedentemente puede concluirse por un  lado,
que no existiria violacidn constitucional si el Estado intervi-
niera en ferma més directa en materia de ablacidn y por el otro
que 1a repercusidn en el medio social mexicano, acerca de que el
Estado tenga esas Yacultages, depenterd de la forma en que éste,

maneje las campafias o través de las cuales dé a conocer: los 1g

gros sobre el tema; la critica situacién en que se halian miles

s
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de personas gue requieren un Organc para poder b

su derecho a la vida y por ¢ltimo, la necesidad piviice, de que
ta responsabilidad de disposicidon de drganos cadavéricos, recal

ga sobre el Estado a fin de evitar inescrupulosos mancjos.

Corresponde seguidamente analizar; qué derecho posee el Estado
para gque le sean atribufdas facultades dispositivas sobre los

6rganos de caddveres y cual debe ser el alcance de ese derecho.

El derecho del Estado radica fundamentalmente, en su obligacidn
de proteger el bienestar y salud de la comunidad; obligacidn que
se haria nugatoria, si el 6rgano estatal tuviere que mantenerse

como simple espectador ante el incuestinnable avancecientifico.

Este derecho del Estado, no implica en forma estrictaun derecho
de "propiedad” sobre los caddveres, como tampoco existe tal "pro
piedad” en relacibén a los parientes del difunto, ya Gue el derg
cho que a éstos atafe de disponer del cuerpo sin vida prescinde
de toda transmisi6n sucesoria y se fundamenta en lazos sentimen
tales y piadosos, no codificados, pero si, alineados al deber
moral de satisfacer intereses humanitarios, que tienen como co-
rolario 1a sepultura (cremacidn) del ser querido. Demaneraque

si aplicdramos Ta misma 16gica al fundamento que Jjustifica los

I
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derechos del Estado para disponer de &rgancs cadavaricos, dﬁrig
mos que: los mismos fines humanitarios que motivan a los  ‘fami-
liares a dar el homenaje postrerc a ;us muertos; soiventanel ag
tuar del Estado, pues entiendo que e) valor de la vida numana
tiene primacia frente 2 valor de la integridad fisica que yu-
diera darse a los caddveres; y es5 precisamente {a vida humana,

la que se halla bajo 1a tutela del Estado.

E5 necesarioc en este punteo, relativo a la Justificaci1dn de los
derechos del Estado, abundar acerca del concepto propiedad del
caddver, teniendo en cuenta la legisltacidén vigente. En efecto,
Ta Ley Genceral de Salud es por demis de“initiva eneste sentido,
al senalar en su articulo 336, que los caddveres no pueden ser
objeto de propiedad... 5Sin embargo, 1a citada lLey, sefiala en su
articulo 325 1a forma en gue habrd de disponerse de los drganos
cadavéricos, cuando el disponente originario no haya otcrgado su
consentimiento en vida, con 1o que puede deducirse que si bien
el caddver, no es objeto de apropiacidn (ya gue es lapropialey
1a que se encarga de excluirlo de! comercio) si pueden ( y de
hecho los son) ser objeto de propiedad, los 6rganos provenientes
del miswo, ya gque on otra forma no habria congruencia en la nor

ma sanitaria en comento.



ts decir, que prozede ia distincién entre la no apropiabilidad
del cadéver (segin veza el articulo 336 de la Ley General de Sa
‘ud), por io tanto la imposibilidad de su disposicidn y la posi
bilidad de disponer de los drganos cadavéricos, lo que implica,
aunque i3 Ley no lo sefiale en forma precise, Gue se trata de bie

nes apropiandles,

tHasta el mowentu quedz claro que, 105 drganos cadavericos Son
bienes {cuestidn que se tratd ern e} capitulo segundo); que se
integran bajo el concepto cu cosas en el comercias; {pues pueden
apropiarse y disponerse) le cual nes permite concluir gue tales

bienes integran ¢l cat-imenic que perteneciera 2l difunto y por

tarto, también, su acervo hereditario.

Analizando el C&digo Civii para el Distrito Federal, observamos
que en Ya parte relativa a las sucvesiones, define a la herencis
comc 1a sucesién en todos los bienes del difunto vy en todos sus

vy obligaciones que no se extinguen con ia muerte (ar-

derechos

ticulo 1281).

Esta disposicidn impliica, siguiendo el Grden de las ideas, que
los drganos cadavéricos también se transmitirian a los herede-
ros, precisamente pnvgue 8stos tienep derechos respecto a2 10s

bienes del difunto.



$in embargo, los drganos cadavéricos son bienes que tienen es-
peciales caracteristicas, que los distinguen de otros yue puedan

constituir el acervo hereditario v que son fundamentalmente:

- La restringida utilidad que pueden revestir para los herede-

ros.

- Su aprovechamiento, en funcidn de la amplia demanda por par-

te de enfermos terminales.

- La timitada temporalidad para su implante dada la actual ca-

rencia de técnicas para prolongar su conservacion,

De lo sefalado se desprende, gque los 6érganos cadavéricos trascien-
den la esfera de sucesibn, en términos tradicionales, para conver-
tirse en bienes inherentes a un nuevo y significativo aporte de in

terés piblico como 10 es, la restitucién de la salud comunitaria.

Lo anterior pone de manifiesto 1a especial administracibn que éstos
particulares bienes demandan, para su mejor aprovechamiento y den-

tro de un marco que garantice el destino social que se pretende.

Por las razones mencionadas, estimo que, guien posec mayor posibi-

lidad de regulacidn, capacidad de instrumentacién e infraestructura



rara su manejo, es gl Estado, siende necesarioc por tanto, que Jlos
Grgancs cadavéricos (bienes) se le transmitan en forma exclusiva
{salvo la disposicién testamentaria), teniendc el Estado entonces,

el cardcter de tnico disponente secundario.

Lo anterior impiica, que Ta sucesidn en los bienes del difunto su-
friria una escisién, es decir que, 10s hercderos tandrdan darecho
sobre (al) patrimenic nersditario, con excepcién ge los Gryanos ca
davéricos gue tendrian como heredervs a la comunidad, & través de

lTa intervencién estatal.

Cabe la aclaracién de que la actividad protectora deol Estado, de
ninguna manera resguebraj2 0 se hace incompatible, con las costum-
bres culturales relacionadas con los cadiveres: pues a mds de que
Tas extracciones de 6rganos nro interfieren en abscluto con lo acos
tumbrado, el cuerpo sin vida serd tratado con la consideracifin y

respet¢ debidos.

alge radicaly compul-

Hasta el momento, »° opinién pedrd antol
siva, pues parecerfa que i propuests riende hacia una nacionaliza
cién del caddver, en donde el Estaco pudiera disponegr ampliamente
de los &rganos cadavéricos concluyéndose que tos cuerpos sin wida

tendrian gue cumplir con un servicio hacia la comunidad f{servicig



cadavérico), sin embargo, no es asi pues considero de suma  impor-
tancia darle prevalencia a la voluntad dei causante; sabewos que en
forma autdnoma, cada individuo decide a través de sy voluntad, 50-
bre su pursona, sus actos y sus bienes, cuanto amds no habri de de-
cidir acerca de lo que serdn sus restos; mds la voluntad que se
exprese ea relacibn al futuro caddver, no es del todo autdnoma, ya
que s una persona decidiere en vida, que sus restos fueven Sepul-
tados a las puertas de su casa por citar un ejemplo, tal voluntad,
a pesar de constiteir un deseo manifiesto de) difunto, no podria
sar llevado 2 cabo, pues la misma serja contraria 2 las aormas re-
Tativas a inhumaciones, que tiepen su fundamento en cuestiones de

higiene y salubridad comunitaria.

De modo que, ateadiendo a la voluntad del de-cujus, {cuandoesta no
rompe con las pautas normativas), se procederd por parte de los f2
miliares a la ejecucidn de Y3 misma, counvirtiédndose asi les pariep
tes, en simples ejecutores. €n l1o0s casos en que no existe una ma-
nifestacidn de voluntad por parte del causante, corresponde a los
familiares, podriamos decir, en forma subsidiaria (disponente se-
cundario} e} tomar la determinacifn acerca del destino de sus muer
tos, © sea, saon éstos los que manifiestan su voluntad, a2 falta de

la del causante.

I}
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He dicho anteriormente, que los familiares no tienen derecho (Jurli
dicamente hablando)} de propiedad alguna sobre sus musrtos, sino B0}
1o deberes humanitarios para con és5tos gue no permiten su insepul-
tura; sin embargo, considero también, como un deber humanitario de
Tos familiares, el contribuir a Ta prolongacién de 12 vida de sus

congéneres ¢ incluso épor qué no? la suya propia. a travd

donacign de 6rganos. Estudios socioldgices, comentan F.  Stuart:
F. Yeith y R.C. Pauford, revelan que "los familiares que accedieron

a la donecidn lo llegan a ver en forma

y Pasitive como medio pa-
ra la recuperaci6n de la resignacién. Ellos se confertan sabiendo
que una parte de su familiar sobrevive y frecuentemente relatan que
estdn seguros que el faliascido lo hubiera querido asf. De este mo
do 1a donacién y el trasplante efrecen algdn alivio a la pena fami

Tiared,

La donacién de Groanos considere, representa unc de los actos mis
valiocsos que pueda realizar un Ser humano, pues en &1, los hombres

dejamos de lado un sentimiento que pos es propio, llamado

es decir que, el dinmoderado amor povr uno mismo Se convierte en amor
hacia los demds. Sin embargo y ¢ pessr de zue la donacidn de drga
nos cadavéricos, constituivria el medio mds idéneo para solucionar
el grave croblema de la falta de O6rganocs pars implante; es uun  he-

cho por demds palpable, que cuande son los familiares quieces deben

3. Leyes scbre nuerte cerebral y pautas de consentimiento de ramociin  de frga-
nos para trasplante de cadiveres en los Estados Unidos y en otros 2€ pafises.
Publicado por el Ministerio de Salud Pdblica y Medio Ambiente de la Repibli-
ca Argentina. Pig. 7.




decidir acerca de la donacibn, nos cncontramos frente a harreras
de tipo cultural o religioso, siendo la mds significativa la barre
ra emocional, pues en esos momentos de dolov.ante la pérdida ded
ser querido es dificil o poco probable, que cualguier ser humano
pueda tener sentimientos de generosidad hacia otras perscnas, pues
quienes deben tomar Ja decisifn, s encuentran afectados por el
gran dolor y e} minimo razonamiento. {Recordemos que Ser geHNEroso

no implica solo dar, sino dar a tiempo).

Dice John Bowlby: "Las observaciores sobre 1a forma en dque los in-
dividuos responden a la pérdida de un familiar cercanomuestran que,
en curso de semanas y meses, sus respuestas pasan por una sucesién
de fases. Desde luego, los limites entre ellas no son nitidos y
cuatquier individuo puede oscilar durante un tiempo entre dos cua-
lesquiera de ellas. Sin embargo, cabe discernir una secuencia ge-

neratl.
Las cuatro fases son las sfguientes:
1. Fase de embotamiento de la sensibilidad.

Esty fasze se cavacteriza por atagues de pdnico y estallidos

de enojo.



. tase de anhelo y bdsqueds e la Tigura perdida. Chiera.
fn ella Ta persona alterna entre la creencia de que la muer-

te es real; la incredulidad acomparada por la esperanza de

qua todo habrd de arreglarse, buscando y recuperando a 1a

persona perdida: la ira entre agquellos que se consideran res

ponsables de ia pérdida y 1a frustracién que surge deuns bds

3. ¥y 4. Fase de desorganizacidn y desesperanza y fase de reorga
nizacién.
Agui 1a persona comienza a superar su anhelo, 1a bdsqueda in
cansable de c6mwo y por qué se predujo la pérdida y el enconc
contra todo aguel que pueda haber sido responsable, sin  ex-
cluir siquiera al muerto, Vlegando en forma gyradual a reconp
cer y aceptar gque la pérdida es permanente y que debedarnue
va forma a su vida, cayendo en evsta 2tapa en periodos de de-
presion y 3patia"4.

Consecuentemente y en base a lu expuasto, 1z donacidn de brganos ca

davéricos por parte de los familijarez, rosulta a la postre una me-

dida que no satistface los requerimientos de ia comunidad enmateria

de 6rganos para implante.

4. La pérdida Afectiva, Tristeza y Depresidn. Biblioteca de Psicologia Profun-
da, Ed. Paidos, 1983. Pig. 103 a 110. Ccrentario.



Otro es el casoc, de la donacidn que realice una persona acerca de
1o que serd su propio caddver; esta decisién es también dificil,
puesto que, como apunta Fveué. analizando las actitudes  hacia 1la
muerte, “nuestra propia muerte es ciertamente inimaginable y cada
vez que hacemos el intento de imaginarla podemos percibir que real
mente 1a miramos como espectadores sobrevivientes, © para ponerlo
de otra manera, el inconciente de cada uno de nosotros estd conven

cido de su propia inmortalidad"s‘

De manera tal, que poder sobrepasar los Timites de nuestro egofsmo
con una actitud desinteresada y altruista, representa paraquienla

realiza una severa determinacién.

Como sefialé en anteriores pdginas, la voluntad del individuoen re-
lacibn a su cuerpo, debe privar en materia de ablaciones, es decir
que cada persona en forma libre puede decidir sobre su futuro cadd
ver y por lo tanto, acerca de si desea o no, realizar la donacién

de sus Organos.

La Ley General de Salud, reconoce en forma por demis clara estos
derechos, asi establece en su articulo 315 que cada persona serd
considerada como disponente originario (&sto es, en primer lugar)

en relacidn a su propioc cuerpo y los productos del mismo.

5. Leyes Sobre Muerte Cerebral y Pautas de Consentimiento... Ob. Cit. Pig. 4.



Asimismo, el articulo %o. del Reglamento de la Ley en comento, en
materia de control sanitario de 1a disposicidon de Srganos, tejidos
¥ caddveres de seres humanos, establece la prohibicién de disponer
de Organcs, tejidos, productos y caddveres en contra de la voluntad
del disponente originario, con 1o que se corrgborc la importancia
de ta voluntacd de cada individuo, en materia de disposicién de Gr-

ganos .

Por otro tado, la legislacidn prevé también, i aspecte formal de
1a disposicidn de los 6rganos por parte del disponente originario,
asi, en el articulo 324 incluye un procedimiento yue distingue a
Tas disposiciones testamentarias, pues establece la forma en gue
deberd llevarse a cabo ia disposicidn de drganvs y aungue este ar
ticulo es poco claru, en relacidn a si tal farmalidad se refiere a
la disposicidén de drganos gue puedan ser ablacionados en vida o a
Ta ablacidén para lTuego de Ta muerte, debe interpretarse que, tante
para la toma de 6rganos, en vida del disponente como para la dispu
sicidn de los drganos cadavérices, se requiere de 13 formalidad eos
tablecida, @sto £5, consentimiento expreso, escrito, libre, otorga

do ante Notario o en documento expedide ante dos testiyos idéneus.

Ciaro estd, que la disposicifn testamentaria & que me reficre serd

solc para el caso de gue se trate de disponer draoncs para luedo

ra
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de Ta muerte, ya gue si se tratarva de ta disposicidn de drganos na
ra gue éstos sean usades durante Ya vida de quien los dispone, si

serfa necesario la fo

alidad tegal, aunugue naturalmente no se tra

taria de una cldusula testamentaria.

En relacidn con el articulo 2324 de la Ley General de Salud, es im-
portante sefialar el articulo 250. del Reglawmento precisado, ya que
en €ste, se sefialan los requisitos que debevd contener el acta no-
tarial o ¢l documento que se otorgue con fines de danacidn de 6rga
nos, a saber: nombre, domicilio, estado, &rgano gue desea donar,

etc.

De asta forma se reafirma la libertad individual de cada persona,
proyectando ta esfera de sus poderes hasta las consecuencias fina-
les de su paso por la vida. Esta accidn unilateral del futuro cay
sante, puede combinarse ampliamente con la disposicidn que permita
al Estado la extraccidn de drganos cadavéricos para implante, pues
en la misma deberd guardarse, mdximo respete a la voluntad indivi-
dual, de manera que 1a norma en cuestidn, no implique dar al 6rga-
no estatal facultades omnimodas, es decir, que cada individuo debg
ri manifestarse en vida de modo indubitable, acerca de que desea o
no donar sus 6rganoas para luego de su muerte, en cuyo caso se dard

primacia a tal veluntad, que incluird cualquier actode revocaciftn,

228



o sea que si una persona decide donar sus Grganos parva después de
sy muevte y posteriormente manificsta que revoca tal decisibn, de-
berd guardarse 2 esta voluntad, el mismo respete que se guardaa la

negativa de donacién de &rganos.

En caso de que el fallecido no se hubiere manifestado en vida, so-
bre si ceseca donar sus 4rganos, pero tampoco haya expresado mani-
festacidn alguna en contrario, debe presumirse {segin mi opinidn}
que aceptd tdcitawmente la ablacién de sus Graanos, por parte del

Estado.

Esta autorizacion supuesta o deducida, se justificaria sobre wuna
presuncidn fundamental como 1o es, el favorecer la vida y Ya salud
de 1a comunidad; dejando la carga de la objecidn, sobre aquellos
que por cuestiosnes religiosas o culturales no aceptardn el ser ablg
cionados o en otras palabras, denegardn la prolcngacifn de la vida

a su préjimo.

Frank P. Stuart y otros, realizaren el siguiente estudio en rala-

. e
cibn al tema:

"Se analizaron las pautas de prdcticas en los Estades Uni-
dos y en otrvos 28 pafses con respectn 21 consentimiento pa

ra extraer drganos cadavérico: parg trasplante... E1 acta

&

Leyes Sobre MHuerte Cerebral y Pay

nocidn de Or3ganos fara Traesplan
te... Ob. Cit. Pigs. £, 7, 2y -




de Uniformidad de Donacidn Anatémica, adoptado san todos
ltos Estacos Unidos, permite tante 2l donante comdo & su fa-
milia dar consentimiento para la remocidn de drganos cada-
véricos. En ningin caso se admite el consentimiente pre-
sunto... En 15 paises de los estudiados, el corsentimiento
para ta remocidn de Organos, debe ser obtenido del donante
a de un miembro de la familia. En 13 de ellios, el c¢onsen-
timiento es presunido per la Ley, pero en & de esos 13, la
familia es notificada antes de proceder a iaextraccidn del
drgano... El ndmerco de drganos cadavéricos extraidosnolle
2@ a satisfacer las necesidades de recepteres potenciales
en ninguno de los paises. En casi la mitad de los pafses
donde el consentimijento presunto prevalece, 1os médicos in
terrogan a la familia para asequrarse de gue no haya ohje-
ciones (Finlandia, Grecia, ltalia, Noruega y Espafial; en
la restante mitad, los médicos simplemente proceden a la
remocifn en ausencia de objecién previa (Austria, Chacosiy
vaquia, Dinamerca, Francia, Israel, Polonia y Suiza). Adn
los pafses con estatutos de consentimiento presunto, han
fracasade en satisfacer las nece<idaages de Grganos cadavé-
ricos. Todos tieren lista de escera voluminosas..... tas
leyes de consentimiento presunto, aumentan la probabilidad

de rescate de frganos... La recuperacidn de érjancs de
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caddveres enr paises sin consertimiento presunte depende €5
trechamente de una ciudadania altamente informada y altruis
ta.

“La iniciativa debe venir del paciente moribundo por medio
de una tarjeta de donante o del médico de cabecera o de la
famjlia. Llas principales causas de muerte cerebral apare-
cen de repente y dan a la familia poco tiempo para prepa-
rarse para la pérdida de un ser guerido. Es natural adn
en situaciones desesperadas que la familia espere y ruegue
por la recuperacidon hasta el momento en gue la muerte cere
bral ocurre y se declara Ya muerte del paciente. En algu-
nos casos puede no ser oportuno discutir la donacidn del
8rgano antes que la muerte haya sido declarada, amenos que
sea la familia quien lo plantee. Hacerlo asi podria des-
pertar en la mente de los familiares la sospecha de que las
enfermeras vy médicos podrian limitar sus esfuerzos en bene

ficio del paciente...

"£l médico de cabecera generalmente se resiste a requerirla
consideracidn de una donacidn de 6rganos. Desde su propia
perspectiva &) ha fallado, adn contra todo esfuerzo, en

restaurar la salud del paciente. Por lo tanto, como &) ha



sido incapar de satisfacer (a impifusita exigencia de los
familiares de vecobrar la salud del paciente, e¢s probable

que &1 evite presentar 1a solicitud de donacidn...

Le Qpeidn de Cons

“LLas leyes que presumen el consentimiento para remocién de
drganos debieran de regueric su intervpretacibén, a la luz
de ta Quinta y Primera Enmienda de Ya Constitucidn de 1los

Estados Unidos.

"y Guinta Enmienda da al Gobierno, el devecho de dominio
eminente sobre la propiecdad. €s pirobable que los &rgaros
del fallecidu sean consideradas propiedad y podrian ser reg
clamados por e} Estado con o sin compensacidn de 1os bienes
del donante. La Primera Enmienda que prevé e} libre ejer-
cicio de la religidn podria requerir que una "cldusula de
objecidn” sea agregada a cualquier Ley de consentimiento
presunto. Aparentemente no hay o0tros problemas constitu-

ciorales tan esa iLey. Sin embaran, la legislacidon podria
permanegcer Como prervrogativa para cada uno de tos 50 Esta-
dos...0nizdc 1a Conferencia Haciona) de Comisignados pdra

1

13 tniformidad de Lejy atates serie -} responsable  de

cansiderar Ja prupuesta de una tnmienda de "Consentimiento



Presunto” al Acta Uniforme de Donaciones Anatémicas. ya
adoptado por todos los Estados. £n ausencia de uvna Enmien
da modelo suscrita por la Conferencia, es poce probable que
uchos Estados impongan Leyes de consentimiento presunto. ..
Las leyes de consentiniento presunto reconacerfan ol espi-
ritu humanista del pais , literarfan 3 la familia de deci-
dir sobre el requerimiente del médico para la donacidn en
el morento en que la pena s mayor. Tales leyes aumenta-

rian crertamente ol nimers de Grganosy

catados... Estamos
en el vunto donde, segdn dice Dubemenier "la sociedad debe
crirentar el recho de gue los draancs de caddveres pueden
ser usados para salver las vidas humanas y que se debe ha-
cer ahara, unz cdura eleccidn. Debe decidir si avanzaenla
potitica de salvar vidas o se detiene paralizada por sus

tables...’

Como puede oObservarse de 'v antes transcrito, tomar la decisidn de

ablacionar Srganos de ur feddver,

difunto

yresuiriends ¢l consentimicrto ael

o

g3 vista zon receln, adn en 1us palfses twe noveen una  Ley

en tal sentido, ya Gum no ecbstante €sta, los médicos interrogan g

la tamil

1e Dgra cerzisrarze de gue no existanr objeciones. Sin em-

nargu, el hecno de gue asistan ia2yes de consentimienio pPresunto re

presenta

Gn gran avance en ta especis vy wvistes aue 3ean loc



resultades obtenidos, podria tomarse como ejemplu por otvos paises,
asi, se debate en la camara alta de la Repiblica Avgentina un pro-
yecto en tal sentido, a pesar de las manifestaciones en contrariu

emanadas del presidente de la Comisidn de Salud, guien ¢ita a pai-
ses como Espafa y Francia que a pesar de contar con leyes de presun
cidn, los médicus reguieren c¢i pronunclamiento de los familiares;

y "de no hacerle, !lueven los juicios, surge que algu semejante

aconteceria en Argentina"7

Considero que el tema en cuestidn es delicade y complejo, de mane-
ra que no pueden tomarse decisyones arbitrarias aungue tefiricamente
parecieran las mds acertadas, sin embargo, la alternativa u opcidn
que planteo para nuestro pafs, se derivard a la postre en un ele-

mento primordial, que garantizard el derecho a ta vida y alasalud.

Naturalmente que para poder hacer efectivos estos derechos del Es-
tado (1os que se corresponden con 1a obligacidén de éste de proteger
la salud de 1a poblacién), serd necesario una modificacién alalLey
General de Salud y a sus Reglamentos, asi Ta Ley de Salud distin-

que en su articulo 316 entre los que dencmina disponentes origina-
rios y secundarios, sefalando como secundario en primer término al
cényuge, el concubinario, 1a concubina, los ascendientes y los des

cendientes y los parientes colaterales hasta el segundo grado del

7. Diario "E1 Clarin", Agosto 6 de 1986.



dispopente i iginario, £n segunco téyming, sehdla que ¢  falta  de
les anteriores, la auturided sanitaria y por Gltire Yous  oemds )

quienes vsta ley v utras disposiciones genevoles aplicables tes cun

fieran tal caricter.

£5 el Taso, come ya se mencioenara que 2n base a estudios socioldgi
cos, 1os familiares en un elevade1m6 poccentaje, no se hallan en
condicicunes psiguicas para llevar a cabo en forma voluntaria la do

aci1dn ae drgancs de sUs seres queridas y en otro porcentaje estos
se hallan atados a iazos religiosos que tampove Ye permitirian rea
Tizar tales actos; de manerd qgue las facultades que pretende legi-
timar la Ley General de Salud, en favor de los deudos, no tieng en
la realidad el e¢fectc deseado, es decir que, las disposiciones le~
gales en relacidn ¢ los disponentes secundarios, solo constituye
ung simple posibilidad gue se hace nugatoria con cada muerte, pues

wor las razones antes o los familiares son remisos 3  ha-

cerias efectivas.

Lo anterior pone de claro manifiesto, que le responsabilidad de la
gecisidén de disponer de los 6rganos cadavéricos {(a fin de que éstos
puedan usarse en la prolongacidén de la vida), debe recaer necesaria
mente en el Estade, como Gnico disponente secundaric, pues siendo

Sste el protector de la salud piblica y reconocidas que e son por

[
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oy, tas facultades de control, previsidn y mejoramiento de la sa
Tud, es obvie que debemos ser congruentes y permitiv gue el Estado
tenga en sus manos todos los elementos necesarios para !levar a ca
bo los fines que e hemos encomendado con la mayor amplitud posi-

ble.

Razorar en forma diversa serfa literalmente echar por

togros cientificos en materia de ablacidn e implante de Organos ca
davéricos y la espectativa de vida de quienes padecen males termi-~

nales.

Conjuntamente con el articulo 316 de la Ley General de Salud, de-
ben reformarse los que emanan de Jos reglamentos de la Ley Sanita-
ria, relativos a la clasificaci6n de los disponentes secundarios,
para gueda: el Estade como dnico responsable de la disposicinn, a

falta de Ta voluntad del disponente originario

A modo de tentativa. el articulo 316 mencionado {que serd la base

para la reforma del resto del articulado, tanto en lo referente a

la Ley General de 5aluc como Ta reglamentacidn), podria uedar en

los siguientes términos

L
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"Serd considerado el Estado, como unico disponente secunda
rio de los drganos cadavéricos a falta de disposicibn ex-

presa del disponente originario”.
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CAPITULO SEPTIMO

PROYECTO DE ADICION AL CODIGO CIVIL DEL DISTRITO
FEDERAL PARA LA REGULACION DEL DERECHQ SOBRE LOS

QRGANOS OE CADAVERES
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Hasta aqui, el presente tradajo ha permitide establecer las bhases
relativas a la persona desde el punte de vista juridico; adquisi-
ctén y extincidn de su personalidad; los efecces juridicos de la
muerte; el cadéver, su naturaleza juridica, consideraciones histd-
ricas y religiosas, su funcién social; el concepto bioldgico de
muerte; la posible utilizacidn de los Grganos cadavéricos y la in-
tervencién del fstado para regular tal utilizacidn,; todo ésto  con
el fin citado al comienzo de esta investigacidon, es decir, inten~
tar introducir en el dmbito del Codigo Civil un elemento gue, da-
dos los avances técnicos-cientificos, ameritan la manifestacibn de
esta rama del Derecho, que regula a la persona desde Su concepcidn
hasta el destino final de los bienes cuandc se produce su muerte;

me refieve, como puede deducirse al producto inmediate de su dece-

so, ésto es, el caddver y sus 6rganos.

Naturalmente, que hace algunas décadas no tenia sentido que el Cé-
digo Civil tuviera que contener disposiciones acerca del mamento
en que se preducia la muerte de una persaona {(pues de ésto, se en-
cargaba el Derecho Administrativo a través de leyes sanitarias) ni
muche menos, normas relativas a transmisifn de drganos cadavéricos
siendo suficiente la regulacidén prevista, en relacidn al aspecto
formal de las actas de defuncién y la presuncién de rmuerte en lo0s
casos de ausencia (articulos 117 al 129 y 705 a) 714, respectiva-

mente),

)
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Sin embargo la ciencia médica nos ha enfrentado con nuevas situa-
ciones, mismas gue obligan a un andlisis acerca de la regulacidn
juridica existente. fste, debe encauzarse segdn mi opinién en dos
sentidos, el primero hacia la revisidn de Jas actuales estructuras
Juridicas, con el fin de dilucidar si la elasticidad de Tas mismas
permiten la inclusidn del fenémene Gue se desea normatizar, 1a se-
gqunda opcidn consistiria en la creacrdn de nuevas estructuras, en
el entendido de que &stas no deberdn estar disociadas de las exis-

tentes que constituirédn su apoyo.

Las opciones que anteceden, no son incompatibles, sino que pueden
conjugarse perfectamente es decir que, una parte del hecho a regu-
tar puede encontrar cabida en disposiciones preexistentes, siendo
necesario para la otra parte, la creacidn de normas que coadyuven

2 su mejor regulacién.

Circunscribiéndonos ahora a nuestro tema, o sea la justificacidn de
la inclusién en el C6digo Civil de normas relativas a la muerte, al
caddver y a los Srganos cadavéricos, encontramos que es precisamen-
te an el Derecho Civil, en donde se hallan Jlas estructuras bdsicas

que permitirdn su regulacidn.
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tn efecto,todo ser numano en su propia necesidad de subsistir, co-
mienza a tomar contacto con 10s bienes o cusas que habrdn de satis
facer sus npecesidades primarias, posteriormente y puesto gue el hon
bre por instintc, busca la compaiia de sus pares, es gue 10 encon-
tramos unido con ctros hombres tanto para intercambiar satisfacto-
“es como para prodongar la especie; de este modo deviene 35U pase

por la vida.

taturalmente, el intercambio de satistactores y la relacidn entre
los hombres, tuvo su fundamento en pautas de costumbre nacidas en
el propio seno de la comunidad; sin embargo, fue necesario que ta-
les reglas primarias tuvieran una estructura uniforme que cristalj

zara con mayor fidelidad y Justicia, la relacidn del hombr

objetos; con otros hombres en el intercambio de satisfactoresy con
su familia. Con esta finalidad se concibe o} Derecho Civii - con-
Junto de disposiciones apiicables a los nombres que viven en socie
dad - como una rame privada del ordenamiento juridico en el cual
convergen todas aquellas normas gue regulan no solo al hombre como
persona y sus situacionz2¢, sino también las rvelacicones ordinavies

de 10s mismos, en tanty tengan rvelevancia on la vida del Derecho,

€1 Lic. Diez Picazo, citado por el [r. 1. Galinde Gartias nos di-

ce que:



“La evolucidn histdrica nos presenta el Dereche Civil coma
aquella parte o sector del ordenamiento juridico gue conte
niende los principios cardinales de la organizacifn Juridi
ca de Ya comunidad, tiene como objeto preferente 15 protec

cidn y defensa de la persona y la realizacién de sus fines,

Ya ordenacidn de la familia y el trdfico de los bicnes“l.

Consecuentemente, fue necesaria una ordenacién dentro del propio -
seno del Derecho Civil que permitiera una secuencia ldgica con rela
cidon a la materia que se deseaba regular; ésto es, el hombre consi-
derado en si mismo desde su nacimiento hasta los efectos que produce

Su muerte.

Asi, podemos observar que la estructura del Derecho Civil comienza
por aprehender al hombre a través del concepto de persona, para pos-
teriormente regular su relaci6n con los satisfactores {bienes), de -
donde nace el concepto de propiedad; luego, la fuente de sus obliga-
ciones; su status y relaciones familiares, elevados a la categoria
de Derecho de Familia y por Gltimo se hace cargo de la indole pere-
cedera de la persona humana a través de la liguidacidn de sus bienes,

1o que da origen al Derecho Sucesorio.

Puede deducirse de 1o expresado, que por la naturaleza de

1. Galindo Garfias 1., Derecho Civil, Primer Curso, Parte General, Personas y Fami
1ia, £d. Porrda, S.A., Sa. Edicién, P&g. 94, México 1982,
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ias materias que comprende el BDeveche Civil, ninglin ser humenn es-
capa a su reglamentacidn, puesto gue, tendrd la calidad de persona
y adgquirivd su capacidad juridica por el soio hecho de nacer; siem
pre serd hijo, padre, esposo o pariente; serd titular de un patri-

monio, aunque &ste solo Sse constituya por su propic cuerpo, ¢ inva

riablemente serd difunto.

Ahora bien, todo el cimiento creado por el Derecho Civil en rela-
cién a la persona desde su concepcidén, hasta la suerte que corre-
vén los bienes a su muerte se canaliza en un ardenamiento legal <o
mo 1o es el Cédigqo Civil, donde cada una de Yas instituciones que
conforman esta rama del Derecho Privado, s¢ pormenoriza especifi-

cando la materia de que se trate, asi dentro del libro primero deo-
nominado "De las Personas" encontramos la regultacién del matrimo-
nio, paternidad, etc.; en el libro segundo relative a los bienes,

hallamos su clasificacién, los derechos sobre los mismos etc.; pos
teriormente en su libro tercero la forma en aque puede disponerse
de los bienes, la capacidad para testar y para heredar y por d1ti-
mo en el 1ibro cuarto "De las Obligacionec”, los diversos tipos de
contratos, gue vonstituyen la fuente ge 1a: cbligaciones, naus moda

lidades, etc.
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Es decir entonces, que ya se encuentra prevista en el (odigo en co
mento una regulacifn gue comienza en la persona y no concluve {pa-~
raddjicamente) con una requlacibn referente a 3s5ta, sino con dispo
siciones relativas a los bienes que le pertenecieran; ésto es asfi,
pues como ya he senalado, eos so0lo hasta hace algunos afios, cuando
Tos avances técnicos-cientificos en materia de ablaciones e implan

tes justifican (seqin mi opinidn) adiciones en materia civil.

La imperiosa necesidad de preveer la normatividad del deceso de una
persona, se debe sin duda, al fendmeno gque caracterizd la década de
tos sesenta, efectivizado en el aprovechamiento de los 6rganos ca
davéricos, a 10s que hemos considerado com> bienes en el capitulo

respectivo.

Ahora bien, siendo el Cédigo Civil el que se encarga de definir la
apropiabilidad de 1a que son susceptibles los bienes, su clasificg
cifn, la propiedad de éstos en funcifén de las personas a las gque
pertenecen y la disposicién que de ellos puede hacerse por testa-
mento, implica que debe ser precisamente el C6digo en comento, el
que en forma expresa, incluya en su capitulado a los Organos cada-
véricos como una nueva clase de bienes, caracterizados por su apro
vechamiento en beneficio de la comunidad. De esta forma el Cédigo

Civil, suplird las deficiencias que al respecto contiene la Ley de
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Salud; ya que si bien ésta se refiere a la disposicidn de los draa-
nos cadavéricos, es omisa tanto en relacién a la apropiacién que de
eilos puede hacerse, como @ su naturaleza juridica. &n conclusidn,
Ta legistacién civil por reqular hechos y consecuencias relativos a
Tas personas, deberd preveer disposiciones especificas tanto de la
muerte como del caddver, mismas gue pevmitan incorporar, la reguia-
cifn de los Grganos cadavéricos conforme a su identificacién de bie
nes; con lo anterior estimo se alcanzard en el Coédigo Civil la re-

glamentacidn integral de Su principal objeto €ésto es, la persona.

La adicién del nuevo titulo denominado “De la Muerte, el Caddver y
la Disposicién de sus Organos" que propongo, incluye disposiciones

aue podrian antojarse como susceptibles de ser ubicados dentro de
Yos diversos libros en que se naya estructurado el {édiga Civil,
verbigracia la definici6én de muerte, dentro del libro “De las Suce-
siones” al igual que la disposicién de 6rganos cadavéricos, o bien,
la naturalteza Jjuridica de los 6rganos cadavéricos dentro del libro
“De los Bienes". Sin embargo, el estilo gque quavda la Ley en comen
to se resquebrajaria si se adiciorardn erticulos 8is, a mds de Qque,
por tratarse de dispoesiciones que enrn ceciusiva se refieren a las

personas fisicas como le es su muerte, es que considero procedente

ta inclusién de su propuesta en el libro primero del Cddigo Civil.



A mayor ebundamiento y teniendc came base los criterios de hermened
tica juridica, que indican que una ley no es un conjunto de articy
Tos aislados, sino gue por el contraric, 85 un cuerpo armdnico que
debe interpretarse entrelazando sus disposiciones, es que me permi
to arribar a la concliusitn de gue el titulo gue propongo puede iden
tificarse con el capitulo de personas e integrarse con el resto de

los Tibros que componen la legislacifn civil.

£1 proyecto de adicidon al C6digo Civil para el DistritoFederal, se

ria del siguiente tenor:
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LIBRO PRIMEROQ

De las Personas

Titulo Duodécime

De la Muerte, el Cadiver y 1a Disposicidn de sus Organos

Articulo

Articuio

Articulo

Capitulo I

Disposiciones Generales

Habrd muerte para este C6digo, al declararse la muer
te real o clinica de ura persona, conforme a lo esta

blecido en la Ley General de Salud.

Declarada la muerte clinica ¢ real de wunae persona,

habrd caddver para esta Ley.

Los drganos cadavéricos susceptibles de ser ablacio-
nados, serén considerados comc bienes por este COdi-
go. Estos bienes se utilizardn pava el servicio pd-
blice de satud comunitaria, teniendo preferencia en

su caso, los familiares por consanguinidad.
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Artfculo

Articulo

Articulo

Capftulo 11

De la Disposicion del Caddver y sus Organos

La persona por acto manifiesto de voluntad, podrd

disponer de lo que serd su coeddver y sus Organos.

Ante la ausencia manifiesta de la voluntad del cau-
sante, el Lstado dispondrd conforme a las leyes sa-
nitarias, de los 6rganos cadavéricos, con fines te-

rapéuticos.

Producida la ablacién de drganos cadavéricos por par
te del Estado, el cuerpo quedard a disposicidn de

los familiares para los fines acostumbrados.



CONCLUSTONES



En este trabajo he pretendido canalizar mis inquietudes, en derredor
de un tema dificil come lo es, el caddver y el derecho a sus Greanos
pues ésto se encuentra intimanmente vinculado a elementos esenciales

en el ser humano, como lo son, el respeto a las tradiciones y la ve
neracidon & sus muertos; en forma tal, que tratando de ser objetiva -
pero sobre todo, fiel a mis convicciones {sin que €sto dltimo impli-
que ser irreverente con mis semejantes)., he volcado quizds con algu-
na rudeza mis opiniones sobre el particular, 1o que no disminuye en
forma alguna la honestidad con la que 1o he tratado, ni el deseo que
aquellos gue lean este documento {estén o no de acuerdo con &1} se -
encuentren motivados a continuarlo, recordando siempre gque las opi-
niones que se habrdn de vertir pueden ser cuestionables, perc serdn

vdlidas en tante y en cuanto dejen entrever el espiritu y la honra--

dez de quien la manifieste.

Nos corresponde a nosotros las abogados, el profundizar sobre el te-
ma, para poder dar mayor soporte a las normas Juridicas que habrdn -
de crearse, haciendo efectivo en esta forma un derecho que la Jjusti-
cia ampara y que denominamos, Derecho a la Salud. Ho debemos dejar
de tener en cuenta, que en el enfoque juridico que se dé a este nue-
vo aspecto de la ciencia médica, debe prevalecer siempre el factor

en torno al que este gira, y que es, el factor humano

Opino que 1o hasta aqui tratado puede desestabilizar los 1ineamientos



culturales establecidos, sin embargo., todo los cambios comienzan
en esta forma, es decir, resquebrajando en forma lenta aquelles pa

rémetros generalmente aceéptades.

Por 4ltime, como covolario de este trabajo me permito formular las

siguientes conclusiones:

Primera: Los avances técnicos y cientificos en torno a las ablacio
nes e implantes han dado a3l caddver un lugar predominante; ia uti-
Tizacién de sus Grganos dentro del marco de la medicina se ha con-
vertido en una prdctica corriente, que garantiza la prolongacién de
la vida. Ha dejade de ser el caddver un simpl> objeto de venera-
cibén, destinadeo a la obscuridad del sepulcro, para convertirse en
un camino para los que presa de alguns enfermedad fatal, cifransus

esperanzas en esta nueva alternativa.

Segunda: lLas investigaciones médicas relativas a las ablacianes de
ciertos Grganos cadavéricos, como el corazbn, reguieren de una ma-
yor precisidén en la Ley General de Salud, la cual deberia adoptar
en forma mds directa, el criterio de ia muerte cerebral como factor
determinante del deceso de una persogna, evitdndosc asi, tres tipos
de padecimiento, 2! de la persona descerebrada que sigue conectada

a la vida a través de medios técnicos; el de la familia del que
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clinicamente ha muerto; y el de aquel, que luchande denodadamente
por sobrevivir, se mantiene a ta espera del Organc que habrd de

salvarlo.

Terce

La Ley General de Salud reglamenta el dereci~ 3 la proteg
cién de la salud, reconocido como un derecho fundamental e~ los
términos del articulo 4o. de nuestra Constitucién, sefalando ade-
mds el cardcter de autoridad sanitaria que corresponde al Presi-
dente de la Repiiblica; al Consejo de Salubridad General; la Secre
taria de Salud y los gobiernos de las Entidades federativas, in-
cluyendo el Departamento del Distrito Federal. Lo anterior indi-
ca, que la ciudadania ha reconocido y otorgado a través de 1la
aprobacién del precepto constitucional mencionado y del acatamien
to a las leyes secundarias, la rectoria del Estado en materia de
salud, con 10 que se posibilita ampliamente el acceso a los servi
cios sanitarios para todos los estratos sociales. Consecuentemen
te y para hicerefectivas las facultades otorgadas al Estado, es que
se precisa entre otras, en la Ley General de S5alud, su interven-
cién en el control sanitario de la disposicidn de drganos, tejidos
y caddveres de seres humanos, situacidn que considero pudiera com
plementarse, para una mis eficiente protecci6n de 1a salud si el
Estado en su cardcter de rector de la materia participara mds ac-

tivamente, otorgdndosele el cardcter de disponente secundario



inico de los drganos cadavérices, ya que es 21 propio Lstado el que
por una parte, posee la capacidad e infraestructura requerida para
el mejor aprovechamiento de este tipo de bienes y por la atra, el

que garantizaria la satisfaccidén de un servicio intearal de salud.

Cuarta: £} Derecho Civil, ha sido cl manantial dr dondehan brotado
tas disposiciones aplicables a las situaciones y relaciones ordina
rias del hombre, en tanto titular de derechos, miembro de una fami

lia y sujeto de ooligaciones, por lo que se le considera como de

aplicacidn complementaria en todas aguellas ramas que originalmen-

te abarcara y que fueron lentamente adquiriendo su autonomia.

La evolucifn que ha sufrido esta rama del derecho no ha mermado su
importancia, puesto que hallamos en sus normas los lineamientos ba
sicos relativos a las personas como sujetos del Derechoi sus actos,
tendijentes a la organizacion de la célulz primaria de la sociedad;
la teorfa de los bienes, como elementos constitutivos de un patri-
monio y la forma en que éstos pueden ser transmitidos, para con-

cluir con las fuentes generadoras de obligaciones; su importancia

se pone de manifiesto, pues 5o existe persora alguna que pueda sus

traerse a esta regulacidn, gue le protege desde su concepcidn en

el seno materno,



tas caracteristicas enunciadas indican en mi apinidn, que es esta
rama del Derecho a la que compete regular el tema de este trabajo,
puesto que proponga, una definicidén de muerte que indudablemente
cerrarfa el ciclo comenzado por el nacimiento que ya se halla regu
lado por el C6digo en comento, a la vez gque pretendo otorgar a los

Grganos cadavéricos el cardcter de bienes, mismos que tambidén en-

cuentran su estructura en Ya legislacitn civil.

Rogando a Dios, salve de pecados e} alma
del ser querido gue ha muerto o imploran-
do a Otos la recuperacidn de aquel que se
halla moribundo, nada lograremos, puesto
que esté en nuestras manos ayudar a Dios.
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Es Ya mewmoria un gran don calidd muy
meritoria y aquellos que en esta -
historia sospechen que les doy palo,

sepan gue olvidar 1Yo malo también es

tener memoria.

Y con esto me despido sin cspresar
hasta cuando, siempre corta por 1o

biando el que busca lo siguro, mas yo
corto por 1o duro, y ansi he de seguir

cortando.

José Herndndez
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