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I N TR O DY € C I O N

Atentos a un interés despertado, es asf como surge el tema a tra
tor en esta tesis; cetermipar la condicitn legal -mis no el momento- en --
que se tiene que declarar muerta a un persona 0 bien culndo ha conclufdo -
la vida lwmana para que proceda el trasplante de 6rganos & un ser vivo en
fermo. Puede ser que dicha determinaciédn quede a cargo de la Medicina Lg
gal, pero el derecho; disciplina de carfcter dinfmico que comparte la dia
ria r;:nlidnd, estd obligado a adecuar sus pronunciamientos segln los avan

ces de la clencia y de 1la técnica.

Conscientes de que este temn presenta serios inconvenientes, por
su extensién y complejidad, hemos utilizado en el desarrollo de cada tema
un lenguaj)e de lo mAs sencillo, conceptual, objetivo, concrete y préctico;
claro, hasta donde las posibilidades del derecho nos lo permite asi mismo,
hemos introducide algunas explicaciones de conceptos legales y jurfdicos -
para facilitar el entendimiento de la lectura, Por otra parte hemos de --
aclarar que las investigaciones realizadas para el desarrollo de eata te--
sis han aido de las fuentes mds fidedignas y actualizadas que cxisten en -
¢l idioma cspafiol mis sin embargo, no descartamos la posibilidad de que -~
existan otras fuentes mis actualizadas pero cstamos Segurcs que astas - -

aln, no han sido traducidas al castellano cueetién que deagracudame:‘nte -



nos imposibilita momentfncamente para poderlas presentar en este trabajo.

Luego, vemos que la gran incbgnita de esta tesis serd; el esta
do que debe guardax una persona para podérsele declarar muerta y proceder
as{, al trasplante de cualquier Organo funcional sin temor de caer en un.

verdadero homicidic de accidén u omisidn.

Sabemos que en virtud de los adelantos revolucionarios, como -~
son las técnicas de reanimacién, los médicos estdn buscande una nueva de-
finicibn de muerte, ya que desde el punto de vista juridico se descomoce
si una persona suere en el momento en que se le desconecta un aparato rea
nimador o si ya se le debe considerar muerto cuamdo se encuentra en esta-
do vegetativo; el iniciar o suspender un sistema de reanimacifn, podria -
poner en tela de juicio las decisiones de los tribunsles. Por tanto, es
motivo de gran preocupacitn en el campo jurifdice no tener una certeza de
las condiciones de muerte, pues los tribunales a menudo deben precisar --

el momento en que se produce Esta,

Efectivamente el crxiterio antes aceptado de que el paro cardfa-
co era signo evidente de la muerte, no es adnisible ahora como regla Gni-
ca; ast 1o ha demostrado numerosas expericncias con los modernos procedi-
mientos de reanimaciOn, Mayor seguridad para establecer un juicio, po- ~
drisn proporcionar los signos de muerte neurollgices irreversibles, parti
culansente 108 datos del electroencefalograma; pero tampoco pueden esti--

marse como definitivos por si miswos por ello, es necesario asociarlos --



con la cesacibn de la respiracién y circulacibn espontfneas, conjugacién

que pucden determinar con scpuridad la muerte de una persona.

De csta suerte surgen los estados vegetativos es decir, sujetos
que hun perdido toda conexion vital cun el mundo exterior ast, el cuerpo
1llega a un escado de absoluta pérdida de toda manifestacién de actividad
pofquica o de fenbmeno de conclencia y sus funciones respiratorias y cir-
culatorias dependen de un sistema de reanimacién. Dichas técnicas dec rea
nimacién hacen posible que el coraz6n, los rifiones, el higado y los pulmo
nes sigan siendo irrfgados por una sangre cargada de ox{geno, convirtién-
dose de esta forma en excelentes Organos para scrvir de injertos sobre =--
otro organismo viviente. Consideramos que en la presencia de tales condi
ciones nada puede oponerse a tal utilizacibn, cuando se ha obtenido legf-

timamente el consentimiento del difunto o de los suyos,

Somos de la opinién de que sc tiene el deber, y por consiguien-
te la facultad, de practicar sobre un hombre un trasplante, sicmpre y - -
cuando con elle pueda salvérsele la vida, aliviarlo o proporcicnarle una
ventaja personal mediante la eirugia, pero jamfis debe practicarse un ex-
perimento sobre un hombre, si puede serle perjudictal en cualquier grado,
aunque cl resultado pudiera interesar mucho a la ciencia, es decir, a la
salud dc los demis. Por tanto admitimos ¢l trasplante cuando sca la Gni-
ca terapia capaz dec proporcionar al cnfermo algunas posibilidades de so--

brevivir menos: penosemente; pero a nadie puede permitirsele privarse de -



un 6rgano indispensable a su vida y al que nada pueda suplir, de donde -
deriva la consccuencia de bepeficiar a un ser ytviente s6lo con injertos
obtenidos del organismo de un hombre muerto -con la voluntad del donador
o de log suyos y con el debido respeto que merecen los resto. humanos- y
nunca de la de un cadiver ya que de este Gltimo, nada funcional pedrs --

aprovecharse puesto que habrin actuado los fenbm de 1a d posicibn

orginica.

Confiames que la prescnte tesis, sea de alguna forma provecho-
30 para todas las personas que la lleguen a leer aclaramdo que esata in--
vestigacifn, no es mis que el inicio de todo un estudio y anilisis para
1legar a un buen tratado; pero tal vez conatituya un indicio eficaz para

los estudiosos del derecho.

Si nuestra intencifn se cumple en alguna medids, nos sentire--
mos satisfechos de este trabajo, en el que hemos puesto empefio y dedica-

cién.



CAPITULO PRIMERO

LA TUTELA PENAL DE LA VIDA

1, Jerarquia de este Bien Jur{dicamente Protegide

El objeto de estudio que se analizar& em este fnciso, obliga de manera
breve a relacionar otros temas Lmportantes que nos ayudarfn a la mejor com
prensidn del tema, como son: Los Términos Objetivos y Subjetivos de los de
rechos de 1a personalidad, Con esteé términos lograremos entender porgue
les llamamos bienes, a esos valores jur{dicos que posee tddo ser humano y-
queTel Derecho los protege celosamente.

Existe una doctrina, dentro del estudio de los derechos de 1a persona-
lidad, denominada tradicional que segln se afirma es la dominante en la ma
teria, y nos dice que los Derechos de la Personalidad son aquellos -dere- -
chos subjetivos -o internos- que se transforman en atributos esenciales de
toda persona y que se hallan en la personalidad misma del sufeto, (1) Este

1

{1) Cir. KIMMEROW, Gert. "Perfiles jurfdicos de los trasplantes en scres -
humanos." p. 21.



grupo de derechos subjetivos privados vicnen a representar los modos de
ser del individuo y por consiguiente serin las condiciones bdsicas de --
existencia y de la actividad de la personalidad.

Elevados escs modos de ser a la categorfa de bienes, los cuales se-~
rin distintos a aquellos que tienden a gozar la familia, -mejor conocides
como blenes patrimonlales- constituirin los elementos objetfvos necesa--
rvios para crear las relaciones jurfdicas entre las personas, por lo tan-
to: objeto como derecho de la personalidad, seria por consiguiente, no -
la persona en si, sino uno de sus atributos, un modo de ser, de pensar,
de actuar y por lo tanto serd materia de tutela jurtdica como en toda re
laci6n jurfdica en que el sistema normativo crea los instrumentos de prg
teccidn contra toda interferencia y que son (abusos, usurpaclones, lesio
nes) imputables a todo sujeto que la cometa,

El no fnterpretar el término objetivo del derecho de 1a personalidad
como un modo de gser, Gd\iivald:ln a la dualidad de la persona, es decir,
cairfamos en el error de entender a la persona como objeto del propio de
recho, es decir, la persona serfa sujeto de los derechos de la personalfl
dad y objeto al mismo tiempo. Este razonamiento es ur1 '‘construccifn -~
dogm8tica de inter#s esencialmente tebrico' (2) ya que en la actualidad
se aigue considerando gencralmente a la persona como sujeto del derecho.

Es aqut donde nosotros cuestionamos, hasta ddnde se puede considerar a -

(2) KUMMEROW, op. elr., p, 27



una pe’rsonu como ser humano, para que &gta como tal, esté en posibilida~
des de seguir siendo titular de sus modos de ser, de esos bienes jurldi-
cos celosamente pensdos, ya que como lo afirma Jiméncz Huerta ''Cuando se
plerde la vida t-len ¢2bando tolos los demds valores aumanos” (3) y, si
entendenos el término vida como vida humana, entonces la persona que no
tenga la copacidad matural, espontfnea, sico-fisica de poscer estos bie-
nes no debe ser considerada como tal.

Los problemas de los términos objetives de los derechos de la perso-
nalidad, aparccen tracados por dos tesis unma la unitaria y pluralista la
otra,

La tesis unitaria plantea a la persona como centro refereacial de una
obligacifn total respecto & toda la colectividad trayendo consigo ademis,
1a referencia de las obligaciones que implicen abstenci6n., Con esta idea
se tiende a evitar }a multiplicacidn de los blenes tutelados, es decir el
Gnico ser tutelado y proteglde por la ley es ¢l eer humano considerado -~
como un todo,

Para la teoria pluraliste los derechos de la }mrsonnlldad surgen como
eaferas individualeg ~devecho & la vida, al honor, & la libercad, a 1a --
identidad~ los cuales est :4n dotados de proteccibn, autonomfa y signifi~

cacién distantas en raz0n de su objcto. Tal procedimiento justifica las

" expresioncs bien de la vida, bien de 12 integridad fisica, bien de la 1i-

bertad, bien del honor, por ello podemos decir, que los modos de ser se -

reducen en términos objetivee a las relaciones juridicas, claro estd, en

(3) JTMENEZ Hucrta, Mariano. 'Los trasplontes de corazdn y la tutela pe-
nal del bien jurfdico de la vida". p. 1235



proporcibn direeta a los fntereses del individuo. (4)

Los derechos de 1a personalidad en consecuencfa tlenen determinadas -
caracterfsticas de las cuales nos llama la atencién las sigufentes: a) Ab
solutividad e Inestimabilidad en dinero. La primera "impone un deber ge-
neral de abstenci6n (ro penetrar en su esfeva privativa), y destaca su --
opontbilidad frente a todos'. (5) Los segundos gque no se pueden reducir
a términos pecuniarios por ello, no se pueden vender. b) Irrenunclables
e Indisponibles, Ea decir 1a persona no puede tener la capacidad de dis-
poner, y eatilndase no Gnicamente con el objeto de enajenar, sino como pg

. der de determinar el destino de cualquier derecho personal, en consecuen=
cia aquello abarca la facultad de renunciar, Estas caracteristicas sien-
do’las mis importantes para nuestro tema, denotan la intransmisibilidad ~
de cualquiera de los derechos de la personaiidad, pero ;qué sucede enton-

ces con el d gque nos p en los hospitales para dar autori-

zacifn a que se lleve a cabo una intervencidn quirGrgica o una transfu~ -
246n de sangre?, jacaso no hay una disponibilidaa familiar?, Nosotros -~
creemos que una disposicisn lim{tada a alguno de esos derecnos no debe de
entenderse como renuncia de los mismos ya que el cardcter limitativo de -
eatos derechos no producen los misxos efectos normales que sl se tratara

de un derecho patrimonfal sino mis bien, es el recorte de 1a tutela Jurg~
dica abierta al titular en los casos de una accibn para lograr el resar-

eimtento de un dafo o 1a desaparicidn de una turbacida,

{4) Cfr. KUMMEROW, op, cit., p.p. 27 y 28,
(5) Idem., p.p. 27 y 28,



En el interior de esta realidad, podemos menclonar que los derechos -
sobre el cucrpo humano y sobre el cadfiver importan ya que el ordenamiento
juridico, como lo mencionamos anteriommente, otorga al titular, la posibi
lidad de imponer un deber de abstencitn asi como su oponibilidad frente &
todos los denfis para que respeten sus derechos; en consccuencia, los dere
chos sobre el cuerpo humano son, todos dercchos subjetivos absolutos. D
cho de otro modo, y en relacibn con el ejemplo de la autorizaci6n para la
intervencion quirGrgica, si el propio ordenamicnto positivo admite la dis
ponibilidad limitada otorgando a otros sujetos, como lo son sus familia--
res, el poder de provocar un acto decisorio aun contra el titular de esos
derechos, pqué podemos pensar emtonces cuando el titular cede un Organo -
de su cuerpo para salvar a4 otra persona con leos mismos derechos?

En esta Gltima idea, es donde se han hecho sentir una serie de crite-
rios ideolégicos y religlosos al mencionarnos naciones de orden pGblico y
buenas costumbres, li:citud del objeto, la existencia de una causa con su-
ficiente poder para provocar la nulidad validez o la invalidez, en su ca-
8o, de la nomma creada por las voluntades de ‘1¢os interesados, etc.

Nosotros pensamos que la norma positiva vigente ticne buena disponibi-
11idad al respecto, pexo lamentablemente muchos dan una visién distorciona-
da del problema colmfndolo ademfs de firichismo y trabas de tipo religioso.

Comprendido el origen de los bienes, determinamos que entre los bienes
juridicos individuales que posee todo ser humano, la vida, es el que ocupa

el primer lugar entre los valores tutelados por el Derecho penal, lLa vidu-
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posee todo ser humano desde el momento de su concepcifn y de su nacimien-
to, hastz el de su muerte. (6) Es tan importante la existencia de este -
bien juridico llamado vida humana al grado de que cuando se pierde esta ~
no tiene razén de existir todos los demis valotes y blenes juridicos que
rodean al ser humano como el de la integridad ffsica, la libertad, el ho-
nor, la identidad. Razones por demis trascendentales para que el Cédigo
penal mexicano tutele y sancione de la manera mis enérgica el hecho de --
segar 1a vida del hombre ya que &ste Gltimo, no Gnicamente representa un
valor individual y humano cuya conservacién interesa s6lo a la persona -
que los posee slno que también representa un valor social y jurtdico que
incupbe a toda la sociedad. (7)

Como vemos, la tutela del bien juridico de la vida, rebasa los intere
ses particulares de cada hombre. De ahfi, que la vida humana sea protegi~
da por el Estado no sélo en interés del individuo mismo, -dercchos subje-
tivos concernientes a la persona- sino como valotes e intereses referen--
tes a la colectividad, tal es el cjemplo, de que el Derecho penal tipifi-
ca y sanciona ¢l hecho de que el proplo ser humano, em el que vccaen los
detechos personalisimos, conslenta que lo lesionen o que le sea privada -
la vida por otro. A esto es lo que el C8digo pensl mexicano le hace lla~

matr homicidio consentido y nos dice:

(6) CEr. Art. 22 del Cédigo Civil para el Distrito Federal.
(7) cfr, JIMENEZ Huerta, Maclano. "Derecho penal mexicano", Tomo 1Y, --
p. 1L,
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ART, 312, "2l que prestare auxilio o indujere
a otro para que se suicide, serd castigado --
con la pena de uno a cinco afos de prisidn; -
31 se lo prestare hasta el punto de ejecutar
el mismo la muerte, la prisidén seri de cuatro
a doce ados,"

La norma vigente nos demuestra que la vida de cada individuo no la --
pertenece en sf, a &1 mismo, sino que ademds y como lo Afirma Jiménez ~ =~
Huerta tiene un valor social que se refleja en sus deberes hacia su fami~
1ia y hacia el Estado. (8)

' Cierto es que el Derecho penal tutela de manera estricta el bien jJurf
dico de la vida, nosotros estamos de acuerdo con la legislacifn penal vi-
gente ya que es primordial 1a existencia de la vida humana pero, para que
podamos conocerlos y ejercerlos, es necesarfo que exista una ley que los
regule y los proteja de aquellos hechcs y actos jurfdicos que inteaten --
obstruir el goce de dichos bienes, asf, podemps hablar hoy en dfa de la -

.
punibilidad que existe sobre los tipos de daflo contra la vida y los tipos
de dafio contra la integridad personal y humana, sfendo los mis frecuentes
en los primeros el homicidio; el sutcidio y las lesiones; en lod segundos,
ambos por su ‘mportancia y trascendencia en esta tesis serdn analizados -
correspondiencemente en puntos posteriores, De esta manera, no negando -
lo imprescindible de nuestra legislacidn respecto al tema que tratamos, =

‘es de reconocerse que tlene deficlencias ya que ni el Cédigo civil ni el
‘C6digo penal en ninguno de sus preceptos nos da a conocer las condtcio-n-

nes legales en que a un ser humano debe tenersele por muerto., Esto - --

(8) JIMENEZ Huerta, Marlano. Los trasplantes del corzzén y la tutela pe-
nal del bien Jurfdico de la vida", p. 1235,
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nos demuestra que la protcceidén de un bien juridico, depende de la canti-
dad y clase de elementds que tieme que poscer un tipo legal cualquiera --
que sea la materia; de esta forma la mayor o menor espaciocsidnd de protec
cién que se le quicra dar al bien juridicamente protegide dependerd del -
ntrmero y clase de elementos. Para una proteccifn amplia, una mayor canti
dad de eclementos (csto facilita la interpretacién de la Ley) y para una -
proteccitn limitada, un mayor nGmero de ellos (restringe in interpreta- -
cién de la Ley).

Hay tipos penales que describen perfectamente la conducta como por --
ejemplo: el de allanamiento de morada el cual contiene todos los elemen--
tos objetivos del delito,siendo por 1o tanto ficil advertir la refercncia
tipica de la culpabilidad, en consecuencia tenemos:

ART, 285.~ "Sc impondrén de un mes a dos afios

de prisi6n y multa de dicz a cien pesos, al .
que, sin motivo justificado, sin orden de - -
autoridad competente y fuera de los casos en

que la Ley lo permita, se introduzca, furtiva

mente o con ‘engafio o violencia, o sin permiso

de la pexgona autorizada para darlo, a up de-
partamento, vivienda, aposento o dependencia

de una casa habitacibu."

Esta circunstancia true wuna nueva dificultad para el tema lo cual --
nos obliga a pensar que efectivamente se hace necesaric dilucidar qué fun
ciones vitales deben estar paralizadas en el cuerpo humano para que se en
tlenda que hay muerte, no obstante que persista la vida de ciertas partes

del organismo, Lla Ley General de Salud en sus artfeulos 318 y 319 nos se

fala los signos de muerte que deberdn comprobarse para la certificaci6n ~
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de la pérdida de la vida, pero hoy en dfa en razén de los adelantos cien
tificos, como son las técnicas de reanimacidn, -respiracién y circula~ -
clén arciffciales~ hacen nds diffcil determinar un estado de muerte, ya
que desde el punto de vista juridico se desconoce si una persona muere en
el momento en que se le desconecta un aparato reanimador o si ya es consi
derado muerto antes de que le sea necesario para su subsistencfa la apli-~
cacibn del sistema de reanimaclén, por consigu‘ilthAe: El iniciar o suspen-
der un sistema de reanimacidn, podrla poner en tela de juicio las decisio
nes de los tribunales.

Jindnez Hyerta ha sido uno de los precursores que ha defendido al bien
Jurtdico de la vida, y al cual le da el primer lugar entre los valores tu
telados por el Derecho penal esto a raiz de uma actividad que ha creado -
crisis a nivel filosdfico, social y jurfdico y nos referimos a los trag-~
plantes de 8rganos, por el momento analfzaremos uno de los términos que -
el maestro menciona en cada uno de sus comen:nlrion: “La vida humana, es
tan importante al grado de que cuando se pierde &sta no tlene razbn de --
existir todos los dem4s valores que rodean al ser humano.' (9)

Como es de tocus sabido, puede subsistir la vida en varfas partes del
cuerpo e inclusive en algunfvs procesos vitales aislados, ya sea con la ~-
ayuda de la circulacidn y respiracidn artificlales, o bien que estas ac--
tividades sean espontdnecas. Pero considercmos que no es la subaistencia
fragmentaria de ciertos 6rganos 1o que mds importa, sino mis bien es la -

vida del ser humano la que debe considerarse como tal, como fenbmeno cor-

(9) Idea., p. 1235.



poral y peiquico de totalidad, de unidad, por lo tanto decbemos atender -
clertamente a la persistencia de un conjunto orgénico, coherente y ademfia
con circulacién y respiracibn espontdnea, que no dependa dicho conjunto de
_vida, de 1a conexibn o desconexi6n de un sistema de reanizacifn; sino gue
m#e bien sean espontidnecas las mis altas manifestaciones vitales para po--
der hablar de que todavia el ser humano vive y tiene vida humana presen--
tdndose asi mismo, ante el Derecho, como persona desde el punto de vista
humano, con la posibilidad dc que la unidad biosiocolSgica de ese ser se
mantenga ¥ sea recuperable ‘cn un todo propiamente humano -que tal vez no
sea recuperable pero que no dependa de algGn reanimador- y no como restos
d¢ vida de un organismo que vendria a importar tan solo un fenbmeno de --
subsistencia parcial de vida puramente celular, pues estaria ya desinte--
grado en forma definitiva como persona humana. Nada justifica que se con

d inar b

tinue con una, que pod . experiencia sobre un cuerpo

sufriente, cansndo., agotado, adolorido, cuerpo gque exige nuestro respeto
hasta en ese imstante. FPoxque desde €l punto de vista humano no intercsan
los residuos de vida que pueda conservar un cuerpd humano mediante recur-- '
sos artificiales, que posiblemente, si ese scr despojado de toda manifesta
ci6n psiquica y fisica pudicra hoblarnos, tal vez nos diria: [no quiero sy
fir mis, dejenme morir.!

En contraposicién sc encuentran los casos de individuos que han perdi
do esa conexibn vital entre sus funciones cercbrales asf{ como de su cuerpo
y que han llegado a un estado de absoluta pérdida de toda manifestacién de

actividad psiquica o de fendmeno de conciencia, pere que continfian durante



15

perfodos largos de dfas y aGn de meses, en una vida en clerta forma pura-~
mente vegetativa en que aparecen abolidas las manifestaciones psfquicas -
de todo orden incluyendo las nerviosas de nivel superior, no obstante lo
cual el organismo £fsico contfnpua viviendo, con persisteacia espontdnea
de la circulacién, respiracién, digestién y otras expresiones mis o menos
conplejas de vida orginica, En estos casos, somos de la idea de que, aten-
tar contra la vida y la integridad corporal de un estado vegetativo con ma
nifestaciones espontdneas, serfa el principio de una accifn 1licita y de -
consunarlo estarfamos ante un verdadero homicidio perpetrado por el médico
ejecutante.

En este caso nos adherimos a la concepciSn del maestro Jiménez Huerta
cuando nos menciona que aun en circunstancias adversas en que se situara -
un ser humano, este debe ser objeto de proteccidn penal en la figura tipi-
ca de homicidio, y nos dice: "La vida humana es protegida en la figura tf-

'
plca desde el moxento del nacimiento hasta el instante de la zuerte con in
dependencia de las particularidades biolégicas, fisi6logicas y patolégicas
en que se encuentre el sujeto que es titular de dicho bien juridico. No -
empecéd la integracién de! - ‘elito, el que la victima hubiere nacido sin cop
diciones de viabilidad y que, por ende, estuvierec irremediablemente conde-
nada a morir en un lapso de.tieampo nis o menos largo; nitaspoco el que por
hallarse aquejada de una enfermedad incurable o haber sufrido un accideate

de consecuencias fatales pudiera con certeza afirmarse que estaban conta--

~ dos los minutos, las horas o los dfas de su existencia," (10)

(10) Idem., p. 1236.
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De esta forma quercmos dejar bien establecido que no atacamos el hecho
posible de que parada irreversiblemente la funedibn cerebral siga funcionap
do ¢l corazén y los pulmones obedeciendo a su propia funcibn, ni creemos -
que &stas puedan ser detonidas por el médico; lo que negamos es que ese --
funcionaniento lo mantenga el médico por medios artificfales, que al desa-
parecer estos s¢ produzca el fin inevitable.

Dentro de la 6ltima concepcibn manifestada en el pirrafo anterior, la
utilizaci6n de 6rganos aprovechables, antes o al final del fin inevitable,
scrfa perfectamente posible, dentro del campo del Derecho si se establecie
ran las normas de su proce;o, es as{ com6 queremos llegar & la nommacfbn -
Juridica del estado de muerte para el trasplante de Srganos.

Este tema nos hace reflexionar lo que se comenta hoy en la actualidad,
pues aunque parecer ser que la flebre por los trasplantes ya se calmf, to-
davia queda la duda respecto a que si los trasplantes de corazbn realiza--
dos en la Ciudad de M&xico fueron de personas que efectivamente no tenfan
paralizadas sus funciones vitales de manera irreversible; o que los corazo
nes de los cedentes no de los donadores, -ya explicaremos mis adelante la
diferencia- se eﬁcontrabau bajo el influjo de un sistema de reanimacibn. -
S{ se estd con la primera hipbtesis se cacrd con lo expuesto por Jiménez -
Huerta, es decir, se habrs perpetrado en un verdadero hecho {lfcito; si eg
tamos con la segunda hipStesis £sta coincide con nuestro criterio.

Esto nos demuestra que se da una jerarquizacibm entre ios bilencs tute-
lados aunque no haya en sf una lista tajante de cada uno de cllos, ya que

el tenerla implicaria simplemente una tentativa, puesto que debido a la -



17

gran cantidad de modos de ser y derechos subjetivos del {ndividuo &sta -
serfa parcial e incompleta; de esta forma, a cada uno de ellos le corres-
ponderfa tambifn una jerarquizacién respecto a la puanibilidad y esto a su
vez demuestra, que cada bien jur‘lico tiene determinado su valor protegi-
do. "SL el valor del bien es de rango superior, la punibilidad debe ser
alta, Si el valor del blen es rango inferior, la punibilidad debe ser --
baja." (11)

Por ende, el blen jurfdico e3 el elemcnto rector de la existencia e -
interpretacidn del tipo legal y es obvio que sin &1 no debe crearse una -
punibilidad. Entendamos pues que "bien juridico es el concreto interés in
dividual o colectivo, de orden social, protegido en el tipo legal," (12)

Por otra parte, nosostro3 no entendemos a nuestros tegisladores el he
cho de no tener la iniciativa de derogar lo legislado respecto a este te-
ma de tesis, ya que cuando una comunidad desvaloriza, cambia y quiere ac-
tualizar un bien en provecho de la comunidad, ‘el legislador debe derogar
a aquél y mis cvando la actualidad lo exige tanto tedrica como prictica--
mente ya que los trasplantes se han hecho y seguirin siendo una realidad

para el blen de 1la humanidad,

2. Alcance de su Tutela Penal

2,1, El homicidio

Antes de adentrarnus al estudio juridico del delito de homici--

(11) ISLAS de Gonzdlez Marlaca, Olga, "Anilisis l6gico de los delitos con
tra 1a vida.", p, 19,
(12) Wem., p. 19.
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dio, cabe mencionar algunos aspectos de cardcter general los cuales -
nos ayudardn a 1a mejor comprensifn del tema. Esto lo hacemos con el
propbsito de gque toda persona, que tenga oportunidad de leer oste pe-
quefio esbdzo, pueda temer los corocimientos clementrles para juzgar,
ratificar o reprobar las idecas que se plentean cn este trabajo,

Los aspectos que munejnrcmo;. nos dut.ﬂn a conocer porqué, hasta
dénde y como el Derecho penal intenta, y de hecho lo logra, proteger -
todos 10s bienes jurf{dicos que rodean al ser humano; sin embargo, de -
entre cllos, habrf algynos que serin mis protegidos que otros y esto
sc debe ala jerarquia e {mportancia que representan, siendo por consi-
guiente el de la vida el mis trascendental para la existencla de todos
los demis bfenes tutelados., As{, surge la importancia dc quc el Esta-
do esté por naturaleza, facul‘tadn y o‘hligado -1 quiere conservar la -
paz social- a valerse de los mcdios‘ necesarfos para lograr su finali-~
dad. Por ello, surge la necesidad justificada adexfis, de una ley que
haga valer por su naturaleza esencifalmente punitiva el orden cocial;
clertamente cs as{ como se demuestra 1a prescncia del derecho penal -
en México.

Ahora bien, ;hasta dénde la norma pecnal alcanza a tutelar los -
bienes juridfcos? En principio el Cédigo penal Ee encucotra conforma
do con materias de diversa indole siendo algunas diferentes al dere--
cho punitivo, Por ejemplo, tenemos la presuncibn de dolo, la pres- -
cripeibn, ¢l perdén y la querella que pc::cﬁeccn al Derecho procesal
penal; la ejecucibn de las sentencias, ¢l trabajo de los presos, 1a -

libertad preparatoria y la retencibn que pertenecen al derecho de - -



ejecucibn de pe.nas privativas de la libertad; etc.

Para-el caso que nos ocupa la materia y que sl pertenccen 4l De
recho penal son las siguientes: a) Las Kormes juridico-penales; b) --
Les delitos y ¢) Le~ pun’ai-nes, 178 penas y las medidas de scguridad.

® Las tres categorfas, integran ¢l objeto de conocimiento -Derecho pe--
nal= cuyo anflisis l16gico y estructurado encargado de fijar la natura
leza del delito, los alcances de la responsabilidad y de la peligrosi
dad as{ como la naturaleza de la adecuacifn; ete.,.cs 1a clencia del
derecho penal. Esta explicaci6n nos da a conu:et’ una importante y --
cierta afirmacibn: "Ni el Derecho peral es la clencia, ni 1a clencia
del Derecho penal es derecho.” (13)

a) Las nomas juridice-penales, ademis de encontrarse en ¢l mun
do de la normatividad, para que sean fuente directa, inmediata y prin
cipal del Dexecho, deben satisfacer lae caracteristicas de cualquier
norma jurfdiea ¢omo lo son: Generalidad, abstraceién y permanencia. -
Generalidad, porque se dirige a todo ser humano sin excepcidn; abs--
traceldn, poique no se refleren a un caso en particular sino que du-
rante su vigencia serd de interés para todo caso; y permanencia, ;og
que subsisten a pesar de s cumplimiento o fncumplimiento, (14) Ast
tenemos, que la ley ¢s una norma que tienc su oripen en el poder pG-
blico, geoeral, abstracta y permancnte la cual para que sea respetada

estard provista de una sancibn.

(13) Idem., p. 11,
(14) Cfr. ldem., p. 12,



20

Lo anterior nos demuestra que el poder que tleme el Estado para
castigar y sancionar se encuentra limitado por la ley penal, fuente -
Gnica del derecho represivo, la cual viene a representar una garantia
para el delicuente, ya que nadie debe ser castigado sino en virtud de
una ley anterior al delito cometido, 1la cual se aplicard segln el pro

cedimiento establecido. Esto nos dice el principio de legalidad plag

mado en nuestra constitucién mexicana en su articulo catorce.

Otros dogmas penales que vienen al caso comentar y que constitu-
yen verdaderas garantias para la persona humang son los quo dicen: =~ -
"Nullum crimen, nulla poena sine lagé; es decir, no hay crimen sin ley
y tampoco hay pena sin ley, nemo judex sine lege, para significar que
ningGn juez puede tener autoridad o jurisdiccibn no derivadas de la --
ley; nou bis in idem, con 1o cual se expresa que nadie debe ser juzga-
do dos veces por el mismo delito, etc.” (15) Estos son unos de los --
wAs {mportant s principlos que se conocen en la doctrina y que nos ayn
dan a comprender hasta donde la ley protege al ser humano.

b) Los delitos. El delito es un hecho jurfdico que se presenta
a través de una accidn o una omislén, e° un mundo real en el que 1la --
prohibicién y el mandato no respetado, se sanciona por medio de las 1g
yes penales, De esta fuma, los delitos (mundo fdctico) no deben con-
fundirse con 1as normas penales (mundo normativo) ya que mientras que
1a norma Jutidlca-penal, es gencral, abstracta y permanente, el delito

es particular, concreto y temporal, Particular, porque el acto delic-

(15)

CASTF:!.LAK)S Tena, Fernando. "Lineamientos elementales de Derecho pe-
nal,", p. 81,



ejecucibn de pc.nns privativas de la libertad; etc,

Para: el caso que nos ocupa la materia y que s{ pertenecen al De
recho penal son las siguientes: a) Las Normus jurfdico-penales; b) --
Les delitos y ¢) Les pun'af=nes, 17s penas y las medidae de scguridad.

- Las tres categorfas, integran ¢l objeto de conocimiento -Derecho pe--
nal- cuyo anilisis légico y estructurado encargado de fijar la natura
1cza del delito, los alcances de la responsabilidad y de la peligrosi
dad as{ como 1a naturaleza de la adecuacibn; etc.,.es la ciencia del
derecho penal., Esta explicacidn nos da a conoco? una {mportante y ==
clerta afirmacifn: "Ni el Derecho penal es la ciencia, ni 1a ciencia
del Derecho penal es derecho," (13)

a) Las normas juridico-penales, ademis de encontrarse en el mun
do de la normatividad, para que sean fuente directa, inmediata y prin
cipal del Derecho, deben satisfacer las caracterfsticas de cualquier
norma jurfdica cozo lo son: Generalidad, abstraccibn y permanencia., -
Generalidad, porque &e dirige a todo ser humano sin excepcibn; abs=--
::mc%:ibn, porque no sc refieren a un caso en particular sino que du-
rante su vigencia seri de interés paraz todo caso; y permanencia, ;og
que subsisten a pesar de s cumplimiento o incumplimiento., (14) Ast
tenemos, que 1a ley es una nomm2 que tiene su origen en el poder pG-
blico, gencral, abstracta y permanente la cual para que sea respetada

cstard provista de una sancibn.

(13) Idem,, p. 11,
(14) Cfr. Idem., p. 12.
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tivo c¢s rcalizade por uno o varios sujetos exclusivamente; concreto,
porque es un hecho determinddo con anterloridad sancionado por la -»
Ley; y temporal, porque la realizacidn del acto u omisidn es 1levado
a c&’5 =n un 8310 momento (16). Es fmportante que estas Gltimas ca-
racterdsticas se encuentren descritas en un tipo legal ya que la con
junci6n de ambos hechos harén que se configure el delito, esto es a -
lo que se le llama tipieidad es decir: E1 tipo es 1a creacidn legisla
tiva, la descripeibn que el Estado hace de una copducta calificada ¢o
mo antisocial, amoral y contra las buenes costumbres.

La tipicidad es 1a encuadracifn de esa conducta con la descrip~
ci6n hecha por el legislador y a 1a cual se le llama ley, Por ¢l con
trario sino hay adecuaci®p al tipo legal, es decir si todos los ele--
meates del tipo no se adecuan & la descripcién legal formulada em la
ley (presupuestos del delite) no hay delito que perseguir y por tanto
estaremos frente & la atipicidad por no haber delito ein tipo legal.

c) Las puniciones, las penas y las medidas de seguridad, Enten
damos com¢ punicifn 'la fijacibn de la particular y concxeta puiva =-
cibn o restriccién de bienes del autor del delito, realizada por el =
juez prra reafirmar la prevencifn general y determinada cuantitavamen
te pﬁt la magnitud de la culpabilidad," (17)

Exlste sobre 1a pena muchas definiciones més sin embargo expli

(16) ISLAS, op. cit., p. 43.
(17) xdem., p. 42.
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caremos en conjunto que la pena es el castigo legalmente impuesto por
el Estado al dellcuente y que puede consistir en una privacién o res-
triccl6n en cualquiera de los bienes del autor del delito, Este cas-
tigo estard deterwinado por un miximo y un minimo; es declr, en virtud
de la culpabilidad y de la clase de personalidad des sujeto activo --
del delito respectivamente.

Es visible que la pena y 1a punicién es distinta a la punibilf-
dad ya que mientras aquellas se tratan del cumplimiento effcaz de las
sanciones, esta consfste en una amenaza de privaci6n de bienes del --
autor del delito; el legislador pravee la pena en virtud de la posible
realizacidn de clerta conducta y la valoriza tomando en cuenta tanto el
valor del bien tutelado como la clase de ataque de aquel, el dolo, la -
culpa, la lesifn (consumcidn) el peligro (tentativa) del bien juridico
y 1a clase de personalidad del sulato, de esta forma, implanta un wmiximo
y un mi{nimo de pena,

Las medidas de seguridad hoy en dfa suelen confurndirse con las -
penas, estc se debe a que ambos vocablos son manejados por la costumbre
con la denominaci6én comin de sanciones, de esta forma nuestro Cédigo pe
nal ast como la de otros Estados emplean los términos pena y sancidén ~-
como sinSnimos. MAs sin embargo ambos téminos tienen una él:cuuscrlp-
cién diferente ya que mientras la pena implica una disminucidn cn los -
bienes proplos del infractor, las medidas de seguridad {ntentan evitar
nuevos delitos; en consecuencia, debe cntenderse como penas la prisibn

y la mulea; y las medidas de scguridad todos los demds medfos de que se
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vale ¢l Estado para procurar la paz colectiva. (18)

Acertadavente sefala Villalobos, {19) no deben ser confundidas
las medidas de seguridad con los medios de prevencibn general de la -
delicuencis, puasio que zatos tienen un fin propic, normalmente ajeno
8l devecho penal, afin cuando ayudan a 1a disminucién de los delitos -
as{ tenemos por cjemplo a la educacibn pGblica, el alumbrado nocturno
de las ciudades, la organizacién de la justicia y de la asistencia 5o
c¢lal; las moedidas de seguvidad, en cambio, raecaen sobre una persona -
especialmente determinada en cada caso por haber cometido una {nfrac-
cién tipica.

Con tal de no ecaer en confusibn y una vez que hemos logrado ana
lizar los conocimientos elementales para 1s mejor comprensién del al-
cance que tiene el Derecho penal sobre log bienes juridicamente prote
gidos, y para preservar la correccidn del tema en an8lisls, el cual «
¢s vl delito de homicidio simple, a continuacidén se .1ndicn hasta don-
de el universo nomativo, & través del Derecho penal, es capaz de prg
teger 1a vida humana partiende de un tipo bisico como 1o ey el de ho-
micidio simple intencional artfculo 302 del C&digo penal (20) el cual
sirve de fundame ‘to a otros tipos penales pars que surjan otras figu-

ras antijuridicas con un sole propbsite; 1a privacidn de la vida,

(18)
19

(20

Cr. CASTELLANOS, Op. Cit., ps 309,

Cfr, "Devecho Penal Mewicans', p. 512 y ss,, cit. pos., CASTELLANOS,
op, cit,, p. 309,

El articulo 302 nos dice: 'Comete el delito de homicidio: el que pri
va de la vida a otra',
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El hecho de privacién de la vida constituye un elemento fundamen
tal y por ello bisico en los delicos complementados o especlales los -
cuales al aportar nuevos elementas al tipo bisico adquieren el carie--
ter de autSnomos e independicntes con relacibn a éste. FPor cllo, pre-
sgntamog a continuacidn las normas penales que surgen a tata del tipe
bisico, 1as cuales aclarames no serdn objeto de estudio en esre trabaje
en virtud de que cada uno dé ellos representarfa un tradajo de tesis y
tenemoas:

1, Homiciddo doloso consumada,

2, Homicto culpose simple.

3. Tantativa de homicio.

4, Homicloe culpasoe calificado,

5, Homicidio premeditado consumado,

6, Tentativa de homicidio premeditado,

7, Homicidfo con ventaja consumade,

8, Tentativa de homicidio con ventaja.

9, Homicidio con alevosia consumado,

10, Tentativa de homictdio con alevosia,

11, Homicidio con traicifn consumado,

12, Teatativa de homicidlo con tralciSn.

13, Homictdio con premeditacidn y ventajs consumado,

14, Tentativa de homicidic con preseditactsn y ventaja consumado.
15, Homicidio con premeditaci®n y alevosta conrsumado,

16, Tentativa de homicidio con premeditacibn y alevosta.

17. Homicidio con premeditacin y trailcibn consumads,

18, Tentativa de homicidio con premeditacibn y traicidn.

19, Homicldio con ventaja y alevosia consumado,
20, Tentativa de homicfdio con ventaja y a.u/osia.

21, Homicidio con veataja y trafcida consumado,
22, Tentativa de homicidio com ventaja y traicién,

2}, Homicidfo con alevosfa’'y traiciln consumamio,

24, Tentativa de homtcidfo con alevosta y tralclén.

25, tomtcidf{o con premeditacifn, ventaja y alevosfa consumado,
26. Tentativa de homicidio con premeditacifn, ventaja y alevosta,
27, Uomicidio con premeditacifn, ventaja y traicida consumado,
28, Tentatlva de homicidic con premeditactén, ventaja y tratcién,
29, llomlcidio con premeditacién, alevosia y tralclén consumado,
30. Tentativa de homlicido con premeditaciSn, alevosia y traiclén.
. Homicidio con ventaja, alevasia y traici6n consumado,
32, Tentativa de homic{dioc con ventaja, alevosis y traicifn,
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Homicidio con premeditacién, ventaja, alevosia y traicidn consu-
mado,

Tentativa de homicidio con premeditacién, ventaja, alevosfa y -~
traicién.

Homicidios presunci{onalmente premeditados,

Romicidio en rifia doloso consumado.

Homic:id{o ¢u: rifia culposo.

Tentativa de homicidio en rina,

Homicidio en duelo doloso consumado.

Homicidio en d.elo culposo.

Tentativa de homicidio en duelo,

Homicidio en autoris indeterminado de tres o més perscnas,
Parricidio doloso consumado.

Parricido culposo,

Tentativa de parricidio.

Infanticidio sin mSviles de honor doloso consumado,
Infanticidio afn wmSviles de honor culposo,

Tentativa de fnfanticidio sin méviles de honor.

Infanticidio con mbviles de honor doloso conmumado,

Tentativa de infanticidio con wéviles de honor.

Homicidio del cényuge y/o del tercero, sin haber con:ubuuo a
la corrupciln del conyuge of + doloeo

Tetitativa de homicidio del e¢Snyuge y/o del terceroc, “sin haber -
contribuido a la corrupcifn del efmyuge ofensor.

Homicidio del cOmyuge y/o del tercerc, habiendo eontribuido a la
corrupeifn del cOnyuge ofensor, doloso consumsdo,

Tantativa de homicidio del conyuge y/o del tercero, habiendo con-
tribuido a la corrupcitn del cbnyuae ofensor,

Homicidio del corruptor del d dente, dol d
Tentativa de homicidic del €OTTUPLOL del des cendiente,
Bomicidd feidio dol

Tentativa de homicidio-suteidio,

Homicidio-suicidio de un menor de edad o de un enfexmo mental do
loso consumado.

Tentativa de homicidio-suicidio de un menor de edad o de un en--
fermo mental.

Aborto sufrié¢s sin violencia, doloso consumado,

Aborto sufrido sin violencia culposo.

Tentativa de aborto sufrido sin violencia,

Aborto sufrido con violencia, doloso consumado,

Tentativa de sborto sufrido con violencia,

Abortos sufridos caliricados.

Aborto consentido doloso consumado,

Tentativa de aborto consentido,

Aborto procurado sin mSviles de honor doloso consumado,
Tentativa de aborto procurado con mdviles de honor,

Aborto procurado con méviles de honor.doloso consumada,
Tentativa de aborto procurado con méviles de honor.
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73, Consentimfento de abarto sin méviles de honor, deiose consumado.
74, Conscatimiento de aborto con méviles de honor, doloso consumado.

Lo anterior demuestra lo completo y complejo ademis, que es el
delito de homicidio, Nosotros anallzaremos a este dnlca y exclusiva-
mente como delito simple por ser como ya s¢ dijo anteriormente el ti-
po bisico.

En primer t8rmino tenemos que: "La palabra homicidfo deriva de
la expresién latina homicidium, que a su vez se cozpone de dos elemen
tos: homo y caedere. Homo (hombre) proviene de Humus, cuyo signifiea-
do corriente es el de tferra; y el sufljo cidium proviene de caederet
matar... Eo esta forma, homicidio indica muerte de un hombre causada
por otro hombre™, (21)

La mayor{a de los autores como es el caso de Carrara, Antolisef,
Vannini, Ranieri, Maggiore entre otros, coinciden casi en su totalidad
cuando se trata de definir el homicidio, variando dnicamente en cuanto
a la especial mencifn de la antijuridicidad, o blen, en consideracisn
a aapectos subjetivos. Ei contenido esenclalmente, privar de la vida,
es el mismo.

Respecto a 1a definici8n, hemos de comentar que esta no contie-
ne 1a explicacidn proplamente dicha del dciiio, sino de su elemento -
material, consistente en la accidn de privar de la vida a otro. la {p
completa definicidn ha creado upa polémica por la mayoria de los esfy

diosas del derecho ya que siendo el homictdio el hecho contra el cual

1)

BERNAL Pinzén, JesGs, "El homicidio™., p. 1. <cit, pos, ISLAS, op.
clt., ps 65.
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reacciona con especial énctg!ﬂ la socledad, aquél que rompe con mayor =
violencia la paz soclal y que obliga a los juriscas y pueblo en general
a tomav lius medidas mis eficaces para sancfonar a qufenes la han turba-
do, 1[1'5 anterior da como consecuercia a que algunos autores sostengan el
hecho de que tal definlcidn no serfa correcta si dentro de ella no se -
hiciera referencia al aspecto subjetivo, ns decir a la fntencién del su
Jeto de querer el resultado, y a la fl{citud en el comportamiento del -
sujeto, Otros afirman que no siendo estaos aspectos privativos del homi
cidio es declir, son atributos de todo delito y no solo del homicidio, =
no tienen porque hacerse .refe:cm:ta a elios, por lo que ean la defint- ~
cibén, sflo se debe tenerse en consideracién su contenido material u ob-
Jetivo, (22)

Nosotros nos adherimos a la idea de tomar en conaideracidn al ele-
mento intencidn, es decir, a la responsabpilidad al suleto del resultado
consecuencia de su accién u oaisiln -como veremos mds adelante el tipo
penal objeto de estudlo se colma sea con una accidn o una omisibn- ya
que como nos lo dice Cavallo cuando expresa que el témmino “hecho” tie-
ne dos significados; el primero cuando la conducta humana produce como
resultade la muerte de otra persona, se afirma entonces la existencia
de un delito de homicfdio incuestionable; la segunda no lo puede ser -
en situaciones excepcionales, pues puede suceder que aquel rosultado -
sea consecucncia de un hecho lfeito o inculpable, ya sea.por estar en

presencia de alguna de laa causas de justificacifn, como la legitima -

(22) CEr. CARDENAS F., Radl, "Estudios penales"., p. 128,
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dcfensa o vel estado de necesidad, entre otros, sitvacioner jue fmpi-
d;n el nacimiento del homicidio eimple que es el objete de estudio.(23)
Finalmente, para agotar el comentario en relacifn al aspecto subje
tivo ]l homicidfo y con el propSsito éo no ciucraer a. lector de nucs-
tro temt principal, ya que aquel debido a su trascendencla, bien podria
ser tema de un trabajo de tesis, cont;lukenﬂa n;: dejando asf 1la idea in
completa; que l1a culpabjilidad es la materia que analiza 1a fntenclonalj
dad de todo acto delictivo, por ello, 1a culpabilidad en el delito de -
boaicidio es 1a lnun:}én dlc dar muerte a un hcﬂ}e. Clexto es que en
tuestro Dexecho el lw-'uidlo se define desde un punto de vista miterial,
no distinguisendo el hosicidio wol {0 del p fonal y culpo-

80, 8in0 que presupone que como todo delito es {atescional, perov el ar-
ticule 9 del propio ordensmiento nos estadlece que 1a intenciOn delic-~

- CUOSE 8¢ P salvo ba en io, e8 decir, es al Teo £l que

' compets demostiar gue su conducta no ful {1Scita o bien que el scto se

realisd ein 1 {6a; en ia "s1 dita que fue resultado -
de upa imprevisifn, _nqllgencu. f.-pc;-rgq.ll. falta de reflexifn o de cui
dado, €1 homicidio seria culposo." (24) luego lo anterdor tiene su fun-.
dazento en el C6digo penal que reza;’ :

(23) Cfr. Diritto Penale. ¥, XX, p.p. 136-137. Mapoli, 1955, cit. pos,
PAVOR Vasconcelos, Francisco. "Lecciones de Derecho penal. Parte espe-
cial”, p, 14,
. (28) CARDEMAS ¥., Rat), “Estudios pensles". p. 142,
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ART. 9,- 'Obra fntencionalmente el que, conocien

do las circunstancias del hecho tfpico, quicra o

acepte el resultado prohibido por la ley,

'Obra imprudencialmeate el que realiza el hecho

tipice incumpliendo un deber de cutidado, qua las

circunstancias y condiciones personales le impo-

nea.

"Obra preterintencionalmente el que cause un re-

sultado tipico mayor al querido o aceptado, sl -
. aquel se produce por imprudencta.”

“Sicndo la preterintencionalidad una forma especial del dolo en -
la que el agente, propoaniéndose causar un mal wenor, realiza uno mayor
distinto a su deseo originmal, por ejemplo, quiere lesiopar y causa la
muerte." (25)

La discrepancia de opiniones de nuestros juristas se refleja in--
clusive en las jurisprudenclas de nuestros tribupales pues en tanto -~
que algunas se acepta el delito preterintencional, en otros, se recha-
za, aun cuando se fila en cllas que: "aun éunndo la preterintencionali
dad no destruys 1a presuncifn de intencionaliaad, el juez para aplicar
la penalidad en uso de su arbitrfo, debe tener en cuenta cl propdsito
del agente,' (A.J.T. x1, pdg. 432). (26)

Sin embargo, sujetemonos al estudio del delito da homicidio en la
forma y t&wminos qua 1o define nuestro Cédigo.

Nos dice Vasconcelos que: "El varbo *privar', alusivo a la pérdi.
P ’ P

da de la vida, usado por el articulo 302 que define el homicidio, lle-

(25) CONZALEZ de la Vega, Franclsco. "EL C6digo penal comentado”., p. 66.
(26) CARDEMAS, op. cit., p. L4l.
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va insita 1a conducta del sujcto y el resultado causal de 1~ misma, --
pues s610 cs posible atribuir a un hombre esa mutacién del munde nxtc'g_
no cuando es consecuencia de su actuar u omitir, es decir, su conducta.
(27) Zscve 6ltima viene siendo paredojicamenie o1 primer clemento del -
hecho en el homicidio. La conducta, reprcsentada por un sujeto active
que viola la notma con intencién de causar un resultado, privar de la -
vida, dolosamente, a una persona. Voluntabilidad que se traduce cn la
capacidad de conocer y querer privar de la vida a una persona. Imputa-
bilidad que se traduce ¢n la capacidad de conocer 1a especifica ilici-~-
tud. La accidn supone |‘.m actuar, un moviniento corporal voluntaric, cs
decir, actividad cn el acto de disparar el ama de fucgo, etc. La comi
si6n por omisifn u omitir exige una fnactividad con violacioén de una ==
nomma perceptiva, la cual impone determinsdo deber de obrar, asi tenee-
moe: cuando la madre, con intencion de causar ia muerte a su hijo re- ~
cién nacido, deja de amamantarlo produciende su fallecimiento por inani
cibn, comete el homicidic (infanticidio) expresande su conducta median-
te la llamada omisibn impropia, también llamada comisdén Vpor omisién,
S6lo ¢l hombre -persona fisica- puede ser sujeto activo cn este ti
po de delitos, En consecuencia nos dice Islas .e Gonzhlez: "Los anima-
les y las cosas no son sujetos activos. Tampoco es sujeto activo la -
persona moral, pues carece de la posibilidad de concretizar los elemen-

tos del tipo, Wi ¢l dolo o la culpa, ni el hacer algo o el dejar de ha

(27) PAVON Vasconcelos, Francisco. "Lecciones de Derecho penal, Parte espe
cial"™. p. 15.
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cec algo son concretizables por la persona moral. Todavia mis; fnfca-
mente el autor material, unitario o mdltiple, puede ser sujetro activo.
El autor 'mediato', el 'autor intelectual', el 'cémplice' y el 'autor
detrds del autor', no son sujetes activos porque no concretizan el con
tenido gemintico de los elementos del tipo legal,' (28) Ast, las cua-
lidades personales de los demds sujetos pueden dar lugar aun delito sea
atenuado o callficado dando ast origen a otras clases de homictidio como
las ya mencionadas anteriormente (29), o blen constitulr elementos da -

figuras auténomas como el parricidio, el infanticidio, entre otros,

En codos los homicidfos, se advierte con toda claridad, que se --
pretende tutelar la vida humana, Desde el punto de vista penal se tra-
ta de un bien personalisimo cuestién ya analizada en el punto anterior,

51 el delito consiste en la privacién de una vida humana, es 16gi-
ca la existencia de &sta, por ello, es forfusn el surgimiento de la per
sona que es titular del derecho violado y jurfdicamente protegido por la
norma, A lo menos en la Eigura completa consumada del delico, ha de ser
una persona viva y, si bien la ley penal no da un concepto sabre lo que
debe entenderse por r2!, es evidente que la misma abarca al individuo ~
de la especfe humana "Ya sea varén, mujer, de una u otra raza. de cual=
quier credo o edad, de u‘nu‘ u otra condicidn social..., todos repr.eseu--

tan vidas humanas.' (30)

(28) ISLAS, op, cit,, p, 20.
{29) Vvid sv.:pm: Delitos complementados o especiales. p.p. 20-22.

(30) BERMAL, Pinz6n. "El homicidfo"., p. 3. clt. pes. Iden., pe 66
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Puede {inclusive cometersc homicidio en la persona de un recién na-
cido, no obstante su precaria vinbilldnd', siempre que exccda de setenta
y dos horas de nacido, dado quc esta referencia de carédcter temporal es
toblece el lindero que sepaia el Lomicidio del infanticidio. Sujito pa
givo de un homicidio también lo pucden ser un hombre agonizante a pesar
de. su diagn6stico fatal, un moribundo, un ser no viable ¢ incluse un --
moustro, (31)

Se ha discutido igualmente, septn nos afirma RaGl F. Cirdenas, si
la muerte de un l&oana.nte o de un ser moustroso, es o no homicidio; y
sl éste por sus condiciones, puede ser sujeto de la infraccidn.

A nostros nos di gus to saber, que mo somos 10s Gnicos en preocu--
parnos respecto a las condicioncs que debe guardar un cuerpo humano pa-
ra que esté se encuentre dentro de la tutela del Derecho penal, Nueg~-
tra inquietud ha sido considerada y estudiada ya, entre otros, por el ~
maestro anteriormente mencionado hecho que nos da confianza para seguir
sus opiniones, Aunque en un momento dado no seamos afines en lo que res
pecta a las conclusiones. -

En cuanto a la personz quu se encuentra en un estado agonizante he
mos de aclarar dos situaciones comp. :tamentc distintas: 12 primera, - -
cierto es que cuando se respira se vive y una vida no cesa de ser una ~
vida solo porque e¢ avecina su fin, tal afirmaci6n nos la hacen algu-
nos autores y nos adherimes a clla, puesto que mientras esa persona ten

.. ga la vitalidad de poder mantencr su xespiracién espontinca sin neceri-

(31) Cfr. GONZALEZ de ls Vega, Francisco, "Derecho penal mexicano, Los dg
itos"., p. 31.
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dad de sostenersela bajo un pulabn arcificial y como resultado de aque
112 tener manifestaciones de respueta a estimulos exteriores asf como
evitando tmbién la cafda abrupta de su actividad cardiovascular, este
ser, esta persona, no obstante inclusive que su cuerpo esté saturado de
sondas y que sea .objeto de estudios de cuslquier Indole, o que se le -
esté suministrando suero; no {mportando tales actitudes pero sostenien-
do sus actividades auténomas objetivamente aseguradas, éste bien es y -
tiena que ser objeto de la tutela del Derecho penal, por consigulente:
atentar contra esta vitalidad y contra este deseco de seguir viviendo, -
implicar{a por ello atentar contra la vida y cn consecuencia al conse--
guirse daria nacimiento a un verdadero homicidio, Segundo, si como pre
supuesto necesario para la integracidn del delito se exige la existen-~-
cia de una vida, en el sentido genérico, serfa diftcil determinar &sta,
en un cuerpo que depende Gnicamente y exclujivamente de la conexifa o -
desconexifn de un sistema de reanimacién; este homicidfo no puede inte-
grar el delito perfecto y consumado, por ausencia de la constitutiva de
vida ya que como muchos juristas y midicos legistas afirman, la muerte
no es un hecito Lnstantineo, sine que es un proceso, ya que no existe un
instante Gnico en el que sc detenga la totalidad de las actividades orgl
nicas, sino que ia paralizacién se va extendlendo gradualmente al orga-
nismo, en forma que después de cesadas las grandes funciones vitales, -
continfian actuvando 8rganos, sectores 8 grupos celulares. Por esta gran )
razdn, aquel cucrpo agonizante en el cual persiste la vida de clertas -

partes del ence corpdree, ya sea por el auxillo de un pulmén acrtificial
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o de cualquier sistema de reanimacibn, no debe ser considerado un cucr
po propiamente con vida en el sentido l;umno puesto  que como lo efir-
ma Jimfnez Huerta la muerte se produce cuando ccsa completamente el co
razbn, los pulmones y el cctcbfb. Por ende el cuerpo aquel ya ha deja
do primero; de dar respucsta a los estimulos excctifarcs; ~egundo, ha -
perdido 1a respiracifn esponténca consccuencia de csto sc d4 la caida
de 1a actividad cardiovascular; tercero, y Gltimo se presenta un €lee-
tro encefalograma lineal, Ahora bien, si en un momento dado y por &tica:
profelionnl se:lograra por medio de los sistemas de reanimacién recu--
rar 1a funcibn principal, es decir, la respiracibn, esto traerfa como-
consecuencia la recuperacitn sencible de las demfis funciones vitales,-
Esto nos lleva a 1a conclusién de que si el agonizante llegara a éste
punto de recuperacibn, después de haber sufrido un paro cardiovascular,
el cuerpo quedari ya no agonizante sino desintegrado en forma definiti
va como persona humana ya que no daris respuesta a ningGn estimulo ex-
terno, perdicndo asi toda conexitn entre el cerecbro y el organismo, ya
que cientificamente estf comprobado que un déficit en la irrigacién -~
sapguines cevebral con disminueién del aporte de oxigeno provocs, en -
el espacio de escnsos minutos, dafos irrccuperables en et cerchro y la
muerte del individuo. Nosotros nos preguntsmos, jacaso es e8to una vi
da humana?. Hasta este momento y de acuerdo a nuestras reflexiones y -
anfilisis tebricos nos atrevemos a decir que no'lo es; y si ¢l bien ju-
ridico ofendido en el delito de homicidio es la vida humana, en este -

case, al no haber vida que proteger, la firgura no se¢ integra, atn - -
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cuando se realicen todos los actos tendientes a ejecutarlos. Si una -
persona dispara sobre un cadfver, no habra cometido el delito de homi-
cidio, por cudnto no existe darecho e interés jurfdico que proteger. -
La conducta es atf{pica por lo tanto cl delito no“podrd jamis consumar-
s,

Finalmente procedames a hacer una comparaci6n por simple analogfa.
Para el Derccho penal 1a muerte del producto de la concepeibn antes del
nacimiento ni tefrica ni précticamente constituye homicidio, sino.que -
syrge la infracci6n llamada aborto, porque cl fcte no es un hombre, es
una expectativa sin individualidad propia, una esperanza de ser humano,
l(Acaso un cuerpo que tiene abelidas las funciones cerebrales y del sis-
tema central de manera irreversgible, acompafiada ademis de la detencién
espontfinea de la eirculacién, no es una expectativa sin individualidad,
sin esperanza también de volver a ser un ser humano propiamente dicho?,
llay que ser tealistas y aceptar que la ley debe considerar y proteger -
al hombre tal como es, en su concreta realidad, y no como una abstrace-
cibn, como un arquetipo, .

Cabe reflexionar, cespecto a la responsabilidad médica a que que-
dan sujetos los encargados de salvar y dar vida a un ser que lucha por
obtencrla, nos referimos cspectficamenie a los médicos encargados de -
realizar un trasplante de érgano para dar vida a una segunda persoma,
(Tiene realmente 1a intencifén de matar, como cualquier delicuente que
dispara con un arma de fuego y priva de la vida a otra?, jQué acaso el

propbsite de ese acontecer es per un heche delictivo o es mis bien pot
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humanidad?, légicamente que os por salvar a otra vida que es también -
un bien juridicamente protegido objetiva y subjetivamente no hay compa
racibn alguna entre un hiecho y otro, entonces, preguntemonos: ;porqué
no aceptar la idea de que tal vez un familiar pueda ser salvado a tra-
vés de los adelantos de la ciencia médica y sobre todo gracias también
a la donacibn del 6rgano de otra persona que desafortunadamente ya no
le es funcional y no porque no la gquiera sino porque su cuerpo ya no lo
necesita? ;Porqué no aceptar una realidad? jsers egofsmo?, yserin moti-
vos religiosos?, ;serén supercherfas? 6 pserf porque no hemos estado en
una situacibn en la que debamos aprobar, por necesidad de un ser queri-

do, dicho acontecer?.

2.2, El sujcidio

En principio cabe menclonar que este tema gira en torno al consenti-
miento del suicida ya que como lo explicaremos mfs adelante el suicldio
en s{, no es punible es decir no ricne sancién alguna, mis sin cmbargo
el auxilio o induccibn en ci suleidio sf es encundrable -segln nos afir
man algunos autores- en la figura tipica de homicidio atenuado que des
cribe el pirrafo in fine del artfculo 312 del C6digo penal anterior-
mente mencionado. Esta sltuacibn, al no estudiarla a fondo, origina
clertas confusiones y més aGn, crea polémica al inmiscuirlo con el -
fundamento de que el individuo no puede por sf{ y ante si disponer de su
vida, porque ademis del interts de &éste individuo, hay un derecho de su
familia sobre la vida del sujeto, derecho de familia que &ste no puede

ni debe olvidar por las consecuenclas de orden moral y material que pug
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de causar con su actitud. (32)

Primeramente analizaremos el hecho del sulcidio; este puede ser -
'estudiudo desde distintos puntos de vista: religioso, filos6fico, so- -
cial y penal. °

Como seria imposible abarcar en este trabajo el tema en toda su =
extensibn, nos limitaremos a recordar que el congepto del guicidio ha -
sufrido, en el proceso de la historin, una lenta pero importante evolu-
citn, cobrando fundamental interés en los modernos Cédigos penales en -
cuanto se une a la conducta de una persona distinta del suicida que, con
su actividad intelectual o material, hace posible la autodestruccién de
la vida por parte de 1la victima, Surge en un principio come un hecho -~
ilfeito, y como tal fue castigado. 'Los rostos de Ayax no se quemaron -
para ne profanar el fuege. Los sajones hacian salir el caddver por la -
ventana y no por la puerta, En Atenas se cortaban las manos a los sulcl
das y en Roma se dejaba sus cadfvercs cn el patibulo a merced de las bes
tias.” (33) Pero poco a poco se ha evolucionado, imperando un criterio
mas que nada comprensivo del sucidio, analizfndose asf las causas socia-
les, merales, patoldgicas y psicoldgicas que mueven al hombre mismo a -~
quitarse.la vidaj por cllo el suicidio es consecuencia de m8viles expli-

cables a continuacidn,

(32) Cfr. LEVENE, Ricardo, "Homicidio-suicidio', p. 859
(33) Idem, op, cit., p. 854,
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Los antecedentes circunstanciales en el caso del suicidio se Te--
fieren: M\ la motivaci6bn que hube por el suicidio, a la preparacién del
suicidic y a la mancra de llevarlo g cabo" (34). Pero resulta que como
todo acto volitive tienc que pasar por cuatro fases mentales: '"La pro--
yeccibn, le elaboracioén, la resoluci6n y la ejeccucitn.'' (35) Algunos -
tratadistas como "Morselli (LI, suicidio, Mildn, 1879) y Durkheim,-(36)
dfm como causas que impulsan alsuicidio las psicopatolégicas y las socig
16gicas. Las psicopatolégicas son casi siempre una cenfermedad mental, -
es deeir, son alteraciones de las facultades mentales que pueden ser de
tipo depresivo, por cucstiones emocionales intensas, desequilibrios ney
viosos, el temor a la cdrcel, a la verguenza pGblica y al copcenso so--
cial son factores que lnducen {recuentemente al suicidio, Otro tipo de
causas son las socloldgicas, es decir les conflictos cconbmices, los pa
decimientos fisicos, cuestiones de honor, los conflictos soclo familia-
res dando estas Gltimas una serie de hechos que se 1laman miseria mo--
ral, desintegraci6n del hogar, delincuencia, irreligiosidad; una esta--
distica, nos menciona Levene (ob.cit.), nos mostré que resultd superior
1la proporcitn de los factores psicopatolégicos sobre los factores socio
.lbgicos en los suicidios. Queremos comentar que esta proporci6én hoy -
en dfa es seguro que s¢ haya invertido puesto que los problemas socio-

168gicos fomiliares y econémicos son mis palpables, por la situacion que

(3%) FERMANDEZ Pérez, Rambn. 'Problemas relativos a la distincién entre hp
micidio, suicidio y accidente.”, p. 24,

(35) Tdem., p. 26.

(36) LEVENE, op. cit., p. 855.
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estamos viviendo, que los psicopatolégicos sopena que nos equivoque--
mos,

Aparecen otras causas que parecen ser ocultas, como son ciertos
estados neurbticos, muechas veces desconocides por la mayorfa de las per
sonas que rodean al sufcida y que cuando acontece el hecho immediatamen
te aparecen como sospechosas e inclusive se duda de qu haya sido un ~=-
suicidto, porque se desconoce el estado neurtStico de ese sujeto,

La preparaci6n del suicidio, también es un aspecto circunstancial.
Todas las personas que pretenden suicidarse se rodean de precauciones -
tales, que aseguran la ejecucidén del acto que va a realizar. Ahora la
manera de consumarlo, son los medios de que se vale el suicida, que 16-
glcamente procura suicidarse por aquellos que conoce y que tiene a su -
alcance, Esta situaci6n va a depender de 1la persenalidad del sujeto -~
que lo ejecuta, naturalmente, segln sea su clase social, ya que no es -
igual cuando se trata de un campesine que de upn citadino, o cuando se -
trata de un boticario que de un vendedor de armas; esto lleva a la gente
a intentar salir de esta vida con el menor sufrimiento, y se cree que -
ese medio que conece es el mejor para lograr su objetivo, arrancarse la
vida. (37)

Es tambifn interesante ver en las estadf{sticas, las influencias de
los distintos factores: sexo, edad y profesién. En materia de sexo la

proporcién es de 4 a 1 siendo superfor la cifra de varones, en materia

(37) Cfr. FERMANDEZ, op. cit., p. 25.
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de tnncaﬁ;vn se invierte de 3 a 1 en favor de las mujeres; esto se expii
ca porque el hombre tiene mayor firmeza en el momento de consumar el he-
cho. Con respecto a la edad, prActicamente no existe el suicidio antes -
de los 15 afios, cl momento culminante se le pucde ubicar en los 25 aflos,
Con respecto a las profesiones, vale decir que en un principio, a mayor
cultura y me Jor condicién cconbmica, aparccen tambiln mayores torturas -
morales, mayores problemas psicolégicos y una 5cn=slbili;dad moral supe- -
rior, Bastemos citar suicidios polfticos ¢ intelectuales. (38)

Pasemos ahora a las razones que se dan en pro y en contra de la --
Justificacién del suicidio., Ricardo Levene nos expresa {op.cit.): "Desde
el punto de vista jurfdico se argumenta que la vida del ser humano, sea
cual sca su estado, de:ie su nacimicento hasta el Gltimo minuto de su vi-
da, debe ser siempre protegida por el derecho." Aquello, fmplica enton=-
ces que el derecho a la vida sea innato, cn consccuencia, ¢s al mismo -~
tiempo un dereche inalicnable ¢ intangible, por ello, nos vuelve a men--
cionar Levene, ™El individuo debe cuidar su vida, los dems deben respe
tarsela y el Estado debe preservarla. Son factores coincidentes en el -
mismo fin: cuidar la vida humana." (39)

Las posiciones contrarias, como son las de Ferri y José Peco consi
‘deran que el suicida es un cobarde, e¢s un ser débil, que se priva de la
vida por no afrontar la lucha por la existencia, Asimismo, consideran -

que mientras el ser humano vive en sociedad, estd obligado a clertas res

(38) Cfr. LEVENE, op. ecit., p. 857,
(39) Idem., p. 858,
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ponsabhilidiivs y tiene deterainudos desechus y ohligacivnes. Pero una

vez que el Individuo sate de 12 socicdad y decide yabtarse la vida, di
ce aquél, la svciedad ya no puaede imponerle ninguna obligacién y deja

de tener deivehos sobre su persena: ¢l sujetv escapd a esta mutua pres
taci6n de derechos y debures. Nadie pucde impedirle su scparacién, co-
ae nadie puede inpoedirle sa sucrte. (40)

Adends, oxprosa Forrd, dentre de la ecapecie humana, hay sercs con
Achus capacidad de luchar y sulrir, con menos posibilidades de poerpe--
tuarse, Jde triunfar, dJde omejorar en la vida. Esta va dejande una larga
caravans do derrotudos, de bosbres imiciles, de vencidos, y una de las
formas cllisicas de la derrota vs o1 sodcidio, Este a su vez simboliza
ona perfeccion dentro Jde la mayor civilizacibn, con respecto al homici
dio, Valc deviv gue hay una oy bilépice -aqui volverfamos al triunfo
do) wAs fuerte- y de osta ley biolsgiea resulta que sobrevive el mis -
capaz. El wenos capaz va quedande en ¢l camine; una de las maneras de
guedarse on el ramive es ¢l suicidio, y por otro lado, agrega el autor,

no estd de mds que esta larga fila de hombres afectados de neurosis, -

de dolores y taras, se vaya el isdoando, (41)
As{ o como considera Ferri el derecho que ticne ol sujeto a dis-
poner de s vida, Rosotros creemos que su drgumento mis que nada os --

prictico ¢n coanto 3 una realidad dentro de ona sociedad, pero no en -

(40) Clr. FERRI, Enrique. "Homicidio-suicidie', y PECO, José. "El Homici-
div-sulcidio"”, cit, pas. LEVENE, op. eft. p. 860,
(4l) Cfr. Idem., p. 860,
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cuanto a una realidad dentro de una sociedad, pero no en cuanto a que
toda persona en una situacibn similar tenga que suicidarse; cierto es,
que en una cludad cosmopolita come la nuestra, trate de imperar la ley
del més fuerte, pero es aqui precisamente donde interviene el Estado -
como suj.to pasivo, interesadc directamente en la conservacitn de la -
vida, para asegurar su desarrollo demogrifico y su fucrza polfltica, y
tan es asi, que tratfndose del homicidio consentido, la victima que --
.chscientc no pucde decirse que sea sujeto pasivo, ya que aceptd su --
muerte, sino que lo cs el Estado que tiene, como afirma Vannini, “un -
interés directo a existir, a prosperar a través de la realizaclén de -
una tutelada existencia demogrifica." (42) EL Estado por consccuencia
debe combatir, la miseria moral tratando de obtener en los gobernados,
y por lo tante en la sociecdad, un mayer sentide de la comprensién, de
1la piledad, de la tolerancia, de la responsabilidad, det deber, de 1a -
hombria del blen, del carficter, de ia voluntad, del no cgolsmo, de la
no prepotencia c¢uando se tiene poder, Estas son algunas virtudes, que
en este momento se¢ nos vienen a la mente, y que hay que fomentar y es-
timular, para luchar preclsamente en contra de la miserfa moral de la
sociedl;d, que es un factor que Impulsa muy a menudo al individuo a -~

suiclidarse.

Finalmente opinan que el suicidio no es punible, independientemente

de considerarlo o no como un oeto antisocial, inmoral, irreligioso o

(42) Cit. pos, CARDENAS, op. cit., p. 130.
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perjudicial, en 1a prictica resulta ineficaz todo medio represivo con=
tra el suicidis, porque cuando se consuma "la causa de impunidad del -
sulcidio es el suicidio mismo™; (43) quien se priva de la vida, impide
con su acto supresorio cualquier medio represivo contra su pergona, ==
salvo que injusta y trascendentalmente se agraviara a sus parientes ==
con ultrajes al cadiver o con penas patrimoniales.

Regpecto a la tentativa de suiecidio, figura inconsumada por la -
frugtracion del acto, scrd tambifn estéril, es decir noc es consticuti-
va de delito, y no siendo el suicidio un delito en la ley mexicana es
inoperante el articulo 12 del Cédigo penal (44) referente a las tenta-
tivas, esto por una parte, y por la otra; scria perjudicial la repre--
sién al suleida, ya que produciria el afeeto contradictorio de hacer -
mis odiosa ¢ Intolernble la existencia de aquél y porque produciria --
ademfis un efecto opuesto a las finalidades perseguidas por toda posi--

ble sancibn, represibn, olvido, verguenza, ctc.) cuando en realidad -

{43) GARRAUD, Traité, Tomo IV, pig. 277. cit. pos, GONZALEZ de la Vega,-
Francisco, "Derecho penal mexicano. Los delitos”,, p. 87.

{44) ART. 12, "Existe tentativa punible, cuando la resolucibn de cometer
un delito se exterioriza eiecutando la conducta que deberfa producir
lo u omitiendo la que deberfa evitarlo, si aquél no se consuma por --
causas ajenas a la voluntad del agente.

“"Para imponer la pena de la tentativa, los jueces tendrfin en cucanta -
1a temibilidad del autor y el grado a que se hubiere llegado cn la ~-
ejecucidn del delito,

"$i el sujeto desiste esponténeamente de la ejecucién o impide la con.
sumacibn del delito, no se impondr4 pena o medida de seguridad alguna
por lo que a éste se reficre, sin perjuicio de aplicar la gue corres~
ponda a los actos cjecutados u omitidos que constituyan por s mismos
dolitos."”



lo que hace, e] Estado con estas personas, ¢s la de coaprender las si-
tnaciones que las movieron a sulcldarse, En los Licmpos de hoy mis --
que sancionar el suicidio, sc tiende & prevenirlo, mediante el estabie-
cimiento de elfinicas y svrviclvs que proporcionan conscjo a los quo ma-
nifiestan tendencias suicidus o en vaso de Intentos, tratamiento no so-
1o de las lesiones sino psiquico del intentador,

Convicne, sin embargu, distinguir como lu hace Pavén Vasconcelos,
entre la tentativa de auxiliar ¢ inducir al suicidio; mientras en la --
primera en ningGn caso e¢s punible, la segunda sf lo es en algunas legls
laciones, cuando se produce lesiones graves en ¢l suicidio frustiado, -
Mis sin embargo reiteramos que la ley mexicana, por la especial vstruc-
tura del tipov del artfculo 312, ninguna de ambas tentativas cs punible,
en principio porque o se induce y auxilia o simple y llanamente no exis
te nada; no hay término medio.

En resumen, ¢l sulcidio no es ni debe ser un delito ni cuando se
consumd nl cuando se frustra; la muerte que se causa una persona volun-
tariamente, ¢ las heridas que de la misma manera se infiere, no consti~
tuyen ni homicidio ni lesiones, ya que estos delites requieren, como --
constitutiva necesaria, un acto externo, de tercere, privatorio de la -
vida ajena, perturbador de la salud de otro. (45) El delito impllca in
violaclén de un derecho y éste requlere una relacién entre hombres, -
mientras que el suicidio es una acclén Jel hombre sobre si misme. No -

no hay relacién con el mundo exterior, requisito fundamental para que -

(45) Cfr, GONZALEZ de la Vega, Francisco, “Derecho pepal mexicano, Los de-
lites"., p. 68,
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podamos hallarnos ante el dereche, y si no hay derecho no puede haber de
recho violado, y por lo tanto no puede haber delito, (46)
£n nuestra actualidad, y como ha quedado ya establecido, el suici-
dio no ticne sancién, en cambio no sucede 1lo mismo con relacidn a cicr--
tas actividades accesorias a cargo de terceros que hacen posible el aten
tado del suicida, Asf{ nuestros artfeulos 312 y 313 del C6digo penal pre
cisan csas actividades que son: participacitn moral de inducciém, parti-
cipacién material de auxilje, y participacién material, consistente en -
ejecutar el partfcipe misme 1a muerte, o sca el homicidio con consenti-~
miento de la victima, dotado 6ste con una pena mayor, que cn 1os casos -
de participacién mencionados, éste Gltimo regulado en la parte final del
articulo 312, as{ pucs ambos artfculos los transcribimos a continuacién:

ART, 312, "E1 que prestarc auxilio o indujere a

otro para que se¢ suicide, scrd castigado cen la

pena de uno & cinco afios de prisién; si se lo -

prestare hasta el punto de ejecutar &1 mismo la
muerte, la prisién serd de cuatro a doce afios."

ART, 313, "Si cl occiso o suicida fuere menor -
de edad o padeciere alguna de las formas de ena
Jenacifn mental, se aplicardén al homicida o ing
tigador las sanciones sefialadas al homicidio ca
1ificado o a las lesiones calificadas.”

Cabe aclarar que la instigacién o induccién, asi como ¢l auxilio

o ayuda al suicidio, constituyen verdaderos delitos especiales y no par

(46) Cfr. LEVENE, op, cit., p. 861,
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ticipacién en ¢l delito de homicidio. Esto viene en relacidn a la forma
en que nosotros, tratando de ser mfs explicitos, describimos como parti~
* cipacifn a los delitos anterformente mencionados,

El término inducir en nada se divorcia de aquells forma de autorfa
intelectual conocida con el nombre de induccibn. Para que exista la ine
ducelfn se requiere, s mfs del dolo general, articulo 9 del Cédigo penal
{47), el dolo espec{fico consistente en la voluntad y conciencia del - -
agente de estar actuando moralmente para procurar que el paciente ¢ cual
quier otro sujeto se prive de propia mano de la vida. Los malos trata--
mientos -finicoa} o morales~ por conseccuencia no constituyen induccidn, -
aunque por ¢llos y psra no seguir sufriéndolos, el paciente recurra, por
ejemplo, al sulcidio (48).

Junto a la induccibn, el artfculo 312 construye el tipo con la ac-
tividad conalstente cn el auxilio prestado a la victima, es decir, consis
te en la ayuda material por medio de actos, nunca de omisiones, como lo -
serfs el acto de proporcionar el arma fatal o la dosis nccesarla del vene
no, aua cuvando tales actos de auxilio se hayan verificado con antelacién
2 1la actividad suicida, Cabe recordar que 1o mismo que en cuante a la ip
duccidn, en el auxilio se requiere también el dolo espectfico, (49)

La parte in fine del artfculo 312 contempla el caso de quien pres-
tare auxilio al suicida "hasta el punto de ejecutar &1 mismo la muerte”,

en cuya hipbtesis la prisibn serd de cuatro a doce afios. Aqul sf es juri-

{47) Vid supra. El homicidlo. Aspecto subjetivo. p. 25.

(48) Cfr. CARRANCA y Rivas, RaG6l. “El homicidio consentide o 1a exclusién
del injusto y de la culpabilidad en el delito de homicidio™,, p.47.

(49) Cfr. Idem., p. 47.
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dicamente posible la tentativa.

Las diferencias entre los primeros dos casos y &ste Gltimo, consig
ten en que cn el homicidic con comsentimiento de la victima, el sujeto -
activo de la muerte es el texcero, mientras en la instigacién al suici--
dio ol sujeto activo de 1a muerte es la propla victima, La otra diferen
cia reside en el acto; en el homicidio consentido por la victima el ter-
cero actia consumando el hecho, dando muerte €1 a quien quiexe morir; =--
mientras que en la instigacién al suiclidio, el tercero act@ia tan solo en
los actos prepatatorios, perc no Gltima a la victima, pues esta se Glei-
ma asf{ misma, Por estas razones y adem&s porque en ambos casos se ro- -
quicre el consentimiento de la victima algunos autores afirman que pric-
ticamente la cooperacién de ese tercero es la misma., Nosotros pensamos
que no es asf, ya que ocasionar y ejecutar tienen comnotaciones distin--
tas, pucs si bien es cierto que el que elecuta ocasiona, no siempre el -
que aocasiona ejecuta, 7

Aparentemente no hay mucha justicia on esta diferencia, sobre to-
do respecte a la penalidad pero 1o que se ha querido ver, es la interven
ci6n mis activa y mis directa con respecto al resultado de quien mata ~
con conﬁcnt:!.micntc de la victima, representando asi una mayor peligrosi-
dad, y por cso se considera que se trata de hechos distintos y deben ser
castigados en forma diferente, DPe hecho nuestro artfculo 312 marca las
penalidades reforidas dindonos asi cuenta, que la sanciébn que corresponde
al homicidio consentido, es la de un delito de hemicldjo simple con pena

atenvada (de 4 a 12 anos) y no calificada (de 20 a 50 afos).
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Respecto al individuo que quiere quitarse la vida y consiente que

otra persona se la quite, j&ste tercero es punible?, Como ya lo mencio-

* namos anteriormente Enrique Ferri en su libro "Homicidio-Suicidio", nos
manifiesta que todo depende del mdvil determinante que lleva al tercero
a ﬁntnr a aquél que consiente su muerte, ya que debe distinguirse porque
se mata, naturalmente el mévil es un factor fundomenta. Cuando los moti
vos son inmornles,v antijurfdicos y antisociales, entonces esa accibn de-
be ser castigada. (S0) Este razonamiento, para nosotros no nos conduce
a ningpun resultado ya que la respuesta se la deja a la moral, a la so--
cial, a lo que va en contra de las llamadas bucnas costumbres, elementos
que para nuestro punto de vista son mis mancjadas por cuestiones politi-
cas que por cuestiones de adelantos cientificos y juridicos por lo con--
siguiente: al ser manejados polfticamente no nos hace crecer en ningtGn
aspecto manteniéndonos al filo de leyes que se nos estfn cayendo en peda
208 llevlndonos asi, a un atraso mis de conocimientos de los que ya tene
mos,

Siguiendo el consentimliento, tema que volveremos a retornar en «--
nuestro tercer capftulo, Jiménez de AsGa nos dice: "El derecho sobre la
vida serfa aquel quc la persona tiene para disponer de ella, para perder
la sl quiere, mientras que el derccho a la vida es el derecho del sujeto

de conservarla contra los ataques dc los demés." (51)

(50) Cfr. cit, pos, LEVENE, op. cit., p, 861,
(51) JIEMENEZ, 'de AsGa. "Libertad de omar y derecho a morir", cit. pos.
LEVENE, op. cit., p.p. 861 y 862,
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‘El profesor italiano Grispigni nos comeﬁ.tn que naturalmente si con
templamos el problema desde el punto de vista ::Ie la victima, cuyo consen
timiento reGne todos 1os requisitos de validez, se llega répidamente a -
la conclusiSn de que su muerte no es un hecho ilfeito, Pero tenemos, ~-
nos sigue comentando, que colocarnos desde el otro punto de vista, el --
del tercero autor del hecho, para llegar a 1a verdadera conclusién: pues
en realidad al comsentir la victima su propia muerte, esti reemplazando
a la sociedud ya que con ello evita la represién que corresponderfa al ~
tercero. La facultad de represi6n pertenece al Estado y no a los parti-
culares. Al aceptarse que el consentimiento borra la licitud del acto,
se le priva al Estado la facultad de la represifn, en términos generales
el consentimiento no puede validar de esta suerte el homicidio consenti-
do. (52)

Si bien, el consentimiente ha sido uninimemente reconocide como una
causa de justificacibn que suprime el carficter antijurfdico de la conduc
ta cn los excepcionales casos en que la ley reconoce la naturaleza dispo
nible de los bienes sobre los que el mismo recae, debemos considerar que
la mayorfa de los dutores, que la vida humana, sea propia o ajena, no en
tra en la cateogrfa de los bienes disponibles y por ello el consenti- -
miente del titular no impide la antijuridicidad de la accibn, razonamien
to que explica la punibilidad del homicidio consentido, pero también se
tiene la virtud de hacer justo el articulo 312 al hacer operar una ate~--

nuacién en la pena correspondiente al homicidio consentido ya que no bas’

(52) Cfr., CRISPIGNI. "El comsentimiento del ofendido’, cit, pos. LEVENE,
op. clt. p.p. 863 y 864,
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ta para que haya homicidio que en ¢l pensamiento haya existide la volun
tad de matar, porque esa voluntad no es esencialmente criminal, Es pre
ciso ademfs, que nazca de la perversidad y desco de dafar, del que se -
proponga cometer un delito. gExiste esa voluntad criminal cuande un --
grupo de médicos tratan de salvar, a través de un trasplante, una vida?,
Este hecho modifica completamente la criminalidad de la accibén en esta,
70 existe 1a violencia, la avaricia u otra pasi6n antisocial, antijuridi
ca o inmoral, AfGm partiendo de la base de que nadie puede privar de 1a
vida a un semejante, ni agn a su pedido o ante su consentimiento y que -
ese acto es siempre punible; el legislador, teniendo en cuenta los mbvi-
les del tercero, las razones que han mediado para llegar al hecho, ate--
nub la pena (que es de 4 a 20 afios de prisién) pero animorar la dureza -
de la ley nc es la solucién al problema c¢rcemos nosotros, hay que con---
sientizar a la sociedad, prepararla para el cambio, dar las razoncs para
que se acepte una realidad latente, no podemos quedarnos Gnicamente a la
vanguardia del desarrolle de otros pafses,

Finalmente en relaci6n con el artfculo 313 citado, la induccitn -la
ley olvida, inexplicablemente, el auxilio- al suicidio importa la respon=-
sabilidad del agente, no por el delito de induccién al suividio tipifica
do en el artfcule 312 del C6digo penal sino por ¢l delito de homicidio o
por el de lesiones (ya habfamos dicho anteriormente que aqui sl es jurldi
camente pesible la tentativa), considerados &stos como calificados; y 1a

pena se rige por los articulos 298 y 320 del Cédigo penal, (53)

(53) Ctr. CARRANCA, y Rjvas., op. cit., p. 48
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3. Lla ProblemiAtica de lag Lesiones,

3.1, La lesién efectiva

Segln nos comenta Jiménez Huerta 'entre los bienes jurfdicos in
dividuales ocupa el de la integridad personal un lugar, preponderante,
que s6lo ante el de la vida cede en importancia" (54). Esto nos da-a
conocer que son dos los bienes individuales y personalisimos que ei -
derecho protege con mAs rigox, siende el primero; come ya lo menciona
mos anteriormente el derecho a la vida y el segundo; el derecho a no
lesionar nuestra integridad humana quedando comprendidas dentro de ==
este concepto, el derecho a la salud corporca -en su doble aspecto --
anatémico y funcional- asi como la salud de la mente.

En principio, la legislacién penal se conformé con prever y san
cionar todas aquellas lesjiones que dejaran huella material exterma --
perceptible Gnicam:nte por los sentidos. Posterjormente se hizo ox--
tender el concepto de lesiones, abarcande también las alteraciones in
ternas perturbadoras de la salud tales como: la ingestion de sustan:-
clas fisicamente dafiinas y quimicamente téxicas, el contaglo de enfer
medades, etcétera,' (55) Ya Gltimamente ei delito de lesiones n&qui.-
ri6 mayor extensién abarcando as{ las perturbaciones psiquicas resul=-
tantes de causas externas, ffsicas y moralea, pudiéndosc decirse des-

de entonces que el objeto de la tutela penal, tratindose de lesiones,

(54) JIEMENEZ lucrta, Mariano. '"Derecho penal mexicano.", p. 265,
(55) GONZALEZ de la Vega, Francisco, "Derecho penal mexicanc. Los delitos",
p. 7. .
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es 1a proteccidén de la integridad humana tanto fisica como psiquica--
mente.,

La proteccibn penalistica otorgada a la integridad personal re-
basa, como sucede en el delito de homicidio, leos intereses particula-

res de cada ser , en ia, el timiento del hombre

. para que otro le prive de su integridad es inoperante. Pero como nos
lo menciona Jiménez Huerta, hay uma excepcidn a la regla; cuando cse
" consentimiento recae sobre hechos tales como cirugia pléstica, extrac-
ciones de dientes, agujeramiento de los l6bulos de 10;5 orejas, es do-
cir hechos que colectivamente son intrascendentes e inclusive el trag
plante de un 6rgano doble cedido por otra con fincs humanitarios, cm
estos casos, nos lo hace entender, 8i procede dicho consentimiento - -
{56). Lo anterior no quierec decir que aquello esté fuera de la tutela
penal‘sino que simplemente estd recopocido por la ley en virtud de --
que por ejemplo en el trasplante de un Srgano doble no representa en
si, segGn afirma Jiménez Huerta, cesacidn de una vida,

Nosotros pensamos, que dfectivamente el trasplante de un argxmo‘
doble con fines terapéuticos no implica en sf cesacién de una vida, -
per‘o tebrica y précticamente si pucde representar una lesi6n de peli-
gro y hasta de dafo en ambas personas si no es bien tratado. Situa--
cibn que nos pone a pensar el hecho de que 8i aquella, que produce .un

delito de lesién que bien puede convertirse en efectiva o mortal, es

(56) Cfr. JIMENEZ Huerta, Mariano, "Derecho penal mexicano™., p. 265.
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‘reconocida por la ley, porque no acreditar el reconocimiento de aque-
1los trasplantes de 6rganos Gnicos en que la persona que lo cedid tam
bién lo hizo con fines humanitarios y que ademis cientificamente ya ~
no tenfa posibilidad alguna de ser consjuerado propiamente como ser -
humano,

La opinidn que tiene Jiménez Huerta respecto al trasplante de -
6rgancs dobles; apinibn que surge después del estudic realizado por -
la presencia de un caso real sucedido en 1930 respecto a la mutila- -
cibn en vive de un testfculo humano para ser injertado a otro hombre,
ha sido severamente criticado por Maggiore el cual:''lo jvzg5 como un
reto a la moral...cstimé tambitn que la moral, de cualquicr modo que
se le conciba, no podrd jamis aceptar un negocio que tiene par objeto
la cesaci6n de una parte viva del propio cuerpo,..subray6 que el di--
vorclio entre estos hechos y la moral se revela por el modo en que son
valorados por la conciencia social, lu cual con infalible instinto --
percibe que existe un limite mAs alld del cual la obra de la naturale
za y del creador no puede ser corregida." (57) Como nos damos cuenta
Maggiore basa sus eriticas en la moral y en la religiosidad, cn t{stu
misma forma Jiménez Huerta nos dice: "Por nuestra parte entendemos ~-
gue deben superarse los matices ascéticos de cstas criticas, pues el
problema debe discurrir por un estricto cause legal que enfoque la rem

lidad de 1los hechos y ponga de manifiesto el trasfondo de sus csencias

(57) Idem., p.p. 265 y 266, "Derecho penal...', p.p, 265 y 2’65.
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jurfdicas®, (58) Cabe hacer menci6n que deliberadamente transeribimos
las criticas mencionadas con el propésitc de demostwar el hecho de que
no solamente nosotros creemos que los problemas de les trasplantes de
6rganes, scan dobles © no, se deben a aspectos morales y religiosos, -
situacifn que crecmos vames superande paulatinamente, aunque no pode--
mos afirmar que esta ganada la batalla contra éstas e inclusive contra
1las supersticiones, siendo estas Gltimas las que mis influyen para la
no aceptacidn de los trasplantes de érganos.

Ahora bien, para finalizar por el moments, con estas esencias ju
ridicas que tienen su base en el consentimiento; hemos de comentar que
el valor del consentimiento se admite en el delito de lesiones y tras--
plante de 8rganos, solo en aquellos casos de lesiones y trosplantes -«
corporales aceptados por la conciencia social mis no cuando sc dice ==
que se violan 1as buenas costumbres. POT otra parte tanto Jiménez Huex
ta, como Jiménez de AsGa, concluyen, aunque ellos se refiercn al tras-
plante de un Srgano que no deja una seria invalidez, que cualquier ac-
to con fines curativos resulta un acto legfitimo, puesto que el elemento
subjetivo de lo justo (sanar, salvar cm este caso), destruye el posible
tipo legal delictuoso, (59) ;Qué acase con cl trasplante de cualquler
6rgane funcional no se pretende curar y salvar una vida humana?.

En consecuencia el delito de lesiones no tiene 1la misma trascen-
dencia jurfdice-formal que en los delitos contra la vida, pues en tanto

que fstos configuran de acucrdo a los modos y circunstancias subjetivas

(58) Idem,, p. 266, In fine.
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y objetivas de las conductas delictivas; diversos tipos delictuosos -
de homicidio; los que afectan a la integridad corpo:dl conforman siem
pre un mismo tipo penal, el de las lesiones., Esta es la respucsta --
creemos nosotros, al hecho de que las lesiounes ocasionadas a un ser -
humane, dejan de ser tales, cuando el resultado de aquellas ocasionan
la muerte, cambiando asi del delito de lcsiones al delito de homici;-
dic. Por consipujente es también la respuesta a la existencia de las
lesiones efectivas, que se traducen en la extinci6n de la vida humana,
esto es, cn el daflo; y las lesiones potenciales, que se traducen em el
riesgo en que fue puesto el bien juridico.

Es de notarse en nuestra legislacién y basta con leer el Cédigo
penal mexicano en su Tftulo decimonoveno referente a las lesiones, para
conciuir que doctrinalmente se han distinguido los delitos de dafic de
los delitos de peligro, ya que mientras en los primcros sc produce la
destruccion o disminucién del bien juridico con la consiguiente lesi6n
de interés, en los sepundos el legislador ha tomado sole en cuenta, pa
ra estructurar el tipo, la probabilidad de que el bien jurfdico pueda
resultar dafado come consecuencia de la conducta desplegada por el - -
agente,

Primeramente, para respetar nuestro indice, analizaremos aque~ -
ilas lesiones que producen el dafio de muerte. Tenemos de acuerdo al €8
digo penal:

ART. 303,- "Para la aplicaci6én de las sanciones
que correspondan al que infrinja el artfeulo an
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. terior, no se tendrd como mortal una lesibn, - =
sino cuando se verifiquen las tres circunstancias
siguientes:

Y. Que la muerte se deba a las alteraciones cau-
sadas por 1a lesibn en el 6rgano u Organos intere
sados, alguna de sus consecuencias inmediatas o -
alguna complicacibn determinado por la misma le--
5i6n y que no pudc combatirse, ya sea por ser in-
curable, ya por no temersc al alcance los recur--
sos necesarios;

"II. Que 1la muerte del ofendido se verifique den-
tro de sesenta dias contados desde que fue lesio-
nado;

"I11, Que si se encuentra el cadiver del occiso,-
declaren los peritos después de hacer la autopsia
cuando ésta sea necesaria, que la lesi6én fue mor-
tal, sujetfindose para ello a las reglas conteni--
das en este articulo, en los dos siguientes y en
el Coédigo de Procedimientos Penales.

""Cuando el cadiver no sc¢ encuentre, O Por otro mo
tivo no se haga la autopsia, bastard que los peri
tos, en vista de los datos que obren en la causa,
declaren que la muerte fue resultado de las lesio
nes inferidas,”

Como es de notarse en el articulo citado, aparte de la necesaria
comprobacién de que la lesién fuc letal, se exigen tres requisitos sin
los cuales no se tendri legalmente como mortal una lesidén y por consi-
guiente no se podran aplicar las sanciones del homicidio.

Este precepto, segGn Jiménez de AsGa, pretende resolver el nexo
de causalidad en el homicidio, estableciendo la necesaria relaci6bn en-

tre la consecuencia de la muerte y la lesién referida,

De acuerdo a las opiniones de Jiménez de AsGa, ¥y Pavén Vascon- -
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celos, (60) as{ como la evidente redaccién del texte del articulo, --
6ste estf recogiendo para resolver el nexo causal; la teorsa de la --
equivalencia de las condiclones, o de la “conditio sine qua non" la -
cual creemos es poco atinada, Mis bien copsideramos la opiniédn de Ji
ménez Huerta, por ser mis idénmen y jurfdica cuando expresa: 'la tco--
ria de la adecudacibn o cansacibn adecuada', va que como lo vamos a -~
analizar ensepuida, la fraccién 1 acepta la concausa consistente en -
hechos posteviores a la lesién inferida. De esta fomma dicha frac- -
ci6n nos da a conocer en sus primeras lineas que la lesidn morral fue
producto de la herida provocada a un Srgano vital; desputs se habla -
de alguna causa immediata productora de la muerte, puede mencionarse
como ejemplo: la hemorragia consceutiva produciéndose asi la mucrte -
por anemia y finalmente se habla de una complicacién, es deeir concu-
rren otros factores distintos a la lesi6n para producir el efecto le-
tal, presentdndose aquil lo que mencionamos anterionmunte: la concu --
rrencia de causas.

Gonzdlez de la Vega nos dice que la concurrencia de causas en
el }mmicidin pueden ser: anteriores a la lesifbn o posteriores a ella,
En relacidn a las primeras nos comenta que en ocasiones las lesiones -
se producen a individuos que en su persona ya conticnen circunstancias
fisiolégicas o patoldgicas especiales, una cnfermedad del corazén, dia
betes, etc,; cuande la lesi6n no haya influido ¢n esas causas mortales

anteriores propias de la victima, no existird delito de homicidio por

(60) Cfr. PAVON, Vasconcelos Fco. "Lecciones de,..", p. 16.
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existir relacibn de causalidad entre el dafio de lesiones y el efecto -
de muerte; pero cuands la lesibn influya en las causas preexlstentes
colaborando con ellas en el efecto letal, debers ser considerada come
mortal, en consecuencia tenemos:

ART, 304,- ''Siempre que se verifiquen las tres

circunstancias del artfculo anterior, se tendrd

como morkal upa lesibn, aunque se prucbe:

"I, Que se habrfa evitado la muerte con auxilios
oportunos;

'II, Que la lesién no habrfa sido mortal en otra
persona, y;

"IIT, Que fue a causa de la constitucibn fisica
de la victima, o de las circunatancias en que re
cibis ta lesibn."

ART. 305.- 'No se tendri como mortal una lesién,
aunque muera el que la recibi6: cuando la mucrte
sea resultado de una causa anterior a la lesibn
y sobre la cual &sta no haya influido, o cuando
la lesién se hubiere egravado por causas poste--
riores, como la aplicacién de medicamentos posi-
tivamente nocivos, operaciones quirGrgicas des--
graciadas, cxcesos o Imprudencia del paciente o
de los que lo rodearon.'

Respecto a las causas posteriores a la lesibn o al acto lpsivo -
tencmos por ejemplo: las complicaciones de la lesitn, la ausencia de -
auxflio, los tratamientos médicos, las imprudencias o los excesos del
propioc lesionado. Estas causas las resuclve el Coédigo penal en sus -
fracciones I del artfculo 303 y II del artfculo 304, citadas ya ante-
riommente. '"La finica excepcidn existe, cuando la lesién se hubiere -

agravado por causas posteriores, como la aplicacibén de medicamentos -
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positivamcnte nocivos, operaclones quirtrgicas desgracladas, excesos
o imprudencias del paciente o de los que lo rodearon, en cuyos casos
no se¢ callficard de mortal (pacte final del artfculo 305)."

Agotado, de una forma breve, ¢l andlisis de la fracci6n I del -
articulo 303 del C6digo penal mexicano, procederemos al estudio de la
fraccibn II que nos dice: 'Que la muerte del ofendido se verifique --
dentro de scsenta dfas contados desde que fue lesionado,'" Nos dice -
Gonzdlez de la Vega que: "La empfrica elecci6n del término se basa en
la observacibn estadfstica de que en los hospitales de sangre, la ma-
yor parte de los lesionados sanan o mueren antes de ese tiempo ¥, ade
més, tiene por objeto impedir que los procesos sc aplacen mayor tlem-
po en espera del resultade final." (61)

Finalmente 1a fraccifn LIL del multicitado articulo hace alu- -
8i6n a la autopsia. El artfeulo es muy claro, pero iqué funcién tie-
ne &sta Glcima?, La autopsia del caddver tiene por objeto, mediante
la observacién pericial de las lesfones y la apertura de las cavida--
des ecraneal, tordxieca y abdominal, determinar el motivo de la defun--
c¢idn, fijando si obedecid a las lesiones Inferidas o a causas distin-
tas. (62) El reglamento del Cuerpo M&dicu Legista del Distrito Fede-
ral en su artfculo 10 dispone que las autopsias del cadfver, se prac-

ticardn después de veinticuatro horas de acaecido et fallecimiento.

(61) GONZALEZ dc 1a Vega, Francisco. "Derecho penal mexicano, Los delir-

tos.", p. 27.
(62) CEr., Art, 104 a 108 y 113, ''C6digo de Procedimientos Penales™.
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Por Gltimo es de reflexionar que las disposiciones contenidas cu
la fraccifm II del artfculo 303, asf{ como la parte {inal del articulo
305, referentes primero al términe preestablecido y segundo a las ope-
raciones quirdrgicas, demuestran que la ley tienc copo finalidad, ha--
cer posible la seguridad juridica e impedir que a los auteres verdade-
ros de lesiones puadan serles atvibuidos delitos de homicidios, En -~
verdad, por csta via, sc pucden Tlegar a tramsfowuar en delitos de ho-
micidios vezdaderc: delitos de iesiones, 1o cual también puede aconte-
cer cuando la persona lesionada gravamente, pero con posibilidad de vi
vir con los auxilios necesavios mAs de los sesenta dfas, se le retiran
dichos auxilios y se le anticipa una muerte que si se hublera produci-
do después del limite de tiempo a que se ha hecho mencidn, no podria -
enjuicidrsele como delito de hemicidio, La clencia médica como nes di
ce Jiménez Huerta: ",..alcanzarfa de csta forma el privilegio ins6lito
y anticonstitucional de forjar delitos de homicidio Lmpulables a quien
simplemente lesioné...''(63)Consideramos, » somos rveailstas que esto --
puede llegar a suceder pero, tambifn estumes conscientes que, en casa
de tener unas reformas se tienen que tomar las medidas pertinentes - -
para evitar que se fabriquen homicidios objetivamente imputables a - -
autores de lesiones dolosas o culposas., Analizamos y como lo plan~ -

teamos en nuestra exposicibn de motivos, que la solucién parcial nos

{63) JIMENEZ Huerta, Maviano, "Trasplantes cardiacoes..."”, p, 1242,
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la puede dar el artfculo 109 del Cédigo de Procedimientos Penales --

para el Distrito Federal que noa dice:

", ..en caso de lesivnes, el herido serf atendi<.
dobajo la vigilancia de dos médicos legistas o
por los médicos de los sanatorios u hospitales,
quicnes tendrin la obligacitn de rendir al Mi-~
nisterio PGblico, o al juez en su caso, un par-
te detallado del estado en que hubierem recibi-
do al raciente, el tratamiento a que sec le suje
te y el tiempo probable que dure su curacibn, ~
Los médicos dar&n aviso al Ministerfo PGblico o
al juez tan luego como adyiertan gque peligra la
vida del pacfente, asi como cuando acaezca su -
muerte,"

i3

el articulo 105 del propio Cédige establece que:
Y, ..cuando se trate de homicidio, ademis de la -
descripeién que hard el que practique las dili--
gencias, la harén también dos peritos que practi
carén la autopsia del cadéver, expresando con mi
nuciosfdad el estado que guarde y las causas que
originaron la muerte."

54 nosotros conjugamos la fraccibn II del artfculo 303 asf como
el 109 del C6digo de Procedimicntos Penales, podemos darnmos cuenta que
eon realidad, si llegase a suceder el hecho de impurar un deltito de ho-
micidio en lugar de un delito de leslones o viceversa, 6sta transforma
cibn no serfia culpa de la ley ya que esta cumple -con algunas deficicn
clas de diveccibn y especificacién- con la funcién de proteger y pre~-
veer situaciones scmejontes ya que efectlvamente la ley prevec que el
lestonado deberd estar vigilado tanto por médicos de los sanatorios y

hospitales como por médfcos legistas que gon profesionales y especia-

1istus en la materia dependicentes ademds de un Srgano encargado de hg
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cer justicia asf, si el lesionade fallece dentro o despufs de los 60 -
dfas especificados en la ley se tendrf si los mbédicos legistas estuvie
ron verdaderamente vigilando el caso una resolucién justa y equitativa
por ello 8l sec cumpliere honesta y verdaderamente con ética profesio--
nal no darfamos, los que manejan las leyes, opclén a que otros profe--
sionistas legislen on un 4mbito que no les pertencec pero si aunado a

la falta de especificacién y lagunas de la ley le adherinmos la desho--
nestidad y falta de ética jamds lograremos -afin de que se rcforme .y ac
tualice la ley- una verdadera justicia entendida ésta en toda su ampli
tud de la palabra, Este argumento nos demuestra una vez mis que la fa
11a no se da en la ley sino ea el ser humano, en consecuencia: la fn--
tencidn del legislador existe y es notoria pero tambifn es clerto que

no hay necesidad de derogar sino de reformar, dar esc (ltimo pulimento
a la intencidn del leglslador para que de esta forma se adeclen y se -
acepten en la ley los adelantas revolucionarios de las ciencias jurfdi

cas y médicas.

3.2, La lesidg potencial

Doctrinalmente se han distinguido los delitos de dafo (lesibn -
efectiva) de los delitos de peligro (lesién potencial), pucs mientras
en los primeros se produce la destruceién o disminucifn del bien jurf
dico de la vida con la consiguicnte lesién de tnterés, en los segun--
dos el legislador ha tomado 86lo en cuenta, para estracturar un tipo

penal, el peligro de que el bien jurfdico de la vida e integridad huy-
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mana puedan resultar dafiados como cons ia de la ducta desple-

gada por el agente. (64) En consecuencia los delitos de peligro, como

se les hace llamar a las lesiones potenciales segtn Jimépez Huerta, -

se caracterizan, por describir situaciones.en gue el bien jurfidico se

coloca en 1a probabilidad de que pueda sufrir un dafio, distinguiéndose
as! en: de peligro efectivo, como acontece en los delitos de arma de -
fuego (ART. 306, frac. I) y ataque peligroso (ART, 306, frac. II); y -
de peligro presunto, esto es, descriptivo de situaciones en las que la
ley supone que engendran la posibilidad de originar un dafio para la vi
da de determinndos personas., Consideramos nosotros, que Jiménez luer-
ta ya no debe hablar, de originar un dafio para la vida, sino mis bien

para la integridad humana, y2 que lo que se estd analizando son las lg
siones que ponen en peligro no la vida sine la dintegridad humana. Asi
pues, tenemos gomo delitos de peligro presunto: el abandono de nifios o
de enfermos (ART, 335), abandono de hogar (ARTS, 336 a 338), omisibn ~
de socorro y abandono de atropellados {ARTS. 340 y 34l1), la exposicién
de menores (ARTS. 342 y 343), etc.

Podriamos por tanto clasificar el delito de lesiones, tal como -
lo hace Pavon Vasconcelos (65) en orden a su punibilidad, de la si- -
guicnte manera:

A) Lesiones ardinarias o simples:

a) Que no ponen cn peligro la vida y tardan en sanar menos «~

(64)
(65)

Cfr, PAVON Vasconcelos y Vargas, Lépez, '"Los delitos de peligro para
1a vida.", p. l4. :

Cfr, PAVON Vasconcelos, Francisco. '"Lesiones de Derecho penal, Parte
especial.', p.p, 115-117,
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c)
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de quince dfas (289, parte primera: de tres dias a cuatro
meses de prisién o multa de cinco a cincuenta pesos, o am
bas sanciones a juicio del Juez);

Que no ponen en peligro la vida y tardan en sanar mds de

quince dias (289, scgunda parte: de cuatro meses a dos --
afios de prisibm y multa de cincuenta a cien pesos);

Que ponen en peligro la vida, sin dejar consecuencias -~ -

(293: de tres a seis aflos de prisidn).

B) Lesiones que dejan consecucncias:

a)

b)

c)

‘Cicatriz en la cara perpetuamente notable (290: de dos a

cinco aios de prisifn y multa de cincuenta a trescientos
pesos);

Perturbacion para slempre de la vista, o disminuci6n de -
1la facultad de oir, entorpecimicnto o debilitamiento pex-
manente de una mano, un pie, un brazo, una pierna o cual-
quier otro érgano, el uso de la palabra o alguna de lag =
facultades mentales (291: de tres a cinco afios de prisién
y multa de cincuenta a trescientos pesos);

Enfermedad segura o probablemente incurable, emajenaci6n
completa o la pérdida de un ojo, de un braze, de una ma-
no, de una pierna o de un pie, ¢ de cualquier otro 6rga-
no; cuando quede perjudicada para siempre cualquier fun-
cién orgénica o cuande el ofendido quede sordo, impoten-

te o con una deformacién fncurable (292: de cinco a ocho
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a)
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aflos de prisién);
Incapacidad permanente para trabajar, enajenacibn mental,
.pérdi.dn de 1la vista o del habla o de las funciones sexua-
les (292, sepundo phrrafo: de sels a diez afos de prislén

sién),

C) Lesiones de penalidad atenuada (tipos complementados subordi

nados privilegiados):

a)

b)

)

d)

Lesiones en rifin (297, en relacién con el 3L4: podrin dig
minuirse hasta la mitad o hasta los cinco sextes segln se
trate del provocado o del provador);

Lesiones en duele (297, en relaci6n com el 3l4: podrin --
disminuirse hasta la mitad o los cinco scxtos, segfin se -
trate del provecado o del provocador);

Lesiones por infelidad conyugal (310: de tres dfas a - -

tres afios de prisién):

Lesiones por corrupci6n de la hija (311: de tres dfas a

tres afios de prision);

Lesiones calificadas (tipos complementados subordinados cua-
lificados):
a) Lesiones con premeditaci6n “(298 y 315: sc aumentard en

un tercio la sancién que corresponderfa, si la sancién =-
fuere simple; cuande concurran dos, se aumentard la san--

cién con una mitad; y si concurren mis de dos de las cir--
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<)
d)
e}
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cunstancias dichas, se aumentari la pena en dos terceras

partes) ;
Lesiones con
Lesiones con

Lesiones con

ventaja (298 y 317);
alevosfa (298 y 318);

traicién (298 y 319);

Lesiones en que se presume la premeditacibn (tipos com--

plementados o circunstanciados, subordinados y presun- -

clalmente cualificados de lesiones: 298 y 315);

Lesiones por

) Lesiones por

Lesiones por
Lesiones por
la salud;

Lesiones por
Lesiones por
Lesiones por
Lesiones por
Lesiones por
Lesiones por

Leslones por

inundacibn;
incendio;
ninas, bombas o explosivos;

venenos o cualquier otra sustancia nociva a

contaglo venéreo;

asfixia;

enervantes;

retribucion dada o prometida;
tomento;

motivos depravados;

brutal ferocidad,

E) Lesiones inferidas a ascendientes (tipo complementado subordi

nado cuglificado: 300: 'si cl ofendido fuere ascendicnte del

autor de una lesibn, se aumentarfn dos afios dé prision a la -

sancidn que corresponda, con arreglo a los artfculos que pre-

ceden") .
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Maitiples son las definiciones que la doctrina ha elaborado res-
pecto al delito de lesiones, pero existe siempre un com@n denominader
Gue cabe destacar, el dafo causado en el cuerpe © la alteracibn del --
equilibrio de ilas funciones fisiolégicas.

Ln consceuencia nuestro CoHdigo pemal vigente, nos reproduce tex-

precepto legal del arcicule 311 del mismo ordena- -

tualmente <l mi

o de 1871 y dice:

miento p

“fajo ¢l nerbre de lesi6n, se compren
oiamente ias heridas, escoriaciones, con

fracturas, dislocacionas, quemaduras,-
5 i4n cn la salud ¥ cualquier - -
otyo dano que deje huella material en el cuerpo
lumane, 5 son produsides por una -

causa

e nos dice Gonzflez de la Vega, 'no con-

£l anterior artfculo, o

cion propiamente del delico de lesiones, sino el concep

tiene una defin

to legal del dass de le M, (66)

La legislocitn mevicana desde ol $&digo de 1871, estableeid el --

5, entendiendo por ellas cualquier dano

criterio juridice de las lesi
exterior ¢ interior perceptible ¢ no inmediatamente por los sentidos, -
en el cuerpe, en 1a salud o en la mente del hombre. Por lo tanto cnten-
demos por lesiones externas aquellas preceptibles directamente por la -
simple aplicacidn de los sentidos: vista y tacto. Por lesiones inter-

nas aquellos dafos tisulaces o viscerales que requicran, para su diag-

(66)

CGOMZALEZ de la Vega, Francisce. "Derecho penal mexicano. lLos delir-
tos.", p. 8.
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nﬁstico_, examen clinico; y finalmente tenemos las perturbaciones psfiqui
cas o mentales quedando cstas comprendidas como posibles danos integra-
les del delito de lesiones.

Ahora bien, un segundo clemento la causa externa motivo de la al-
teracifn de la salud. Esta puede consistir primero en el emplco de me-
dios fisicos expresada mediante "'los movimientos corporales voluntaries
realizados por el sujeto al consumar la agresiédu", (67) sou indudable--
‘mente 105 procedimicntos mAs fdciles para establecer la relacldn de cay
salidad con el dano fimal, nv ofrecicndo agi ningdin prodblema tedrico ni
prictico para la aceptacitn de las lesiones; y segunde la realizacion -
de las lesicmes a travas de la "{naccibn o inactividad voluntarias que
incumple un mandato de haeer con violaci6n de una nowma prohibiciva®, -
{68) csta presenta algunas veees 1a dificzaltad de ia faita de pruebas -
auténticag ¢ incucationables que demuyestren la relaclén do causal fdad -
entre la omisidn y ¢l daflo de lestones.

El empleo de medios morales mencivnados por Gonzdlez de 1a Vega,-
no son mis que las rcalizaciones intencionales o imprudentes del hecho
Juridico, de esta forma, este autor clasifica las lesiones en: "a) dell
to de lesiones intencionales; b) delito de lesiones por imprudencia, y
c) lestones causales". (69) El entrar vn el estudio de cada una de - -

estag subdivisiones nos traeria como resultado alejarnos de nuestro --

(67) Idem., p. 105.
(68) Idem., p. 105,
(69) Idem,, p. 11,
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objeto de estudio, razén por ia cual mencionaremos: que a diferencia -
del elemento intencionalidad que de acuerdo con la ley debers presumir
gse mientras no se demucstre lo comtrario, laa'imprudcnci.as necesitan de
mostracién plena por cualquiera de los sistemas probatorios, ne s6lo -
porque el C6dige no contiene ningGn precepto presuncial para este géng
ro de infracciones, sino porque toda imprevision, teda negligenciu,. to
da impericia, teda falta de reflexi6n, de cuidado, constituyen circung
tancias objetivas, externas, de la conducta humana, yu sea porque en -
ellas la imprudencia se traduzca en la cjecucién de acciones culposas,
de las acclones ffsicas adecuadas; en consccuencia, constituyen siem--
pre clementos naturales integrantes del cuerpo del delite. (70) Final
mente daremos a conocer que las lesjones causales, infecidas sin inten
cibén ni imprudencia alguna cjecutande el acto con tedas las precaucio-
nes debidas, no pucden ser calificadas come delitos, TPor conasiguiente
es lonecesaria la inclusién de la fraceién X del artfculo 15 del Co6di-
£0 penal, ya que entamos en la presencia de la inexistencia del delito
¥ no de una cxcluyente de responsabilidad o de un delivo de lesién pre

sle anteriormen-

tevintencional., Transerihimos a continuacitu vl art
te mencionado para su mejor entendimiento y dice asi:

HRT. 13.- "Son circunstancias excluyentes de Teg
ponsabilidad penal:

-«.X. Causar un daflo por mero accidente, sin in-
tenelbn ni impurdencia alguna, ejecutando un he-
choe 1fcito cen todas las precauciones debidas,..”

(70) Cfr. Articulo 122, "Codige de Procedimientos Penales."
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Retornando la diferencia que existe respecto a la variedad de
tip s penales que surgen en funcién de un tipo bdsico, el delito de
lestiones definido en el articulo 288 del C6digo, debe considerarse -
coa s tipo bdsico en virtud de que sus elementos descriptivos son ba-
se arda la formaci6n de otros tipos penales de lesiones, los cuales
adeuieren caricter de complementados y subordisades, dado que nunca
uné circunstancia cualquicra puede crear un tipo especial de lesio--

wet, ol eual se edrdasteriza por su naturaleza aut6noma en relacién al

tiyo bisico, fenbaene que ¢n cazbio #i s produce yo ¢l homicidio, a

or: zinarse las figuras tipicues du parvicidio o fvfunticldio. Euto -«

no. demuestra que 1la altevacibn en la salad o ¢l disns en ¢l cuerpo --

&0 elementos escnclales para 1a integracitn de 1us tipos complementa

du , subordinados atemuades en su penalidad por lvsiones cn zina, en
du lo, por infidelidad conyugul v por corrupcidn do la hija, cenclu--
yeudo asl que la descripeién del tipo, en estos delitos, son meramen-
te objetivos y ademis materiales.

Al tocar el tema de delitos materiales, nusobres no quevemos dg

Jar eseapar un tema que posiblemente venga al caso pere que nos pare-

ce que es de gran trascendencia ¥ que ademds, representa wna laguma -
dc 1o ley penal, nos referimos al grado de la tentativa de lesiones, -
su existencia tcbrica‘, dados los términos del artfculo 12 del Cédigo
peal, no ofrece ninguna dificultad, pucste que vu indudable que pue-
de ejectuarse hechos encaminados directa ¢ inmedintamente a la realf

zaci6n del delito de lesiones. Por cllo Pavbn Vasconcelos en su obra
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ya citada, nos explica que se dard la tentativa, cuando el agente rea
lice actos que constituyan un comienzo de ejecucifn de las lesiones o
el total proceso ejecutivo, sin alterar la saludad o causar dafio en -
el cuerpo, por causas ajenas a su voluntad,’ f6rmula que abarca tanto
la tentativa inacabada; como la tentativa acabada. En la primera hay
comienzo de ejecucibn; en la segunda agotamicnto de todos los actos -
c¢jecutivos sin que en ambos casos se consuma el delito por causas aje
nag a la voluntad del agente.

Ante 1la ausencia de norma positiva que sefiale pena concreta a la
tentativa de lesiones, dado el sistema de punibilidad seguido por 1a =
legislacién en estas infracciones, en las que para fijar 1a sancién de
berg atenderse preferentemente, nos dice también Gonz§lez de la Vega,-
# la mayor o menor gravedad de la legibn y a sus consecuencias. Es im
posible, a 1o menos en la mayorfa de los casos, la demostracibn en el
proceso de 1a clase de lesi6n que hubiere podide resultar en caso de
consumacidn del delito, tanto mis que cs muy frecuente la preterinten-
cionalidad y cl dolo cventual, careciendo de base el jucz para aplicar
la pena de 1a tentativa, o sca hasta las dos terceras partes de la san
citn que deberia imponerse si el deliteo se hubiera consumado, al res--
pecto el Cédigo Penal nos dice:

ART, 63.- "A los responsables de tentativas pu-
Tibles se les aplicard, a juicio del jucz y te.
niendo en consideracidn las prevenciones de los
artfculos 52 y 59, hasta las dos terceras par--
tes de la sancién que se les debiera impouer de

haberse consumado el delito, salve disposicitn
en contrario."
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Nogotros consideramos que si la ley presume de ser material y ob
Jetiva, ‘entonces toda la amplitud que representan los medios de prueha
también ticne que ser materiales y objetivas, por esta razén al estar
un proceso imposibilitado de prucbas fehacientes para aplicar la pena
de la tentativa; se tendrd que acudir al criterio de la pena més benig
na, o sea la correspendiente a las lesiones ordinarias o simples que,-
sin poner en peligro la vida, tarden en sanar menos de quince dfas - -
(artfculo 289, primera parte).

Cierto es que nos parece un tanto injusto y mis cuando se trata
de una tentativa atenuada en su penalidad, pero a falta de prucbas fun
damentales es lo gque se tiene, mds no lo que se debe de aplicar., Por
el contrario, "en las lesiones se excluye la tentativa cuando los me--
dios empleados resulten inid6neos para lograr ¢l resultade tipleo con-
sistente en la alteraeién en la salud o ¢l dafio corporal, o bien cuan-
do falte el objeto mismo sobre el cual debe recaer la cenducta delic--
tuosa, pues en ambas situaciones se estd ante un delito imposible.' --
a7y

Para finalizar este tema, hemos de tramscribirie a
ésta laguna de la ley un fallo de la Suprema Corte
de Tucumin (7-7-31, Juris. del Trib. Volumen XXII,
p. 11), en los siguientes téminos: 'No pudiéndose
determinar si la complicacidn infecciosa fué légi-
ca consecuencia de ila herida u obedeci6 a negligen

cia de la victima, las lesiones deben calificarse
de leves." .

(71) PAVON Vasconcelos, Francisco, 'Lecciones de Derecho penal. Parte cspe-
cial.", p. 118,
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CAPITULO SEGURNDO

ESTUDIO SOBRE LA MUERTE Y EL CADAVER

1. Conceptos y Diferencias de Muerte v Caddver

Antes de comenzar este capitulo, es pertinente hacer Lncapié en que en
los filtimos tiempos se ha estado insistiendo, en que la designacidn de la
materia es impropia. Asi, algunas la llaman 'medicina forense''; otros, - -
‘medicina legal®, y, con una connotacién mis amplia, desean llamarla "biclg
gla’ jurfdiea" o "antropologla médica'™, La Facultad Nacional de Medicina --
adoptd la designacién correcta de medicina forense y despuéds la aprobé la -
Ley Orgéinica de los Tribunales de Justicia del fuero com(n del Distrito Fe-
dexal, En 1975 el Consejo Técnice de la Facultad de Derecho de la UNAM - -
acordé la designacién de la materia como "medicina forense''.

Es la parte de la Medicina Legal o Foremse la que se ocupa del eatudia .
de 1la muerte y del cadiver. La muerte plantea problemas de orden médico, -

de orden legal y de orden juridico. Seri el estudie del cadfver el que --

contribulrd a la solucién de dichos problemas,
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La medieina forense, importante rama de aplicacién en el gran sector -
médico social, ha adquirido y sigue adquiriendo predominio entre los cono-
_cimientos y conceptes del Derecho penal comprendiecndo asf dos grupos: uno-
limitado, propiamente m&dico legal; otro bastisimo, médico social. Nos re
ferimos al estudio del delicuente y al de la criminalidad. El primero, --
aborda asuntos de indole concretamente individuales; el segundo, la inves-
tigaci6n de los factores ctiol6gicos de la criminalidad y su profilaxis --
1. . En anmbos 1a intervencién del médico ¢s extraordinariamente importan-
te. ;Qué es en esencia, 1a medicina foremse, ¢n su ejercicio y aplica- -
ei6n?, "Bs la técenlea, es el procedimicnto, mediante el cual aprovecha -
una o varias ramas de la medicina o de las clencias conexas para estudiar
¥y resolver casos concretos, habitualmente ligados a situaclonvs legales o
juridicas'. (2)

La medicina forense, en efecto, ne sc propone curar, y puede, sin cm-
bargo, estudiar un problema de terapfutica; no es la elrugfa, ni la obste

tricia, nl clinica; no es la ftsica, ni la quimica, y aplica, no obstante

(1) Debemos de entender como factores ctiocldégicos a aquellos factores que
la medicina forense estudia para saber ¢l origen de la idea de la cri-
minalidad, ~ Es la bGsqueda de ecsas causas congénitas, hereditarias o -
adquiridas que orillan al sujeto a delinquir. La medicina forenmse, co-
mo rama de la medicina en genceral, no se limita a saber Gnicamente el
origen de la criminalidad sino también ticne el deber de evitar la apa
rici6n de esa idea criminal a través de determinadas medidas, Egto ¢s
lo que se conoce como profilaxis es deeir, al conjunto de medidas des-
tinadas a evitar la aparici6n de enfermedades, en este caso, de la de-
licuenein 1a cual es considerada en algunos casos como una enfermedad
psicolégica,

(2) QUIROZ Cuar6n, Alfonso. '"Medicina forense"., p. 129,
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todas o alguna de ellas ante un caso concreto, para establecer premisas y
fundar conclusiones especificas, amold4ndose para cllo a un sistema, si- -
gulendo una pauta, estructuradas en tal forma que permitan formular una re
solucifn en términos téenicos.

En raz6n a esto y obedeciendo a diversas circunstancias, muy acentua-~
das en nuestro medio, su campo de accién mds amplio y objetive ha sido el
derecho penal, su radio de accién en este derecho ha hecho sentir la nece~
sidad de su ayuda, nos referimos a la medicina forense, cn el estudio de -
la personalicad humana asf; los problemas relacionados con la muerte, con
raspecto a los cuales la medicina forense presta su auxilio som principal-
mente: comprebacién de la muerte rveal y sus causas; diferencias entre muep
te sGbita y violenta causas mds frecuentes de ambas; autopsia médico-legal;
reconocimiento y determinacitn de lesiones y su clasificacién; la estima--
eidn de la edad; el estudio del psiquismo de un delicuente; técnica para -
el reconoccimiento en delitos sexuales, con sus secuclas inmediatas o media
tas; y 1legando imelusive al cstudio del reci&n nacido asi como del emergi
do muerto; conceptos generales de psiquiatria forcense ¢ informacifn sinté-
tica sobre el cxamen de productos biolégicos, manchas; cte,, y métodos. de
investigacibn; son asuntos cuya sola enumeracidén justifica la amplitud del
sector penal en la materia. {3}

Las definiciones que podemos dar de medicina forense son las siguien-

tes: Principlemos por la del maestro Jos& Torres Porija: "Medieina legal

(3) Cfr. QUIROZ, op. cit., p.p. 130 y 131,
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es la aplicaci6n de las ciencias médicas a la itustracibn de los hechos in-
vestigados por la justicia" y continuamos con la de Gajardo: '"Medicina fo--
rense es el econjunto de conocimientos utilizados para estudiar y determinar
diversas condiciones biolégicas del hombre, considerado como sujeto de d.cu
recho."” Luls Hidalge y Carpioc, la definié como "el conjunto de conocimien-
tos en medicina y ciencias accesorias indispensables para flustrar a los -=-
jucces en la aplicacibn o en la formulacién de algunas de las leyes'. Con-
sideremos ahora un autor sajén, el profesor Simonin, que designa la disci--
plina como medicina legal judicial y la define "como una disciplina particu
lar que utiliza los conocimientos médicos o bioldégicos con miras a su apli-
cacibn a resolver los problemas que plantean las autoridades penales, civi-
les o sociales." (&)

Es entonces una ciencia que sirve de uni6n a la medicina con el derecho
¥, reciprocamente, sc dplica a una y otro loa conocimientos médices y jurfi-
dicos, por eso su estudlo interesa a los médicos y a los abogados; podemos
afimar que el contenido de la medicina forense es tan extensa que eomprun
de diversas materias sicendo las que nos interesan en este capitulo la Tana-
tologia, y en ¢l sigulente capitule la Deontologia,

"La Tanatologfa estudia todas las cuestiones rclaciondas con la mucrte
y el cadAver. Ella comprende as{ numerosos problemas médico legales: téeni
ca de la autopsia, reconocimiento del cadfver, causa de la muerte, fenbme--

nos cadavéricos, inhumacién, certificado de defuncién, exhumaciones. Abar~-

(4) Cfr. QUIROZ, op. cit. p. 126,
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ca pues, cuestiones cientificas de gravés consecuencias civiles y pena- -
les", (5)

"Deontologia Médica es el conjunto de normas que debe scguir el médico
en el ejerciclo de su profesi6n, en sus relaciones con la sociedad, los po
deres ptblicos, los enfermos y los colegas.” (6) Esta la estudiaremos en
el capftulo sigulente en lo concernlente a la Responsabilidad Profesfonal
Médica.

En consecucncia, 1a Importancia de in medicina forense se deduce de su
definicién y su responsabilidad es de dos 6rdenes: moral y material; en el
primero, del acto médico forense puede surgir la condena o la absolucibn -
del procesado, el honor, la libertad, la fortuna que pucden depender de -~
las conclusiones médico-forenses, Siempre estarfin en juego los mis eleva-
dos valores del hombre, tanto desde la actuacién del jurista que resuelve,
como desde la del técnico que colabora, ya gque una sentencia injusta puede
basarse en un dictamen médico deficiente. Actos en los que no se pucde es
cudar ni en la ignorancia ni en la incompetencia., Pero, ademis, el médico
que desconoce sus deberes y obligaciones y el que abandona los principilos
éticos de su profesibn cstd expuesto a sanclones legales: inhabilitacién -
temporal, suspensidén de los derechos para cjercer la profesifn, estd suje-
to a penas pecuniarias y aun a la privaci6n de la libertad. Esto es a lo
que se llama responsabilided penal médica.

El diegnéstico de la muerte tiene una particular importancia para todo

(5) ROJAS, Nerio, "Mediecina legal'. p. 125,
(6) LEON, Levit. "Medicina legal". p. 13.
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médico, ya que para "certificar ia muerte' debe realizarse el ''diagndstico
de la misma"; y esto, qué no presenta mayores dificultades para el médico -
‘que ha asistido a un enfermo que ha 1llegade al "exitus tetalis" como conse-
cuencia dé una enfermedad y que sc denomina 'muerte natural', no resulta -
1o mismo frente al problema que estudiaremos mis adelante con el nombre de
Ymyerte sGbita". (7)

Para el Dr. Alfonso Quiroz Cuarén, mucrte: 'Es la abolicién definitiva
irreversible o permancnte de las funciones vitales del organismo'., (8)

Para Jimtnez Huerta, "La wmuerte es un fendmeno fisiolOgico integral que
8610 se produce cuando cesan las intecorrelaciones orpginicas funcionales de
aquellos 6xgawos que hacen posible las condiciones fisicas y quimicas del -
medjo interne, esto es, r.ando dejan de [uncionar completamente el corazénm,
1los pulmones y el cerebro.' (9)

Asi mismo, nuestro C6digo civil cstablece:

ART, 22.- "La capacidad juridica de las personas
fisicas se adquiere por ¢l nacimicnte y sc pier-
de por la muerte; pero desde el momento en que -
un individuo es concebido, cntra bajo 1a protecs
eién de la ley y se le tiene por nacido para los
efectos declarados en et presente cédigo,"

Asi, el legislader, cn el articulo amterjor nos define cuando ge da --
por nacide a um individuo; pero no nos dice, cuando se dA por muerta a una

persona,

(7) Cfr, LEON, op, cit. p. 263,

(8) QUIROZ, op. cit. p. 487,

(9) JIMENEZ Huerta, Mariano. “Los tragplantes de corazbn y 1la tutela penal
del bien jurfdico de la vida.”, p, 1239,



ESTA TESIS N0 DEBF
SALIR DF LAW BIBLIOTECA

Por otra parte la Ley Gencral de Salud nos enumera los signos de muerte
que debe tener una' persona para la certificacibn de la pérdida de la vida

y nos dice:

ART, 317.- "Para la certiffcacién de la pérdida
de la vida, deber4 comprobarse previamente la -«
existencia de los siguientes signos de muerte:

"I. La pusencia completa y permanente de concien
cia;

YIi. La ausencia permanente de respirucién espon
ténea;

YITI. La falta de percepcibn y respuesta a 1os -
cstfmulos externos;

"IV. La ausencia de los reflejos de leu paxes --
craneales y de los reflejos medulares;

"Y. La atenfia de todos los mlsculos;

"I, El témmino de la regulacion fisiologica de
1n temperatura corporal;

"WIT, El paro cardiace irreversible; y
MWIIT, Las demfis que establezea el reglamento =~
correspondiente,"”

Como nog damas cuenta, la misma Ley General de Salud no noa menciana
en sf que 5 la ruerte, por el contrario, nos cnuncla los slzgnos gue debe
rener una persona para nue se le pueda considerar muertn, De esta fomma -
tenemos que existen diversas clases de muerte; y no nos referimos a la - -
muerte lntermedina, muerte funcional, muerte relativa, o muerte anticipada;
que no son nds que ideas sofisticadas, forjadas a base de razonamientos - ’

falsos con apariencias de verdaderas; aceptaremos Gnicameute en puestra -
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opinién lo que es 16gico, como son: la muerte real y la aparente. Es de--
cir, la muerte histolégica y anat6mica la otra; siendo la primera la muerte
"de los grandes aparatos y sistemas, la muerte del todo, como se ha dicho. -
Si bien es cierto que el fentmeno de la mucrte implica la cesacién o térmi-
no de la vida, también es clerto que la cesacién funcional no es completa,-
ya que la mucrte del organismo en su conjunto, no coilncide con la muerte si
multinea de todas las ctlulas que lo componen., Simplificando tenemos que,-
el hombre es un conjunto de células que nace, se desarrollan y muuren sepi-
rada y diferentemente con el proceso vital del todo lo que es ¢l ser humuno,
VEn consccuencia el ciclo vital de dichas c&lulas cs difercute del ci--

clo vital del Individuo que ellas integran, resulta sencillo compreander -«

que el cese del funcionamiento de cualesquiera de los Srginos o sistemas -
del individuo no acarrea fatalmente ia muerte inmediata de teodo el ser hu-
mano, esta s¢ extingue medlante un proceso lento y progresive que se inl--
cln, como también nos la comenta Jiaénez luerta, en lcs centros vitales ce
rebrales y cardfacos y se propaga progresivamente a todos los brganvs y te
jidos, Por lo tanto resulta importante remarcar que ¢l diagndstico de la
muerte deberd ser hecho con el concurso de varios siguos, pucs no hay sig-
no inico abscluto y cierto de la muerte. Escos acontecimientos son los =~
que sirven de base a la existencia de bancos de 6rganos.

Estas circunstancias traen una nucva dificultad porque hace necesario
dilucidar que funciones vitales deben estar paralizadas para que se cntien

da que hay muerte, no obstante que persista la vida de ciertas partes del

organismo,
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Mientras que algunos autores, como Jiménez Huerta, afirman que el fe-
némeno de la muerte ha acaecide cuando termina dicho proceso y mientras --
&ste perdure, la vida existe y no se cxtingue pues el hombre vive; y aun--
que se esté muriendo y su vida corra un peligro cfectivo de extinguirse en
un perfodo de ticmpo mis o menos large, el ser todavia existe y no ha muer
to, otros consideram: que para la precisitn de 1a muerte es fundamental la
paralisacioén de los centros nerviosos, de la respiracibn y de la circula--
¢ibn, asi como el parc de las funciones corticales.

Pepetramos ast en un dmbito desconocldo pava la clencia actual, que es
el de iay exactas relaclones que existen entre la vida psiquica y la vida
fisica. Este desconocimiento no impide, sin cmbarge, comprobar de manera
capivica que un sujero que plerde el cerebre o cuyo cercbro experimente -
un triaunmatisme tan srave que proveque su destruccién o desintegracitn to-
tal, queda en el acto, en una condlelbn irrevisible de imposibilidad de vi
da, aun cuande el resto del cuerpe exhiba algunas manifestaciones de aeti
vidad orgénica v incluso muscular, las cuales no podrfin scr sino de brove
duracifn. Tambitn e ha verificado que un déficit en la frxigacibn san-
gudnea cerebral con dismivueidbn del aporte de oxfgeno proveci, en el cs--
pacio de esecasos minutaos dafos irrecuperabies on ¢l cerebro y por lo tan=
o un estado de absokuta pérdida de toda manifestaciln de actividad psi--
quica o de fenbmeno de conciencia,

En conclusibn y d¢ acuerdo a nuestro criterifo, la cucstitn vida-muer-
te debe hallarse en las actividades cerebrales verlficado por un eleetro-

cencefolograma plano que no acuse la subsistencin de impulsos eléetricos =
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durante un lapso que permita asepurar la irreversibilidad de 1a actividad
psiquica del fenfneno de cenciencia o mejor aGn, en ¢l sistema nervioso -
central y que despuls de que esta se ha entinguide -ain cuando persistan
otros fenbmenos incoordinados de la vidn bioldgica en el vesto del cucrpo

ceos de dias oy adn de me

1os cuales pueden prelongarse durante perfades 1:

stinadus 4 wentener 1a civewloeidn,-

ses wmediants recurses artificiales

1a vospiraciGn y Ja digestidn, actividades 2 pata ob mantenimjento

de cwilauier eélula v Organo humano- la personn ha desapareci

post=morty

do prapfamente como ser humane pucsto que, ya no tien- esi capacidad, su-
puesto fundamental que lo diferencia de cualqguler otva copecie anfial o -
cosa, constituyendo asi la extineifin de la personalided JuxSdica de fag -
personas fistcas, Como dice Miguel de Cervanres "E1 hombee es, pucs, su-
Jeto natural de derecho, porque necesitda del derecho para vealizar sa vi-
da; pero es al propio tiempo el dnice scr que necesita del duerecho para -

micth-

vivir, porque es la Gpica entidad social y porque 5610 ¢l hombre

bro de una sociedud" por cso decia el Juriscensulto Hemmbzones que el de-

recho es esencialmente humano.' (10)

Una muerte derivada de una causa diversa solaacnte podria tenerse por
tal si la inactividad del sistena nervioso central fueere wotal y manteni-
de, comprobada por un eleetroencefalegrama igsoelécerico (11) y acompainda

por la abolicién de la actividad egpontfinea de las grandes fupclones vica

(10) KUMMEROW, Gert, "Perflles jurfdicos de los trasplantes en seres humt
nos.", p. 29.

(11) Conjunto de técnicas de observacién y registro de la actividad eléc-
trica cerebral confirmando que el cucrpo se encuentra el&ctricamente
neutro.
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les; este s seglin nuestre discernimiento el medio mis adelantade para esta
blecer cientificamente la muerte.

Queremos que quede clare, que no atacamos, con esta interpretacién, el
hecho posible de que parada irreversiblemente la funciSn cerebral siga fun-
cionando ¢l corazén y los pulmones obedeciendo a su propia funcidn, ni - -
creemos gque Gstas puedan ser detenidas por ¢l mfdieo; lo que negamog es ==
que esc funcionamiento lo mantenga el médico por medios artificiales, que -
al desaparccer &stos se produzea el fin inevitable. Empero wna vida en - -
cierta forma puramente vegetativa con [unciones de respiracién, circulacidn
y otras expresiones m8s o mencs complejas de vida orgdnica de manera espon-
tdneas, representan en sl desde el punto de vista jurfdico una vida lhumana

pr tora de ias jurtdicas.

Respecte al concepto de caddver, hemos de mencionatr que mucho tiempo =~
1a medicina legal utilizé como prucbas absolutas demostrativas del falle-
cimiento los 1lamades signos positives de muerte, que son agquellos que apa
récen en un cuerpo como consccuencia de las alteracicnes orginicas que el
deceso produce en 1o que fué un cuerpo vivo,

Esos signos conslsten, entre otros que analizarcmos mfis adelante, en -
las livideces cadavéricas, ¢n la acidificacidn de los tejidos y en el 4aig-
no inapelable de la putrefaccifn orgénica. Mediante ellos puede llegar a
detorminarse con entera certeza que el individuo ha muerto,

L reglamento de la Loy General de Salud en Matexia de Control Sanfta-
rio de la Disposicibn de Organos, Tejidas y Cadaveres de Seres Humanos in-

terpretando su articulo & fraccién V nos dice:
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"'Para los efectos de este reglamento, se entiende
POT: ...

".«eV. Cadfiver: El cuerpo humano en el que se ha-
ya comprobado la pérdida de la vida..."
Notese que dicha fraccién no dice el modo respecto de la manera de com~
probar la pérdida de 1la vida.

En consecuencia cadfver serf, en nuestra opinién: Aquel cuerpo que su-
fre alteraciones quimice-orginicas como resultade del cese de las funciones
vitales, celulares, texturales y viscerales de lo que fué un cuerpo vivo, -
Este modesto concepto de cadiver, lo basamos en que no existe un instante
Ginico en el que se detenga la totalidad de las células orglnicas de un cuex,
po humano, sino que la paralizacién se va extendiendo gradualmente al orga-
nismo, en forma que, despubs de cesadas las grundes funciones vitales (cir-
culacién, respiracién y digestifn), continian actuando érganos, sectores o
grupos ceclulares,

Por lo tanto los signos positivos de muerte, Gnicos, seguros, ¢ inequi-
vocos de una cesacibn de vida, aparecen conjuntamente con la descomposicién
cadavérica y a tal altura no hay posibilidad de utilizar Srgano algune de -
los restos humanos para su aprovechamiento en un trasplante.

De esta forma concluimos que el fin de la vida, productora de conse- -
cuencias juridicas, no corresponde a la verdad biolégica.

Con todo el propbsito, .mencionamos el concepto juridico de la verdad --
biolégica, precisamente para hacer permisible y ebjetive la necesidad de --

utilizar un 6rgano de un muerto y no la de un cadfver, dado que si la muer-
»
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te legal estuviera determinada por la verdad biolfgica, que es la mierte -

celular, no habrfa 6rgano aprovechable que trasplantar.

2. Diagnbstico de la Muerte
2.1. Muerte aparente

Como se observa, la Ley Gemeral de Salud a través de su articulo
339 fija un término minimo de doce horas y otro miximo de cuareata.y
ocho horas despuls del fallecimiento para efectuar la inhumacifn, inei-
neracidn o embalsamiento; y en relacién al precepto, nos dice:

"Los cadiveres deberSn inhumarse, incinerarse o
embalsamarse entre las doce y cuarenta y ocho -
horas siguientes a 1a muerte, salvo autoriza- -
cifn especifica de la autoridad sanitaria compe
tente o por disposicifén del Ministerio Pablico
o de la autoridad judicial."

El ticmpo mAximo obedece a razomes de higiene, por los fenSmenos
de putrefaccibn; el minimo, a la necesidad de evitar las inhumaciones
prematuras cn casos de muerte aparcnte. En tal problema es necesario
distinguir la muerte aparente de la inhimacién prematura.

La thlmeta para Nerio Rojas es un fenfmeno conocido y obedece a
sincope, asfixia, letargia, apoplejla, faquirismo, etec. (12) FEl Dr. -
Alfonso Quiroz Cuarém, al respecto, nos dice: "Una suspensién temporal
o-transitoria de algunz de las importantes funciones vitales, darf un
estado de muerte aparente, compatible eon la supervivencia del organis

mo como suele acontecer en los casos del sincope respiratorio, en el -~ °

(12) CEr. ROJAS, Nerio. '"Medicina legal". p. 128,
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cual las funciones resplratorias cesan transitoriamente". (13)

En cambio, la segunda, es decir, la realidad de los enterrados vi
vos por inhumaei6n prematura ha sido temor de todas las épocas, "puesto
que mueve recdnditas fibras instintivas del hombre", (14) Esta clase -
de inhumaciones es algo por lo menos dudoso y los casos escuchados son
en su mayoria evidentemente inaceptables, aceptados mis como fhbulas --
que como realidad, Sin embargo, debemos mencionar, casos en que feliz-
n;en:c se frustrd la inhumacitén prematura, debido a que probablemente =--
éstos tipos de casos se deben a errercs médicos imperdonables en cuante
al diagnSstico de la muerte y al firmar los certificados de defuncidn -
correspondientes. "'Vivert habfa afirmado que no hay signo finlco, abso-
luto y ciferto de la muerte teal; .., la muerte cs un sucederse de peque
nas y parciales muertes, valga la expresion, y asi es como la muerte re
sulta mbs un pronéstico, siempre inevitable y fatal, que un diagnésti--
co, Por otra parte, sino la define un signo sino un rico conjunto de -
cllos, cs un sfndrome, inevitable a todo ser humano, que ¢l médico catd
en la obligacidn de conocer,” (15)

Algunos otros cspecialistas se aferran en hablar de una muerte e
lativa y de otra intermedia basfndose ambas en un paro completo y pro--
longado del corazén, pero que, mediante maniobras médicas adecuadas se

les hace volver a funcionar dicho érgano. Nosotros deducimos que estas

(13) QUIRDZ Cuarbn, Alfonso., "Medicina forense'. p. 487.

(14) Idem., p. 487.
(I5) cit, pes. QUIRQZ, op. cit. p. 488,
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clasificaciones de muerte, tienen su base en la llamada aparente, en =--
qu¢ lo real cs la apariencia, pues subsiste la vida que se recobra mis
o menos tipidamente mediante auxilio médico logrando que las funciones
vitales recobren sus ritmos esponténeos; di.f'crcncl.&ndolou asf, de las -
récuperncioncs conseguidas a través de los sistemas de reanimacibn arti
ficiales de las cuales, como ya lo hemos comentado, estamos en desacuer
do por ecvitar, de esta forma, un f£in inevitable.

La deduccibn de este tipo de muerte aparente es variable, pero --
puede decirse que estd en relacibén inversa a la duracién de la enferme-
dad o al vigor del sujcto. Ahora comprendemos, cabalmente, que existen
en realidad doa clases de muerte, la real, la cual trae aparejala la cec
lular o histolégica y la somitica o anat6mica sostenida por sis:emas de
reanimacién la cual debicra de considerfrsele como la legal, ya que - -
aquel sujeto que sc le sustenta la vida con sistemas artiffciales care-
clendo ademfis de una voluntad espontfnea, serd incapaz de producir al--
gGn acto o hecho jurfdico.

Por otra parte siendo la muerte un sfndorme debido a que ésta no
la define un signo sino un conjunto de elles, como por cjemplo en el em
barazo que no se estf a un solo signo, ponen a prueba y en rlesgo cl --
prestigio profesional del médico poco avezado o descuidado. Por ello -
en la muerte aparente aparecen signos dudoses, que lo son por darse en
estados patol6gicos, de entre ellos podemos mencionar los siguientes:

1, Inmovilidad

2, Incunsclenc.{.a

3. Insensibilidad general y de los 6rganocs de los sentidos

4. Sudor frio y carne de gallina
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5, Facics hipocratica

6. Supresifn apareate de los movimientos de la respiracitn

7. Cesacién de los latidos cardfacos V

8. Ausencia de pulso.

Estos signos, nos pueden jupar bromds prsadas a través del sub--
coaciente y bacer ervar al médico cn su diagnbstico tratindose por --
cjemplo, de una muerte por corriente eléctrica. Asf, en los casos de
muerte por corriente eléctrica, se puede presentar una muerte aparente
'ya que en estos casos, el cucrpo se impone una lucha prolungada duran-
te varias horas para aceptar la muerte come real y verdadera; por ten-
to degpués de que estas funciones fallan pero son restauradas -aclara-
mo i, restauradas mis no mantenidas por recursos mecfinicos de reanima--
ciin- el corazbén vuelve a funcionar de una manera wnormal y espontinea
inmiidando las funciones usuales de la muerte, plantcando asi varla--
do: y nuevos problemas médicos y jurfdicos.

Notese que nosutros tratamos de diferencia una mucrte apareate
de una muerte legal anat6mica, dado que un ambos casos se logran recu-
perar las funciones cardfacas y respiratorias, en la primera; las fun-
ciones se recuperan sca a través de un masaje cardfaco o de cualquier
otro recurso médico no artificial lograado asi reeehrar ¢l {unciona--
micnto natural y espontineo de las funciones, mis sin vmbargo cn la -
sefundas gracias a 1os modernos mérodos cientificos hacen posible no
{in.canente restarurar y recuperar sino ademfs mantencer dichas funcio-

ne: mediante el uso constunte ¢ ininterrumpido de algln recurso mecd-
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co. Por ende, dado que ambas funciones son reversibles, el ar:igue con

cepto basado en la supresifn de las funciones cardiacas y resgiraterizs

Tesulta inoperante. Més sin embargo cabe preguntarse, jcual paede scr
el destino final del cuerpo al que es posible dar uns existencia =eci-
nica, que depende de instrumentos? ;cOmo debe definirse entonc:s la --
muerte?. Al respecto el Dr. D.E.F. Camps, profesor de medicina forca-
se en la Escuela de Medicina del Hospital de Londres en su artfculo do
noninade "definiendo la muerte", opina: 'Cientificamente hay vaa muer-
te somdtica, la del cuerpo como un tode, y una muerte celular 2 histo-
légica, Pero una y otra no coinciden: no son la misma; la mue 2te celn
lar depende del tipo de tejido, pues unos son mas valnerables e - --
otros a la falta de oxigeno, Los tejidos mas vulnerables a 1: falta

de oxfgeno son los del sistema nervicso. Resulta posible resi trac --
los movimientos del corazén y de la respiracidn, sin restaura: el fun-
cionamiento del sistema nerviosc central; sin embargo, pueden zestau--
rarse algunas funclones de este sistema: se pueden controlar woivimicn-
tos de los miembros y hacer que el cuerpo responda a estimulos ticti--
les; pero el sujeto permanccerd inconsciente e incapaz de exprisarse v
de pensar, jPuede tal pereona, viviendo en estado vegetativo, ser cup
siderada muerta?., Expresarse y pensar pueden considerarse comi lo que
filos6ficamente se designa como 'la mente' o ‘el _almn' « Cuand) la - -
muerte ocurre en un ser humane hay una pérdida de la capacidad mentof

a8y como una pérdida de las funciones fisicas, Debido a la cz sacidau

de mantener artificialmente 1la vida fisfca, se deduce la necee dad de
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revigar’ la definicién de muerte, de acuerdo con la ausencis dc las més
altas funclones del cerebro,

Con 1a restaurgeibn de las funciones cardfacas y respiratorias o
a través del mantenimiento artificial de una & ambas de dichas funcio-
nes, tencmos una persona 'viviente'; pero en ella ciertas células, aun
que estdn vivas carecen de mente, sin siquicra un vestigio de voluntad.
Esto resulta altamente indeseable desde el punto de vista social, ya --
que la eontinuidad de la ex{stencia del individuo requerirfa la ayuda -
constante de un grupe de médicos y, ademds, el usgo de cquipoyw espreiali
zades; cn tales condiciones ¢s concebible que todas las camas de los --
hospitales tlegar{a a estar ocupadas por esos ‘objetos inanimfados', --
rertando oportunidades a las personas animadas que deberian beneficlax-
a6 con ¢l tratamiento médico'', (163

Hosotres reiteramos, que si esa personn, viviendo en estudo vege-
tative es capaz, una vez que s¢ le ha restaurade las funciones cardfa--
cas y respiratorias, de mantener sus funciones espontdneas y mds adn --
como lo menciona el Dr, Camps restaurarle algunas funcioncs del sistema
narvioso central, 6sta no debe por ninguna circunstancia declardrsele -
muerta ni somfitica o anatbmicamente, ni celular o histelégicameate.

Si el corazdn se detiene habrd up electrocardiograma plano y tam
bién un elecccnencciafugtmu plano. $i la respiracién se detiene y el

corazbn contiaua latiendo, &l electrocardiograma y el electroencefalg

(16) Cit, pos. QUIROZ, op. cit. p. 526.
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te el empleo de un pulmén meelnico, Asf, una vida Zcil puede vonser--
varse si el paciente es normal cn otros aspectes, Esta posibilidad -
invalida el concepto de la cesifn de la respiracién como un signo abso
luto de 1a muerte aparente ¥ de la muerte real., Se menclona asto, por
que una suspensidn de la respiracitn ha sido usada como excusa para re
mover Srganos humanos con miras a un trasplante, aum cuando el corazén
ha estado funcionande en forma adecuada y la funcién repal ha sido efi
ciente. Si no se reallza una interferencia en lo que puede ser descrl
to como un evente blolégico normal, al fin de 1la vida, cntonces dibe -
considerarse cuidadosamente cuando deben usarse estas modernas tfcni--
cas ya que se puude caer en un verdadero delito de homicidio de ccoii--
sifn por omisién. Por ejemplo, "es obvio y légico y falto de é&tica, -
reataurar la vida de una persomd que @std cn los Gltimos grados de una
enfermedad incurable. Este problema se presentari también con perso--
nas que, como tesultade de una falta de oxfgene han gufride dafios --

irreversibles en cl cercbro, de manera que ya no son capaces slno de -

un mero existir." (17)

En tales casos se presentard no solamente la distincién del pro-
blema de cuando la vida debe ser mantenida, sino también de cuindo la

muerte Final dvbe ser o no evitada.

(7) ILdem, p. 527.
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Ast, "la muerte aparemte cs un estado del organismo en que las -
funciones vitales se han reducido a un minimo tal, que dan la impresitn

errfnea de la mucrte." (18)

2,2, Muerte real

Cuando la abolicifn de las fuucicnes vitales del organismo se - -
vuelven definitivas, irreversibles y perwanentes, se cstablece el ;re:da_\
dezo estado de mierte rteal.

Sabemos hasta estc momento que la cesacibn funcional no es comple
ta desde el primer momento en que se establece 1a muerte real, ya que -
1a muerte dell organismo en su conjunto, no coincide con la muerte si---
mul tinea de todas las células que lo componen; como por ejcmplo: 'las -
funciones del hizado, persisten varias horas despubs de la cesaci6n de
las mis importantes Eunci.ong_s dtrzl organismo; el eatomago digiere minu-

(“

tos después de la pensitn de estas importantes funciones vitales, y

log espermatozoides viven algunas horas, Estas circunstancias son las
que sirven de base a la existencia de bancos de organos. Dicho en - -
otras palabrasg: la muerte histol6gica de las diversas cllulas y teji--
dos e¢n un acsccer; desde este punto de vista la muerte resulte un pro-

nbstico, puesto que todo el organismo no muere simultdncamente', (19)

(18) LEON, Levit, '"Medicina legai". p. 70.
(19) QUIROZ Cuarbn, Alfonso, 'Medicina forense". p, 489,
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“Quiroz Cuarén nos sigue comentando que si ¢l funbmeno de la muerte se
extingue mediante un preceso lento y progresivo, es evidente que solo
puede afirmarse que la muerte ha acaecido cuando termina dicho proce-
so, mientras tanto la vida existe y no se ha extinguide,

El notable profesor nos ha querido dar a entender que la muerte
real se presenta conjuntamente con los ya mencionados signos positi--
-vos de muerte o mejor conocidos como fenbmenos cadavéricos, signos Gni
cos, scgures ¢ inequivecos porque aparccen adherides a las modifleacio
nes negativas del cucrpo.

"Los fcubmenos cadaviricos comprenden todas aquellas modificacloe
nes que se producen en el cadiver a partir del momento de la muccte, -
son feufmenes caracteristicos de orden f£isico, quimico y microtiano, -
considerados ya procesos exclusives de la muerte'. (20)

"Desde cste punto de vista debemos distinguir dos tipos de feno-
menos abidticos" en el ecaddver. Los que se producen en forma inmedia-
ta', que comfczan en el mismo momento en que se produce el deceso, y -
que son la consecuencia inmediata de 1a desaparcifn de los fendmenos ~
vitales; y los que comicnzan a manifestarse después de un lapso de va-
rins horas, qué son la consccuencia de procesos fisicos y [fsico-quimi
cos, y que por lo tanto aparecen en [orma 'medfata’, o sea, que ha mé-
diado cierto tfempo entre el moxento de la muerte y su puesta eon evi--

dencia', (21) Los feaSmenos abifticos immediatos y los fendmenos #big

€20) ROJAS, Nerio, 'Medicina legal,” p. 130.
(21) LEON, Levit. '"Medicina legal®™. p. 65,
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ticos mediatos, ticnen una razdn importante para ser congsiderados dife-
rentes entre éi, a8l tenemos:

! El estudio de los fenfmenos cadavéricos nhibt:iéoa inmediatos tie-
nen como vitalidad principal establecer el diagnéstico de la muerte y -
tienen valor médico-legal dentro de las seis primcras horas para el - -
diagn6stico diferencfal entre la muerte real y la muerte aparente, cons
tituyen los signos de presuncién y es por ello que deben ser investiga-
dos en la forma mis compléta posible, para poder certificar la muerte;-
de los fendmenos cadavéricos abiGtices mediatos, su utilidad principal
es la de esca‘blecer la cronologia de la muerte o sea, la tanatocronolo-
gla que es la rama de la medicina foremse que ayuda a establecer ol - -
tiempo transcurrido desde ¢l momento en que se ha producide la muerte,
{22) Materia de mucha utilidad para los peritos criminélogos,

Algunos otros autores come Rojas Nerio diferencian los fenSmenos
abibticos de los llamados fenbmenos transformatives., Los primeros se
manifiestan dentro de las primeras cuarenta y ocho horas y los scgun--
dos despufs de esas horas; esta diferenciscién creemos nogsotros es muy
atinada.

De todo lo investigado, si quisiéramos extractar los clementos -
utilizables para establecer la cronologia de la muerte podrfamos guiar
nos por el cuadro sigufente, en el cual agrupamos los distintos ele~-

mentos segfin ¢l tiempo promedic transcurride,

(22) cfr. Idem., p. 65.
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cadiver adn caliente

0 a 3 horas 4

no hay rigidez

+

no hay livideces

enfriamiento progresivo

'

3 a 12 horas rigidez progesiva, atn incompleta

(descendente)

livideces movibles

cnfriamiento progesivo

12 a 24 horas

rigidez se completa

livideces parcialmente movibles

cadfver frie

24 a 48 horas 4

caddver rigide

livideces fijas

DespGes de 48 horas 1 Proceso de putrefaccién

7 meses a 3 afios ~ Estudio entomoldgico:
"Cuadrillas de 1la Muerte"
Nosotros no creemos que se esté tratando de crear un concepto -
nuevo de muerte distinto del hasta ahora imperante en la blologla y -

¢l derecho, sino mis bien, se estd tratando de ampliar este comcepto,



96

primeramente para el bien juridico y segundo pa;:a el bien de la humani
dad. Pundamentamos nuestro criterio en base a la idea de que cuando -
un cuerpo al cual se le estf manteniendo sus funciones vitales a tra--
vés de un sistema complejo de reanimacifén y un médico diagnostica que

&ste cuerpo en un tiempo determinado no va ha estar en posibilidades -
de soportar dichos sistemas de reanimacién, asemejéndose a un globo al
cual se le tiene que estar suministrando aire porque de alguna forma -
ya no lo detiene, en confecuencia si en este inter -en donde l6gicamen
te y desde la primera falta dc oxfgeneo ha perdido por falta de firriga
cifn sanguinea toda conexidén y conciencia por haber muerte las c6lu- =
las mds sensibles como son las del sistema nerviosc central- se aprovg
charan antes del indiscutible fin inevitable aquellos 6rganos que pu=-
dieran dar vida a otras personas que luchan penosa y dolorosamente por
sobrevivir se consiguiria por ello, cl objetivo primordial del derecho
que es el de dar a la humanidad la posibilidad de vivir mAs alla de lo
que las enfermedades nos lo podrian permitir. Si para lograr este obje
tivo humanitar{o fuere necesario legislar al respecto; que sc¢ establez
ca una muerte legal basada en la falta de capacidad mental y anatemica
y otra muerte celular o histolégica basada en la cxpiracitn £isioldgi-
ca integral. Creemps por consiguiente que no se estf en la ercacifn
“de un nuevo concepto de muerte, sino mis bien, se esta en la creacién

de una nueva forma para. salvar no Gnicamence la vida sinc también los

gentidos como podria ser el de la viasta de cualquier persona.
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Al respecto el maestro Licio Lagas Terdn resumi8 los puntos de -
vista de la comisibn de la Barra Mexfcana de Abogados respecto al cop-
cepto de muerte y nos dice: "Sobre ia preeisién de 1a muerte considera
ron como fundamental la paralizacibn de leos centros nerviosos, de la -
respiracién y de la circulac{dn, asi como el parc de las funciones cog
ticales™, (23)

Tenemos que la determinacién del momento de la muerte, es respon

sabilidad legal del médico y porque ademfs son &stos 1os que firman -
’ los certificados médicos; por consiguiente serd el médico el que utilf

zando los criterios ¢ldsicos conocidos por todos determine la frontera

que seiala los limites de la vida y la muertej el momento supremo en -
que se consumd la muerte definitiva. Sin cmbargo dos modernos adelan-
tos de la medicina han hecho necesario un estudlo mis detenido referen
te a} momento de la muerte: la primera, la capacidad de mantener, por
medios artificiales, la circulacién de la sangra oxigenada a través de
los tejides del cuerpo que pucden estar {rreversiblemente dafiados; y -
1a scegunda el empleo de 6rganos del caddver, Las complicaciones estéin
ya mencionadas, en la primera llegard el momento en que el misme cuer-
po no soporte los sistemas de reanimacidn y muera en forma mis que to-
tal para cubrir ciecrtos requisitos de formalidad; respecto a lo segun
do, no puede proceder ¢l trasplante de &rganos entre un ser vivo deses

perado por vivir y un caddver; éste por su misma condicidn cadavérica

{23) "Trasplante de 6rganes humanos". Revista Criminalia,, NMim, 2. Febrero
de 1969,, p.p. 173-174.



98

harf imposible que cualquier 8rgano suyo no haya sufrido modificaciones
negativas para su aprovechamiento, como la acidificaciém, putrefaccibn,
etec., ya que éstas transformaciones aparecen juntamente con la descompo
sicién cadavérica. Por lo tanto, planteada una y otra se estari para -
1a salvacién de la especie humana, a la idea de aprovechar ese lapso de
. vida, si asi se¢ le puede llamar, que presenta el cuerpo humano cuando =
es sujeto a un sistema de reanimacién y llevarse a cabo el trasplante -
de cualquicr Srgano funcienal.
Nos pemitimes transcribir la opinién del Segumdo Congresc de la
Academia Nacional de Medicina de México, verificada en el Distrito Fe-
deral, el 18 de encro de 1969 en donde, el Sr. Dr. Bernardo Sepfilveda -

concluyd asf su trabajo sobre el diagnéstico de la muerte:

1. "Es la p&rdida completa de las funciones dc relacibn, es
decir, el estado de coma profundo,

2, Es la pérdida de todos los reflejos y de la tonicidad mus-
culaz,

3. Es el paro de la respiraci6n en forma espontinea,

4. Bs el colapso de 1a presiéo arterial, al nuspcnde: los re-
chnms m:l:iﬁ.chlcs para su mantenimiento.

5. K8 el electrocncefalograma horizontal, que o se modifica
con estisulo alguno,

6. Es la supresifn de los latidos cardfacos antes de certifi-

car la muerte.
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¥, por su parte, el Sr. Dr. José Laguna recordS que el rifién vi-
ve afin 45 minutos después de 1a muerte, el higado 2 horas y los pulmo-
nes con oxigenacién, de 15 a 20 minutos; y que el corazbn puede recupe
rarse 20 minutos después, y que el cerebro, .solamente transcurridos 6
minutos,' (24)

Para concluir, el profesor Hilario Veiga de Carvalho, conceptGa
a la muerte como: "La desintegracién irreversible de la personalidad,
en sus aspectos fundamentales morfo-fisico-psicol6gices, como un todo
fundamental y orgdnico definidor de aquella personalidad que asi se -

ha extinguido.”

3, Muerte Stbita

3.1, Diapgnéstico desde un punto de vista mfdico

Hemos mencionado ya anteriormente que los problemas relacionades
eon la muerte, respecto a los cuales la Medicina Forense presta Bu ==
auxilio, son principalmente: El diagnbstico de la muerte, la causa de
la muerte y la cronologia de 1la muerte. La tanatologfa es uno de )los
capitulos que pueden considerarse como tfpicos de la medicina legal y
es s través de esta, por la que estudiaremos la causa de la muerte, ~
es decir, tendremos que hacer la distincién entre la muerte llamada -
natural o muerte sGbita y la ocasionada por accidente, sufcidio, homi
eidio o muerte violenta. Por lo tanto una de las finalidades de los

exdmenes tanatolbgicos es la determinacién de la causa de la muerte,

(24) QUIRCZ, op. eit, p, 552
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por ello, en el diagnbstico de la misma debemos de considerar:

'I.lr; diagnéstico que obedece a un punto de vista médico; y otro -
que plantea el punto de vista médico-legal. Esta Gltima la analiza-
remos et inclsos posteriores.

La causa médica de muerte establece cull ha sido realmente el me
canigmo letal que determin® el 6bito verificado, La clencia médica --
con sus conoclmientos adquiridos y el recurso de sus elementos téeni--
cos puede ecstablecer, en la gran mayorfa de los casos, ¢l mecanismo --
por el que se produjo la muerte. Perc esto no se logra en la totali--
dad de los ¢asos: hay un nlmero de necropsias, llamadas blancas, o - -
aca, quc no proporciona elementos suficientes para que este diagnbsti-
co sea alcanzado.

Por lo antericr nos preguntamos, zQué entendemos por muerte sfibi
ta? ‘“Muerte sGbita es aquella que se presenta ¢n una persons cn esta-
do de salud aparentemente buenc, de una manera mis o menos repentina,-
pere sin que haya una causa externa manifiesta, en otras palabras, - -
muerre sfbita es aquella en cuya aparicién no encontrames una causa ex

terna a la cual aplicarla," (25)

El elemento externo es esencial para la diferenciacibn entre --
muerte s@ibita y muerte violenta, Lo caracteristico es, enteonces, el
agente externo; no se presenta en la primera y, por lo contrario, es

indispensable y claro en la scgunda,

(25) FERNANDEZ Pérez Rambn. "Problemas relativos a la distincibn entre ho-
micidio, suicidio y accidente.", p. 27.
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El diagnéstico que obedece a un punto de vista médico en la ma-
yorfa de los casos es fAcil, cuando ésta se produce a rafz de una en-
fermedad que eg comprobada por el mismo mfdico que atendi§ al enfer--
mo.

Es en otres cases cuando el médico, enfrentado con el supuesto
caddver de una persona a la que no ha asistido, estf expuesto al gra-
ve riesgo de extender un certificado de defuncién en presencia de una
muerte aparente,

Efectuar este diagnbstico diferencial es muchas veces el primer
paso. Es aqul cuando cobra importancia el estudio de los fenbnemnos
cadavéricos abi6ticos inmediatos, que ayudan cficazmente a efectuaxr -
el denominado diagnbstico médico-legal de la muerte. (26)

"Siende 1a muerte sGbita rdpida e inesperada, y presentdindose -
cn un estado de salud aparentemente normal y sin que exista una causa
exterior manifiesta, ni meclinica ni biolégica ni téxica, es necesario
un €studio minucioso que nos asclare a que se debe, pues para la medi-
c¢ina forense y para la préctica general de la medicina, esta muerte -
ca siempre sospechosa o enigmitica." (27)

Por légica, sl se quiere establecer la causa dc la muerte, en el
caso de la muerte sGbita, serfi preciso conocer los procesos que son ca
paces de provocarla. Esas diversas formas son normalmente de origen -

patolégico, se puede tratar a veces de una cnfermedad aguda, otras de

o (26) vid. supra., fenSmenos abiéticos inmediatos., p. 90.
(27) QUIROZ, op. cit., p.. 50S.
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un proceso agude en una enfermedad crénica ignorada, ete, Costedoat
dice: 'La muerte sfbita no es sino el témmino de un estade patolégico
que qued$ enteramente o casi enteramente latente hasta el Gltimo mo--
mesnto,  Se pucde preguntar entonces cufl es la causa per la cual el -
equilibrio sc vompe en un instante preciso. Para nuestro criterio, -
este factor decisivo es una accibn vasomotriz', (28) Veamos otros --

factores decisives mencionados por Ledn Levic,

1°y  PFactores etivlégicos acceserles (secundarios);
Edad: las edades extremas (primera infaneia, vejez), se caracte
rizan por una mayor fragilidad ya sea por falta aun de desarro-
1llo de los mecanismos reguladores defensivos en los primeros, o
por desgaste - usura fisfol6gica - de los mismos en las odades
avanzadas.
Scxo: sc admite que se produce con mayor frecuencia en el hombre
que cn la mujer, en la proporci6n de 3 a 1.
Estaciones: mayor frecuencia cn los meses frios, en los cambios
bruscos de temperaturd.

2°)  "Causas ocasfionales (immedfatas):
Frio. 7
Esfuerzos violentos,
Grandes emociones (célera).

Coito.

(28) Cit. pos, ROJAS, Nerio, 'Medicina legai, p. 140,
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Ingesti6én de bebidas alcohblicas (embriaguez).

Digestiones pesadas (comidas copiosas).

La combinacibn de varios de estos fur.oms, como en algunos ca-
508 d¢ ebriedad en que ¢l intoxicado queda doxmida a la intexp. -
ric (en invierno).

3°) © "Causas verdaderas (determinantcs).'" (29)

Aqui debemos analizar otras causas conocidas de muerte ;ﬁbtn.;- o
por lo menos las mAs frecuentes que se presentan en los prine: pairs -~
sistemas y son:

a) Aparato cardiovascular., Las lesiones crénicas del cora Sn que -
mis a menudo determinan la muerte sGbita sin ruptura vi zerad » -
por ¢l mecaniomo del sfncope, son la arteria coronaria, la Inci--
ficiencia abrtica y la miocarditis crénica.

La coronaritis consiste casi siempre en una estrechez di las orty

rias coronarias en todo su curso, pero, en general, en los case=

que determinan la muerte sbita, se encuentran ademis placas de
ateroma que estrecha notablemente el orificio de ambas coroun -
rias o de una sola,

La muerte es siempre stibita, fulminante, ya por sfncope » m%: o

menude por angina de pecho. En cste caso, el sujeto se lesplos

y puede causarse lesiones ecn su cafda, precisfndose mucha aten--

cibn en la necropsia y un examen detenido para eatableee > quz --

(29) LEON, Levit, "Medicina legal". p. 86,
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las lesiones traumiticas son consecuencia y no causa de la muer
te.

La insuficiencia abrtica puede terminar por muerte sobita, ya -

.por fatiga brusca del corazém, ya en el momento de un esfuerzo

o de una emocibn.

La miocarditis crbnica, aunque provogque habitualmente la muerte
por insuficiencia progresiva circulatoria, se acompafia en cler-
tos casus de una brusca fatiga del miocardio, que no cs sino el
corazén fatigado, A veces la muerte es fulminante, por sincope
mientras que otras veces sobreviene una insuficiencia circulato
ria aguda con tendencia a las lipotimias y edemas pulmonares, -

con muerte al cabo de algunas horas. (30)

Aparato respiratorio, EL edema pulmonar constituye la causa -
mis frecuente de muerte sGbita; la mmierte sobreviene cn algu--
nos minutos o algunas horas. FEn la necropsia se encuentran --
los bronquios ocupados por espuma sanguinolenta y los puimones
dejan exudar una gerosidad abundante mezclada con sangre, so--

bre todo a nivel de las bases.

La congesti6n pulmonar, como causa de muerte sGbita, a perdido

mucho valor y es raro encontrarla aislada, Por el contrario,-
1a pulmonar evoluciona a menudo de un modo latente, sobre todo

en los ancianos, los enajenados y los alcohblicos, llegando al

“fr CUIROZ, op, cit., p. S506.
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estado de hepatizacién gris, sin siquiera ser sospechada., Con
menor frecuencla puede la neumonia provocar la muerte stibita en

individuos j6venes. (31)

c) Aparato digestivo, Lla filcera del estomago puede provocar la muer
te afibita o r&pida, por mecanismo de hemorragia o por el de per-
foracién, En el primer caso se presentard el cuadro de hemorra-
gia interna sobre aguda, y en el segundo de peritonitis fulminan
te. La Glcera duodenal es también, y con mis frecuencia que la
gAstrica, causa de muerte sGbita por su evolucibn latente desco-

nocida, hasta el momento de la hemorragia o la perforacién. (32)

d) Sistema nervioso. Hemorragla cercbrales, cercbelosas o protube-
ranciales se obgervan sobre todo en los viecjos, aunque Ja sifi--
1ig puede provocar su aparicidén en jévenes., En ocasiones tam- -
bién se ha visto, en clertos casos, evolucionar la meripgitis --
aguda, abacesos del cerebro de origen Stico, tumores cerebrales,
gliomas, etc,, evolucionando de manera latente, dan origen a - -
muertes sGbitas, (33)

.El médico general debe tener ideas claras y precisas sobre este
tema en el que se pohen 4 prueba sus conocimientos de medicina, Debe
tener la penetracidn de un Juan Nicolds Corvisarl, quien al observar

¢l retrato de un hombre, comentS terminantemente: si el artista lo --

(31) Cfr, Idem, p, 507,
532; Cfr. Idem. p. 507.
33) Cfr. Idem. p. 508,



106

pinté bien, este hombre falleciS del corazbm.
Las orientaciones que ¢l médico debe seguir para aclarar les pro-
blemas que al respecto se le planteen por &stas muertes stbitas, enigmf

ticas o sospechosas deben ser categbricas e infalibles.

3.2. Diagnbstico desde un punto_de vista médico-lepal

Mencionamos ya, en el diagnfstico desde el punto de vista médico,
que la finalidad de la tanatologfa es la de determinar la causa de la
muerte, En este punto toca distinguir la muerte natural (muerte sGbi--
ta) , de la provocada (muerte violenta). Aqui la causa juridica de muég
te diferenciari la muerte natural de la muerte provocada por mecanismo
vielento, de origen homicida, suicida ¢ accidental, ya sea que aquella
se hiya dado en forma inmediata o después de un lapso de tiempo de pro-
ducida la lesifn.

En consecuencla el diagnéstico desde cl punto de vista mldico-le-
gal no es mis que el establecimiento de una causa de muerte violeata.

En lou casos de muerte violenta, el mfdico de un hospital debe ha
cer intervenir al Ministerio PGblico, el cual actuardi de lmmediato por
medio de su médico leglsta procedicndo a examinar ocularmente el cuerpo
y solicitari sl lo amerita cl cxpedicnle donde consten los exfimenes ---
practicados antes del fallecimiento, la enfermedad o las enfermedades -

que padecia y la forma en que fueron atendidas; si cl médico leglsta --

considera que el diﬂgnéstico realizado desde el punto de vigta =---=-
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médico no.- es claro o convincente solicitars la intervenci6n de los pexi
tos los cuales ordenarin la necropsia de ley para verificar la causa --
real de la muerte.

En el caso de una muerte violenta sucedida fuera de un centroe de
atcnci&n'médica, el perito médico legista en presencia del agente fnves
tigador procederd al levantamiento del cuerpo y a examinar el lugar de

los hechos, asi como de ver también los objetos circunstantes.

4, Muerte Violcnc;1

Rgcordemos que la muerte violenta: Es aquélla que, presentindose mis o
menos répidamente, tiene como causa manifiesta un ageate externe; lo caracte
ristico es, el agente externo. 'Besde cl punto de vista mAdico-forensc txes
son 1cs tipos de muertes violentas que tienen relevancia: las criminales, --
1las suieidas y las accidentales; cada uno de cstos grupos plantea problemag
médicos de interés, EL elemento brusquedad o rapidez, tanto en la muerte sG
bita como en la violenta, ¢s secundario, ya que varia dcsdé segundos hasta -
lapsos relntlvamnn;:c prolongados, Es ¢l factor exterior lo fundamental para
1la difercnciaci6n entre muerte s@ibita y muerte violenta, No se presentz en
la primera, y, por lo contrario, es patente y claro en la segunda.” (34)

En este tipo de muertes, cn donde un ogente cxterior estf presente, la
justicia tiene siempre ¢l interfs de esclareser la causa de muerte de una =«
persona y mis afin, si ésta, ha dejado de existir repentinamente establecién-

dose asf las circunstanciss de un hecho criminal, suicida o accidental, -- |

(34) QUIROZ, op. cit., p. 505.
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hecho que se torna oscure © discutido, Por estas razopes es que el estudio
necropsico se hace indispensable. "Es conveniente que el médico influya pa-
¥a hacer sentir que la necropsia es una operacitn totalmente alejada de la -
profanacién o vilipendio del cadéver, y que es pertimente realizarla, porque
no existiendo en el cuerpo lesifn que explique 1a muerte y siendo &sta sospe
choga o0 enigmética, se hace no s6io conveniente, sino indispensable." (35)
El mfdico, a través de &sta, puede encontrar cn ¢l caddver elementos de jui-
cio y la reuni6én de todos ellos permitirfa llegar a una conclusién acertada.

Luego, tratindese de una muerte violenta (sulcidio, homicidio y acci-
dente) se hace indispensable la interveneion del Ministerio PGblico para --
las comprobaciones médico-legales. La investigacidn comienza con el levan-
tamiento del cuerpo; en estc acto debe estar presente el agente investiga--
dor y el perito médico leglista, para que en estas condiciones se esté en la
poeibilidad de ver y examinar el lugar de los hechos, asi como de examinar
y ver también los objetos circunstantes.

"En eate procedimiento debe dejarse conatancia de:

~ la posicifin del cadfver;

« ¢l estado de sus TOpAS;

- el ambiente;

= recoger todos 10s elementos y rotularlos (frascos, comidas,
ni‘u. etc., elementos que puedan haber sido utilizados para

producir la muerte);

(35) Idem., p. 512.
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las sefas, herddas, coloracibén que pueda presentar el cad4-

ver;

el gr.ndo de enfriamiento; rfgidez cadavérica y livideces --

para el tanatocronodiagntstico;

la fotograffa del lugar y del cadfver;

un croquis del lugar, posieci6n del cadaver, ete," (36)

Una vez cfectuado el levantamiento, el cadiver es trasladado a la mor-
gue judicial con los fines de efectuar la necropsia,

El desorden gue pudiera encontrarse en el lugar de los hechos, puede =
ser indiclo de homicidie, ya que los suicidas gencralmente proceden de una
mancra calmada, en lo que respectz a los objetos que puedan rodearlosg, y ==
preparan su acke de una manera mis o menos completa, asi es que no hay pata
que pensar que ¢n un suicidio se va a encontrar tal o cual desorden, asi -«
pues, serfa muy extenso el tratar de hacer una descripeién de todas las cip
cunstancias y de todas las motivaciones que sc puedan encontrar en un caso
de suicidic, homicidio o accidente; pues los antecedentes y los dates cir--
cunstanciales son fundamentalmente de aspecto criminolfgico y nos compete,=
en estec momento, poco a nesotros, por lo que nos referiremos mejor a las - -
comprobaciones médicos-letales. (37)

En 1o que se refiere a las muertes violentas mencionaremos come e fem--

plo a la asfixia por ahorcadura. Cuando estamos frente a un shorecado, lo -

(36) LEON, Levit, 'Medicina legal®. p. 94,
(37} Cfr, PERMANDEZ, op, cit., p.p. 24 y 25,
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primero que se nos ocurre pensar es en un suicidio, en este caso se deberf
examinar la posici6n del cadfiver, su situacidn, objetos que lo rodean o al-
éﬁn mueble que se haya utilizado para subir cuando el ahorcamiento es produ
cido en un lugar mhs alto que la estatura del individuo; al borde de una ca
ma deberemos examinar la posicién del individuo, descartando la posibilidad
de lucha, en todo caso.

Hay que tener presente también, las hucllas violentas que presentan --
los ahorcados debido a las exitaciones . .unvulsiones que pudiera haber te-
nido el cuerpo en ¢l momento del ahorcamiento, leslones que pudo haberse ==
provocado €1 mismo por la vecindad de una pared o de cualquier otro objeto
que nos exprese la produccibn de esas lesiones. Ahora, habrl que examinar
¢l zurco del ahorcado, pues huy que pensar en las simulacioncs que muchas -
veces Se hacen, pues la muerte pudo haberse llevado a cabo por algGn otro -
medio y luego suspender el cadfiver para tratar de aparentar que es un sulci
dio, para esto hay que buscar el zurco de direccidn inclinada para poder sa
car deducclones correctas en este tipe de mucrte.

En los casos de intoxicaciones, casi no quedan huellas y debemos penne
sar en un suicidio; es decir, una muerte por intoxicacidén, casi siempre cs
un suicidio, por lo diffecil que resulta el querer envenunar a una persona, -
el querer intoxicar a un individuo, y por ser uno de les medios que emplean
los gulcidas.

Por otra parte el examen de la legifn eg importante, porque es algo =-
que nos puede dar un indicio respecto a la forma en que ocurris ia muerte,

Las heridas por suicidic generalmente son de bordes regulares; y cn las he-
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ridas por homicidio, sus bordes son irregulares, porque scguramente el que
ataca estfi asestando la herida con nerviosidad, por eso les decimos que no
son regularés on esta condicionce, como en las heridas por suiecidis, (38)
En conclusién, la presencia de contusioncs nos habla de un homicidio,
¥a que &stas nos indican que hubo lucha; de estas contusiones o morctones -

podremos deduclr que hube lucha. A cstas heridas les llamamos heridas de

defensa y non permiten hacer el diagn6stico de si e¢stamos en prescncia de -
un homicidio o de un suicidio.

Para rerminar haremos wencifn al espasmo cadavérico. "Fl espasmo cada
vérico consiste en la actitud que guarda la victima desputs de muerta, pu--
dicndo orientarnos y saber si hubo asesinato, en cuyo casc tendremos que ~--
examinar las caracteristicas de las lecsiones, su situacidn y la gravedad de
las mlsmas, y ver si &stas son concordantes con la posicién que guardaba ci
sujeto antes de merir," (39)

Act, el diagndstico es de gran trascendencia jur1dicﬁ. pPucs nos permi
te determinar, aparte de la causa, la hora en relacién con la muerte de un

sujoto,

(38) CEr. FERNANDEZ, op. cit. p.p. 26-29,
(39) Idem. p. 33.



CAPITULO TERCERDO

REFLEXIONES JURIDICAS SOBRE EL TRASPLANTE

DE ORGANOS Y LA PROLONGACION DE LA VIDA

1, Los Trasplantes de Organos en México

1,1, Conocimientos preliminares

Las derivaciones quu surgen en torno al trasplante de Organos --
ast como de plezas antémicas y tejidos en seres humanos no son, como -
nos dicen algunos autores, de reciente ercaclén ya que antes de los
trasplantes de corazén, fuc normal la transfusi6én y 1a donacién de san
gre, los trasplantes de tejidos, cesacién de cOérneas, los injertos de
huesos, los trasplantes de rifién, de piel, tendones, misculos aponcuro
sis (1), nervios, tejido grasoso, dientes, vasos sanguineos, glandulas

de secrecibn interna, ovarie, testiculo, paratiroides, tiroides, higa-

(1) Entiéndase por aponeurosis al tejido comjutive que envuelve los mGsculos
unitndolos entre si o con los huesos, Forma tendones de¢ color blanco bri
1lante,
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do, pulmbn, intestino delgado y pAncreas, las cuales no cbstante las -
pocas disposiciones legales que existian al respecto, aquéllas se lle-
vaban a cabo sin ningtn problema. Conviene desde luego sefialar que la
piel y la sangre son utilizados ya de manera corriente en la practica
diaria.

Las gléndulas dec secrecifn interna se utilizan para hacer injer-
tos parciales que no ponen en peligro al donador; lo mismo puede decir
se de los 6rganos pares como el rinén.

El tragplante de rifién constituye un procedimiento ya aceptado -
por la terapéutica quirfirgica. De entre 1963 y fines de 1967, se en--
cuentran registrados 118] trasplantes renales. Se ha observado que 1la
sobrevida del trasplante depende de sus relaciones genéticas con el re
ceptor, (2) Conviene aqui sefialar como lo hemos hecho cuando estudia-
mos la lesidén cfectiva y apcglindonos a los conocimicntos que nes pro-
porciona ¢l dictamen de la Academia Mexicana de Cirugfa, que el comsen
timiento del hombre para que otro lo prive de su integridad es tnope--
rante, salvo que recaiga sobre hechos intrascendentes o sobre un 6rga-
no doble, en consccuencia, los trasplantes en vivo de Srganos humanos
dobles con fines terapbuticos que no implican en si cesacidn de una --
vf.c.ia, se han practicado desde hace muchos aflos y se seguirln practican
do, sin conmover 1os ideales de 1a comunidad ni sus fundomentos &tlcos.

Ya en Itatia, en octubre de 1930, habfa adquirido gran resonancia la -

(2) C£r, Dictamen de la Academia Mexicuna de Clrugia sobre el Trasplante de
Organos, “Revista criminalfa." Ném, 2, Febrero 28 de 1969, p. 77.
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mutilaci6n en vivo de un testfculo humano para ser injertado a otre --
hombre. Tras una accibn penal contra el cirujanc y sus ayudantes por
el delito de lesiones dolosas, la Corte de Casacibn en sentencia del -

", ..el he--

31 de enero de 1934 absolvi6 a los inculpados considerando
cho impune debe haberse realizado con el consentimiento del titular del
interés juridicamente protegido y por constituir para la moral, un fin
de particular valor social.' (3) Cabe hacerse notar que tal resolucitn
fué dictada sin importar que cn dicho acto haya mediado una cuantiosa -
compensaci6n pecuniaria ofrecida al donante, cuestitn de la cual no es-
tamos de acuerdo, ya que este tipe de donacfones acarrcarfa a futuro --
una serie de abusos y negocios ilfcitos, Consideramos que ol tema del =
trasplante de 8rganos, cmpezb a tornarse cspinoso cuando se llevd a ca-
bo por primera vez un trasplante de corazén humano yn quc esto acarred
el hecho de pensar que dicho corazbn provenfa de una persona todavia --
;:nn vida, Esto es, de un ser humano en que no sc habfa extinguido esa -
fuerza o actividad interna llegando asf, inclusive, a pensarse cn la ff
gura tipica del homicidio,

As%, el primer injerto de que tenemos noticia, es cl de la sap--
gre. La primera transfusi6n sanguinea se atribuye a Denis ¢n 1667 en -
Parls, utilizando sangre de cordero; la frecuente aparici6n de acciden-
tes graves, prﬁnto ebligd a1 tribunal de Chatelet a dictar penas geve--

ras para qulenes lo practicaran. Blandell, en 1825, aconsej6 el uso --

(3) JIMENEZ Huerta, Mariano, “Derecho penal mexicano', p. 266,
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de 1a sangre humana en todos los casos de transfusitn, con lo cual dis
minuyeron los accidentes, sin desaparecer. No fue sino hasta 1900 - -
cuands Landsteiner, al describir los tipos sanguineos, sentd las bases
cientificas que hicleron de la transfusi6n wn arma segura. (4)

Empero el iniciador de los trasplantes fue el doctor Alexis Carrel
quien con sus colegas reallzaron una serie de trasplantes de Organos cn
animales} estos trabajos realizados entre 1502 y 1911 llamaron poderosa
mente 1a ateneibn ya que Carrel intuy6 correctamente que la razén por -
1a que esos 6rganos cesaban finalmente sus funciones, no era quirrgica
sino biolégica. (5)

Ahora bien, cl primer corazén humano trasplantado fue llevado a
cabo el 3 de dieiembre de 1967, en el Hospital Grotte Schuur de Ciudad
del Cabo, Africa del Sur; ¢l Dr, Cristian Bernard, con la colaboracidn
de su equipo médico, extrajo el corazén del comerciante Louls Washkans
ky, que sufria de insuficiencia cardfaca descompensada, para implantar
le en su lugar ¢l de Denise Ann Darvall, muchacha de 25 anos fallecida
pocas horas antes victima de un accidente de trinsito que la habia de-
Jado ¢on el crinco y el cerebro casi completamente destrozados,

Washkansky habla aceptado ¢l inmenso riesgo de una operacibn de
esta ¢specic -practicada por primera vez en ¢l mundo- porque tenfa el

intimo convencimiento que no tenfa posibilidad de sobrevivir.

(4) Cfr, "Dictamen de la Academia Mexicana de Cirugfa sobre el Trasplante -
de Organos". op. cit, p. 77.
(5) Cfr. Idem., p. 77,
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Por su parte, Edward Darvall, padre de la accidentada, acepté -
qe el corazbn de Denise, que segufa latiendo, fuera trasplantado a -
Wi shkansky, después que los médicos lo convencieron que no habfa espg
rsnza alguna para ella, Estaba ya iniciada la operacién de corazébn -
ahierto en Washkansky cuande el corazén de Denise dej6 de latir. En
s momento se le conecté a una maquina cardiopulmonar. Enscpguida -~-
fut extraido y adaptado a 1la cavidad del enfermo,

De immediato la osada y cxitosa operaci6n empezé a ser difundi-
da por el mundo entero a través de todos los medios de publicidad co-
mo la mhs singular hazaila de la medicina moderna. Con tedo, Washkau-
ky falleci6 a los 18 dfas.

A esta operacién de trasplante siguicron muchas otras, realiza-
da no solamente por el mismo Dr. Bernard, sino por c¢irujanos de mu--
¢l s patses, El 2 de enero de 1968, el mismo Bernard implanté al den-
ti: ta PRilip Blaiberg ¢l corazén de un hombre de ecoloy, Clive Haupc.
I'oco después, en Francia, ¢l sacerdote Jean Maric Boulogre recibfa -
tanbi&n un corazén extraio en reemplazo del propilo, cen intervencitn
'¢1 cirujano Charles Dy Bost, (6)

Para scptiembre de 1968 ¢n ¢l Congreso del Colegio Americano de
CGardiologla realizado cn Bethesda se Informd que habia 32 sobrevivicn
tas de 66 trasplantes ontre ellos el sobreviviente mis antiguo fue ¢l

weneionado vdopt6logo Blaiberg que cumplia el dia 2 de encro de 1969

"MIVOA Monrcal, Eduarde. 'Los problemus juridicos-sociales del tras .
wte de corazén,' p.p. 83 y 84,
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un aflo de vida cor un corazbn ajeno., Tambi&n el padre Boulogne lLogra-
rfa alcanzar ese lapso; para fines de ese afio ya se habfan practicado
en dicciséis palges {Africa de}l Sur, Argentina, Australia, Brasil,.Cg
nad4, Checoslovaquia, Chile, Espafia, Estados Unidos, Francia, India,-
Inglaterra, Japén, Rusia, Turqufa y Venezucla), noventa y seis opera-
clones de ¢sa f{ndole que conmovieron y seguirln comnmoviendo la opinidn
piblica y la concicncia moral de toda ia humanidad, surgiendo asf di--
versas opiniones y polémicas tanto en el &mbito religioso, penal, ci--
vil, forense, ete. (#)

En nuestro pafs, un mit¢rcoles 13 de marzo de 1968 era un dia emg
cionante y ileno de esperanzas, segln comentan, para un equipo de jbve
nes ecirujanos de México, Dos quirofanos contiguos habidn sido debida-
mente preparados en lo que antes era un décimo piso del Centro Médico
Nacional para hacer el primer trasplante de corazbn intentado en Améri
ca Latina,

Sendas mAquinas cardiopslmonares permanecifan listas en las dos -
salas del antes 1lamade Centro Medico Naciconil, fremte al resplande- -
clente instrumenta! quirdrgico, aguardaba ¢} nutrido equipo de enfermg
ras, ancstesistas y el eguipo auirirgico que comprendfa tres especia--
listas, ademis del dector Palaclos: Carlos Gaes, Miguel Cossié Pascal

¥y Carlos Egperanza,

(7) CLr. RIVACOEA Rivacoba, Manuel, “Los trasplantes de &rganos humanos -
ante el derecho,', p, 29,
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A las 7:30 p.m., la donante, Marfa Tercsa Delgado Arriaga, de -
35 ahos, que tenfa un tumor em el cercbro fué trasladada, de la sala
dc‘neurologin‘ en cl sexto pisa, a uno do los dos quir6fanes. El re-
ceptor, un obrero llamade Alwjandro Sesa Chumacere, de 51 aites, vieti
m2 de un infarto al miocardio, Fcnia pocas posibilidades de sobrevi---
vir a largo plazo. Habia sido trasladado dv la sala de coardiclopfa -
al otro quiréfana.

‘Una hora y tres cuartos antes, cuando ya todo estaba preparado,
telefonearon de la Oficina Administrariva para declr que «l equipo --
quirfirgico podis prosegulr con 1os preparativos para 11 doble intir--
veneidn, pero no debfa realizarla hasta nueva orden,

El doctor Xavier Palacios Macedo, jefe de clrupfa del IMSE y --
sin duda uno de los cardibloges mis prominentes de México, s Lrasla-
d6 de la sala de opcmc.innes a la administracidn, para consultar con
el administrador y sus asesores legales, 1a cspera se prolongd una -

hora entera. A lag 8:30 p.s. sond el teléfono y alguicn dijo, simple
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mente: Suspendan la operacién. El cirujano Carxlos Gaos ilord, sin po

der goportar mis la acumulacién de emociones y la enervante tarea de

conseguir que los parientes firmaran los documentos legales,

Tres horas después expiraba la enforma. La tentativa del tras

plante habla quedado frustrada, ne por falta de instrumental, de expe

riencia, de entusiasmo, sino por un impedimento legal, (B)

;Pero quifn es el doctor Polacios?, preguntamos hoy en la actua

lidad, y un funcionario del hospital, en aquel entonces, comenté: "Es

ub pran sapecialista que ha injertado alrededor de 500 vilvulas; y --

cuatre de siuvte personids 2 quion s¢ les pusieron hasta tres vileu--

Fag pedavin vivea. A mis do 206 pacier

: Yen ha pueato dos vilvulas

3 oa uLres tantos, wnn sola valvula, sin que hasta shora ge les haya -

muergoe une solo de vllos.' ()

(8) Clr, fduema, p.p. L05-11G.
) ORS D, Albert. "Cuande y coue hiacer los trasplantes™., Revista =
Griminalia, p.p. 103-110.
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Un afio después, cn marzo de 1969 sc provocsd periodisticamente una
gran sacudida emocional en el pafs, fué detenido por la Policia Judi- -
cial del Distrito Federal, un distinguido especialista oftalmblogo, por
haber obtenido en el Hospital General de Méxieo, con autorizacibn del -
mismo, las cérneas del caddver de una nifia, para ser trasplantados a pa -
paci.er;'tc del instituto que combatc 1a ceguera en Mexico, la nifa habtia
sido victima de homicidio y 1la ausencia de las corneas se descubri6 al
practicarsele 1a necropsla médico-forense. Felizmente la Procuradurfa
General de Justicia del Distrito Federal resolvis, frente al especialis
ta, que ne habia delito que perseguir, Con este motive, la antes deno-
minada Secretarfa de Salubridad y Asisrencia, hoy Secretarfa de Salud,-
gird una circular a sus dependencias, limitando el uso de los caddveres
y desde entonces alyunos invidentes sufren mds la desesperanza, come --

tambitn los médicos con espiritu inves Su catlmaban cn ese en-

tonces en mis de 1,000 los trasplantes de cdrneas que debicron haber sf
do realizados en el Distrito Fedewal y que fucrvn suspendidos por aquel
incidente. (10)

En base al caso anteriomente mencionads, pedenus darnes cuenta -
que los actos de disposieidn sehre ¢l cucrpe humano considerando que en
la actualidad cstamos al alcance de upa medicina altamente adelantada y
que tenemos un cucrpo mtdico al nivel de otros patses desarvellados - -

creemos conveniente que: las disposlciones no deben estar en funciom de

(10) ¢frx. QUIROZ, op. cit,, p. 554 y 559.
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la legal disponibilidad o indisponibilidad de las piezas anatémicas --
que conforman el cuerpo humano, as{ como tampoco a las nociones de in-
moralidad, contrarias al orden plblico o a las bucnas costumbres sino
mis bien, la finalidad de las disposiciones del cucrpo humanc dcben re
ferirse a las actuaciones. necesarias para salvar 1a vida y restable--
cer el equilibrio de funciones orglnicas de un receptor o de un terce-
ro y que ademfs, &stas disposiciones y donaciones no impliquen un nego
cio lucrativo ya que surgirfa una delicada cuesti6n cuando el consenti
miento, para la disposicibn de cualquier 6rgano, s¢ otorgara por un prg.
cio; lo que implicarfa la venta de un 6rgano hymano adherido a una per
sona viva, actos que calificamos rotundamente como ilfcitos ya que no
se pucde ni se debe comerclar ¢ lucrar con ninpuna parte del cuerpo hu
mano, Entcendemes que en tal hipbtesis ol consentimiento es ineficue,
pues exi.s,cen fundadas razoncs para conclulir que dicha donacién no fué
espontdnea, sino determinado por una necesidad cconbémica. Por lo tan
to, consideramos que las normas culturales, imperantes en nuestra 4po
ca, y en las consiguientes, no deben de manera alguna adamicir, por ir
contra la libertad del hombre y por ende centra los ideales y buena =
fe de la comunidad, el comercio de 6rganos vivos del ser humano, en -—
consecuencia: el comercic de Srganos vivos del ser humano y de &1 des
prendidos a la hora de la muerte, en virtud de un precio ofrecido o -
pagado, debe ser objeto de sancién penal.

El 30 de julio de 1968, le Acadcmia Mexicana de Cirugia opinb al

respecto diciendo que era conveniente aclarar otros aspectos, todavia
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no bilen resueltos, del problema de los trasplantes come eran los rela
tivos a la seleccifén de los donadores y receptores, al diagnéstico co
rrecto de la muerte, a los problemas &ticos y legales que aquello re-
presenta: asi como a la autorizacifn del donador para que se pueda --
disponer libremente no Gnicamente del corazén, sino de cualquier par-
te del cuerpo que sea trasplantable, a la autorizacifn de los familia
res para el clerre del respirador, al problema inmunolégico ya que no
se conoce todavia algfn medio idénco para evitar la reaccién de recha
zo de la vigscera cardiaca trasplantada y finalmente a la conveniencia
de actualizar la legislaciOn mexicana y correglr algunos conceptos an
ticradon que representan un serio freno a la clencia médica y quirfiv
gici. de nuestro pals y que lo colocan a la zaga, de este siglo en que
se lan empezado a revolucionar todos los conocimicntos para mejorar -~
1a vida de los hombres. (11)

Una muy distinguida comisi6n de la Barra Mexicana de Abogados,-
integrada por los sefiores licenciados Manuel Palavicini, Javier - - -
Creixell del Moral, Benjamin Flores Barrocta y Onésimo Cepeda Villa- -
rreal, quien fungié como presidente de la misma, asesorados por los --
sefiores licenciados Alfonso Woxiega Jr., y Miguel Villoro Toranzo, lle
varon a cabo un trabajo respecto a los problemas jurtdicos que se aug

citan en log trasplantes de Organos Humanos.

(11) Cfr. “Dictamen de la Academia Mexicana de Cirugia sobre el Irasplante
de Organos”, op. cit,, p.p. 75-86.
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La Comisifn se reunid en cinco ocasiones, destinimdole, sin limi
" tacibn, el tiempo que fue requerido., De esta forma los esfuerzos de -
dicho trabajo se realizaron no s6lo para hacerlos del dominio pGblico,
sino también a fin de exhortar a las autoridades competentes para que
se avocaran dentro de sus respectivas jurisdicciones, al estudio del -
problema y a proponer, en su caso, la legislacifn que se requerirfs en
las distintas codificaciones jurfdicas.

El Sr. Dr. José Angel Ceniceros, resunid los puntos de vista de
1a comisidn de la Barra Mexicana de Abogados, considerando las pers--
pectivas de 1a maral de la convivencia y de la ciencia tal como lo de-
clard la propia comisibn. Nosotros mos permitimos transcribir dichos
puntos, ya que consideramos que es de importancin conocer lo mis certe
ro posible las opiniones de dichos abogados asf, sin temor a una posi-

ble mala interpretacifn de nuestra parte, tenemos:

1. ™La persona ticne el derecho a disponcr de partes de su cuer
po si ello redunda en Bu salud y bilenecstar corporal.

2., la persona puede disponer de partes esenciales o no, que - -
sean regencrables o que no lo sean, con {ines de salud y com
pleto bienestar. Es valido el consentimiento para los trata
mientos médicos mds extremos, en 1a medida de su necesidad,

3. La persona tiene derecho a disponer en vida de partes de su
cuerpo, para beneficio de otro, conr tal de que el motivo que :
la impulse sea conforme al orden pGblico y a las buenas c¢os~

tumbres,
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3.

7.

8.

10.
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Ese derecho tiene como limite, cl no disponer de partes del
cuerpo que entrafien su aniquilamiento. Es decir, s6lo pue-
de ‘disponerse de partes no esenciales y que scan régenera-
bles.

La disposicién ha de ser absolutamente libre y siempre serd
revocable.

Debe desecharse el derecho de terceros a disponer de partes
del cuerpe de una persona, salve que se trate de interven--
ciones médico-quirGrgicas indispensables para la salud y =-
cuando no fuere posible obtemer su consentimiento. Es matg
ria de responsabilidad médico-profesional,

Aunque 1a disposici6n del cuerpo para después de la muerte
es libre, no dehe olvidarse 1a grave influencia de las cos-
tumbres de 1a religi6n y de 1la moral,

La disposicitn del cuerpo para despuls de la muerte es revo
cable y libre por parte de su autor.

Los deudos, los familiares y la colectividad, pueden dejar
de cumplir con la voluntad del donante, de acuerdo con la -
moral, con las buenas costumbres y con cl orden pGblice.
En todo caso de disposici6n de la propia persona o de los -
sucesores, en vida o después de la muerte, habri que exami-
nar ¢l motivo lfcito, el orden pblico, las buenas costum--

bres y la moral. Ea decir, 1a socledad 'slcmprc tendrd el -
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derecho de aprobar o reprobar las disposiciones hechas.™ (12)
En resumen, la comisi6n de la Barra Mexicana de Abegados destach
que nuestro derecho no contiene disposiciones expresas y que de ello -
no puede derlvarse una interpretacién adversa a los trasplantes de 6r-
ganos, y que ¢s5 franca la tendenclia a la admisidn de los actos de dig-
posicién del cucrpo humano, ¥ que la regulacién jurfdica debe ser orien
tada conforme a los principios morales, de la convivencia y de la cien-
cia,
La Academia Mexicana de Medicina, el dia 18 de marzo de 1969, por

conducto del Sr. Dr. Jos& Lajuna, dI6 una orientacién elara para el --

diagnéstico del estado de muerte:

a) a) "La plrdida de todos los reflejos,
b}  La pirdida complcta de las funciones de relacibn, es decir,
el cona profundo,

ldad muscular,

e) La pbrdida do la tond

d) Bl pare resplratoris cspontinco.

o) El colapso de la presidn artevial, al suspenderse los recur
sos artificiales de zantenlmicnto,

£) El ¢lectroencefalograme horizeatal gue ne se modifique ante
estimilos, y

) La suspensibn de los latidos cardiacos.” (13)

"Trasplante de Urynanus Humanos'., Revista criminalia. Niém, 2, Febrero
28 de 1989 pop. L73-177,
"Dictamen de la Academin Mex
Qrines en Sujuivs Humanvs'’,
a9,

do Cirugfa sobre ¢l Trasplante de -
ta crimirnlia., op, eit., p.p. 87-«



El dfa 27 de abril de 1969 sec verificd en México, Distrito Fede-
ral, 1la vigésima Reunibn Nacional de Urologfa, y ¢l sacerdete Gareilazo
afirm6 que: "la Iglesia Catélica considera el eadver de una persona cg
mo alge sagrado, porque fuc ¢l templo del Espiritu Sante, Cuande hay -
cierta accibn, como la de extraerle un Orpanc para prolengar la vida de
otra persona, esa accibn es benlfica y, sobre tode, ¢l Scgane va a que-
dar injertadoc ¢n otro templo." (14)

Tomando cn consideracibn una interpretacito religiosa de la vida,
NOSCtros nos drrevemos a comentar, «que si la vida s¢ concreta vn ol ser

y el ser es 1a conjucidn de alma y coerpo entonces ia cesaclon de 1o vi

da ocurre cuando ¢l alma se separa Jdel cuorpue, Lo Lerprotas Juri-

suointerpre cavia -

dica, por su parte, planteada de una forma muy v,

tener vida indepen-

de 1a sigulente mancra: se nace con el ox
diente; ¥ se muere por carccer de cste elementt ¥ por perder esa vida -
independiente.  Ast paradoiica ¥ muy imprepias ate s habla Je naeide -

myerto, cuando se debe decir, emergido mucrzo, v oonoasd comooen laonoe-

tualidad y con la misma {mpropivdad, hoy e hahiz seortg=adve, oy

RTINS CERRTS IR

cir de los objetus inanimados, de geves sdlo capacesn i
tir, sin vestigios de sentlr, de querer, s=in voluutad alund,

diun Jel

Por su parte, la Organizacidn Mundial de la Sajud. por s

Consejo de Organizaciones Iutirnaclos:d Clencian Wdicay, conjup=

tamente con la CHESCO Jurmuld una declaracidn sohre las nommas & gue -

(14) QUIROZ, op., cit, p. 556 y 557.
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debe sujetarse la operaci6n de trasplantes: comprobacién de 1a muerte
‘dcl donador; previo estudio immunolégico de compatibilidad entre el do
nador y el receptor, y que sc demuestre la necesidad del injerto cuan-
do hayan fracasade los tratamicntos médicos y operaciones de otra fndo
le. (15)

Después de dar a conocer algunes acontecimicntes que se dieron -
a raiz del primer trasplante de corazén humano, otra cuestiétn nos ha -
llamado 1a atencidén, scguramente no es el problema de la autorizacidn
del donante ni de sus familiares para utilizar sus 6rganos con fines
de trasplante, asi come tampoco lo es la certificacidn de la muerte o
bien los obstficulos lepales que se dan en México para la prictica de
los trasplantes, sino que, adenfs de los mencionados, nos llama la --
atencién el problema immenolérico, es decir, la reaccibn inmunolégica
por la cual ¢l recepror traza de eliminar el tejido extrafio del denan

ano es sestenida, en condiclones nox

te; esta reaccién llamada doe rec

naricion de! tejido no proplo. Esto fmplica la -

wates, hasta la des
necesidad de distis s 1o e debemos entender como aspectos de tée-
nica quirdvglca ¥ lous que se reficren a la clinica quirGrgica. Por -
elemplo; ¢l casu de trasplantes de corawdn implica un aspecto téenlco
que ¢sbtanmos Sopuros aparecy Jebbdamonte aclarade y veneido por nues-=-
tros iflustres clirujanes que dominan ya, espléndidarente, la téenica -

quirirgica de este zipo ¢poratorio. londe todavia permancee la duda

(15) Cfr, fdem. p. 523.
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e¢s precisamente lo que ataile a los aspectos clinices, es decir, los -
procedimientos, las atenciones, los cuidados de que deben ser objeto
las personas a las cuales se les ha practicado el trasplante, esto --
es e¢n vista de que la evolucién de los casos plantea cucstiones no -
aclaradas, y hay ¢l deber de indagar sobre la legitimidad de una tera
péutica cuyo &éxito clinico es sombrio, a pesar de que la técnica se
ha superado brillantemente. Aqui es donde surge ¢l problema de saber
si el fin justifica los medios, esto es, si es lfcite practicar actos
quirGrgicos, asf{ sean técnicamente perfectos, cuando el &xito clinico
¢std sembrado de dudas. Hste problema permancceri cn cuanto no se ob
tenpan datos seguros que hagan admitir en ¢l tratamiento inmunolégleo
cudnde menos come prometedora de algGn éxito respecto al recepter, -
Aqul es donde tienen la palabra Gnlcamente los clinicos, para que di-
gan si hay © no probabilidad de éxite endichas actuaciones, pues por
hey,selamente se encuenkran, apenas, expericancias cspléndidas y bri--
1lantes eb las técnicas quirtirgicas, pero sin tener visos de provecho
real, a large plazo, para los pacientes, Lo quu tambi6n es evidente
es que nunca se puede prometer la curacidn, sino apenas la tentativa
de obrenerla; por esto la medicina no pucde prometer curar sino tra-
tar. Pero aunque simpre hay un claro margen de habilidad en ia te-
raplutica, no por ello se Justifica cualquiera intervenciln, tratap
do de hacerla legftima apenas porque, quizd, ademis de todos los - -
riesgos, habrd una tenue y discutible posibilidad de éxite terapéuti

co, Por ello, pensamos que en el easo particular de los trasplantes
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de coraz6n, en cuanto no se superen los problemas immumolégicos, que
hacen de la intervencibn quirvGrgica candidato a las fallas esperadas,
parece que la solucién de los aspectos técnicos que han sido magnifi-
camente resucltos, no legitima un acto quir@rgico de tal magnitud, --
por lo esperado y en cuanto a sus incalculables riesgos.

Pero pensemos en que podria ser admitido cl trasplante de cora-
zbn en vista de que ésta sea la Gnica terapia capaz de proporcionar -
al enfermo algunas posibilidades de sobrevivir menos ‘penosamente,por
ello,en 1o que toca al problema de la muerte del donador para el posi
ble retiro del Organe para trasplantar, solamente podr4 llevarse a ca
bo dicha cxtraccidn, después de la verificaci6én mencionada cn puntos
anteriores y habiendo lograde datos para diagnosticar la muerte legal
anatdmica mas no celular, s6lo hasta cse cntonces serd pemmitido dis-
poner del tejido u érganc para ucilizar y no antes, nunca antes, es -
deeir, en un moribundo, jamis, en un cucrpe en estado vegetativo com
funciones espontfineas, jamis. No habria ningln argumento que pudiera
defender una situaciém diversa. La concesién que se hicicra, asi fue
ra garantizada por las mis idénecas intenciones de sb6lo buscar benefi
clos, abriria las puertas para los abusos mhs criminales; siendo ade-
mds, aquella hip6tesis, contraria a la moral mis elemental. Es clare
que si imspeccionande el cuerpo del donante s¢ descubriera que presen
ta condiciones de irreversibilidad de suy muerte -como en ¢l caso de -
traumatismo destructor del segmento cefdlico-, ne seria necesarie ir

tan lcjos cn las exigoncias para la veriffcaci6n del estado del cuer-
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po, Pero hay que obtener, sin duda, la certeza de que estamos en presen
cia de una muerte somAtica o anatomica y no de la celular o histologica

de 1a cual ya no quedarfa nada para trasplantar.
1.2, Su_legislaci6n vigente

1.2.1. AnAlisig del titulo décimocuarto de 1a Ley Gemeral de ==
Salud vy del Capitulo IV del Replamento de 1la Ley Gepe- -

ral de Salud en materla de control sanitario de la dis--
posic¢ién de Srpanos, tejidos y cadfiveres de seres luma-~-
nos.

Tenemos que dentro de las disposiciones comunes que sciia
la el titule dtcimocuarto de la ley, se encuentra el hecho de la
competencia para ejercer el control sanitario de la disposici6n
de organos, tejildos y cadiveres de scres lwmanos, la cual e co-
rresponde indudablemente a la Secretaria de Salud cen todo el te-
rritorio Nacionmal, los gobicrnos de las cntidades federativas po
dr&n participar en la prestacistn de los servicios a que el mismo
se refiere dependiendo a los acuemdos de coordinacién que suscri
ban con dicha dependencia; de esta forma, nos senalan lo que de-
be entenderse por disposicién de ¢sos brganos, tejidos y cadfve-
res de seres humanos, definiéndose también, lo que debemos enten
der por cadiver, feto, producto, embrién, destinoe final, ctec, --
Regpecto a'la definicifén que nos da 1a ley para entender lo quc
es el cadiver, ya habfamos comentado en puntos anteriores que la
fraceibn II del articulo 314 cs incompleta ya que si por cadfiver
debemos de entender a aquél '...cuerpo humano en el que se haya

comprobade la pérdida de la vida", entonces debemos de mencionar
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la forma en que deberi certificarse dicha pérdida, en comsecucn=-
¢ia 1a ley en el artfculo 317 nos enumera los signos que debe «-
presentar un cuerpo para ser considerado muerto, de esta forma -
consideramos que es conveniente mencionar nuevamente dichoe ar- -
tfculo aunque éste haya side ya expuesto anteriormente:

"Para la certificacidn de la pérdida de la vida,

debers comprobarse previamepwe la existencia de

los siguientes signos de muerte:

1, La ausencia completa y permanente de concien-
cia,

I1. La ausencia permanente de respiracién espontf
nea;

IIX. La falta de percepcibn y respuesta a 10s es-
timulos externos;

IV. La ausencia de los reflejos de los pares cra-
neales y de los reflejos medulares;

V. La atonia de¢ todos los msculos;

VI, El término de la vegulacidén fisiolégica de la
temperatura corperal;

VIi. EL paro cavdiaco irreversible, y
VIII. Los demds que cstablezca el reglamento co-=
rrespondiente, "

Un signo, ¢l segundo, es ¢l que objetivamente c¢ incide
con nuestra opinidn y es el que podria dar la pauta pars que lon
trasplantes de drganos se Ilevaran a cabo con menos problemas --
éticos y morales, ya que el funcionamfento delcorazén taito an--

tes como en la actualidad es el que mis es tomado cn cueita para
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determinar el instante mismo en que s¢ produce la muerte, Mas -
sin embargo las fracciones uno, tres y cuatro aluden, las tres, a
otra funcién vital; el cerebro, por cso recalcamos que con la =-
abolicién total de las funciones cerebrales y del sistema nerviQ
s0 central durante un lapso que penmita ascgurar la irreversibi-
lidad del proceso y acompanada de la detencitn espontinca de la
respiracién, pedemos pues determinars una muerte en el scntide hu
mano.

Ahora bien, aunque lu comision de la Bayra Mexicana de -
Abogados y aluyunos autores como el Dr, Xavier Palacios Macedo v

Alfonso Horicga Jr. entre creems, maniticsten que no existen inpe

dimentos legales para realizar les trasplantes de orgunos
dos en México, creemos nosotros gque sf o las ay, claro. gue cfce-
tivamente, nos vamos a encontrar un articalu que nos proliba ta-
gantemente el trasplante de Srganvs, a excepcidn del trasplante
de un 6rgano Gnice esenciul para la conservacion de la vida y no
regenerable, artfculeo 322, Gltimo pArrafo d¢ 1a Ley General de -
Salud, pero basta con leer la lay antes menciomada para darnos

cuenta que la necropsia en unos casos y el lapsc que impoue la -
ley, forman los dos principales obstéculos legales en México --
para la préctica de los trasplantes, pur ¢lle el articulo 318 de

la Ley General de Salud nos dice:
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"En el caso de trasplantes, para la correspon- -
diente certificacion de pérdida de la vida, debe
r& comprobarse la persistencia por doce horas de
los signos a que se refieren las fracciones I, -
II, TIL y 1V dcl articulo anterior, y adends las
sigulentes circunstancias:

I. Electroencefaloyprama isecliéctries que no se
modifique con estimulo alguno dentro del tiempo
indicado, y

II. Ausencia de antecedentes {nmedliato de inges
tidén de bremuras, barbitGricos, alcohol y otros
depresotes del sistema nervioso central, 6 hipo-
texmia,

81 antes de ese térnino se presentara un parg --
canliaco i{vreversible, se decerminard de Lomedia
te la pérdida de la vida y se expedird el cervti-
Ficado correspondiente,

sctiva serd expe-
prof seinas de 10a que
inteseen ¢l cuerpy tlenfco que intorveadra ca el
teasplante,"

Cihe mencivnar que Las doce horas a que hace alusibn ¢l articy
lo anterlor son sais que suflicientes para permitir que los Srganos
de los resios humanos sin vida suiron modificac ivans negativas, -
desapeovechando asi sus Srganos funcionales para un trasplante, -
Esto es en el cano de que 1a respivacion u oxigunaecldn de ras of-

lulas no se v e sea artificialnente.

AU e 2!

Considersnos que dicho lapso de tiempo puede ser muy funclonal
81 se aplicara Gnicamente a las fracclones primera, tercera y ~---
cuarta del artfeulo 317 del misme nrdenamicento ya que cesada la -
respiracion espontiuce y logrando reescablecerla por algln sfate-

ma de reanfaacién aquéllo daria oportunidad de verificar, cn ese



134

tiempo, el cercbro del enfermo y cerciorarse asi, si éste estd
completamente sin sus funciones, es decir; si la linea del elec
troencefalograma persistiera por lo menos doce horas pudiera --
con toda certeza, afirmarse que existe un daflo cn el cerebro de
manera irreversible y aunada a que la falta de respiracién ya -
no pucde scr mantenida mis que por un sistema de reanimacién, -
entonces, con toda claridad puede ser factible considerar que -
1a persona cstd muerta anatomica y somdticamente. Es asf como
consideramos que debe utilizarse el lapsv de doce horas, que --
bien pudiera ampliasrse a veinticuatro horas, para tener una -
mayor seguridad del proceso de irreversibilidad., Fl corazén por,
supuesto, no puede servir para un trasplante tras haber permang
cido inactivo tanto ticmpo. Lo que pasa en la prictlca es que,
tan pronto come sobrevicne la muerte cerebral, =¢ inician la --
cireulaclén y la respiracibn artificiales y sc prolongan meclni
camente a fin de conservar el corazbén en buenas condiciones, -
Como se ve, no hay necesidad de reformas mayores a la ley, aun-
que si definitivamente, habrba que crear un aparato jurfdico que
resguardara este tipo de actos, que va desde la seleccibn de do-
nadores y receptores impidiendo un posible lucro y fama, hasta -
el registro de las instituciones autorizadas para la extraccién
y preservaci6n de los tejidos y Organos trasplantables, todo es-
to,para evitar posibles abusos y gavantizar a 1z poblacién la --
aplicaci6n correcta de los procedimicntos que implicarfa un trag

plante,




Hablando de donadores y receptores también es «onveuicr

mencionar qu: la ley no habla de donadores sino de Disjonc:it-. -
ast el articulo 315 de la ley invocada expone:
"Se considerarf como disponente originario, para
cfectos de este Titulo, a la persona con respec-
to a su propio cuerpo y los productos del mismo,"
Lucgo el artfculo 316 preceptia:
"Ser&n disponentes sccundarios:
I. El cényuge, cl concubinario, la concubina, -~
los ascendientes, descendlentes y los parientes -
ecolaterales hasta el segundo grado del disponente
originario;
II, A falta de los anteriores, la autoridad sa--

ritaria, y

I1I, Los demis a quiencs csta Ley y otras dispo-
siciones gencrales aplicables les conficran tal -
carfcter, con las condiciones y requisitos que se
sefislen en las mismas."
Respecto a las personas y establecimicntos que cealic |

actos de dispesicidn de cualquier 6rgano, artfculo 319, ne creu

mos que haya ning0n problema, ya que las clinicas privalas :

canas carecen de equipo para trasplante, por lo que hay poces ~

probabilidades de que se hagan trasplantes clandestinos. Hut

donde nosotres tenemos noticla es el Hospital de la Raz, perte-
neciente al Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS) 11 fintco

hospital de México con las dos bombas mAs modernas, e i:dispensy



136

bles, para operaciones de &sta Lndole.

Existe un artfculo el 322 de la Ley General de Salud que
por ser contradictorio, exagerado y absurdo nos llama la atencién
y el cual establece:

"La cbtenciSn de 6rganos o te}idos de scres huma-
nos vivos para trasplante, sélo podri realizarse
cuando no sea posible utilizar 4rganos o tejldos
obtenidos de cadiveres.

Queda prohibido realizar el trasplante de un 6rga
no (nico especial para la conservacién de la vida
y no regenerable, de un cuerpo humano vive a otro
cuerpo humano vive,"

Paradéjicamence a nuestra legislacibn, en el Hospital de
la Raza ‘pertencclente al IMSS, se ha llevado a cabo Gltimamente
un trasplante de corazén, por lo que no encontramos explicacién
a la existencia de 1a parte final del artfculo anteriormente men
cionado, En principio nos sorprende saber, que st prohibido estd
este tipo de intervencionmes, porqué se siguen practicando. Ya una
vez analizado y despupes de haber meditado un poco el no apego a
1la ley, nos da gusto saber que se han roto esas barreras religlo-
sas, morales y 6ticas que frenan el desarrollo médico y jurtidico,
Nos alienta saber que la sociedad ya no se asusta con este tipo -
de noticias, al contrario, s¢ interesa en saber cl resultado de -
la misma, cuestiones que nos hacen pensar muy positivamente y que
obligan moralmente y en especial a los juristas a acercarnos a ~-

1os conocimientos mis alld de los juridicos. Habr& que indagar --
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porqué y cbmo se llevé a cabo dicha contrariedad; por ¢l momento
no cabe més que sefialar que dicho articulo habrd que atrogarlo.-
(16) No decime¢s derogarlo porque su primeca parte estd vigentc -
afin cuando tenga que cambiarse el término caddver por (! de mucy
te, ya que s ¢s posible obtener 6rganos y tejidos una: horas --
despfies de muerta una persona, M4s sin cmbargo recordemos que -
del eaddver nada funcional podemos obtener para objeto de tras--
plante.

Finalmente, cave hacer mencién que los legislanores so -
remontaron muchos aflos atrfs, para reflexionar y tomar en cuenti
que el primer i{njerto de que tuvimos noticia fué el de la sanpre
en 1667, razbn suficicnte para que la sangre sea consl 2rada ac-
tualmente como tejido, por tanto, é&sta, podrd ser obte:rida y ---
tragplantada voluntarin y gratuitamente. En ningln ca:o ;’oxlrﬁ -
ser objeto de actos de comercio.

Lo anterior ha sido lo m&s relevante de los do: primeros
capitules del Ti{tule décimocuarto, articulos por demds trasecen--
dentales para la interpretacién de las disposiciones que regulan
el tema de los trasplantes de Srpanos.

El capftulo tercero del Titulo décimocuarto de la Ley en -

estudio, serd analizado jJuntamente con el capftulo cua:to del re

(16) En el &mbito del derecho se entiende por Abrogar, a lo que e anula o
revoca por complete; y se comprende por Derogar, a lo que s« reforma
o modifica.
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glamento de la misma ley, en virtud de que amhos tratan lo refe-
rente a las disposiciones a que deben estar sujetos los caddveres.
Ast pues, consideramoes pertinente incluir, dentro de esta tesis,
un comentario aunque sga breve de lo mis importante que contengan
ambos capitulos referentes a les trasplantes de 6rganos.

Por leo que toca a la disposicibn de cadAveres, sers la Se
cretarf{a la encargada de dictar las normas técnicas relacionadas
a las condiciones relativas para la obtencibn, conservaci6n, mang
jo, utilizaci6n, preparacidn, suministro y disposici6tn en gencral
de los 6rganos y tejidos de los cadéveres. (17)

Una de las normas m&s importantes dentro de estos capitu-
los, es 1a situacién en que se cncuentran los disponentes secunda
rios respccto a su deudo o disponente originario, los cuales siem
pre deberfn cstar por arriba de cualquier autoridad sanitaria y
judicial, Por lo tanto la disposicién de los érganos y tejidos -
del disponente originaric, estar& en razén, al orden de preleren-
c¢ia que marca la Ley a través del articulo 13 del reglamento que

mis adelante mencionaremos.

Por otro lado, el articulo 62 del reglamento nos dice:

"Para la realizaci6n de cualquier acto de disposi-
cién de cadiveres, deberd contarse previamente con
el certificado de defuncibn, que serfi expedido una
vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus

(I7) Ctr. Artfculo 58 del Reglamento de la Ley General de Salud,
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causas, por profesionales de la medicina o por per
sonas autorizadas por la autoridad sanitaria compe
tente."

El articulo anterior nos demuestra, lo afirmado ya ante-
riomente, es decir, si las necropsias tienen la £inalidad de cer
tificar la pérdida de la vida y la de determinar la causa de la
muerte y ai un transplante debe rcalizarse minutos después de cex
tiffcada la muerte entonces aquella, en unos cases, si influye y
¢s obsticulo legal para obtener, una ve: teniendo el consenti- -
miento de los disponentes secundarios como los liama la ley, un
brgano o tejido funcional para transplantar. Lo anterior obedece
al factor tiempo ya que como sabemos, algunos Organos funcionales
que podrian ser objeto de transplantes se conservan en buen esta-
do pocas horas después de haber cesado las principales funciones
vitales, asf por ciemplo: se hia verificado 'quc el corazén pucde -
ser trasplantado de 15 a 20 minutos después de ;m Gltimo latido;
los rifones 45 minutos, el higado 2 hrs., los pulmones con oxige
nacién, de 15 a 20 minutos y la vida de los espermatozoides fue
verificada hasta 12 horas después del fallecimjento, De esta ~--
forma queda demostrado aunque sea tebricamente, que las necrop--
sias en unos casos si son obstAculos legales para la préctica de
los trasplantes.

Cabe mencicnar que: "Para la préctica de las necropsias .
en cadiveres de scres humanos, se requiere la orden o autoriza-

cibn del disponente secundario.,., salve que exista orxden por es
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crito del disponente originario'" as{ lo establece el artfculo --
345 de 1la Ley General de Salud. Mis sin cmbargo si hemos de to-
mar en cuenta el orden que nos numera cl reglamento de la misma
ley en materia de la disposicién de 6rganos y tejidos, tocarfa -
primeramente, ordenar al Mjnisterio Pablico la practica de las -
necropsias, ello tiene su fundamento en el articule 70 que expre

ga:

"Para la prictica dec necropsias se requerirf:

1. Orden del Ministerio Pablico, de la autoridad
Judicial o de la autaridad sanitaria;

II. Auvtorizaclén del disponente originario, o
III. Autorizaci6bn de los disponente secundarios
en ¢l orden de prefercncia establecido en el pre-
sente reglamento, cuando la necropsia pretenda --
realizarse em instituciones cientificas u hospita
larias y sicmpre que no exista disposicién cn con
trario del disponente originario,"

Nosotros concluimes que como ¢l articulo anteriormente -
descrito, no pos hace el schalamicnto de seguir un orden de pre-
ferencia, suponemos por ello como ya anteriormente menclonamos -
respecto a la situacién de los disponentes freate a las autorida
des, que se estarf al si sefialado orden de preferencia menciona-

do en el reglamento, -tal y como Bc establece en su artfculo 13 »

que reza:
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""Serdn disponentes secundarios, de acuerdo al si-
gulente orden de preferencia, los sigufentes:

I. El cényuge, cl concubinario, la concubina, =-
los ascendientes, descendientes y los parientes -
colaterales hasta el segundo grado del disponente
originario;

II. La autoridad sanitaria competente;

IIL, El Ministerio Pablico, en relacién a los 6r-
ganos, tejidos y cadfveres de seres humanos que -
se encuentren bajo su responsabilidad con motive
del ejercicio de sus funclones;

IV, La autoridad judicial;

V. Los representantes legales de menores ¢ inca-
paces, Gnicamente en relaciém a la disposicidn de
caddverces;

VI, Las instituciones cducativas con respecto a
los é6rganos, tcjides y cadfiveres que les son pro-
porcionados para investigacién o doceneia, una -~
vez que venza cl plazo de reclamacidn sin que - -
ésta sc haya cfectuado, y

VII. Los demds a quicnes las disposiciones gene-
rales aplicables les conficren tal cardcter, con
las condiciones y requisitos que se sefalen en -~
las mismas."

1,2,2., Aps s_acetca del consentimicnto de los familiares e
la disponibilidad de su deudo, aludiendo los capitulos
IL,y IIT del reglamento federal para la disposicifn de
organcs, teildos y cedfvercs de seres humanos y de los

articulos 22, 747, 748, 749, 1795 y 1830 dcl Cédigo ci-
vil para el Distrito Federal

Varios autores contempordncos no estin de acuerdo en que
el hombre pueda disponer de su cuerpo en forma total. Jiménez «,
Huerta por su parte nos dice, que io- valores humanos como la --

vida y la integridad corporal interesan y son tutelados no Gnica
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mente por la persona f£fsica en quiencs encarnan, sine que per ser
valoves juridicos que interesan a la colectividad parxa la existen
c¢iz seguridad y fines del hombre e ideales de la comunidad huma-
na el Estado, a través de un poder coercitivo, tiene la obliga--
cién de proteger todos los bienes juridicos que rodean al ser hu-
mano considerados en su genuina fndividualidad, (18)

Magglore, ¢n relaeién con la vida y la integridad corpo--
ral, nos comenta que son bienes inviolables e indisponibles; que
la vida humana pertenece al individuo s6lo para ser conservada y
mejorada fisica y espiritualmentc, {(19)

Otro autor que ha tratado a fondo el tema del consenti=«
miento es el profesor italiano Crispigni. ''Considera que el con
sentimiento es una institucidn juridica autdnoma, cspecial, pero
no un contrato ni acuerdo de voluntades, asf como tampoco un ac-
to unilateral. Uno puede querer una cosa y para cso basta una -
sola voluntad." (20) De este Gltimo comentario, podriamos dedu-
ecir, la raz6n por la cual el suicidie no es sancionade; mis sin:
cmbargo, al colocarnes desde el otro punto de vista podrfamos --
pensar tambifn que si la vida humana, encarnadd em una persona -

fisica, no le pertenece a aquel mas que para ser conservada y me

(18) Cfr. JTIMENZZ Huerta, Marfamo, 'Derecho pemal mexicano,", p. 11,

(19) Cfr. MAGGIORE. Diritto Penale., p. 711., cit, pos., JIMENEZ. Idem. p. -
11 y 1s, :

(20) LEVENE, Ricardo, "Homicidio-suicidiec", p. 862.
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jorada, al atentar contra ella estaria por consiguiente atentan-
do también contra el Estado, situacién que lo haria acreedor a -
una sanci6n; mis sin embargo tal atentado, nos referimos al sui-
cidio, estf libre de toda penalidad, Creemos que las sanciones
cn este tipo de casos no son de tipo juridico sino morales, como
también creemos que es cucstién de moral el hechs de disponer de
su propio cuerpo,

Asi tenemos, que cuando uno consiente una cosa, se la ==
consiente a un tercero; hay aqui un acto bilateral, porque ese -
conscntimiento serd aprovechado por otra voluntad., Grispigni lo
define diciendo que: 'es el permiso dado por una persona a un --
tercero o terceros, a fin de gue puedan efectuar un acto objetiva
mente prohibido por la ley, del que puede resultar una lesién a
un bien o a un derecho de quien lo concede, o poner en peligro -
ese bien o ese derecho,” (21) Vale decir, que el consetimiento
s permisivo, Implica si se quicre un acto bilateral, peroc no -
¢s un contrato ni acuerdo de voluntades, porque predomina la vo-
luntad del que consiente, que serd aprovechada por la voluntad #
del tercero, Por ello el consentimiento, tratindose de trasplan
tes, .no debe ser otorgado por un men - demente o incapaz, ni -

arrancada por sugestidn, violencla, amenazas o engaflos, ogtos ==

(21) cit. pos., LEVENE., op. cit., p. 863,
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son unos de otres requisitos que establece el reglamento de la -
Ley General de Salud cn materia de control sanitario de la dispo
s8icibn de brganos, tejidos y cadfiveres de seres humanos para el
trasplante de érghnos, por consiguiente tenemos al respecto las
arcfculos 16 y 24 del clitado ordenamicnte que nos dicen:
“Tratindose de trasplantes, el disponente origi-
naric del que se tomen 6rganos o tejidos debera:

I, Tener m8s de dicciocho afos de edad y menos -
de sesenta;

II. Contar con dictamen médico actualizade y fa-
vorable sobre su estado de salud, incluyendo el -
aspecto pasiquiatrico;

11X, Tener compatibilidud con el receptor, de ==
conformidau con las pruebas médicas practicadas;

1V, Raber recibido informacidn completa sobre los
riesgos de la operacibén y las consecuencias de la
extirpacibén del 6rgano, en su case, asi como las
probabilidades de &xito para el receptor, y

V. Haber expresado su voluntad por escrito, libre

de coaccibn fisica © moral, otorgada ante dos tes-
tigos idénecos o ante un notario,™

"E) documento cn el que el disponente originario -
exprese su voluntad para la disposici6n de sus br-
ganos y tejfdos con fines de trasplante, deberg --
contenex:

1. Nombre completo del disponente originario;

11, Pomictifo;

III, Edad;

1V. Sexo;
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V. Estado civil;
VL. Ocupacién;

VII. Nombre y domicilio del cényuge, concubina
o concubinario, si tuviere;

VIIL. $i fuese soltecro, nombre y domicilio de
los padres y a la falta de éstos, de alguno de
sus familiares mis cercanos;

IX. El schalamiento de que por prepia voluntad
y a tLtule gratuito, consiente en la disposi- -
cibn del 6rgano o tejido de que se trate, expre
sindosc si esta disposicién se entenderd hecha
entre vives o para después de su mucrte;

X, Tdentificacidn clara y precisa del 6rgano o
tejldo objeto del trasplante;

XTI, E1 nombre del receptor del Srpuno o tejido
cuando se trace de trasplante entre vivos, o --
las condiciones que permitan identificar al re-
ceptor si la dispusicién [uera para despuds de

su muerte;

XIL. El sefialamiento de haber reeibido informa
cién a su satlsfaccién sobre las conscecuencias

de la extirpacién del 6rgano o tejido;

XIII, Nembre, firma y domicilio de los testi--
gos cuando se trvate de documento privade;

X1V, lLugar y frcha en que s¢ emite, y

XY, Firma o huella digital del disponente,”

Contrariamcnte a las ideas de Grispigni se encuentra --
Ferri que habiéndose proclamade sicempre como un soclalista, con
travin todo su programa polftico y su transformaria en un ar- -

diente partidario del mis centrista individualismo por cllo en
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su obra Homicidio-Suicidio afimmé quec el hombre no tenfia porqué -
tener limites para disponer de su propia vida. Dicha idea la - -

planted de la siguiente forma:

""No sé yo, verdaderamente, porqué rasdn esta vida, que -
el hombre ne pide nada a nudie, sino que le es concedida por wna
fatalidad natural, le puede ser jurfdicamente impuesta perpetua-
nente por la sociedad, ya que la pretendida necesidad de la exis
tencia individual para la existencia social ¢s, en mi concepto -
bastaute pruslematica. Una cosa e¢s, replto, que cuando el hombre
vive en socledad, ésta tenga necesidad de imponer ciertos limites
a su actividad externa -sin los cuales la vida soecial fmposi- =
ble-, y otra cosa afirmar que el hombre no pucde disponer de su -
propia vida", (22) Mis adelante, cl propio Ferri, habiendo re- -
suelto ante sf mismo ¢l 1limitado derecho del hombre para dispo--
ner de su propia existencia, se pregunta si el consentimiento del
paciente a su propia muecte tiene valor jurfdico, y hasta qué -
lfmites. Y establecicndo distingos, da respuesta al problema --
asi: "Dado que el hombre ticne la libre disposicibn de su propla
cxls:cncia, quicn mata a otro, previo al consentimiento de &ste,-
no es juridicamence responsable si aquel fue compelido al acto, -

aparte del consentimicnto de la vietima, por un motive moral, le-

(22) FERRI, Enrique. "Homicidie-suicidie™., p.p. 35 y 5l., cit. pos., GONZA
LEZ de 1a Vega, Francisco. "Derecho penal mexicano, Los delitos”,, p.-

90.
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ntha, socisl, y es, por el concrario, juridicamente responsa--
ble si el motivo detemminante de su accitn es inmoral, sntijuridi
¢o, antisocial", (23) Encuentra asi una nueva expresidn a gu doc
trina de la valoracifn de los moviles © motivos determinantes de
la conducta, MAs sin embargo no compartimos la idea en este se-
gundo phrrafo ya que sec podrfa asemejar, al hecho jurfdico de la
eutanasia, acto que reprochamos categbricamente por mis piadoso y
noble que sea ya que si se trata de calmar un sufrimiento, la me-
dicina, que estA ya muy adelantada por clerto, cuenta con medica-~
mentos y tratamientos muy idbneos a cada caso yart_i.culsr, por lo
que el homicidio eutanisico no seria justificable por ninguna --
causa.

Queremos mencionar respecto a los derechos sobre ia pro-
pia persona para disponer de su cuerpo, que mfs que hablarse de
un derecho debiera hablarse con mayor propiedad de una facultad
que tiene el hombre para disponer de su cuerpo en forma total, -
®tanto de su vida, como partes de su cuerpo, en vida o denptfés -
de muerto, disponiendo de su piel, de su sangre, de sus ceniras,
'de la forma como debe ser cremado." (24) Tal facultad de dispo-
gicién es ya una realidad reconocida por 1a ley: al respecto, es

menester recordar que ya existen los famosocs bancos de ojos, - =

(23) Idem. p. 90,
(24) LEVENE, op. cit, p. 862,
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constituidos por ojos donados en vida por sus duefios y que son -
posteriormente injertados en seres que han perdido la vista.

Sefialemos también el casc de las personas que todos los
dias arriesgan su vida, como por ecjemplo los pilotos de aviones,
los limpiadores de vidrios, los trabajadores al servicio de la -
construccién, los mineros, Todos ellos juegan practicamente su
vida en forma diaria, lo que parece ldgice y muy natural, y a na
dic se le ocurre discutirles cl derecho de actuar en esos ofi- -
cios peligrosos, pero se rcconc;Cc que casi todos cstos casos tam
poco tienen nada que ver con el sujcidio, pues se arriesgan ia -
vida por amor a la ciencia, a la técnica, al arte y por nccesfe-
dad, Pasa asi a plano sccundario la cuestién de si cste derecho
o facultad sobre la vida, cs un derecho de propicdad, es un deve
cho a la personalidad o es un derecho con modalidades 'sui géne-
ris'., Lo que ya no ofrece dudas cn el campo del Derecho penal,
es que el consentimiento para la disposicidén de 6rganos y teji--
dos estf ya reglameatado.

Potr ende los planteamientos formulados por una comisiGn -

de 1a honorable Barra Mexicana de Abogados, que despertaron -- -

1

un interés entre los juristas dejé asentade que la licitud de
la disposicibn del donante es irrestricta y qu’c pucde diapohcr -
en vida el destino que de darse a su cuerpo, ya sean respecto -
de su inhumaci6n, incineracifn, o bien donando partes del mismo,

pero siempre dentro de la moral ¥y ¢l orden pGblico, pues lu Ba--
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rra no pierde de vista que la ley de la costumbre, los sentiricn
tos religiosos y el inter&s, de la colectividad, deben sobrejo--
nerse a todo otro interés, por humanos que sean sus prupdsitos.

De ello se deriva, que si el dopante pudo disponer d¢ --
su corazén o cualquiera otro de sus Srganos para despui s de -u -
fallecimiento,correspende a sus deudos cumplir su voluntad, o a¢
nos que presenten argumentos vilidos en contraric. De tal deic-
cho, puede concluirse, que los deudos del fallecido pul&cn ot.r-
gar su consentimiento para el aprovechamiento de cualqi Ler Grgd
no o bien pueden oponerse a tal accibn. En uno u otro aso, ug
gin el criterio del plantcamicnto‘he la Barra, deberi i :ncroe on
cuenta el orden pGblico y los dictados de la moral.

Por tanto, en principio, los succsores de un dj lunto, -~
pueden disponer de los restos mortales y puede hacerlc tawhiCn
la colectividad; pero Gnicamente si la disposicién es d: acuerda
con la Moral, con las bucnas costumbres y con ¢l orden ndblico.

Luego, no es posible congiderar el caddver com: alpu
mereiable sino que su consideracifn es mfs bien de orde: &Lico;
por lo que se podrfa pensar que los parientes no tienen propfa--
mente un derecho al cadAver y en cambio, podri pensarse que se -
trata de un, podrfamos llamarle, derecho de un deber.

Ahora bien, mencionado ya el concepto de comercfo, serfa
conveniente analizar si un caddver esti o no dentro del :omer- -

cio,
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En Francia, un decreto del 20 de octubre de 1947 (articu
lo 27 del Cédigo Administrativo) autorizd a los hospitales desip
aados por el Ministerio de la Asistencia Pblica a realizar sin
lemora la necropsia o la toma de 6rganos cuando el médico Jefe -

lel Servieio lo considevara de interés ciont atn sln la --

auterizaeibn de los familiar

leerero al respecte, pero pudic

an aplisarse supleterianeante los
siguienies conceptos: luesto que de dcverdo con el artfculo 22«
Jel Cédigo Civil, "La eapacidad juckdicw de las porsonas {isicas
se adquiere por nacimiento y se pierde por la musrte..,' los ea-
(dveres, micntras ne se les adjudique una categerin juzidica os-

ecial, al dejar de ser personas se couvierten en cosas (aunque

sto pudiera chocar con doterminades individuos). Desde el pun-
o de vista que nos ccupa, las cosas pucden estav o no ea el co-

wrelo, y los caddveres, de acucrdo con diferentes Interproet

ws que pueden darse a la Ley, podrianos colocarlos dentro o fup
-a del eomerclo, con las implicaciones, ventajas o inconveninne-
ces sigulentes: Si dentro del Cédigo civil de acucedo con el ar-

ticulo 749 (25) quisiéramos Interpretar que les cadivercs puuden

ier poseidos por algtn individeo exclusivamente, de acuerdo con

7

49. "Esthn fuera del comereio por su naturaleza las que no pucden

ser poiefdas por algln individuo exclusivamente, y por disposicidn de -

t loy

las que ella declara irreductibles a propledad partieslar.”
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el artfculo 748, (26) dichos cadfveres estarfan dentro del comor
clo, y, por lo tanto, de acuerdo con el artfculo 747 (:7), los -
cadfveres pueden ser objeto de apropiscién. *

Si adoptamos esta postura en la interpretacifn dc 1~ --
Ley, probablemente serfan los familiares del cadiver l:'s poscudy
res del mismo, y podrfan donarlo o permitir que el mfd.co extra-
jera un brgano determinado. Se ha llegado a decir que esta si--
tuacién podrf traer como consecuencia la venta y probal lemcnie -
el mercado uegro de cad.:averes. Sin embargo, en la leg:slacicn -~
mexicana existen actualmente Leyes que, aunque no espe: Lficas en
relaci6n con la venta posible de cadfveres, la previem 1 adeciuc-
damente. De acuerdo con el artfculo 1830 (28) del mimo Codir.
civil dicha venta de cad8veres seria ilicita, pues crec que ni--
die podria negar que estaria cn contra de las buepas custumbres.
A mayor abundamiento, aplicando el artfculo 1735 (29) d:1 miran

Cédigo, cl contrato quedarfa invalidado.

((26) ART, 748. "Las cosas pueden estar fuera del comercio por su wituraleza

@7

o por disposicién de la Legy."
ART, 747. "Pueden ser objeto de apropiacién todas las cosas que no cs-
tén exclufdas del comercio."”

(28) ART. 1830, "Es ilficite el hecho que es contrario a las leyes « e cuden

(29)

ptblico o a laa buemas costumbres."
ART, 1795, "El contrato puede ser invalidado:

Por incapacidad legal de las partes o de una de ellas;

Por vicios del congentimiento;
Porque su objeto, 0 su motive o fin, sea {lfcito;
Porque el consentimiento no se haya manifestado en la fcrma que
la ley establece,”
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51 quisiéramos adoptar la posicifn contraria al procla-
mar como premisa que los caddvers no pueden ser poseidos por los
individuos, y que no son de nadie o que son del Egtado, estarin
uuto;.nbtica.'nence fuera del comercio por su propla naturaleza, en
euyo caso no habria ni siquiera nccesidad de solicitar autoriza-
ci6n de familiares para hacer una necropsia o tomar un Grgano, =
Esta fué posiblemente la razén del mencionado decreto francés del
20 de octubre de 1947,

Hay algunos autores como Manuel Rivacoba y Rivacoba que
affrman que existe una impresicitén técnica, en el sentido on que
se¢ sucle expresar a la persona de quien provienc el drgano que -
se traspasa a otra, es decir a los que se les ha dado en llamar
donante y donador, Estas denominaciones podrian admitirse segln
Rivacoba en los trasplantes de 6rganos dobles, cumo los rifiones
debido a que el mal llamado donante viviri up poco mos y estard
consciente de su declaracién de voluntad pero aln asi, nos sigue
comentando, no es enteramente adecuada ya que la donacién se re-
fiere a objetos dentro del comercio y ni el cucrpe ni ninguna de
sus partes lo estfn. Nosotros ya hemos aclarade anteriormente
que el cuerpo juntamente con todas sus partes deben de estar --
consideradas dentre del comercie, pero aquello no implica que -
tratindose de piczas andtomicas se tenga que lucrar y hacer ne-
gocio con ninguna parte del cuerpo humano. As{ ha quedado esta

blecido en el reglamento, artfculo 22 que nos dice:



“Se prohibe el comercio de 8rganos o tejidos des
prendidos o seccionados por intervencién quirGr-
gica, accidente o hecho 11%cito." -

Por ello, finaliza el autor, y de acuerdo a los meitados
colo.; ios ecpancles: "...8¢ sugizre que sicmpre r hable on la --
ley, como concepto mfs comprensivo y menos comprometido, de Ce-~
dente y Cesibn en lugar de Donante y Donacién." (30)

En consecuencia, y posiblemente para evitar una improple-
dad en 1a Ley General de Salud, los legisladores optaron por no =
1lamarles ni donantes nil cedentes sino que el articulo 10 del re-
glamento eatablecid que '...los disponentes pueden ser ocrigina- -
rios y Qecundnrloa".

De acuerdo al artfculo de referencia, serfn disp tes -

originarios loa que establezca el artfculo 11 que a la letra di--
ce:
"Es disponente originario la persona con respece
to a su propio cuerpo y los productos del mismo,'

Y serfin disponentes_secundarios los mencionados en cl ar
ticulo 13 gefinlado con anterioridad, (31)

Finalmente diremos a ustedes que 1la seleccién del dispo-

nente originario y del receptor del érganc o tejido en el caso -

de trasplantes, s¢ hard bajo un estrieto control médico mo eien-

(30) Cfr. RIVACOBA, op. cit., p. 33. .
(31) Vid. supra. AnAlisfs del Titulo déetmocuarto. p. 138.
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do admiafble como 1o marca el reglamento, la seleccidn hecha por
un sflo médica, (32)

Gonsideramos que esta medida tanto para la selecciom de -
disponente y receptores asi como para la certificacién de 1a muexr
te es muy i{mportante ya que dichas decisliones deben ser avaladas
por un grupo de médfcos especialistas en la materia, hablemos de
neur8logos expertos er; electroencefalograffa y de cardiologos.

;Cuindo 1a vida debe setr mantenida? y jcufindo la muerte final debs -

ser o no evitada?

2.1, Retiro de los sistemas de reanimacidn

Es en estos estados fronterizos entre la vida y la muerte cuardo
los criterfos tradiclonalmente utilizados para verificar la veracidad -
del deceso son i{nsuficientes., Un cuerpo inzaimiado respira, gracias a
un aparato de respiracién artificial, Su corazén late aGn si ha habi-

do necesidad de darle impulsos artificiales; diversas técnicas permi--

ten mantener 1a tensi6n artificial, de regularizar la temperatura y de

asegurar upa clerta nutricién al organismo, Y este ecstado puede pro--
longarse durante dias o durante semanas,

Ura pregunta results entonces. (En qué cond{r'ones pueden lnte-
rnmpirse 1os sistemas de reanimacifn?. La pregunta pucde ser hecha -

enr vista de los trasplantes de 6rgancs: habrd que preguntar eatonces -

[&})

Cfr, Artfculo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Disposicitn de Organos.
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(a partir de cuindo una mutilacién de O6rgano en vista de un trasplante
puede ser autorizada? '

Esto presenta otros aspectos: el médico se pregunta sl &1 debe pro
1onéar la reanimacién cardio-vascular, aun cuando esti persuadido que la
1a muerte ha hecho su obra, ¥ que otros enfermos, susceptibles de ser --
salvados tienen necesidad del aparato y del equipo de reanimacién, Gene .
‘ralmcpte‘ persuadido de que 1la reglamentacisn juridica subordina la ve-
rificacidén del deceso a un paro del corazénm, se tiene la fmprasién de -
‘no poder detener e] aparato sin peligrar de ser tachado de asesino, De
ahi un llamado angustioso a los juristas, "&sta decisitn de suspender -
una respiracidn artificial, por demis InGtil, el médico 1la toma ahora -
sin estar guiado ni sosteaido por un texte de recomendaciones oficia- -
les: es esto lo que debe camblar para que no se oiga decir mis...que eg
tos enfermos de vida-artificial no han ten%do todas las garantias desea
bles," (33)

El problema a resolver estd bien definido: se trata de proteger -
a los enfermos sometldos, en el medio del hospital, a técnicas de reani
macifn cardlo-respiratorias contra la priz1 que podrian tener clertos - .
médicos para declararlos muertos para servirse de su cuerpo, pero tam--
bién y tal vez sobre !Odl;, de permitir a 10;1 médicos que lucharon duran

te horas y dias para tratar de recanimar a un enfermno en estado de coma,

) (33) SAVATIER, Jean. "Y a la hora de nucstra muecte™. p, 35
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de tomar como scgura la decisibn de detener los esfuerzos, cuando cllos
estimen en conciencia y con 6tica profesional que ¢6tos son por demds -
vanos,

Dos jtcas opvastas douinan el problema. 1a primera ¢s que, desde
el punto de vista bioldgico, la muerte wo se produce en un Instante da-
do, perc que fsta es un proceso yue afects sucesivamente a todas las cd
lulas del organismae., La segunda, es que es necesario, para la aplica--
cidn de mltiples reglas jurfdicas, de precisar el momento en €1 que un
organismo no serf mis cpusiderado como una persona humana,. titular de ~
todos los devechos inherentes a la personalidad, 6ino como un caddver,~
es deciz, como una cosa, sometida @ un régimen juridico enteramente di-
ferente.

La idea de que 1a mucrte cofncidfa con ¢l paro del corazfm era -
admisible en una €poca en 1a cual ninguna terupéulgica permitia suplir
una defficiencin cardinca y en 1a cual las.difercnces fasen del process
mortal eran contralidas en un corto perfodo: paro de la rvespiracidn, -
parc del corazén, cese de la circulaci{6n cerchral alterando répidmnen-
te las células nervioeas. Pero chora, e¢s bien conocido que 1a muerte
no aparece como un rcontecimiento Gnice, instanténeo, pues intervesa -~
ahara a todas las funciones vitales a 1a vez; ein embaxgo para resol--
ver el problema de la muerte predomina en la actualidad la cesacitn to
tal de las actividades carebrales.

Asi tenemos que cuando las medidas reanimadoras han tenfdo €xi-~

to, es decir, que 12 respiracién y la circulacidn se hon reestableci--
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do, entonces se presenta un extraordinario problema; pero £ste no ten-
drd que ger enfrentado sino hasta que haya tramscurrido un periodo ra-
zonable de tiempo. Si en la primera etapa, cs decir, cuando han trang
currido horas subsiguientes a la restauraci6n de las funciones circula
torias y respiratorias, no se logra un ritme cardfaco normal, o upa -
normalizacién de las ondas del clectroencefalograma, ello es indiea- -
¢ién de que la muerte definitiva es inevitable y lo fundamentamos en -
el hecho de que la vida depende de la adecuada oxigenacibn de las cflu
las, algunas de las cuales son mAs sensibles que otras a la falta de -
oxigeno; en consccuencia, para la evaluaci6n de cufndo debe consideray
s¢ mucrto un paciente, deben hacerse cuidadosas consideraciones, con -
¢l f£in de ver si las ctlulas vulnerables del sistema nervioso central
han sido o no afectadas irreversiblemente y ya no pueden ssbrevivir; -
esto dependerd del tiempo que hayan estado sin oxigeno, en razén direc
ta a la duracién del paro cardiace, 'Generalmente c¢s aceptade que cl -
14mite superior de supervivencia de todas las células variz entre unes
pocos minutos y quiz4 hasta 20 minutos, siendo esta cifra posiblemen=
te sobreestimada, pues después de ese tiempo, toda sobrevivencia csta
4 asociada, con 1la pérdida de algunas de las funciones del sistema -
nervioso central." (34)

Una lesidn grande en el cerebro, como por ¢jemplo una abundante

hemorragia que haya dafiade una parte considerable del tejido cerebral,

(34) QUIROZ, op. ecit. p. 527,
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puede dejar a una persona en estado de inconciencia pero capar de una
respiracién mantenida por medios mecnicos mientras que la circulacién
sanguinia se mantiene normalmente. Sin embargo, cuando ha transcurri-
do un perfodo de varios meses, durante los cuales la persona permancce
inconsciente y paralirzada, el problema que se plantea es de si sexd --
ética y legalmente justificable suspender el uso de los sistemas de -
reanimaci6n; en general, en esto cstriba e]l problema, en desconectar
un respirador en tales condiciones que constituirfa para unos 1a ter-
minacién de la vida y esto, desde el punto de vista legal, serfa un -
homicidio. Las mis altas autoridades médicas admiten ahora que la --
muerte de estos enfermos puede llegar a ser considerada como cumplida
en clertos cases cuando su respiracifn no sea espontfnea y que su co-
razbn continde latiemdo en un organismo vive pero dependiente &ste de
una resplracifn y circulacién mantenidas artificialmente., SeglGn a -~
expresién empleada por los médicos especialistas wmanifiestan que en -
estos casos, "no se encuentra m&s delante de un hombre vivo, sino de-
lante de una preparacifn corz6n-pulmonar,' (35)

De aqul deducimos que no es ilegal el no proporcionarle un tra-
tamiento que podrd geguir manteniendo esos restos de vida por ejemplo
con la administracién de antibiSticos u otras drogas; a pesar de que
tal acto de omisidn podria interpretarse legalmente como uno de laa -

tipos de homicidio; no pudiendo ademls existir alguna prueba de que -

(35) SAVATIER, op. cit, p. 37.
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la linca del tratamiento signifique una esperanza de recuperaci6én, La
eleccidn queda, entre dos altermativas: la decisién de desccncct;ir el

respirador o cualgquier otro aparato moc&nico, lo cual es una accibn y
la decdsidn de ya no dar mds tratamiento, lo cual es una omisiGn. Pe~
ro aGn hay mis; asoclada con lo que debe hacer el médica estd la reac-
¢ibn de todas aquellas personas relacfonadas con el paciente, bien sea
PO parcutesco consanguineo o por relaclones profesionales o de otra -
fudole, Es bien conocido el hecho do que aguellas personas que lan e

tado en asibrecho cuntacto durante dias y hasta meses con paclentes en

tal estado, desarvell tud emocional que wo guarda relacidn

3oLl U
ohjetiva con el vewdadero estado del paclente, Esto plantea otre prg
hlema; debe el mddice deeddir 3L ¢s ¢ no su deber dejar de admlnistrar
el tratanicnto subsipuiente, como 81 decidirfa, con toda propiedad, en
¢l casa por ejumplo, de un coma ultrapasado; si asi lo hiciesa, es el
caso de que pueda encontrarse ou 1a posicifn de ser criticade por agus
ilas perwonas que estin fuertvmente ligadas al paciente, s necesario
que las personas relacionadas Intimamente con pacientes en tal estado,
sean ascesoradas para que puedan aprecifar la  ite:216n real del caso.

Pexo logs problemas no terminan aqui ya que ante: se tomar decisifn al-
guna respecto a realizar una accibn positiva o negativa, todos los mé-
dicos deben estar segurps de que no huy duda posible acerca de que ya
no puede lograrse una recuperacifn apropiada. Todo esto nos ha 1leva
do a conclulr que el problema de 1a cuestidn vida-muerte debe hallar-

s¢ en la vida ccrebral, es decir, en el sistema nervioso central, ya
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que la mente estf asociada con el funcionamiento del sistema nervioso

central, » se di tra que este sistema es incapaz de

recuperacidn por haber sufrido dafios irreversibles, alin cuando persis-
tan otros fenbmenos incoordinados de la vida biolégica en el resto del
cuerpo, los cuales pueden prolongarse por largo espacio de tiempo me«-
diante recursos artificiales destinados a mantener la circulacién y la
"».-espiracian, puede decirse que la persena ha desaparecids y queda una
A;specie de cadfver con restos de vida, que ya no volverf a integrarse
en un todo propiamente humano. Seguramente es de dificil aceptacibn
tanto en el 4mbito jurfdico, moral y religioso, pero es &sta la manexa
mAs acertada de enfocar el problema; un problema que equivale a salvar
a otros seres humanos que luchan por mantener la vida, Porque desde
el punto de viata humano no interesan los residuos de vida que pueda -
copservar un despojo humano, sino la posibilidad de que 1a unidad bio
sicolégica de cse ger se mantenga o ges recuperable,

Pueden ser usados dos métodos clentfflcos para establecer una --
muerte: el electroencefalogréfico: si el cerebro esth completamente --
sin funciones mostrard una lfnea horizontal, carcnte de ondulacicnes.-
Si estf lfnea peralste por lo menos 24 horas, entonces, con toda certe
za pudiera afirmarse que el dafio sufrido por ¢l cerebro es irreversi--
ble., Otro aspecto por 1o que toca a la determinacidn del estado de --
muerte referente al momento en que se puede suspender un sistema de --

reanimacifn, es a la conclusién a que se llegd cuando la persona ha --

aicanzado lo que se llama coma ultrapasado de d bracitn irrever-
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sible. El coma ultrapasado segtin la mayoria de los especialistas es -
"...1a situacién limite, definida por la abolicién total de las funcio
nes de la vida de relacibn y de la suspensién de las funciones vegeta-
tivas, pudiendo estas Gltimas ser mantenidas artificfalmente durante -
un tiempo variable; la manuntencién comprende toda la técnica maquina-
da de la 1llamada reanimacién-mejor que resucitaci6n o revivencia-,'---
(36)

El coma ultrapasado ticne su sfndrome clinice, cuya apreciaciodn,
en Gltimo términe, sc aclara por la verificacién de que estin anuladas
sin remisién las actividades del sistema encefflico, en tanto que algu
nas manifestaciones vegetativas, en limites muy bajos, ain parecen sub
sistir, ahora s6lc mantenidas a expensas de un agente mecinico, Eg --
evidente que cuando se impone 1a conclusién de que la persona alcanzé
¢l estado de coma ultrapasado, se debe imponer por el conjunto de ele-
mentos constantes de las verificacionus indispensables, y que el mante
ner al sujeto artificialmente sustentado nada m&s serd una dramitica y
finebre experiencia rcnuzudu<sin pledad en un caddver., Nada justifi-
ca que se continfGe con esa macabra experiencia sobre un cuerpo muerto
de una persona que exige nuestro respeto hasta en ese instante. (37)

En relaci6n a este tema es pertinente citar las expresiones del

catedritico de Gtica médica de la Facultad de Medieina de Lisboa, pro-

(36) QUIROZ, op. cit, p. 548,
(37 cfr. Idem., p. 548.
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fasor Dy. Miller Guerra, cusmdo expone: "No debemos temer por la vida

en su forma degradada y elemental, y por ello es que el temer por el -
residuo biolégico de una personalidad humana, es un respeto superticio
90, pues dabembs tener la flrmeza de deliberar siguiendo a la ciencia,
a la rarén y a 1a conclencia, No eatamos obligados a mhs. Prolongar

la reanimacién después de que la muerte sc ha sucumbido es, en bella -
expresitn del profesor Celestine de Costa, 'come luchar por 1z inmorta
lidad de un ser finite'", (38)

Presentada 1a muerte ol través de la electroencefalograffa, como
la 1inea isoeléctrica, la ausencia de la respiraci6n espontinea y la -
falta de reflejos de cualquier tipo despubs de 24 horas, usado aneste
sia o sustancias similares, ca en estas condiciones cuando sc suglere
que el respirador automAtico sea cerrado, si sc cuenta con la autori-
zacitn de loa familiares o responsables legales; y que se considerce
muerto al paciente en forma legal-anatfmica m#s no celular, Orga--
nica; considerdndose ;al, 1a primera forma, como la apropiasda para
llevarse a cabo cualquicr trasplante de 6rganos, A este respocto cabe
mencionar, que la mmerte de dfferentes cflulas y 6rganos no son tan im
portantes como 1o es 1a certeza de que el proceso de las funciones del

sistema nervioso central se haya hecho irreversible, cualquiera que -~

(38) cit. pos. QUINOZ, op. cit., p. 550.
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sean las técnicas de resucitacibén que pudieran ser empleadas. Crecmos
como ya lo hemos anotado anteriormente, que en el caso de trasplantes
de 6rganog, la mejor salvnéuurda es que los médicos encargados del do-
nante potencial no scan los mismos que seleccionen el receptor, ni for
men parte del cquipo téenico de éste.

En consecucncia, nos enfrentamos esencialmente a dos clases de -
dilemas: La primera, a la determinaci6n de prioridades cuando la limi-
tacién de recursos hace imposible proveer a todos los necesitados de -
los aproplados y requeridos cuidados médicos. Y secgundo, la decisibn
de cuindo deben desconectarse las ayudas artificiales para sostener a
lo que se le pudiera 1lamar vida. En relacién con este segundo dile-
ma, citamos al peckta del siglo XIX, Arthur Hugh Clough que nos dice:

No debes matar,
pero no debes esforzarte
oficiosamente en mantener la vida." (39)

Reconandd el mismo poeta, a los m&dicos, legfsladores y hombres
comunes, que debicran tomar una decisidén al respceto, considerar tx:es
incégnitas basicas:

a) ":Ha sido la persona y sus responsables, informados de todo

lo que deben saber; y son libres para aceptar el curso de -

la accibn que se recomienda?

(39) Cit, pos. QUIROZ, op. cit, p. 533.
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b)" ;La recomendaci6n se basa en la mayor probabilidad cientifi-
ca?

c) ¢Es el curso de 1a accibn que se prop el que re darfa

a un sey querido; y si yo estuviera en circunstancias simila-

res, aceptaria la misma aceién para mf?." (40)

De esta forma, cualquiera que sean las prucbas exigidas antes de
cerificar un coma ultrapasado o un clectreencefalograma plano, es indis
pensable que varios médicos tomen colectivamente la responsabilidad de
la redaccién de esa verificacién., Esta fue la raz6n por la cual la ---
Academia Nacional de Medicina y la Ley General de Salud, previeron el -
hecho de la fimma para la certificaci6n de muerte por dos profesiona-
les distintos a los que 1Integran un cuerpo técnico para el caso de un
trasplante, Tal reglamentacién deberfa, a nuestro criterio, precisar -
también como serfn seleccionades csos médicos y las formas del proceso
verbal de sus observaciones, Una precisi6n suplementaria verbal nos pa
receria oportuna puesto que la organizacibén de un tal procedimiento de
certificacidn de muerte anatoémica en casos de coma avanzado no exigl- -
ria, al menos asf lo pensamos, ninguna intervencién legislativa ya que

" una simple circular administrativa pudiera ser guficiente para precisar
las condiciones de los certificados de muerta anatomica como celular y

orginica sobre todo en los serviclos hospitalarios, (41)

(40) Idem. p.p. 533 y 534,
(41) Cfr. SAVATIER, op. cit, p. 38.
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2.2, Estado_Vegetativo

Hasta este momento podemos considerar dos clases de estados vege
tativos: el primere, es el que se presenta cn una persona cuyo poten--
cial bioeléctrico cerebral se encuentra nulo, es decir presenta un - -
electroencefalograma plano, ademis de que sus funciones respiratorias
y circulatorias dependen de un sistema de reanimacidén encontrandose --
por tanto €l cuerpo, bajo un tratamicnto que podrd seguir manteniéndo-
lo en una vida puramente vegetativa a través de la administracién de -
antibibticos u otras drogas,

Este primer caso ha sildo ya analizado en el punto anterior y es
precisamente el estado creador de una polémica que hasta este momento
no ha tenido una explicacién que sea aceptada por la mayoria de los ju
ristas e inclusive por algunos médicos, ya que en la actualidad es de
diffcil decision el autorizar el retiro dc un sistema de rcanimacién
en una condiciSn presentada por un sujeto, Cabe recalcar que la so-
lucibn que nos hemos permitido manifestar con antelacién, fué el re--
sultado del anfilisis de todas las fuentes allegaaas para la realiza--
cibn de esta tesis asi como de nuestre muy personal punto de vista,.

No sc debe de comparar, y con justa razén, la eutanasia con el
retiro de los sistemas de reanimacién ya que ambos casos son altamen-
te diferentes. Mlabr& seguramente alguien que piense que este estado
vegetativo es similar al de la cutanasia pero estard totalmente equi-
vocado ya que esta debe entenderse como la muerte anticipada para po-

ner fin a los sufrimicntos estimados intolerables de una persona que
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. se juzga incurable.

Desde el punto de vista de los trasplantes de Srganos, debemos epn
focar a la eutanasia como la accibn de un médico o de un hombre de cien
cia que pone fin a la vida natural de un enfermo incurable desde el pun
to da vista humano -aunque ests vivo todavia de modo vegetativo y fisio
légicamente- con el fin de salvar, si es posible, otra vida con ol -~ -=
trasplante de un 6rgeno vital esencial, (42)

Notese que siempre que sec habla de cutanasia se alude a términos
ya sea de una cnfermedad incurable o de una afliccibn estimada como in
tolexable, &stas son precisamente las caracterfsticas que hacen distin
gulr a la cutanasia de una vida artificial.

Por otra parte copnsideramos que la eutanasia hoy en dia se con--
vierte en un falso problema; primero, porque el progreso de la teraplu
tica permite sino curar al menos mantener un nimero mayor de pacientes,
cuyo estado parece hoy, o parecia ayer, sin esperanza. Y despufs poxr
que los medicamentos contra el dolor van siendo cada dia mis cficaces
y permiten quizd suprimirlo completamente. Por esc el problema fnmi--
nente, apremiante, frecuente serf hoy en adelante cl de la cutanasia -
por omisibn. (43)

El scgundo estado vegetativo serd aquecl que presentan los indivi
duos descercbrados, esto es, sujetos que han perdido esa conexifn vital

entre sus funciones cerebrales y su cuerpo, y que han llegado a un esta

(42) Cfr. GRAVEN, Jean. "Nuevas aportaciones ¢én LOTno al problema de la "vida"
y de 1la ‘muexte' y sus incidencias juridicas.", p. 102,
(43) Cfr, Idem. p. 105.
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do de absoluta pérdida de toda manifestaci6n de actividad psiquica o -
de fenfmeno de conciencia, pero que continfian durante perfodes largos
de dias y afin de meses, en una vida en cicrta forma puramente vegetati
va, en que aparecen abolidas las manifestaciones psiquicas de todo or-
den y afin 1as nerviosas de nivel superior, no obatante el organismo f£f
sico continua, viviendo, con persistencia esponténea de la circulacién,
respiracibn, digetsidn y otras expresiones m&s o menos complejas de vi
da orpénica.

Algunos autores como el Dr. Hilario Veiga de Carvalho y Celesti-
no da Costa, entre otros, sustentan que la muerte se caracteriza por =
1la pérdida de la condicién de persona y debe ser ahf en donde ha de --
buscarse 1o yue se entenderd por fin de la vida, y no fijar la mucrte
en el paro de 1a actividad de un detemninado tejide u 6rganc, por je--
rarquizado que éste sca o por indispensable que nos parezca, (44) De
1z misma manera afirman que "la muerte mental es la verdadera mucxte -
humana, pues con ella desaperece la personalidad y sus mAs altas fun--
clones integrativas y coordinadoras. La nocién de personalidad es fun
damental en el concepte de muerte, En cuanto hay vida mental el indi-
viduo persiste...cunndo deja de tener vida mental, por lesiones irre--

versibles, deja de haber personalidad." (45)

(4d)
(45)

Cfr. QUIROZ, op. cit, p. 539,

Concepto de muerte a la luz de las téenlcas de. reanimacién. Aspectos -
médicos, E1 Médico, Portugal, 1967, Cit. pos. QUIROZ, op. cit. Pe.= =
550.
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Respecto a este tema de la personalidad hemos de expresar que ~
comp rtimos de una manera parcial la tesis sustentada por los autares
citauwos con anterioridad, ya que si bien es cierto que es asf, en tég
mino de desintegraci6n de la personalidad como sc debe planténr el -
prob ema de la muerte, también es clerto que se nace con el oxigeno y
al tener vida independiente; y se mucré por carecer de éste y por per
der . ga vida independiente; por lo tanto, al existir funciones espontd
aag de respiracibdn y cireulacitn, como es el caso del segundo estado
vefetativo, entonces ese estado representa una vida con derechos mis -
que tuficientes para que sea respetada hasta su Gltimo latido esponta-
nen,  Cualquier acto que ponga en peligro su vida vegetativa sers obje
tvr de sancifn penal, Situscién completamente distinta de aquel estado
veper itivo cuya existencia depende del cierre de un respirador automi-
1w, pues ya no existe ninguna posibilidad ya no digamos de recupera-

-:i6n 3tno de mantener un estasdo equilibrado de vida actificial, puesto

« yor el simple transcurrir del tiempo sc {r&n presenctando, en un --
~uerp) decayente y sin defensas biolbgicas, una scrie de complicacio--

nrN oqe ay a ap roun d ineludible e inevitable.

flanteados as{ las dos ctapas veperativas que bien pudieran ser to

madat en cuenta en 1a actualidad, concluimos que: en }a medida on que -

‘s vila sea ida espontd e, atn de que exista una mucrte ce-
iebral, puede estarse viviendo una vida vegetativa y mientras subsista
esta lebemos mantencr la terapéutica que nos parezca wAs conveniente,-

puro iabiendo sicmpre que, como individuo, aquel sujeto es un muerto--
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vivo, Pero si la vida sdlo fuera posible a través de medios :ctificin
les, de prbtesis cardio tespitétorin, 1a muerte cercbral debe ser inui

caci6n de la cesacién de los métodos de la reanimacién.

Responsabilidad Profesional Médica
3.1. Por dolo y por culpa.

Responsabilidad significa: 'deuda obligaci6bn de reparar y satis-
facer, por si o por otro, a comsecuencia de delito, de una culpa o dv
otra causa legal. Es cargo u obligaci6bn moral que resulta para wno -~
del posible yerro en cosa o asunto detemminado''. Asf lo defime el Ji.
clonario de la lengua castellana.

El sentimiento de responsabilidad es inherente a cualqu: 2v ac--
eién, a todo acte que el hombre realice con conciencia y libes zad. .
como la repercusibn de 1a ley y del orden que rigen la estabil Ldad so-
cial, Todos los oficios, 'p:of;esloncs y ocupaciones deben aetn 11 supn-
ditadas a la ley. Nadie puede escapar a una responsabilidad grofetju-
nal, o coasa parecida, por consiguicente se transforma en un priacipio -
juridico general que establece para todas las personas, la obl lgacisn
de responder por los daflos que ocasionen a un tercero. El furlamm tu
de esa obligaci6n varia con la situacifn psicolégica del aute: del iw
¢ho, segfin que el perjuicio haya sido intenciopnal o no. El mf lico, -
degde luege, no escapa a esta forma de responsabilidad por dafas con-
secutivos o actos en el ejercicio de su profesidn, aunque no 1iya ha-

bido de su parte el propbsito de causar un perjuicio, Esto 6] :imo cs
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lo que se denomina responsabilidad médica, propiamente dicha.

Lacassagne la definié asi: "La responsabilidad médica es la obli-
gacidn para los médicos de sufrir las consecuencias de ciertas faltas
por ¢llos cometidas en el ejercicio de su arte, faltas que pueden com=
portar una doble aceifn, civil y penal." (46)

El médico, como tal, puede caer en responsabilidad penal o civil;
cn ambos fueros es necesario hacer una aclaracifén importante. Ll médi
co es capaz de caer en responsabilidad por sus actos como hombre, den-
tro o fuera de la profesién,y como profesional, solo dentre del cjerci
cio de su arte. En la primera categoria de hechos, ¢l elemento subje-
tive caracteris tico es la incencifn de causar un dailo; en la segunda,
1o caracteristico es la ausencia de aquella intencidn; habiendo, en -
cambio, una falta de orden profesional. Us lo que se denomina respec-
tivamente, el delo y la culpa, en el vocabularic jurfdico,

Fn coneecuencia la culpa seria, la no previsién del resulrado --
previsihle cuando se lo hubiera debido y podido prever. En tanto que
¢l dole para Francisco Carrara es 'la intencidn mis o menos perfecta -
de realizar un acto que se conoce contrario a la ley." (47) Esto - -
trae como consecuencia que para aceptar la culpa punible es necesario
que se demuestre dque ¢l resultado funesto de la enfermedad es conse- -

7 cuencia necesaria del errado diagnéstico y del tratamiento adoptado.

Son ejemples de responsabilidad por dolo: un delito comGn cual--

(46) Cit, pos, NERIO, Rojas. "Medicina Legal, p, 427.
(47) Cit. pos, LEON, Levit. "Medicina Legal". p. 14.
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quiera cemetido por un médico, fuera de su profesitn; cl delito para -
vr:uya realizacién ¢l médico se ha valido de su carrera (matar intencio-
nalmente a su enfermo al hacerle el tratamiento); incurrir en delitos
especialmente establecidos con previsiones expresas para &1 (aborto,
por ejemplo). Es ejemplo de rcsponsabilidad por culpa: la del médico
cuyo error grave, inexcusable, ha producido la muerte del paciente. =
S61lo en casos como este iltimo debe hablarse de responsabilidad médi-
ca, que no ¢s sino una forma de la responsabilidad profesfonal, den--
tro de las condiciones generales de la culpa,

Motese gue cuando se trata de un acto con dolo, es decir de la
existencin de una iniciaci6n dolosa, la responszabilidad del médico no
tiene nada de particular, pues psicol6gica, moral y judicialmente su
situaclén es igual a la de cualquier otra forma de resgponsabllidad de
lictuosa ordinaria, se trate de un delito ante el C6digo penal o de -
uno ante el derecho clvil. Sobre este punto doctrinario no puede ha-
ber ni ha habido jamfs discusiones. En cambio, en ausencia de inten-
cion dolosa la responsabilidad profuvstonal del mfdico ocupat una cate-
goria especial, y para ello ha habido que aplicar la doctrima general
de 1a culpa, consagrada tanto en el derecho civil como en el penal con
previsiones concretas de los c6digos. (48)

Sintetizande los elementos que constituyen esta responsabilidad

médica, siguiendo la ordenaci6n de Rojas tenemos:

(48) Cir. NERIO, op, cit. p. 428,



172

1. "Aut:m.:: Sea diplomado o no, debe estar vinculado por cjerci-
cio, al arte de curar,

2. Acto: Debe ser Ginicamente de caricter profesional, entendifn
dose de la profesién que ejerza legalmente; por cjemplo: un
curandero no delinque como profesional médico aunque sea far
macbutice,

3. Dafo: Determinado concretamente: homicidio, lesiones, peli--
gro para la salud pGblica y en ejercicio profcsional,

4. Culpa: Aquel dafo debe ser producido por culpa, intervinien-
do uno o mis de sus elementos (imprudencia, negligencia, im-
pericia). Creo inneccesarlo aclarar estos términos tan preci
§08.

5. Relacién causal: E1 dafio debe ser consecuencia del acto pro-

fesional." (49)

Responsabilidad seria, en general, la capacidad de todo sujeto -
activo de derecho, de conocer y aceptar las consecucncias de un acto -
suyo, supuesto libre e {nteligentemente realizado. Hay pues, relacién
causal entre el autor y el acto. Se tratarfa de la capacidad aban;'uc-
ta de responder, en un caso concreto, con unz pens 0 una obligacién, -
seglin se contemple, frente al fuero peral o al civil, Una vez aceptada

la capacidad abstracta, la situacisn del médico encuadraria en lo que

(49) Cit, pos, LEON, op. cit, p.p. 16 ¥ 17.
(50) Cfx. LEON, op. cit. p. 17,
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acabamos de ver. Y no solamente el médico, sino todo aquel que ejerza
unz rama del arte de curar. (50)

La responsabilidad médica significaria, la capacidad de aceptar
las consecuencias de todo acto relacionado con su profesién que ocasio
nare algn dafio al paciente.

El problema de ia responsabilidad médica es un tema viejo, pero
siempre de actualidad, modernizado en estos Gltimos tiempes en algunos
palses donde el médico estd ya colocado frente al paciente en grave si
tuacifn legal que felizmente todavia no conocemos nosotros, donde com-
prendemos y respetamos mis al médico,

Esta responsabilidad cstd comprendida tanto en materia civil - -
como en penal, para 1o cual se debe tener en cuenta la existencia de =
las figuras juridicas denomindas culpa o dolo.

La responsabilidad adquirida lieva al profesional del arte de cu
rar a una posicién que lo convierte en el instrumento mAs delicado de
la sociedad, pues tendrf cn sus manos & diario decisiones de las que -
dependers uno de los mAs preclades bienes de sus semejantes: su salud;
y con ello muchas veces, o casi siempre, derivaciones de orden fami- -
liar, social, cspirituales y cconbmicas, que bien pueden pesar en su
destino,

La honradez profesiconal no pucde ser ensefiada ni inculcada; no -

es posible imponer una sistema:. :.cifn normativa en la conducta del --

(50) Cfr. LEON, op. cit. p. 17.
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profesional. El profesional digno, que tenga por su profesibn la alta
estimacién que ésta merece, no s6lo cstari sicmpre en regla con sus co

dificaciones, sino asimismo con la Etica y la Moral en general.

3.2. Observaciones a los articulos 461, 462, 462 bis y 465 de la Ley
General de Salud y al Capitulo I del Tftulo décimoscgundo del -
Cédigo Penal para el Distrito Federal

La ética profesional del médico no se halla desprovista de caréc
ter legal, lo que &sta exige de aquel, influye en sus relaciones con -
el enfermo y lo convierte en un deber legal. La responsabilidad legal
no ea mis que una faceta de su responsabilidad moral, sicmpre mis am--
plia, estricta y severa,

Asi lo demuestra precisamente la Ley General de Salud, nbétesc en
los 6Gltios phrrafos de cada articulo que a continuacién se describi--
réin,ya que ia sancién es més estricta y scvera para aquellos profesio-
nales, téenicos o auxiliares de las disciplinas para la salud.

ART. 462.~ "Se impondrin de dos a seis afios de pri
sifn y multa, por el equivalente de veinte a eien-
to cincuenta dias de salario minimo general vigen-
te en la zona econbmica de que se trate:

I. Al que ilfcitamente obtenga, conserve, utili--
ce, prepare o suministre 6rganos, tejidos, cadave-
res o fetos de seres humanos, y

II, Al que comercle con &rganos, tejides incluyen
do 1a sangre, cadfveres, fetos o restos de seres «

humanos,

S1i intervinleran proresionales, técnicos o auxilia
res de las disciplinas para la salud, se les apli-



carf,, adem&s suspensién de uno a tres aflos en el
ejercicio profesional, tfenico o auxiliar y has-
ta cinco aflos mis, en caso de reincidencia,"

ART,. 462 bis.~ "Al responsable o emplcado de un
establecimiento donde ocurra un deceso o de loca
les destinados al dep6sito de caddveres, que per
mita alguno de los actos a que se refieren las -
fracciones I y II del articulo anterior o no pro
cure impedirlos por los medics licitos que tenga
a su alcance, se le impondrd de tres a ocho afios
de prisién y multa por el equivalente de veinte
a ciento cincuenta dias de salario minimo gene--
ral vigente en la zona econbmica de que se tra--
te,

SL intervinieran profesionales, téenicos o auxi-
liarcs de las disciplinas para la salud, sc les
aplicari, ademfs suspensién de uno a tres aflos ~
en el ejercicio profesional, téenico o auxiliar,
y hasta cinco aflos mAs en caso de reincidencia.”
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El siguiente articulo es uno de los mis completos ¢ importantes

que - se pueden leer en la Ley Gemeral de Salud.

ART, 465,- "Al profesional, téenico o auxiliar -
de las dis¢iplinas para la salud y, en general,-
a toda persona relacionada con la préctica médi-
ca que realice en 1o previsto en ¢l Titulo quin-
to de esta ley, sc le impondrf prision de uno a
ocho afios, suspensidén en el ejercicio profesio--
nal de uno a tres afos y multa por cl equivalen-
te de cien a dos mil dfas de salario minimo gene
ral vigente en la zona cconémica de que se txa--
te,

Si 1a conducta sc lleva a cabo con menores, inca
paces, ancianos, sujetos privados de la libertad
o, en genceral, con parsonas que por cualquier --
circunstancia no pudferan resistirse, la pena -~
que fija el parrafo anterior se aumentard hasta
en un tanto mis."
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Tenemos asf, que la existencia de una intencién dolosa coloca al
profesional en una situacién similar a la de cualquier otra forma de -
responsabilidad delictuosa orxdinaria, m&s sin embargo la responsabili-
dad profesional del médico ocupa, como ya lo hemos visto, upa catego--

_ria especial,

En nuestro C6digo penal capftuloe I del TLtulo décimosegundo es -

donde mejor se contempla el carfcter verdadero del delito de recsponsa-

bilidad, y nos dice:

ART, 228,- 'Los profesionistas, artistas o técni-
cos y sus auxiliares, serin responsables de los =
delitos que se cometan en el efercicio de su pro-
fesi6n, en los términos siguientes y sin perjui--
cio de las prevenciones contenidas en la Ley Gene
ral de Salud o en otras normas sobre ejercicio --
profesional, en su caso:

I, Ademis de las sanciones fijadas para los deli
tos que resulten consumados, segln sean intencio-
nales o per imprudencia punible, se les aplicara
suspensi6n de un mes a dos aflos en el ejercicio -
de 1a profesitn o definitiva en caso de reinciden
cia, y

II. Estarfn obligados a la reparacion del dafe -
por sus actos propios y por los de sus auxilia- -
res, cuando &stos obren de acuerdo con las ins- -
trucciones de aquéllog,”
Mas que 18 expresién de un delito tfpico, el precepto contiene 1a
descripcibn de una circunstancia personal -la profesién-, agravadora

de la penalidad ordinaria del delito que resulte consumado: lesiones,

homicidio, aborte, abandono de enfermos, ecte.
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Es de mencfonarse que este artfculo fue reformado por decreto del
29 de diciembre de 1984 y publicado en el Diario Oficial de la Federa--
cién del 14 de enerc de 1985, La reforma a este precepto, involucra no
solamente a los médicos y abogados asf como a sus auxiliares, se ha to-
mado en cuenta también a todos los profesionistas, artistas o téecnicoes
y a sus auxiliares, los que pueden incurrir en el delito, ademfs, san--
ciona la suspensién y reparacibn del dafio, para cualquier profesionig.-
ta, artistn, técnices y auxiliares de estos que cometan el delito en el
cjercicio de sus profeaiones, (51)

ART, 229,- "El articulo anterior sc aplicard a -
los médicos que habiendo otorgado responsiva pa-
ra haccrse cargo de la atenéi6bn de un lLesionado
o enfermo, lo abandonen en sy tratamiento gsin =-
causa justificada, y sin dar aviso inmediato a -
1a autoridad correspondiente,"

Este delito ticnde a evitar el llamado coyotaje de las responsi-
vas, situacioncs por las cuales los profesionistas slr; escriipulos co=-
bran sus honorarios y corren los trémites de la responsiva, sin vol- -
verse a preocupar del paciente, con serio perjuicio para el mismo y --
para los procesados auteres del dafno, por el peligro de unia mis grave
cauficn_cidn final del delito. (52)

ART. 230.- "Se impondr& prisibn de tres meses a -

dos anos, hasta clen dias muita y suspension de -
tres meses a un aflo a juicle del Juzgador, a los

{51) Cfr. GONZALEZ, de la VCS(; Fco, "El Cédigo penal comentado''. p. 35L.
{52) Cfr. Idem. p. 352.
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directores, cncargadoes o administraderes de cual
quier centro de salud, cuando incurran en alguno
. de los casos siguientes:

I,  Impedir la salida de un paciente, cuanda &s-
te o sus familiares lo soliciten, aduciendo adeu
dos de cualquier Indole;

II. Retener sin necesidad a un recién nacido, -
por los motivos & que se refiere la parte final
de la fraccisn anterior, ¥y

EII. Retardar o negar por cualquicr motive la -
entrega de un caddver, excepto cuando lo requie-
ra orden de autoridad competente.

La misma sancién se impondrd a los encargados o
administradores de agencians fumcrarias que retar
den ¢ nieguen indebidamente la entrega de un ca-
diver, e igualmente a los encargados, empleados

o dependicntes de una farmacia, que al surtir --
una receta sustituyan 1a medicina espectfficamen=~
te recctada por otra que cause dafio o sea cviden
temente inapropiada al paciente para el cual se

prescribi6,”

El legislador cstimé prudentemente incorporar nuevos tipos pena~

les para sancionar una préctica no solamente ilegal sinc inmoral, a la
que acuden con frecuencia quienes comercian con la salud y la muerte,
(53)

Del contenido de los articulos transcritos se desprcn;ic que el -
médico puede caer cn responsabilidad penal o civil, o penal y civil, -
Es responsable penalmente si se trata de la comisibn de un delito, Hay

responsabilidad civil si ha causado daflos fisicos o perjuicics morales

{53) Cfr. Idem. p. 352,
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o econbmicos. En el primer caso, tendrd que sufrir la pena que la autp
ridad determine, y en el segundo, debe pagar indemnizacion reparadora -
del dafio hecho.-a la victima, Es obvio que ambas situaciones se presen-
tardn cuando el médico sea responsable penal y civilmente.

Las principales situaciones de responsabilidad penal por parte --
del médico son: cuando act@a como hombre, fuera de su profesibn; si co-
mete actos delictivos llevando al ejercicio profesional sus pasioncs hy
manas; y cuando comete deliros tales que por su naturaleza fGinicamente -
come médico puede cometer.

Son ejemplos de responsabilidad, en el primer caso, las lesiocnes,
homicidios, fraudes, abusos de confianza, etc., cometidos por cl médi--
co, actuando como hombre; del segundo, son cjemplos aquellos casos en -
que cl médico mata al enfermo intencionalmente, ocultdndose bajo el dis
fraz del tratamicnto, o comete actos de violacitn o atentados al pudor
en ¢linicas o consultorios, con empleo de narcbticos o de presiones mo-
rales. Précticas abortivas rcalizadas por médicos, constituyen cjemplo
de la tercera situacién descrita.

Lo que cl legisiador tat6é de sancionar €s, en primer término, no
el dafio en si sino la impericia o la falta al deber de cuidado en el -
¢lercicio de su profesidn, pero esta tutelacidén, por llamarle asi, de
la imprudencia o falta de los deberes de cuidado no deja de ser objeto
de serias interrogaciones, pues gcuando es posible sostener que el - - V

tratamiento seguido por el médico ne ca el correcto?.
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Con relativa razén, los gremios médicos se han opuesto tenazmente
a la posibilidad de la intervencidn de la justicia comln, en un tema -
tan espinoso y delicado como el de 1a responsabilidad médica. Niegan
capacidad a loa legos cn el arte de curar para juzgar sobre el grado -
de errox o acierte cn que incurra un médico,

Es indudable que el médico debe contar con libertad para actuar,
perc tambifn es nccesario que su actuacién debe estar plenamente garan
t:.tzada por su competencia y sentido de responsabilidad. La doctrina -
ensefla, que existen requisitos y limites al deber objetivo de cuidado
y a cllos presta especial interés el derecho penal.

Los problemas mds delicados y mds complejos sc presentan, no ~ -
cuando el médico debe intervenir frente a una cmergencia, sino, cuando
los resultados desafortunados son consccuencia de un error en el diag-
néstico durante el tratamiento o cn una lntervencidn quirGrgica.

tPero, quitn estd facultado para afirmar que se dan los supues--
tos a que nos hemos referido? ;El juez? ;Otwro experte? Sin duda algu-
na ante las interrogantes que s¢ nos presenta, siempre podrd prevale--
cer el criterio pursonal., ya que lo que para uno @s ercor, pora otro -
es acierto; 1o que es innecesario, pucde parecer a otra necesaric; la
intervencidn que para uno no es aconsejable, para otro puede signifi--

car un recurso desesperado para salvar una vida, (56)

(54) Cfr. CARDENAS, F, RaGl. '.'Esl:udios penales'!, p. 277,



181

Clerto que se pucde recurrir a deteminadas reglas del ejerciciv
de la profesiébn, pero é&stas no constituyen un texto Gnico, v.lido «n -

todos los casos. ''Por ello, la jurisprudencia francesa, ita ians, =

mana, se han inclinado por el reconccimiento del principio de la iih .y
tad de actuaeibn sobre la base de que el médico no estd obli ado a von
formarse con determinadas reglas, sino que es libre de aceptir lax que
su experiencia y su personal prepracién le aconsejan seguir.” (59)

En esta conclusi6n hay, no obstante, un reparo que nos licva o -
sostener que ¢l principio de la libertad de actuacién médica no debe -
aceptarse en sentido absoluto, sino relativo, y que es evide to que --
cuando el médico procede con manifiesta impericia, cuando co 0 1o cxta
blece la jurisprudencia italiana "se violan las reglas cleme tales que
el mis modesto practicante no debe ignorar u olvidar." (56) ¢ estt on
presencia de una conducta culposa que cae bajo el &mbito pea 1,

Siempre que se intringe el derecho de unn mancra inten fonal, do
losa, se comete un crimen, El mfédico que escudindose en las funcicwes
propias de su profesi6n, lleva a cabo dolosamente por mera iiclinacién
a la maldad, por maligna perversidad, por indigna ruinidad, (on dnivo
tipfcamente delictivo, un acto contrario al orden legal, habyd comcti-
do une de tantos delitos sancionados por las leyes penales, Su 1vapon
sabilidad quedard establecida de acuerdo con las normas lega es, sin -

que su calidad de profesionista sea acreedora a miramiento alyuno,

(55) ‘Idem, p. 277.
(56) Idem. p. 277.
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Otro orden de situaciones de responsabilidad penal eorresponde a
las faltas o errores no intencionales, cometidos por los médicos en el
ejerclciv de su profesifn, y que acarrean dafios o perjuicios al ofendi
do, £stas situaciones son también castigadas por el Cédigo penal, de
acuerdo con el ya descrito artfculo 228, estimindoscles como delitos ~
imprudenciales. En esta responsabilidad se puede incurrir por dos am-
plias y generales vias: por via de accidn y por via de omisi6n.

Se incurrc cn responsabilidad por acclén cuando, por ejemplo, im
prudentemente se efectGa una intervenci6bn operatoria, sin precisarse -~
sl era o no indispensable; si se cjecuta con inhabilidad, sin el inse-
trume1tal adecuado y debido, y siguiendo tal o cual procedimiento; si
no se han adoptado todas las precauciones que 1a prudencia mis clemen~
tal ecige sepfin las circunstancias de momento; si se ha actvado con - -
aukfiesta impericin o con cxcesivo optimismo y confianwa, nacidos del
hébit» o de la costumbre de operar; si la intervencién cs practicada -~
actuande irreflexiva, precipitada o atropelladamente; si no se tienc -~
1a debida capacitacién o especializaci6n, En la rama médica interna,-
cltemos la prescripeién de medicamentos nueves, desconociéndose su - -
verdadera acclén, guidndose tan sélo por la propaganda y en plan expe-
rimental; la administracién de drogas proccdentes de laboratorios deff
cientes, buscando regalfas, el abuso de los fdrmaces, ete,

Por via de omigibn se incurre cn vesponsabilidad cuando no se ha
ce lo que es necesario o conveniente, cuande se deja de hacer 1o que -

sc debe hacer. Cuando se actGa con descufdo u olvido; cuando el médi-

-~
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co obra siendo presa de estados confuslonales que embotan sus senti- -
dos; si dejan de tomarse en cuenta las precauvciones indicadas (por - -
ejemplo, investigacién de sensibilidad o susceptibilidad de medicamen-
tos que la requieren); errores en dosis y posologias; la no prescrip--
cion del medicamento especifico para la enfermedad de que se trata; el
no dar las instrucciones requeridas para la aplicacibn o el uso del me
dicamento en forma correcta; cuande se dejan de sefialar las vias de ad
ministracion del fdrmaco; cuando el examen clinico se realiza incomple
tamente y se llega a un equivocado diagnéstico. Muchos otros ejemplos
podrfan citarse, aunque imnnecesariamente, ya que el enunciado de 1a --
onisién es por s{ solo bastante explicito: dejar de hacer lo que nece-
sariamente se debe hacer.

En estos anplios campos de la imprudencia en la accién o la omi-
sibn, no es menester que haya una intencién de dadar, basta que el da-
fio oxista para que nazca la figura delictiva de responsabilidad profe-
sional sancionable. Sin embargo, estos mismes casos de responsabili--
dad son menos serios o graves que 1a que se tiene cuando se ha actuado
con la intencidn de causar dadto o de contravenir la ley penal, No es
1o mismo ocasionar un mal con la inteneifén de causarlo, que acarrecarlo
por ne haberlo previsto. Es mayor, mucho mayor, la rcsponsabilidad de
quicn ejecuta un acto con dele que el ejecutade con imprudencia o ne--

" gligencia.
Los pirrafos anteriores han tratado, aunque de manerd gomera, ia

responsabilidad profesional del médico desde el dngulo legal, pero, --
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lcon lo expuesto queda agotado el interesante capitulo de la responsa~
bilidad profesional médica?. Seguramente que no. La ley nunca puede

abarcar todos los aspectos de la responsabilidad médica; c¢s deber de -
la Universidad formar profesionales que no necesiten la amenaza de la

sancibn para adoptar en todo momento y circunstancia actitudes que re-
suman una conducta aménica con las condicioncs que lo invisten de un

Titulo que recibe de la Universidad,

Pero vale la pena mencionar que dicha responsabilidad legal exis
te y que la legislaciOn prevée las desviaciones de estas normas apli--
cando sanciones.

No todo significa responsabilidad legal; existe una responsabili
dad moral que todo profesional lleva dentro de si.

Al lado de la responsabllidad legal, sobre la cual de tiempos --
atrds y en todas partes se ha legislado mfs o menos acertadamente, --
existe otra responsabilidad, mis trascendente, immutable y perdurable,
que es la responsabilidad moral, menos espectacular, mis honda y que -
va mucho mfis allh que la responsabilidad legal. Mientras ésta s¢ re=
fiere a dcberes y obligaciones exigibles por las leyes, la otra sbélo -
nos obliga a rendir cuentas ante nosotros mismos. Lla mayoria de los -
problemas que lec ataflen, escapan a la accién legal y permanccen cince--
rrados en ¢l alma del médico,

La responssbilidad moral es el principio y el fundamento de to-
da clase de responssbilidades, cualesquiera que sean los aspectos y -

modalidades con que se presenten. S1 la responsabilidad moral que --
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mira hacia dentro, reluce en nuestra intimidad, ypox qué no i de bri--
1lar igualmente con sinceridad al exterior?

Ambas responsabilidades, moral y legal, deben animarse y excitar-
se mutuamente, El derecho no es mis que la exteriorizacién de la ciica,
en sus aplicaciones a las relaciones sociales de la persona., Una. ve -
ces la responsabilidad legal despertard la conciencia de la woral, + on
otras, serd &sta la que reanime aquélla. Para la responsabilidad moca
no hay mis tribunal que el propio tribumal de 1a conciencia, Es un: --
responsabilidad innata y natural, que no siempre puede ser rcvestida de
responsabilidad social o legal, Aunque la justicia humana ab:uclva, la
conciencia puede seguir confesando su falta, puede seguir aci sando y --
puede seguir cascigando.

La responsabilidad moral médica es la obligacién que t: :me todo -
médice de responder ante el fuero espiritual de su interior, cucoOndira
intimidad; dicho fuero, después de sefialarle su deber y obligacién, Ic
recompensa con satisfacciones o le castiga con remordimientoe, En ira--
ses elocuentes, Pedro Antonio de Alarcén dice: "La moral eteraa concis-
te en obedecer la voz de la recta conciencia, juez immediato, scntrnria
dor fulminante, guia sepuro de las acciones de cada cual; en términos -
generales, la responsabilidad moral atane principalmente a la coneicn--
cin intima que nos dice 1o que csts bien y 1o que estd mal y 8, sotre -
todo, cuando falta ella cuestibn de remordimientos, que es 1a molestia

interior que sentimos cuando sabemos que no obramos bien." (5')

GG7) Cit. pos. QUIRDZ, op. coit. p. l63.
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€CO0NCLUST1O0NES

1) .- Cuando una persona sufre un d&éficit en la icri-
~iiciln sanguinea cerebral es decir, se presenta una disminuci6n de aporte
dv oxig:no a las e¢tlulas del cercbro, se¢ provoca en el cspacio de escasos
wwinutos dafos irrecuperables e irreversibles en ¢l cercbro quedando et in
dividuc desintegrado en forma definitiva de esta forma, ls persvna ha de-
saparec do propiamente como un ser humano, ya no tendrf esa capacidad, su
juesto undamental que lo diferencia de cualquler otra especie animal o -
cvsa, ¢ nstituye asf la extineiédn de la personalfdad juridica de las per-
sonas { sicas, Por ende y para cfectos de trasplantes, ai no haber vida
in pna que proteger ya que sl bien es cierto que el bien jurfdicamente --
protepi o en el delito de homicidio os la vida, al no estuar en presencis
v unn ida humana, puesto que el cucrpe aquel ha dejado primero; de dar
vespucsta a los estfmulos exteriores; segundo, ha perdido la respiracién
¢spountdea consccuencia de esto se d& la cafda de la actividad cardiovas-
ewlar; ¢ tercero, presenta un electroencefalograma lineal, por comsigulen
tv la f.gura tipica del homicidio no se integrars y por lo tanto la con--
ducta que resulte del trnsplante realizado en un cuerpo asf, serd atipica
¢ ineul able,

Fundamentamos nuecstra aseveracifn en el hecho de - -

que la  ida depende de 1a adecuada oxigenacidn de las c€lulas, algunas -
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de las cuales son mas scnsibles que otras a la falta de oxfgeno; en con-
secuencia, para la evaluaci6n de cuindo debe considerarse muerta a una -
persona, deben hacerse culdadosas consideraciones, con el fin de ver si
las cé&lulas vulnerables del sistema nerviose central han sido o no afec-
tadas irreversiblemente y ya no puedan sobrevivir; esto dependerd del ==
tiempo que hayan estado sin oxfgeno, cn razém divecta a la duracién por

ejemplo, de un paro cardfaco,

Generalmente es aceptado que el limite superior de -
supervivencia de todas las células varia entre unos pocos minutos y qui-
zA hasta 20 minutos, siendo esta cifra posiblemente scbreestimada, pues
después de este tiempo, toda sobrevivencin estard asociada con la pérdi-

da de algunas de las funciones del sistema nexrvioso central,

2} .~ Respecto al consentimiento del hombre para que
otro lo prive de su integridad fislca a través O« dqsprendimiento de -
cualquier 6rgano. funcional sca Gnico o doble, uvs ineficaz ¢ inclusive -
tiene que ser objeto de sanciébn penal, cuando este o aguel sca desp;:cn-
dido por un precio cn dinero sca ofrecido o pagado pues existirfn funda
das razones para concluir que dicha cesién no fué hecha para fines hu--

manitarios sino detemminado por un afan de lucro.

Nosotros apoyamos el trasplante de érganos pero siem |
pre con la {inalidad de que dichas disposiciones del cuerpo humano ten-

gan como Gnico ebjetivo la de aﬂvar una vida o blen la de rcestablecer



188

el equilibrio de algunas funcioncs orglnicas de un receptor y que ademds,
'estns disposiciones y donaciones no impliquen un negocfo lucrativo ya ==
ql‘xbe surgirfa una delicada cuestidén cuando el comsentimiento, para la dis-
posicibén de cualquier brgano, se otorgard por precio; lo que Implicarfa -
la venta #¢ un Srgano humano adherido a una persona viva, actos que cali-
ficamos rotundamente come illcitos ya que no se puede nl se debe comer- -

ciar o lucrar con ninguna parte del cuerpo humano.

Por lo consiguiente, consideramos que las normas cul
turales, imperantes en nuestra &poca, y en las congigulentes, ne deben de
manera alguna admitir por ir contra 1a libertad del hombre y por ende con
tra las ideales y buena fe de la comunidad, el comercio de érganos vives
del ser humano, cni consecuencia: el comercio de Srganos vives del ser hu-
mano y de £1 desprendidos a la hora de la muerte, en virtud de un precie
ofrecido o pagado debe ser objeto de sancidm penal. Por ello ¢l consen--
timiento, trat&ndose de trasplantes, no debe ser otorgade por um menor, -
demente o incapaz, ni arrancado por sugestién, violencia, amenazas o en=-

gafios,

3).~ Para hacer notar la importancia que para noso--
tros representa el hecho de conjugar una cesucidn total de ias activida-
des cerebrales con la cesacién espontinea de la respiracibn y circula- -
cifn nos atrevemos g8 afimmar; que el consentimiento de un enfermo a su -
propia mierte para objeto de un trasplante no tepdrf valor juridico ‘cuag

do esté consclente de su voluntad y cuando sus funciones vitales sean --

P
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esponténeas, no importando si el motivo determinante de su acci6n fuera
un motivo moral o social ya que de aceptar una situaci6bn anfloga esta--
riamos como aceptando el hecho jurfdico de la cutanasia, acto que repro

chamos categSricamente por m4s piadoso y noble que sea.

Por otra parte tenemos que, cualquier persona podrd
expresar en cualquicvr momento su voluntad -m4s no su derecho- para dis-
poner de sus Organos y tejidos para efectos de trasplante siempre y cuan
do sea a titulo gratuito y que ademis tratfndosc de un 6rgano doble, no
represente un peligro imminente para su integridad fisica, y cuando se -
trate de un Srgano finico, este tendrh que ser extrafdo Gnicamente hasta

el momento en el que s¢ le declare su muerte somitica o anatémica,

4) .- Retomendo un poce la esencia del punto anterior
hemos de mencionar que compartimos la prictica de los trasplantes de 6rga
nos Gnicos, siempre y cuando ésta sea la Gltima posibilidad que tenga un
ser humano de rccobrar su salud ¢ inclusive su vida, Por otra parte tie-
ne que ser aceptado dicho acto en reciprocidad a la aceptaciSn que tienen
los trasplantes de 6rganos dobles como los rifiones, ya que ambos tipos de
trasplantes representan en si el mismo grado de peligro puditndose asf --

presentar tanto una lesitn efectiva como una potencial.

Aqui ratificamos una vez mis que cudlquier acto con
fines curatives y humanitarios resulta un acto legftimo puesto que el -~-
elemento subjetivo de lo justo -recstablecer el equilibrio de algunas --

funciones org8uicas- destruye ¢l posible tipo legal delictuosa,
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5) .- En cuanto a los conceptas de muerte y cadéver -
hemos de reafirmar que ambos términos implican dos situaciones completa-
mente distintas, Entifndase por muerte a la abolicién definftiva irre--
versible o pemmancnte de las funciones vitales del organismo y por cadi-
ver debe entenderse a aquel cuerpo que sufre alteraciones quimico-orglai
cas como la putrefaccién y la acidificacifn entre otras, como resultado

del cese de las funciones vitales, celulares, texturales y viscerales.

Los conceptos anteriormente mencionados los basamos
en el hecho de que no existe un instante fnico en ¢l que se detenga 1a
totalidad de las células orghnicas de un cuerpo humane, sino que la pa-
ralizacibn se va extendiendo gradualmente al organismo, on forma que, -
después de cesadas las grandes funciones vitales -circulaeibn, resplra-
ci6n y digestién- continfian actuando 6rgancs, sectores o grupos cclula-
res en algunas partes del cuerpo pero cuando estas funciones dejan tam-
bifn de actu.r es entonces cuando se presenta el fenfmeno de 1a descom~

posicibn orglnica,

En consecuencia los signos positivos de muerte, Gni
cos, seguros, ¢ inequivocos de una cesacifn de vida, aparccerin conjun-
tamente con 12 descomposicibn orglnica y a tal altera no hay posibili--
dad alguna de utilizar un Organo funcional para su aprovechamicento en -

un posible trasplante.



191

6) .- Sabemos ya, que el f£in de la vida productora de
consecuencias jurfdicas no corresponde a la verdad biol6gica ya que si -
bien es cierto, el hombre es un conjunto de células que al morir implica
1a cesacidén o término de la vida pero también es cierto, que dicha cesa-
citn no os completa ya que como se explicd en el punto anterior, la muer
te del organismo en su copjunto no coincide con la muerte simultinea de
todos los 6rganos por ello conclufmos que: antes de que actGe en el cuer
po el fenbmeno de la descomposici6n orginica y contando ademds con el --
consentimiento de sus disponentes secundarios es mencster utilizar aque-
1llos 6rgancs funcionales sca para llevar a cabo up trasplante c¢n cse mo-

mento o para la existencia de bancos de 6rganos,

Crecemos y estamos convencides que es injusto ente- -
rrar un 6rgano que podria servir a otra persona. En la actualiuad, los
requerimicntos médicos y clentificos de partes humnnns,.quc no son tan -
numerosos, pucden ser satisfechos, aparentemente, con los vestos de se-~
res cuyos deudos autorizan su aprovechamiento médico, conscientes de que
las rcalidades vivientes y sufrientes valen mAs que los simbolos y de --
que no hay falta alguna de respeto en pemitir que lo que sirvidé para la
vida en un ser que se extinguid, sea empleado en dar salud a alguien - -

quien lucha penosamente por sobrevivir.

7).~ Son varias las clases de muerte que se han da- '
do a conocer agi tenemos; la muerte aparente, im real, la intermmedia, -

la sGbita, ctc., mfs sin embargo para nosotros y despuésde haber hecho
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las investigaciones pertinentes concluimos que son dos las que debicran
tomarse en cuenta para una futura legislacién, L1a primera denominada -
somitica o anatdémica que ¢s la muexte del cuerpo exclusivamente y la --
cual permitirfia llevar a cabo cualquier tipo de trasplante de 6rganos -
asf como la formaci6n de bancos de 6rganos; la segunda, denominada mucr
te celular o histolSgica la cual representarfa el térmimo definitivo de
cualquier sector o grupo celular es decir serfa la explracitn fisiolégi

ca integral del cuerpo humano

Cientificamentc hay una muerte somitica o anatobmica,
la del cuerpo como un todo, y una mucrte celular o histol6gica, Pero --
como vemos una y otra no coinciden; no son la misma, la muertcsomdtica =
depende de la ecircuslacidén y la respiracién mis sin embargo la muerte ce-
lular depende del tipo de tejide, pues unos serfin mis vulnerables que --

otros a 1a falta de oxigeno,

De esta forma, si para lograr un objetive humanita--
rio fuere necesario legislar al respecto, nosotros establecerfamos una -
primera mucrte legal para efcctos de krasplante y serfa la mucrte somAri
ca o anatémica; vendria posteriommente el reconocimiento a una s;:gundu -
clase de muerte la cclular o histolégica que representaria el témino de
las intercorrelaciones orginicas funcionales de aquellos 6rganos que ha-
cen posible las condiciones fisicas y quimicas del medio interno del - =

cuerpo.
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8) .~ Ahora bien para la certificacién de la frontera
que sefiala los limites de la vida humana y de l1a muerte somitica, cs ne-
cesario crear primero una reglamentacién para precisar cémo serfn selec-
cionados los dos médicos encargados de verificar el fallecimiento de la
persona; segundo, reglamentar las formas del proceso verbal de sus obser
vacioncs de una manera precisa, objetives ¢ indiscutibles; tercero, que
la responsabilidad de la redacei6n de esa verLficacién sea hecha por dos
médicos especialistas uno en cardiclogia y otro en encefalograffa; cuar-
to y Gltimo, que los médicos cncargados de la verificacidn de la muerte
somitica, en ningfn caso podrfn formar parte del cucrpo médico que inter

vendrd en el trasplante.

9) .~ Resulta necesa:io, para la aplicacién de mfilti-
ples reglas juridicas, de precisar tanto en cl cOdigo civil como en el -
penal, cl momente en que un organismo no serd mAs considerado como una -
persona humana titular de todes los derechos inherentes a la personali--
dad ya que por su parte, el cédigo civil en su artfcule 22, 3f nos defi-~
nc cuando se d& por nacide a un individue pere no nes dice cuando debe--
mos de considerar muerta a uma persona es decir; hasta que momento de la

muerte plerde una persona su capacidad jurfdica.

10) .- Creemos que cs necesaric que se aclaren algunos
acticulos de la Ley Gensral de Salud ya que hoy en dia y en virtud de -- :
los adelantos cientificos como son las técnicas de reanimaciébn -respira-

ci6n y circulaci6n artificiales- se hacen no Gnlcamente inoperantes sino
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también represcntan un obsticulo legal para la préctica de los trasplan-
tes asi por ejempio tenemos: el articulo 318 en su primer pArrafo alude
que '‘para la correspondiente certificaciém de pérdida de la vida debers
comprobarse' 1a persgistencia por doce horas de 10s signes a que se re--
fieren las fracciones I, II, ITI y IV" del articule 317, como vemos cl

phrrafo del artfculo no cspecifica si el término debe contarse immedia-
tamente después de que se han presentado tales signos o despudés de que

se han logrado recuperar por medio de un sistema de reanimaci6n algunas
funciones vitales como 1a respiracién y la circulacidn funciones que --
evitarin la presencia de algunos otros signos que cnumera cl mismo ar--
ticulo 317, Por lo tanto si estamos a la primera hipbtesis se estard -
cometicndo un homicidio por omisldn mis sin cmbarge, sl interpretamos -
12 ley en cl sentido de coniar las doce horas después de que es reanima
do artificialmente el cuerpo, serd la ley misma a través del articulo -
318, las que nos esté autorizando la reallzacién de cualquier tipo de -

trasplante de 6rganos,

Por otra parte tambilén habr& que aclarar la contra-
posicibn que existe entre el artfculo 345 de la Ley General de Salud y
el articulo 70 del Reglamento de la misma ley en materia de control sa-
nitario de 1a disposicibn de 6rganos y tejidos, puesto que es categbri-
co que serdn los disponentes secundarios -establecidos en el articulo -
13 del mismo reglamento- los Gnicos en decidir el destino que ha de dar
se al cuerpo del disponente originario por consiguiente: serfin los fami

liaxes en primer témmino, tal como lo establece el articulo 345, los --
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que tengan la facultad de decidir la préctica de una necropcia o la rea-
lizaci6n de cualquier acto de disposicién de O6rganos del disponente ori-
ginario y no al orden, cn el caso de las necropsias, que maxca el articuy
lo 70 del reglamento ya que los disponentes secundarios deberfn estar --

sicmpre por arriba de cualquier autoridad sanitaria o judicial.

11).- Desde cl punto de vista que nos ocupa, las co--
sas pueden estar © no en el comercio. Nosotros consideramos que el cuer
po juntamente con todas sus partes dcben de estar consideradas dentro --
del comercio ya que si quisiéramoes adoptar una posicidén contrarin al pro
clamar que los cuerpos no pueden ser posefdos por sus familiares, y que
no son de nadie o que son parte del Estado, estarfan automiticamente fue
ra del comercio, en cuyo caso no habria ni siquiera necesidad de solici-
tar autorizacibn de familiares para hacer una necropsia o tomar un 6rga-
no. Esta ha sido la interpretaci6n que hemos hecho de los artfculos -=-

747, 748 y 749 del C6digo civil para ¢l Distrito Federal.

Por otra parte, se puede llegar a pensar que esd si-
tuacién pucda traer como consecuencia la venta y probablemente el merca-
do negro de todo un cuerpo o de sus partes, Sin embargo, en la legisla-
cibn mexicana existen actualmente leyes que, aunque no especificas en re
laci6n con la venta posible de cuerpos y 6rganos, la previemen adecuada-
mente asti pues tenemos; el artfculo 1830 y a mayor abundamiento el 1795,

ambos del mismo ordenamiento civil.
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12) .~ Desde nuestro punto de vista son des los Estados
vegetativos que existen: El primero cos el que se presenta en una persona
cuya potencial bioeléctrico ecrebral se encuentra nulo y sus funciones --
respiratorias y circulatorias dependen de un sistema de reanimacién encon
trindosc por tanto cl euerpo, bajo un tratamiento quec pucde scgulr mante-
nltndolo en una vida puramente vegetativa., Es este el estado el que con-

sideramos el ideal para la prictica de los trasplantes.

El segundo estado vepetativo, serd aquel que presen--
tan los individuos descercbrados, csto es, sujetos que han perdido toda -
conekién vital con el mundo exterior y su cuerpo y llegado a un cstado de
ihpoluta pérdida de toda manifestacitn de actividad psiquica o de fenbme-
1o de evnciencla, pero que continfan durante perfodos largos de dias y --
agn de meses, cn una vida on cierta fomma puramente vegetativa, no obstan
te- clorganismo [fsico continGa viviendo, con persistencia espontinea de -
1a ciceulacitn, respilracid, digestion y otras cexpresiones wmis o menos com

plelas de vida orglnieas.

13) .- Antes de llegar a noestra dltima conclusitn, --
queremos mani festar -a pesar de estar de acuerdo con los trasplantes de
Gryganos- gue aGn hasta neestros dfas no se ha pedido superar ios estu- -
dios inmunologices de compatibilidad entre ol donador y el receptor es -
decie, la reaceibn 1lamada de rechazo en pacticular tratindose de los --
Lrauplantes de coraz6én no se ha superado: por lo tante, cn este caso el

fin wo justilfica lus medivs -a wenos que esta sea la Gndea terapia capaz
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de proporcionar al enfermo algunas posibilidades de sobrevivir menos pe-
nosamente- c¢Sto es, no serfa 1feito practicar actos quirGrgicos cuando -
el éxito elinico estd sembrado de dudas por ello, aunque siempre hay un
claro margen de habilidad en la terapéutica, no por ello se justifica --
cualquier intervencién tratando de hacerla legitima apenas porque, qui--
z4, ademhs de todos los riesgos, habri una tenue y discutible posibili--

dad de Gxito terapéutico.

Esto implica la necesidad de distinguir lo que debe-
nos entender como aspectos de téenfea quirfirgica y los que se refleren a
la clinica quirGrgica, Pgr cjemplo, el caso de trasplantes de corazén -
implica un aspecto técnico que estanos seguras aparcce debidamente acla=-

rado y vencide por nuestros Llusto

cirujanos quc dominan ya, espléndi-

damente, la téenica quirGrgica de e tipo operatorio. Donde todavia -
permancee Ja duda es precisancnte lo que atade a los aspectos clinicos,-

ey deetr, o precedisfentes, 1

atenciones, los culdados de que deben
ser objeto Las persotas & las cuales se les ha practicade el trasplante,
esto vs, en vista de ogque la evelusitn de les cases plantea cuestiones no
aclaradas, vy hay vl deber de indacar sobre la legitimidad de una terapéu

.

tica cuyo &xito clinico va somhrfo, 4 pesar de que la téenica se ha supe

rado brillantermente,

14y .~ In la medida en que un cuerpo posca und respi-
racién ¥ cireulacidn esponcéneas, ain de que exista upa muerte cerebral

se pudrd estar hablawdo de una vida humana aunque vesetativa pero vida -
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al fin y mientras subsista &sta debemos mantenerla con la terapéutica que
mis nos parezea conveniente, pero sabicnde siempre que, como individuo, -
aquel sujeto es un muerto-vive, Pero si la vida s6lo fucra posible a tra
vés de medios artificiales o por sistemas de reanimaciébn como son las prd
tesis cardiorespiratorias, entonces la muerte cerebral debe ser indica- -
cibn de la cesacibn de cualquier método de reanimacién. Recordemos que -
sc nace con el oxigeno y al tener vida independiente; y se mucre por care

cer de este elemente y por perder esa vida independicnte.

De esta forma queremos dejar bien establecido que no
atacamos el hecho posible de que parada irreversiblemente la funcifn cere
bral siga funcionando el corazén y los pulmones obedeciendo a sy propia -
funcién, ni creemos que &stas puedan ser detenidas por cl médico; lo que
negamos ¢s que cse funcionamicnto 1o mantenga el médico por medios arcifi

ciales, que al desaparecer estos se produzca el fin ineviable.
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