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INTRODUCCION

La inquietud motivadora para la creacidn del presente estudio, lo
fug la inexorable parmedad de que el derecho tutele las
evolucionantes necesidades de la sociedsd.

En este case " el derecho a la muerte ", ha sido un tema
incensantemente discutido, pero  Jjamas legislado, como una
preoccupante condicion humana que afecta el entorno social.

El individuo desde el mcme.nto mismo de su concepcién se ubica
dentro del ambito tutelar del derecho, hasta en tanto su
conciencia Jlo hace poseedor de su vida, y come tal, es dueho de
ella, y de su destino, circustancia que igualmente lo facultaria
para disponer de ella, cuando sus condiciones son de desgracia
fisica, que apareja como degradacidn degenerativa pauvlatina
humillante y desgarradora en su ambito social.

For lo tanto, Vla presente tesis., se encamina, a ubicar el derecho
de muerte, como una potestad individual para ejercerla bajo
circustancias de necesidad desvinculandola de un acto
constitutive de delito.

Conyevandonos desde la concepcidn de Ia muerte, su determinacién
e identificacion, y asi mismo, las consigeraciones Juridicas,
resul tantes hasta el momento wmismo de su disernimiento ¥y
conclucion, dejando asi en claro su problematica, manteniendo en

claro la necesidad inmediata de una ineludible actualizacion de la




ley que garantice una condicion justa en el ejercicio de la vida,

hasta el momento mismo de evaluar el derecho de muerte .
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Capitulo Primero

La muerte humana

a).- Gud es la muerte.
b) .- Concepcidn histdrica de la muerte.
c).~ La determinacion del estado de muerte.

d).~ Consideraciones juridicas de la muerte.



CAPITULO FRIMERO! LA MUERTE HUMANA
A} BUE ES LA MUERTE.
“"Etimoldgicamente la muerte es definida por la palabra Mors-mortis
que significa muerte.” (1) "Para el materialismo dialécticp, aqui
termina todo y no existe un mds alld. Para la religion cristiana,
el alma, separada del cuerpo sigue viviendo en el cielo, el
infierno o el purgatoric, segdn sean sus merecimientos.
Fara los ocultistas, espiritistas y budistas, ameén atras
religiones, el alma reencarna en un nueve cuerpa para gproseguir
su evolucion.” (2)
A efecto de seguir con el desarrollc de este trabajo es
conveniente dar una definicidn geperica de lo que es la nuerte
sientdo esta wmisma la cesacidn o sextincidn de las fFfunciones
vitales. es el fin natural del proceso E’VDILItiVCI de toda materia
viva:
FPor otra parte entraremos al estadio de lo que es muerte desde el
punto de vista filosdfico y médico legsl.
Desde £l punto deo vista filosdfico, "toda idea acerce de la muerte
humana, presupone una determinada cancep:jdnlfz‘lnsdfica acerca del
yo, del mundec y de la vida. Fues no hay tema que dirija de modo
tan profundo el curso del pensamienta como aquel que relaciona el
trdnsito entre el ser y el no ser.” (3}
(1) Garcia de biego Vicente, Diccionarig Etimildgice ELspahol g
Hispanico de la Real Academia Espafiola. €£d. Esparsa ~ Calpe,
5.A. Madrid 19689,
¢2) Varmachaka Jintroh,Dicciopario de Liencias QOrultas, Coleccidn
Textos vy Diccionarios, Ed. Libro — Méx Editores, 8§, de R.L.,
México. D.F.

(3} Enciclopedia Juridica ONEBA, Edit. Bibliografica Argentina
8. de R.l.. Tomo XIX Argentina, 1979
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Es obvio que solo en la vida humana la muerte adquiere un
cardcter auténtico, especifico y propio., porque es precisamente
en ella donde representa el dramdtice conflicto entre el yo, gque
tiends a perpetuarse, y lo desconocido, que 1o envuelve, 1o
absorbe y lo subyuga. Morir es, para el hombre, dejar de ser, y de
estar en un mundo sensorialmente perceptible,

Desde’ o1 punto de vista médico legal, la muerte "es la abolicidn
definitiva irreversible o permanente de las funciones vitales del
organismo. Cuande la abolicion es definitiva, Irreversible y
permanente, se establece el verdadero estado de muerte real.” (4)
“la cesacicn funcional no es completa desde el primer momentoc en
que se establece la muerte real, ya que la muerte del organismo en
su conjunto, no coincide con la muerte simultanea de todas las
células que lo cbmponen,. por Ejemplo: si la vida se da en una
fraccidn de segundos mediante la unidn de los gametos femeninocs y
mascul ines se estd dando origen & un nusve ser humano. En  donde
s origina la vida — - -, esta vida adn no es independiente, ya
que va siguiendo una evolucion que sigue la nueva estructura, cada
vez con mds células, atravéz de toda gestacidn, hasta confarmar
una vida independiente del organisma de la madre.

Con la muerte sucede algo parecedio, ya que se desintegra la

personalidad, en ese cuerpo no se  encuentra vida, pero su
(42 Guirozr Cuarcn Alfonso Dr, Medicina Forence, Ed. Porrda,

5.A. Mexico, 1977.



organismo sigue funcionando en varios aspectos, ya que tedas sus
células ne  mueren. For varias horas persisten funciones
metabdlicas en el higado, los espermatoroides quedan vivos y el
estomago todavia digiere unos minutos. For supuesto hay un proceso
de necrosis! (Muerte o Gangrena de un tejido o célula ), en marcha
asi gue las cdlulas van muriendo poce a poca.

Los sintdmas mds perceptibles de la muerte, derivados precisamente
de la cesacidn de dichas funciones, son: Fla inmovilidad, 1la
facies cadaverica y l1a relagacidn de esfinteres.” (5}

La inmovilidad es o1 signo caracteristico, Iinternoc fundamental de
los cadaveres. La facies cadavérica Ilamada de otro modo
hipocrdtica es el aspecto facial derivado de la inmovilidad de los
mdsculos del rostro. Y la relajacidon de esfinteres, esto es un
conjunto de fendmenos que comprende: la dilatacidn pupilar, y la
-abertura de los ojos, la caida de la medula Inferior. la
relajacicn de esfinter anal etc.

Ademds de estos signos perceptibles, existen otros fenémenss
Fisico - mecanicos que integran al cuadro externo de la muerte,
entre los que se encuentran: el enfriamiento o descenso térmico
del cuerpo. fendmeno gue comienza con la extincion de la funcion
circulatoria, a excepcion de algunos casos, tales comg las
infecciones del sistema nervioso, en que la temperatura aumenta al

sobrevenir la muerte.

{5) Ibidém.
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La deshidratdcion, que se traduce, de manera general, en la
perdida de peso del caddver, vy en el apergamiento cutdnec, la
desecacidon de las mucosas y el hundimiento del globo del ojo. Las
livideeces cadavéricas cutdneas, fendmenos que se exteriorizan en

forma de manchas redondas en deciive ( Dorso. en los cadavéres

" wbicados de espalda, pecho y vientre, en los colocados en posicién

de cadbito prono ).

“En la medicina legal se distingue la muerte real. cuyos fendmenos
se han descrito en lineas generales de ciertos estados morbosos
que suelen simularla y que se conocen con la denominacidn de
muerte aparente.

La muerte aparente puede existir en algunos casos como: Sincope,
Asfixia, anestecia total. fulguracion, congelacion y conmocidn
cerebral. Algunos autores come Mende y Parot., sostienen que en
tales casos - sobre todo en los sincopes cloroformicos existe una
verdadera suspenciodn de las funciones circulatorias y respirato -
rias sin que sobrevenga la muerte.” (&)

Es obvic que la distincion entre real y muerte dparente, estd
debidamente determinada en metddologia con objeto de evitar

inhumaciones prematuras.

B) CONCEPCION HISTORICA DE LA MUERTE

“Desde hace mucho tiempp se a buscado 1legar, sin descansco,

(5) Enciclopedia Juridica QOMERA, Ob. Cit.
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adn definitivo diagndstico de la muerte gue sea lo suficientemente
certero y preciso para dar fin a todos agquellcs oroblemas
Juridicos, mddicos y morales a que su falta da origen.

Antonio Louis, en Francia, en 1792 establece disposiciones legales
sobre la inhumacidn, y en 1874, Donnet de Purdeos, establece el
plazo legal de 24 horas, que deben transcurrir de la muerte, para
la inhumacion, y se estatuye que la comprobacidn de la muerte es
responsabilidad del médico, quien debe de redactar y firmar el
certificado de defuncidn.” (7)

"En 1837 se ofrecio el premio Manni, de 1,500 francos, para el
mejor trabajyo cientifico sobre el diagndstico de la muerte. En
1859 se presentaron al respecto siete trabajos sip calidad
cientifica, y en 1844 Bouchut precisd que 1a muerte se cardcteriza
por la ausencia de los latidos cardiacos. la relajacion simultanea
de los esfinteres, el hul;dimiento de los globos oculares y 1la
formacion de la tela cornea. Para 18464 Josat precisd como signo
indudable de la muerte la descomposicidn.” (8)

Otros dos hombres preocupados por el tema del diagnostico de la
muerte. propusiercon sendos premios.

El del Marquds D° Durches, en 1870, que gand Bouchut con su
estudio sobre la evolucidn de la temperatura en el caddver., EI

otro premio lo ofrecio Dugast en 1872; y Moze para 1870 estudid

(7) Buirozr Cuardn Alfonso Dr. Ob. Cit.

(8) Ibideém.
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la evolucion de la putrefaccion. y el profesor de medicina forence

de A}‘f;'ercella, Severino Jcarfi,. presentd trabajos dtiles sobre la

muerte en 1895, 1910 v 1915,

"Resultado logico: las nuevas adguisiciones de las técnicas médicas
también se han aplicado &l estudio de la cesacidn de la vida:

la coagulacidn de la sangre, excitabilidad eléctrica, estudio
radicldgico del sistena cardiovascular, angiografia,

electrocardiografia y electroencelografia.” (9

"La Revista de“ Defensa Social verificd una encuesta sobre este tema
¥y pablico sus resultados en 1929, afirmando que el dato cierta de

la muerte real es la mancha adbominal.” (1Q}

C) LA DETERMINACION DEL ESTADD DE MUERTE

[ diagndstico de la wmuerte se basa en das ordenes de
comprobacidnes: Unas relativas a la suspencidn de las grandes
funciones que cardcterizan la vida. no tienen mds que .un valor muy
relativor otras en relacidn con las modificaciones quimicas gue ze
producen en los tejidos del caddver, np pueden verificarse mds gue
en una epeeca mds o menas alejada de la muerte, pere gque tienen un
valer absocluto.

Al hablar de lo que es la muerte, esta no comprende la suspecion

simultdnea de todas y cada una de las funciones de un organismo,

(%) 1bidém.
(1Q) Ibidém.



51 no que al morir eésta, sigue en pie algunas para terminar en un
lapso de tiempo mds o menos largo y desaparecer al fin.

Las primeras funciones que desaparecen con la muerte son las que
se refieren a la vida con relacidn al organismo. En ageneral todas
“las funciones de la esfera nerviosa son las primeras al abolirse.

La sencibilidad y motibilidad desaparecen en ocaciones antes de
1a muerte real, asi en los estados sincopales o comatospos, estas
funciones npo se manifiestan sin poder decir que el sujeto estd
realmente muerto, y solamente asociando la abolicidn simultanes de
las fupciones nervipsas, respiratoria y circulatoria, se puede
asentar el diagndstico de muerte. De igual manera se pueden
hacer respecto a las funciones de excitabilidad., reflectivilidad y
las de la esfera psiguica.

Siguiendo el orden de importancia centinuamos con las funciones
referentes al aparato respiratorico. Estas, proporcionan datos mds
valiosos, pero sin que sean definitivas para formalar un
diagndstico de muerte real, ples la respiracidn puede suspenderse,
dentro de un lapso de tiempo mds @ menos amplio. sin que el sujeto
esta muerto y asi mismo en un cadiver.

"La >pr'usba cldsica para comprobar si existe respiracidn. consiste
en colocar un espejo delante de la boca del sujeto y observar si

el esppjo se empafio o no, igualmente al colocar una pluma o un
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pedazo  de papel en una narina, son pruebas que se efectdan con
objeto de descubrir signos respiratorios.” (11)

Los datos que proporciona el aparato circulatoric., son mucho mds
importantes; asi vemos que en ocaciones especiales el corazdn deja
de Iatir en un corto espacio de tiempo sin que spbrevenga la
muerte.

Es tradicional explorar el pulso y observar la cesacidn oe las

pulsaciones en 1a arteria radial.

Icard propone, con el objeto de ver si existe circulacidn
sanguinea, inyectar fFluoresceina por via subcutdnea. Cuando por
medio de la corriente de sangre la fluoresceina circula,
observandose una coloracidn amarilla en la piel y tinte verdoso en
las conjunturas.

"Si por el contrario, no existe circulacion, estas coloraciones no
aparecen y se puede afirmar, reuniendo este datoc a los anteriores,
al estade de muerte. Esta prueba estd considerada come de los
mejores métodos para el diagndstico precoz de la muerte.” (12)

FPor ditimo, el procedimiento gque ofrece mayores garantias es la
seccidn de la arteria radial o temporal. &§i po se derrama la
sangre puede afirmarse la falta de circulacion; pero si esta se
restablece, nos indicara que nos encontramos en presencia de un

sincope.

(14} Ibidém.

(12} Ibidem.
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Por otra parte las funciones de respiracion y circulacidn, tenemos
en el organismo la temperatura, gque es un signo mds para nuestro
diagndstico de muerte.

Cesando definitivamente la respiracion y la circulacion en un
organismo, la temperatura de éste, que surge de los cambios de
estas dos funciones, la temperatura desciende notablemente hasta
igualarse a la del medio ambiente. £s preciso observar gue todas
las regiones de un caddver no se enfrian con la misma rapidez,
siendo primeramente los tejidos perifericos los que tienden a
equilibrarse con el medic exterior: la temperatura auxiliar
tacrese rdpidamente y la rectal mds Ilentamente. FE1 equilibrioc se
alcanza tan scioc al cabo de veinticuatro horas.

El estudie de la temperatura no tiene gran valor, ya que el
enfriamiento estd influido por numerosos causas tales coma; 1a
temperatura amhiental, la manera como esta vestido o cubierto el
cadavér, etc. Ademds, en los sujetos gue han sucumbido a causa
de ciertas enfermedades came el tétanos o el colera, la
temperatura ya elevada en el momento de la muerte continda
elevandose despies.

Una‘de los signos de mds valor para el diagndstico de la muerte, es

la aparicion de las libideces caddvericas. La sangre se dirige &
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las partes declives y se estanca en ellas; asi en lps caddveres
que quedan en decdbito, las livideces aparecerdn en la regicdn
lumbar, hueco poplitec, etc. Peroc no en las partes en que el
cuerpe estd en contacto con alguna superficie (plancha, suelo)
etc.

Vemos por consiguiente que ninguno de los signos basados en la
supresion de las grandes funcicnes vitales, tienen un valor
absolute para el diagndstico de la muerte real, pudiendo esta
afirmarse categdricamente sdlo cuande se encuentran reunidos y
adedas asociados a las modificaciones que sobrevienen en los
tejidos y gue son: la cidificacion de las viseras y la rigidez
muscular.

Durante 1la vida, 1a fibra muscular es transparente, elastica
excitable por la corriente eléctrica, y de reaccion alcalica.
cuando aparece la rigider muscular, se vuelve opaca. dura y con
reaccion dcida. Esto es debido a la Farmacidl:r de dcide
sarcoldctica, que coagula el miocindgeno del misculo.

La rigidez caddverica empieza por los muscules de la nuca, sigue
con 1los maseteras y se extiende despdes rdpidamente a toda l1a
cara, cuello, miembros superiores, troncoc y miembros inferiores.
Empieza generalmente a la tercera @ cuarta hora despiles de la

muerte, para generalirarse hacia la décima segunda hora v despdes
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irid‘esaperecienda en el mismo orden en que se presentd, para cesar
por completo cuando E/npi.eza la putrefaccidn, o sea a las
veinticuatro horas aprorimadamente.

De manera general, la duracidn de la rigidez es tanto menor cuanto
en época mds cercana del momento de la muerte se ha presentado; es
asi que en laos coléricos la rigider principia una o dos horas
despdes de la muerte, perc no dura mds de media hora; por el
contrario., en sujetos gque secumban accidentalmente, ern plena
salud, dura a:ve:es hasta cuarenta y ocho horas o méds.

A pesar de las variaciones en la aparicidn y duracidn de 1a
rigidezr cadaverica, es un fenodmeno que nos es de suma utilidad

para la determinacidn de la 8poca de la muette.

D) CONSIDERACIONES JURIDICAS DE LA MUERTE

En el ambito del Derecho, la muerte natural extingue la
personalidad civil de las personas en todas sus relaciones
Juridicas, mientras que 50 mantienen transferidas las
patrimoniales.

"E1 articulc 22 del Cadigo Civil dispone: “La capacidad Juridica
de las personas fisicas se adquiere por el nacimientc y se pierde
por 1a muerte." (13}
ta muerte, en npuestra legislacion, es la privacion de la vida

_..establecida por la ley para el castigo de alguncs delitos como

(13) Leyes y Codigos de México, Codiqo Civil. Ed. Forrda. S. A.
México 1993,
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lesiones, homicidio, parricidic, Infanticidio, y aborto. En
nuestro Codigo Penal en el articulo 502 sefala que comete el
delito de homicidior "El que priva de la vida a otro”, (14)
mds adelante se explicard lo que es el delito.

La cesacidn mortis causa de la personalidad Jjuridica de las
personas fisicas no implica ni apareja la extincion de todas las
relaciones de derecho constituidas con respecto a ellas, sinao
tlnicamente las de cardcter, personalisimo. Es deciry la muerte, en
tanto hecho Jjuridico, sdlo produce la extincidn de aquellas
relaciones con respecto a las cuales el extinto era sujeto activo
o pasivo. Todas las relaciones que determinan derechos
obligaciones, que no revisten el cardcter de ‘'personalisimos”
pueden trasladarse., pueden ser ejercidos los unos y soportadas las
otras por quienes estdn llamados, ya sea en virtud de una ley o en
virtud de la disposicidn de dltima voluntad del extinto, a suceder
a éste mortis causa.” (15)

Actualmente sdlo se admite la muerte patural como causa de
‘extincjdn de la persconalidad juridica de las personas fisicas. No
ocurria lo propio en el derecho romanc., "en el cual se ceonsagro,
ademds 1a capitis deminutio, institucidn de cardcter sancionatorio
por medio de la cual se privaba, total o pacialmente, de la

capacidad Jjuridica a los individuos. Tampoco occurria en la edad

(14) Leyes y Codigos de Meéxico,Codigo Fenal, Ed. Forrda, México,
1995,

(15) Enciclopedia Juridica OMEBA, Ob. Cit.
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media y principios de la moderna, en las cuales las distintas
legislaciones admitieron la denominada muerte civil, con
importancia y efectos andlogos a Ia capitis deminutio romana. ”(18)
Encuandrando el problema de la muerte humana sdlo en el dmbito de
los hechos naturales con relevancia Juridica, la moderna Teoria
General del Derecho distingue, ademds., el conceptc de muerte como
hecho que genera consecuencias dentro del sistema del derecho
privado, del concepto de muerte, como hecho imputable a la accion
de un sujeto y que produce, para éste, sanciones coactivas sin
aquells accidn ha sido r'ea}jzada en los supuestos de ilicitud
tipificados por el Derecho Fablico.

En Derecho Fenal, con relacion a la muerte humana provocada por la
accion ilicita de uno o mds individuocs, estructura dos tipos de
delitos: FE1 primerc consistente en I1a destruccidn de la vida
de un ser humaneo ya nacido, denominado homicidio.

El segundo, en la destruccion de la vida de L;n ser humanco adn no
nacido, y se I;ama aborta. v
Todos los tipos de muerte incriminados por l1a ley penal son
simples variaciones, agravadas o© atenuatlas, de psas dos
modalidades, excepto. clarc esta, la figura conocida con Ia
denominacion de instigacion al suwicidio, en la cual la muerte del
suicida no es causada por la accidn, sino por la influencia

psiquica del inductor.

(16) Ibidém.



Capitulo Segunda
La muerte en el trasplante de corazon
a).~ Cronclagia historica.
b).~ Consideraciones internacicnales.
).~ Flanteamiento del problema.

d) .~ Funtos de vista de la dotrina.



—14~

CAPITULO SEGUNDO: LA MUERTE EN EL TRASPLANTE DE CORAZON
A) CRONOLOGIA HISTORICA

Durante las dltimas dos décadas, el rdpido conocimiento y
desarrollo en la biclogia del trasplante de drganos }13 convertido
este campo en una modalidad terapéutica disponible para miles de
pacientes.

&1 hecho de que en el campo del trasplante cardiaco los pr'Dgresos'
hayan sido mds lentos y su aplicacion mds limitada, en comparacion
con el de oilros oOrganos, se debip a las caracteristicas
especiales del corazdn, a las dificultades iniciales para poder
determinar acusiosamente la presencia y la prediccidn del rechazo,
""" 31 lento desarrollo en el entendimiento de las complicaciones a
largo plaro y a la posibilidao de un nuevo trasplante despides de
fallar el primera. Noy en dia, el trasplante cardiace se encuentra
en una nueva fase de expansion.

"Alexis Carrel en 1905 fue el primerc en efectuar wun trasplante
experimental del corazdn, uniendoc este drgano obtenide de un perio
"a los vasos del cuello de un perro de mayor tamafic habiendo
observado que el corazén asi  injertade siguid presentando
contracciones espontdneas durante dos horas.” (17)'

Mann, en 1933, perfecciond el trabajo de Carrel, contribuyendo en

(17) Santiago - Delpin Eduardc A. y Ruiz - Speare J. Octavio
Trasplante de Organos, £d. Salvat PMesxicana de Ediciones, S5. A. de
Cc.V. 1987.
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forma importante al conocimiento de la fisiologia del trasplante
heterotopico del corazon denervado. Las investigaciones
posteriores tuvieron como objeto desarrollar una técnica de
aloinjerto heterotopico para ayudar a la insuficiencia
circulatoria que comportaba el experimento.

No file sino hasta 1959, cuando Lower y Shumway logrardn el primer
caso de alginjerto cardiaco ortotdpico en el perre, con
’ —superviviencja a largo plazo.

El exito de la técnica de los trasplanies ortotdpices del coraron
utilizando corazones homologos abrid el camino para realizar
importantes estudios concernientes a la fisiologia del corazén
trasplantado por el grupoc de la Universidad de GStanford. Fle
demostrado con toda claridad que el corazdn no era un organc con
previlegios inmunuldgicos, ya que, para lograr la aceptacidn del
injerto por parte del huésped. este requeria del tratamiento
inmunosupresor en igual forma gue para el injerto de otros
organos.

Lower y Claveland demastraron la posibilidad de conservar el
corazon por simple enfriamiento de la superficie a 4 ¢, logrando
un trabajo cardiaco satisfactorio desples de trasplantar el
injerto preservado. Con estos E'/\.'[J.Ef',l'/nEntDS guedo bien

establecido que por lo menos en el laboratorio experimental no
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existian ya barreras técnicas ni hemodindmicas para realirar el
trasplante cardiaco y gue el problema a vencer era sdlo los de

Cardcter inmunoldgico, )

En 1947, Barnard realizé el primer trasplante cardiace en humanos

con exitd utilizando un aloinjerto en posicidn ortotdpica. esta

primera experiencia clinica estimuld rdpidamente el desarrcllo y

la aplicacion del trasplante cardiaco, a un amplio espectro de

padecimientos cardilcos.

’ En esta forma, de 1967 a 1970 =se realizaron un total de 167
trasplantes de aloinjertos cardiacos en humanos. Con excepcidn de
esporddicos y gratificantes resul tados, el promedic de
supervivencia de los injertos en esta serie inicial fue sdlo de un
J0X% al cabo de 1 aho.

Solamente cuatro centros hospitalarios prosiguiercn la politica de
continuar con los trasplantes cardiacos, pero realizdndolos en
casos mds seleccionados. De 1971 a 1978 se efectuaron solamente 26
trasplantes cardiacos en todo el mundo.

"Apartir de 1979, ocurrid un espectacular resurgimiento del
trasplante cardlaco aumentando en forma importante el ndmero de
centros en donde se realiza el procedimientoc. De 1980 a 1983, se

-efectuaron mds de 210 trasplantes cardiacos en dier Instituciones

distribuidas en diversos lugares del mundo. La Universidad de
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Stanfgrd ha realizado el 40X de todos los trasplantes cardiacos
efectuados hasta el presente. En el Colegio Médico de Virginia. se
) ‘efectuardn 45 trasplantes cardiacos de 1968 a 1982, Este aumento
en el ndmerc de trasplantes ha sido la consecuencia de un mejor
conocimiento ded gran nomere de factores gue Implican 1a

realizacidn y el 2xito del trasplante cardiace.” (18)

B) CONSIDERACIONES INTERNACIONALES

E1 Dr. José Angel Ceniceros daba a conocer una reciente
resolucion legal de Francia, la cual permitia declarar muerta a un
presunto donante sdlo despugs de que su corazon dejara de latir.
En vista de que el corazdn permanece en condiciones de ser
trasplantado dnicamente de 20_ a 30 minutos despies de que habia
dejado de latir, los cirujanos argumentardn gue las disposiciones
limitaban gravemente las operaciones en Francia. Tomando en cuenta
esto, bajo una nueva ley, tres dias déspﬂes el 27 de abril, se
efectud un trasplante de corazon.

"E}-.Jt:;n;nté hablfa sufrido una lesion mortal en el cerebro, en  un
accidente automovilistico; 1l1a decision de * muerte cerebral "
permitio a los cirujanos exti r-par: el corazon cuando  adn
latia.” (19) For su parte la organizacion mundial de la salud,

por medio del Consejo de Organizaciones Internacicnales de

(18) 1biddm.

(19} Guiroz Cuardn Alfonso Dr. Ob. Cit.
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declaracion sobre las normas a que debe sujetarse la operacién de
trasplante: comprobacion de la muerte del donador; previo estudio
Inmuncldgico de compatibilidad entre 21 donador y el receptor., y
gue se demuestre la necesidad del injerto cuando hayan fracasado
los tratamientos médiros y operaciones de otra indole.

Es indudable que a los mddicos toca resolver los dificiles
problemas de sus especialidades y poner a disppsicidon de la
hum.;ni'dad la splucidn adecuada para devolver la salud a quien 1la
necesita, de acuerdo con la declaracidn universal de los derechos
del hombre, en la parte correspondiente al Derecho a la Salud vy,
agregamos, con funcidn social.

E1l1 director de criminalogia informa del trabajo presentado por el
R.P. Michel Riquet en la Academia de Ciencias Morales y Politicas
de Francia, sobre el tema., "Injertd del Corazdn y FPersona Humana
en el cual se admite el trasplante cuando sea la &nice terapia

B

c3paz de proporcionar al enformo  algunas posibilidades de
sobrevivir:; perc a nadie puede permitirsele privarse de un organo
disponible a su vida y al que nada puede suplir, de donde deriva
la consecuencia de beneficiar a un ser viviente sdlo con injertos
obtenidos del organismo de un hombre muerto, con la voluntad del
donador y de los suyos y con el respeto debido a. los restos

humanos.
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“Riquet considero gue la muerte del cerebro excluye toda
posibilidad de recuperacidn de las funciones esenciales de la vida
humana, asi como de toda actividad consciente. Sobre la mecanica
respiratoria dijo que no hace sino mantener la i1lusion de la vida
en 16 que no es sino un cadaver de hombre; pero el corazodn,
higado, los rifiones y pulmones siguen siendo irrigados por sangre
cargada de oxigeno, siendo excelentes para servir de injertos
sobre otro organismo viviente; agrega que nada puede oponerse a la
utilizacion, cuando se haya obtenido legltimamente el
consentimiento del difunto o de los suycs.” (20}

“En "La Semana Médica de Mdxico” El Dyr. Jorge Meneses Hoyos,
recuerda que en agosto de 988 fue aprobada por la Asamblea
Médica Mundial., una "Declaracion sobre’ la muerte”, en la que
dijo: " la determinacion del meomento de la muerte en la mayoria
de 16s paises, es responsabilidad legal del mddico. y asi debe de
seguir siendo, wtilizando los criterios cldsicos conocidos por
todos. Los modernos adelanteos de la wmedicina han hecho necesario
un estudio mds detenido de le referente al momento de 1a muerte:
la capacidad de mantener, utilirando me;:/ios artificiales, la
circulacidn de la sangre oxigenada atravézr de los tejidos del
cuerpo gque pileden estar ifrreversiblemente dafladosp y el empleo

de organos del caddver (es un modo de llamar al desahuciado),
v

(20) lbiddm.
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tales como el carazon y los rifiones para trasplante.

El Dr. Jorge Meneses Hoyos insistid en el articulo de Stharefetter
y Schmog, quienes desde 1967 mostrardn, antes de todo trasplante
de corazon., que pudierdn comprobar, dentro de una serie de 17
casos de " electroencefalograma isoeléctrico”, que en dos de
dichos casos., el fendmeno no fue irreversible.” (21)

"En 1947 Kosoff y Shwabb presentardn un trabajo analizando 10 afios
de experiencia con 350 pacientes, definiendo 1a muerte por medio
de la electroencefalografia, como la linea isoeléctrica., la

ausencia de la respiracion expontdnea )y de reflejos de cualquier

tipo, despdes de 24 horas, siempre vy cuando no se hubiere usado
hiportemia o0 anestesia; y en estas condiciones sugieren que el
respirador automdtico sea cerrado si se cuenta con la autorizacion
de los familiares o responsables legales; y gque se considere
muerto el paciente. pdes ya no existe la posibilidad de
recuperacidn del cerebro, ni en la experiencia de ellos ni en la
de otros.” (22)

En M3xico legalmente se han hecho trasplantes de drganos: Cornéas,
Rifones etc. Y con relacidn con el corazdn sclamente se  pueden
hacer en instituciones médicas altamente calificadas (=]
intervendrdn en equipo cardicdloges, internistas, cirujanos,

anestesistas, electroencefalografistas. hemodinamistas y

(21) Ibidém.
(22) Ibidém
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Iabarat;ri;tas; de modo que ninguna desicidn depende de un sdlo
meédico, s5inc de varios especialistas del eguipo.
En lo que toca al problema de la muerte del donador para el
posible retiro del drgano por trasplantar, solamente desples de la
verificacidn y habiendo lograde datos para diagnosticar, se
puede proceder cuando se haya precisado la muerte real, y soio
hasta entonces serd permitido disponer del tejido u drganc por
utilizar. VY no antes, en un moribundo y jamds en un cusrpo en el
que no se tenga la certeza de que ya es cddaver
"En 1a revista M.D.., edicion en espafiol, se informa que en Foston,
mds de 1200 meédicos de 30 paises se reunierdn en Nueva York en el
II Conareso Internacional de la Sociedad de los Trasplantes,
cuando ya se habian realizado 43 trasplantes cardiaces v ia mitad
de 1os pacientes adn vivian. Una semana antes, 70 especialistas de
la Universidad de Raylor y del Hospital Metodista de Waco y
Houston, Texas., trasplantaron el corazon el pulmon y ambos rifiones
de una mujer fallecida a 4 receptores diversos.
El Dr. Denton A. Cooley de la Universidad de Baylor ha reali:zado
ohce trasplantes de corazdn logrande siete sobrevivientes, ha
sugerido el siguiente criterio del te/;rs que venimos tratando:
A) Ausencia de reflejos y respiracidn expontanea.

... B) Electroencefalograma gque prusba la ausencia de toda actividad

cerebral.



C) Pupilas fijas y dilatadas e insensibles a la luz." (23)

L) PLANTEAMIENTO DEL PRDBLEI‘#)
Tambien los trasplantes de organgs ¥ tejidos humanos,
conecretamente del corardn, ectd en estrecha relacién con la
necesidad doe un diagndstico de muerte regulado, que Iimpida 1la
configuracion del delito de homicidio.
81 aceptamos que una persond no muere sino hasta que se le detiene
el corazén, el hecho de sustraer ese oragano todavia ;'u:t.iva de un
organismo ya decerebrado constituird, sin duda, un delito de
homicidio. Igual Imputacion podria hacérsele a todo aquel que
sustrajese organos tales como el rifijon o el higado de sujetos en
semejantes condiciones. En esta situacicont han estado la mayoria de
los trasplantes cardiacos verificados en el mundo, v michos de los
relacionados con la implantacidén de otros drgancs. De hecho hay
autores como Don Jimdnez Huerta gue implacablemente acusa de
“delincuentes a los meédicos aque realizan tales proeras
quirdragicas. .
Nuevamente cen  aceptar el hecho de la muerte cerebral como la
definitava, se solucionan todos los problemas. No se trata de
Justificar la actitud de los médicos mediante maquinaciones
semdnticas que permitan llevar a cabo trasplantes y otros

" tratamientos. Simplemente se trata de que se acepte de nuevo a la

(23) Ibid2m.
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Ciencia Madica como fuente real del Derecho y se adopten de ella
Jos nuevos conceptos que sobre muerte se han alcanzado a la luzx
del innegable avance cientifico que caracteriza a nuestra época.
Es mds, 1la actitud de aferrarse al concepto tradicional de 1a
muerte es verdaderamente perjudicial. CLudntos enfermos graves no
podrian ser salvados, de disponerse de toda clase de organcs y
tejidos humanos para su injertc en ellos. Disposicidn que se vé
obstaculizada por sostener criterios de muerte ya superados.
Mencionaremos como ejemplo el hecho de que en varios hospitales de
1a Cuidad de México existen grandes listas de pacientes afectados
de insuficiencia renal crdnica. —— una verdarera condena de muerte
y sufrimientos —-, que esperan que alla rifones disponibles para
serles trasplantados. De hecho. hace ya muchos ahios que en nuestra
palis se podrian realizar otra clase de trasplantes come los
cardiacos;: se tiene la técnica y evizten cirujanos capaces de
hacerlo. Sin embargqo, las rarcones arriba mencionadas 1o han
impedido.

Hay quién se trata de justificar los trasplantes cardiacos a la
luz de un " estado de necesidad " come causa de  Jjustificacidn.
Afirman esto Jjuristas que tiene mayor jerarquia una vida que puede
ser  todavia conservada, que la condena irremisiblemente a

perdeérse,- por lo que en el momento dade esta dltima podria
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sUprimirse, para salvar la primera. Podria aceptarse este
argumento, si se estuviera también el criterio de ausencia de
latidos cardiacos. como signo inequivico de muerte. Sin embargo, al
aceptar razonablemente este nueve concepto de muerte, se evita
caer en estos razonamientos, que se vuelven innecesarios pues ya
el donador estaria legalmente muerito, por lo gue la sustraccidn de
cualquiera de sus organos no contituiria delito de homicidio.
Todo lo anteriormente expuesto nos habla tambien de 1la necesidad
de determinar legalmente el momento de la muerte y de regular su
diagndstico. Esta finalidad se ha alcanzado ya parcialmente en el
" Reglamento Federal para la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadiveres de Seres Humanos. Fero posteriormente se comentard este
ardenamiento, como también nuestiro Codigo Sanitario gue ha sufrido
" modificaciones en Control Sanitario de la Disposicidn de Organos,
Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.”
En el transcurrir de la historia, el cuerpe ha pertenscide a l1a
comunidad, al Estado, a la Sociedad, a la familia., a los padres, a
los hijos, a la iglesia, y a un al propie individuo, come parte de
su  herencia. Todo esto ha variado dependiendo de las actitudes,
) creencias y religiones de las distintas sociedades.

Hoy el transplante de rifion ha obligado a la sociedad a formular
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opiniones y leyes, que permitan al individuo hacer una donacidn de
su cuerpo o de las partes de 81, para propositos de trasplante,
siendo esto parte del auto examen colective de la adelescencia,
que nuestra especie vive en este momento.

Fue en norteamérica donde evoluciond gradualmente la jdea de que
’ 'un individuo podia disponer de sus restos mortales principalmente
para propositos de educacidn.

El trasplante forzd a que ce legislara de wupa manera mas
especlfica poniendo en mancs de la propia persona o de su  familia
la disposicifn de su cusrpo.

"En Estados Unidos, se asentd precedente con la Ley Universal de
Donaciones Anatdmicas de 1948, Este promunciamiente indica que
cualguier individuo, libre de cohercion y mayor de 18 afios de
edad puede donar tode o parte de su cuerpo para estudio,
investigacidn, terapia o trasplante; la donacidn hecha en estas
condiciones, tendra efecto vidlido en el momento oe  Ia
muerte.” (24)

Vemos aqgui la formalizacion del concepto de que &l hombre es Gueho
de su propio cuerpo. a un desples de .Ja muerte, y gue puede

utilizarlo como legado, como herencia, o como cualaquier otra
posesidn material.

"El Dr. Alfonso Noriega, en marzo de 1947, escribio sobre:

(24) Santiago - Delpin Eduardoc A. y Ruiz - Speare J. Octavio.
Ob. Cit. .
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"trasplantes de érganos. Cuestiones 6dticas y Juridieas “. VY al

comentar que las autoridades del Instituto MNexicano del Seguro

Social emplazaron un trasplante de corazdn hasta estudiar los

aspectos Juridicos, planteoc una serie de interrogantes: " tiene

derecho un hombre a donar parte de su cuerpo para que seg usada en
.0 por otra perscona, aun cuando esta parte sea esencial para la

vida del donante, o importante para satisfacer su funcién sccial

como individuo "; "tiene derechoc un hombre a donar ¢ lo que es

mds grave a vender parte de su cuerpo para ser usado por  otro

mientras esta vive, o bien despides de la muerte del donante o

vendedor”. Y atn mas: " quien es el dueho del caddver V. en

consecuencia tiene derecho de disponer de 81, para fracciconarlo,

regalarla o venderlo. ya sea todo entert o de vida y adecuadamente

dividido en partes” y en ese caso, con gque titulo tiene ese

derecho. " (25)

La comision de la Barra Mexicana de Abogados opind sobre los

siguientes aspectos:

A} Derecho de la persona a disponer de partes de su cuerpor

’1.— En vida.

2.- De partes esenciales gue sean regenesrables.

J.- De partes esenciales o no: pero regenerables.

4.- De partes no regenerables.

(25) Buiroz Cuardn Alfonse Dr. Ob. Cit,
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5.- Despdes de su muerte.

B) Vinculos juridicos resultantes de la disposicidn hecha por la
persona, de partes de su cuerpo:

1.— Con respecto al destinatario de la disposicidn hechs en vida
por el autor.

2.~ Con respecto al destinataric de la disposicion, a la muerte
del autor, ’

J.— Con r‘ESpEEtOVa los sucesores del autor de la disposicidn, a la
muerte de este.

£) Derechc de terceros a disponer de partes del cuerpo de unéa
persona:,

4.~ En vida de la persona err cuestion.

2.~ A su muerte.

Para resumir asi los puntos de vista de la Comision de 1la Barra
Mesicana de Abogados:

1.- La persona tiene derecho a disponer de partes de su cuetpo si
ello redunda en su salud y bienestar corporal.

2 — La persona puede dispener deo parteos esenciales @ no. que sean
regenerables i que no lo sean, con fines de salud y completo
bienestar. Es valido el consentimiento para 1los tratamientos
médicos mds extremos, en la medida de su necesidad.

3.~ La persona tiene derecho a disponer en vida de partes de su
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cuerpo.  para beneficio de otro con tal de gue el motive que lo
impulse sea conforme al orden pdblico y a las buenas costumbres.
4.- Ese derecho tiene como limite., el no disponer de partes del
cuerpo gue entrafie su aniquilamiento. Es decir, sdlo puede
disponerse de partes no esenciales Yy que sean regenerables.

5.~ La disposicien ha de ser absclutamente 1libre y simpre serd
revocable.

&.- Debe desecharse el Derecho a terceros a disponer de partes oel
cuerpo de una gersona, salvo que se trate de intervenciones médico
- quirdrgicas Indispensables para la salud y cuando no fuere
posible obtener su consentimientc. Es materia de responsabilidad
médico - profesional.

Z.- Aungue la disposicidn del cuerpo para despldes de la muerte es
libre, no debe olvidarse la grave influencia de las costumbires de
1a religion y de la moral.

8.~ La disposicidn del cuerpo para despiles de la muerte es
revocable y libre por parte de su autor.

9.- Los deudos, los familiares y la colectividad, pueden dejar de
cumplir con la voluntad del donante, de acuerdo con la moral, con
las byenas costumbres y con el orden pg)b}j co.

10.- En todo caso de disposicidn de 1a propia persona o de los

sucesores, en vida o despiles de la muerte, habrd que examinar el
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. motivo . licito. el orden pdblico, las buenas costumbres v la
moral.

Es decir, la sociedad siempre tendrd el derecho de aprobar o
repirobar las disposiciones hechas.

FPara el Dr. Jdorge Meneses Hovos exviste una objecidn muy seria
contra los trasplantes de drganos ~ especialmente de corazén -
para gque sean rechazados por la ética meédica, y se refiere a 1la

declaracion de Helsinki, hecha hace solamente I aflos, en la que

"

los profesionistas del mundp se comprometiercon a ne realirar en
el humano experimentos que no se hubiesen realirzado antes oen
animales, c¢on resultados favorables” ( es decir, con exito
permanente en mds de un cincuenta por ciento de los casos). Ahora

bien, los trasplantes de corazdn y de higado han permitido
solamente wuna sobreviviencia de meses, en el 99% de los

enperimentos hechos en animales y en los hombres. Su fracaso,

practicamcnte sictepdtico y constante, es un llamado a la ética

profesional v a las antoridades legales, para prohibir

categdricamente cuando menos, los trasplantes de Orpanos dnicos e
indispensables para la vida, especialmente el corazon.

"Desde el punto de vista médico - forence hay una muerte
histoldgica y otra anatdmica de los tejidos y de los aparatos, ya

que siguiendo una ley bioldgica, no todos mueren instantdneamente,
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pues la muerte es un proceso, es un proceder, es un acaecer. en el
que mueren los tejidos diferenciados mids sencibles a la privacion
de oxigenoc."” (26)

Vivert y Thoinot afirmaron que no hay signo tnico, abscluto y

cierto de la muerte real y que no existen signos patognoménicos de

. ella.

La muerte real, verdadera, completa o absoluta, es la abolicicon
definitiva, permanente e irreversible de las funciones cardiacas,
respiratorias y cerebrales.

" En gue medids los familiares del difunto pueden cceptar o
rehusar el ceder los organos del caddver de su deudo ".

En realidad no hay duefio del caddver., pere si hay muchos
sentimientos alrededor de él1: hay la necesidad de convencer a los
familiares para gue acepten las necropsias médico - legales, ya
gue son operaciones médicas de primera importancia.

La técnica hace que surjan nuevee problemas juridieps y frente a
ellos es pecesario gue narcan leyes nuevas que a nuestro  juicieo
deben de ser de orientacidn social, sin  QuUe nazcan los
sentimientos tradicionales.

For hoy. seria necesario el consentimiento firmade de los
familiares mds dir'E:tas.. Para el futuro, es de esperar gue los

sefores Jjuristas formulen leyes que sirvan para obviar los

(26) 1bidém.
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problemas que pudieran surgir en algunos cascs - en los de los
caddveres de donadores., precisamente -.

Dichas leyes, elaboradas sobre este punto de wutilidad poblica,
contendrian todos 1los respectos que merecen el cuerpo y los

sentimientos fFamiliares o religqiosos. (27)
D) PUNTOS DE VISTA DE LA DOCTRINA

Jdulidn Marias nos dice que fue en el siglo XVIII cuando se
‘comenzd a formular el concepto de " progreso ”, y asi 2n 1a
dltima mitad del siglo XIX y primera mitad del =iglo XX, el hombre
se ha dedicado a conocerse a =i mismo como individuo, en la dltima
mitad de este siglo se estd dedicando a ronocerse como
colectividad, como clase, como especie, como civilizaciérn. Un
elemento crucial en este autoexamen ha sido precipitado por 1a
problemdtica planteada por el trasplante. El acto de remover un
Srgan vivo, do un ser vive voluntarioc o de un caddver recién
muerto, ha forrado a la civilizacidn contempordnea a mirar desde
muchos lados v perspectivas la parte moral, el concepto de
donacidn voluntaria, el concepto de queé es la muerte, vy guienes
el dueflo del cuerpo despiles de la muerte.

Fn este momento, 1a donacidn de seres vivos no da cabida a la

venta de organos. Hasta hace poco no ha estado explicito en

(27) Ibidém.



ninguna de las leyes dp diversos paises, esta implicito en la ley
uniforme de Donaciones Anatomicas donde, en todo momento., se
refiere al Organo donante como regalo.

" Todas lag propuestas legislaciones han incorporado como
principalisima cldusula una gue explicitamente prohibe la compra
= venta y g1 mercado de Organos,

“Un problema de particular interéds se suscita en el caso de los
menores de edad: con gque criterio se define la mayoria de edad.
cuanta voluntad propia y libre albedrio tiene un menor de edad
para decidir donar. son sus padres lo suficientemente objetivos
como para permitir la donacion de un menor de edad a otro de sus
hijos, debe existir otro tutor legal, estos son algunos de los
interrogantes gque se sucitan en la donacidn por parte de
menores. " (28)

En Fuerto Rico se sigue el mismo abordaje, y ya existe precedente
Iegal en wun ioven de 17 afios do pdad. Se debe considerar a un
menor como donante. solamente:

A) 5i no hay otro donante posible

B) Si espontanea., voluntaria y arbitrariamente expresa el deseo de
donar, y

C) Si es mayor de 16 afios, aunque este punto es arbitrario.

La corte intervendrd en 1la evaluacion del donante potencial

y la aprobacion para donar se sostendrd, si se demuestra que:

¢28) Santiago — Delpin Eduardo A. y Ruiz - Speare J. Octavio.
Ob. Cit.



A) Es Bste el adnico donate vivo.

R) La donacidn de un ser vivo g5 mejor gue la de un cadiver.

C) El deseo expreso del mengr de donar.

D) El probable dafio mental de no poder donar y

E) El menor es saludable fisica y mentalmente.

En varios paises, existia una legislacidn previa, con intensidn
similar. para doraciones a escuelas de medicina.

?la donacidn en vida debe de ser validada por un documento escrito
ante testigos, y a veces ante notario. Esta evidencia se Ileva
consigo. & mado de tarjeta, esta adquiere el cardcter legal de un
documento testamentario. No ocbstante, la existencia de una tarieta
de donacidn no debe vioclentar los deseos de una familis." (2%}

“La ley de donaciocnes anatomicas, y todas aguellas modeladss en su
estilo, va mds alld y propone que el familiar mds cercano sea
duefio del caddver y pueda disponer de él para los propositos
especificos en la ley, de educacidn, investigacion o
trasplante.” (J0)

Como regla general, 1la secuencia define al conyuge. hijo e hija
mayor, tutor o cualquier otra persona con poder legal y con 1a
obligacidn de disponer del caddver. De nuevo se formaliza la
responsabilidad tradicional de la disposicién del cadiver.

"La :Iegislac.idn en torno a la donaci‘dn de odrganos de caddver,

desde el comienzo del trasplante como arma terspdutica se hizo

(29) Ibidém.

(S0} Ibidém.
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evidente gque habria que legislar para facilitar las donaciones y
evitar problemas legales.” (31) La promulgacidn de estas leves ha -
ido siempre intimamente ligada al problema de la definicidn de Ia
muerte; el acta de donaciones anatdmicas una de las primeras,
facilitd la donacion de caddver e Iintente salvadcuardar Ia
seguridad profesional de los facultativos que intervinieran con
buena intencion los elementos que intervienen en este y otros
pronunciamientos son los siguientes: .

A} Se autoriza la donacidn anatomica en vida, siempre y cuando
gsta spa documentada con testigos. El  documento pusde o no ser
ante notario, puede ser una ' tarjets o cualquier otro documento
escrito.

B) En ausencia de una denacidn ante mortem expresa, e1 cuerpo y
sus partes podrdn ser uwtilizados para Investigacidn, educacion,
trasplante, slempre y cuando el heredero asi 1lo designe. £l
heredero puede ser el familiar mds cercano o el Estado.

C) La dictaminaciadn del momento de la muerte tendrd que ser
documentada por uno o dos falcutativos. Estos no tomardn parte en
el proceso de la donacidn ni en .E'J trasplante. y Ios médicos
envueltos en la actividad de trasplante no tendrdn injerepcja
alguna en el pronunciamiento de la muerte de wun donante yva

caddver.

(31) Ibidém.
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D) Una persona que actda  de buena e v de acuerdo a los terminos

de la Ley no estard sujeta a dafo civil o criminal.

Ya en 1970 se habla adoptado una legislacion basada en el Acta de
Donaciones Andtomicas esta sirvio de base para desarrollar leyes
mds uniformes.

La legislacidn sobre la muerte cerebral, 1la Asociacién Médica

Americana se pronuncid en contra de Ia presentacion estatutaria de

una definicién de muerte. La razdn principal era oue lIa
definicidn de muerte pertenece al campo de la medicina y no a 1la
ley. No obstante, 1a presion del pdblico, l1a presentacicon de
numeroses casos en la corte cuestiono la legalidad de las
definiciones de la muerte, ha obligado a muchos paises a incluir
en sus estatutos una definicion de muerte para proteger al
paciente y a los médicos involucrados.

YEl primer estatuto spbre la muerte es el conocido como Estatuto
de Kansas donde se Incluyven ambas: 1a muerte tradicionalimente,
identificada como el cese de funcidn cardiaca v respilratoria

espontdneas y la muerte cerebral identificada con la ausencia de

funcidn cerebral. La critica a esta ley estriba en gque no fue lo

suficientemente especifica en cuante a la funcidn cerebral. 8Sin
embargeo, fue la primera, vy rdpidamente ha continuado la

legislacidn en otrpos sitios, a tal grado gque. otros palses



reconpcen una defipicidn de muerte en sus estatutos.,” (32)

En algunos paises, se acepta la auerte cerebral médicamente, aun
en la ausencia de un estatuto especifico de muerte cerebral. La
mayoria de los palses que recanocen la auerte cerebral, Ia
reconocen clinicamente., y ia mitad de esos paises requieren de
un electroencefalograma confirmatorio. Tan sdlo cuatre paises
exigen un angiograma cerebral.

PEl Dr. Xavier Palacios Macedo. tenia las mejores condicianss para
practicar el primer trasplante de corazdn'en America Latina, en el
Hospital General del Instituto Mexicano del Seguro Socisl, cuando
recibio la orden de no realizar la intervencidn: el heche
determind que el ., Palacios MNacedn, se dedicara a estudiar los
problemas médicos —~ legales relacionados con el tema y lo primevo
que ha precisado es que el casp tiene un cardcter esencialmente
médico ~ forence, es decir, médico .ot implicaciones
legales.” (33)

LComo especialista, opina e} Dr. Palacios Maceda acerca de los
trasplantes de corazdn y de otros en que se emplean tejidps de
caddver, npo abordando el tema de los donadores vivos, que pueden
plantear problemas diferentes a los de utiliracidn de caddveres .
y plantea dos preguntas fundamentales, la primera: £s licito o no
que los medicos dispongan de un caddver o de alguna de sus partes

pata responder, en 1707 se pablico un edicta en el Derecha Francés

{32) Ibidém.

(I3} Guiror Cuarén Alfonseo Dr. Ob. Cit.
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que obliga a los directores de Mospitales a entregar a las

Facultades doe Medicina los caddveres no reclamados. con el

propacito de que sean utilirados en investigacion y ensefanza de

la medicina.

£n Meéxico hay una disposicion legal que pudiera ser interpretada

coma prohibitiva: la fraccidn II del articule 28¢ del Cédigo

Fenal:

# sé impondran de seis meses a tres afkocs de prisidn vy multa de

cincuenta & mil pescs ...al que profane un caddver o restos
o hl;rmancls con actos de vilipendio, mutilacidn, obscenidad o
brutalidad”. Como acabamos de ver, se califica como delito la
profanacion de caddveres. Esta Ley ha sido interpretada en el
sentido de que no puede mutilarse un caddver.
La segunda pregunta es: Fueden o no los parientes o amigos
autorizar la disponibilidad de un caddver por el médico. para
responder. en Francia, un decreto del 20 de octubre de 1947,
¢ Articulo 27 del Codigo Administrativo ) autorizd a los
hospitales designados por el Ministerio de la Asistencia Filblica a
realizar sin demora la necropcia o la toma de organos, cuando el
médico Jjefe, del servicico lo considerara de interes cientifico,
aun sin la autoriracion de los parientes. En México no hay ninguna

ley ni decreto al respecto, pero pudieran aplicarse los siguientes
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preceptos, puesto que de acuerdo con el Articulo 22 del Codiyo
Civil, ? la capacidad ,jurfdica humana se adquiere por el
nacimiento y se pierde con la muerte ", los cadidveres mientras no
se le adjudique una categoria Jjuridica especial, al dejar de ser
persona se convierte en " cosas ".'

" cosas " pueden estar o

Desde el punto de vista que nos ocupa las
no en el comercio y los caddveres, de acuerdo con diferentes
interpretaciones pueden darse a la ley, podrian colocarse dentreo
fuera o adeotro del copercic con las jimplicaciones, ventajas e
inconvenientes que a continuacidn se exponen:

A} 85i dentro del Cadigo Ej;’jf y de acuerdo con el articulo 749
{ estdn fuera del comercic por su naturaleza las gque no puf_?den ser
poseldas por algdn Jindividuo exclusivamente }. Guisieramos
interpretar que los cadaveres pueden ser poseidos por aladn
individuo exclusivamente de acuerdo con el articulo 7348 ( las
cosas  pueden  estar fuera del comorcic por su naturaleza & por
disposicidn de la ley ), dichos caddveres estarlian dentro del
comercic y, por lo tanto. de acuerdo con el articula 747 ( pueden
ser objeto de apropiacicn todas las cosas gque no esten enxcluidas
del comercio ). los caddveres pueden ser objeto de apropiacién.

53 ‘adoptamns estd postura en la ’ interpretacion de la ley.

probablemente serian los parientes del cadiver los posedores del
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misme y podrian donarlo o permitir gue el médico extrajerd un
drgane determinado.
Sin embargo, en ila legislacidn mexicana existen actualmente leves

que, aunque no son especificas er relacidn con la venta posible de

‘caddveres, la previenen el articulc 1850 del mismo Cddigo Civil —

{ Es ilicito el hecho que es contrario a las lIeyes del oarden
ptiblico o a las buenas costumbres ... ), dicha venta de cadaveres
seria ilicita, pues creo que nadie pedria negar que estaria
en contra de " las buenas costumbres .

B) Si quisieramos adoptar la posicidn contraria, proclamando como
premicia que los caddveres no pueden ser poseidos por los
individuos y que " no son de nadie ", o gque saon del Estado,
estarian automdticamente fuera del comercio por su propia
naturaleza, en cuyo caso no habria ni siquiera la necesidad de
solicitar autoriracion a los parientes para hacer una autopsia o

tomar wn drgano.

. 'Por disposicion del Fresidente de la Repidblica, el dia 15 de mayo

de 19469 ce desiqgqnd una comision para que se hiciera el estudio
legal sobre el trasplante de tejidos y Organes humanos; ya
anteriormente la Comision de 13 Barra Mexicana de Abogades habia
destacado que nugstro derecho no contiene disposiciones expresas

al respecto y que de ello no puede deducirse una interpretacion
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adversa a los trasplantes de drganos. Y la Academia Mexicana de
Cirugfa concluyo: * actualizar la legislacidn mexicana y corregir
sus conceptos anticuadeos gue representan un serio freno a la
ciencia médica y quirdrgica de nuestro pais y colocan a la saga,
en este siglo en que se ha empesadoc a revolucionar todos Ios
conocimientos con el fin de mejorar Ila vida del hombre . (340

A todo lo anteriormente mencicnade es uragente subsonar las
omisicones o lagunas v correagir o aclarar conceptos legales:

A) Aclarar el articulo 281 del Codige FPenal. ern su fraccidén IT @

* Al que profane un caddver o restos humanos con actos  de
vilipendio, mutilacidn. cbrcenidad, o brutalidad ".

B) Reglamentar la disposicidn de los caddveres no  reclamados,
para ponerles a disposicion de las facultades de mddicina, con
propositos de utilizacidn médica o de enseflanza € investigacion.

C) Definir en el Codigo Sanitario la muerte intermedia que permita
la utilizacicon de tejidos y Organcs para fines de trasplantes,
despuds e la muerte cerebral irreversible, demostrada por  la
ausencia de la actividad eléctrica cerebiral.

D) Reglamentar en el COdigo Sanitario gque los jefes b’e servicios
hospitalarios de las instituciones, pueden sin demora realizar la
necropcia o la toma de tejidos u organos, cuando esto se considere
de interés médico, adn sin la autorizacidon de los familiares,

impidiendo el lucro.

(34) Ibidém.
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E) Reglamentar que la seleccidn de receptores de organos sea hecha
por un grupo de médicos espe'vciali:ados en las disciplinas medicas
especificas en cada caso.

F} Reglamentar que la certificacidn de 1a muerte en los casas de
trasplantes de odrganos sea hecha por : un cardidlogo, un
neurolocirujana y un electroencefalografista ajenos al grupo que
realizard la operacicn del trasplante.

G) Disponer la organizacion de una institucidn nacional gue haga
la pr'eser'vacic;n adecuada de tejidos y Organcs y lleve el registro
de ios mismos. para los fines médicos y de servicio social, de los
tejidos y drganos disponibles para injertos y trasplantes.

H}) Disponer que en los casos de caddveres a merced de las
autoridades Jjudiciales, deben tener prioridad las npecropcias
medico - legales y hasta después de estas podrda hacerse 1a
utilizracion de tejidos wu Organos para fines de trasplantes a
injertos.

En marzo de 1978 en el Estado de California, Fetados Unidos;
convirtio en ley el derechc a morir. Dicha ley contiene estrictos
requisitos referentes a testigos. una renovacion gquinguenal, 1a
esclusion de las mujeres embararadas’'y no se aplica & pacientes
comatosos - tal es el caso de Karen Ann Ouinlan —, cuyos paares

ganarén una demanda Jjudicial para que se le desconectardn los

equipos, y la paciente adn » vive ".



LCapitulo Tercero

La muerte en e] Ambito del derecho penal

a).— Del delite en Io general.

b).~ Do los delitos contra la vida & integridaed
personal.

c).=~ El delite de homicidic.

d) .~ La responsabilidad mddica.
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CAPITULO TERCERO: LA MUERTE EN EL AMRITG DEL DERECHO FENAL
A} DEL DELITO'EN LO GENERAL

Antes de la yposicidn  del tema, debemos establecer sus
presupuestos; partiendo del concepto elemental del delito. Este
ente ha sido estudiado a lo largo de los tiempos como una relacidn
Juridica entre gobierno y gobernadores, cuye origen y surguimiento
es la actividad humana estimada legislativamente comeo contraria al
orden ético ~ social.
"PDelito delictum proviene de la raiz latina "delinquere”, que
quiere decir "abandonar, apartarse del buen camino, alejarse del
sendero sefraladoe por la ley”.” (35}
El devenir histdrico nos demuestra como en los puehlos primitivos
Exiséid tna preocupacion por guar'da»: un orden, para su leogrd y
conservacion se hizo indispensable el uso del poder, de donde
_derecho y poder no pueden considerarse incompatibles, sino
campleméntarias, donde el dereche come concepto abstracto, general
e impersonal necesita de la fuerza indispensable gque permita su
aplicacion. A ese poder aplicado por los pueblos antiguos le
podemos  llamar fuerza bruta, actualmente la traducimos en
coercibilidad, es decir, el derecho admite un cumplimiento no

. espontdneo; par otra parte, castiga a quienes lesicnan los bienes

{35) Romo Medina Miguel.Crimipologia y Derechg. Universidad
Nacional Autonoma de Méxiceo, 1979,
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Juridicos funcion del derecho penal, conjunto de normas que
determinan un delito y las penas que el poder social debe imponer
a sts autores.

* Carrara define al delite como: "la infraccidn a la ley de Estado
promulgada para proteger la seguridad de los ciudadanos resul tante
de un acto externc del hombre positivo o negativo moralmente
imputable y politicamente dafoso.

Por otra parte Jiméner de Asda nos define al delito "como un
acontecimiento imputable que corresponde a un tipo legal v que es
materialmente contrarioc a una norma de Acu]tur'a reconocida por el
Estado”. Citando a Edmundo Mezger nos ofrece una breve nocion
Juridica foraal al decir, "Delito es wuna accion tipicamente
antijuridica y culpable”",” {34)

Dentro de la nocidn Jjuridica substancial se habla de dos sistemas
de estudias: el totalizador y el analitice; el primero considera
imposible dividir &l delito para su estudio; el otro acepta eu
division para estudiarlo en sus elementos constitutivos., De Cuellc
Caldn obtenemos una nocidn substancial; " El delito es toda accion
antijuridica,, tipica, culpable y sancicnada con una pena”. En
cambio para \onliset: VEl delito es un acto humano, culpable,

antijuridico v sancionado con una pena”.

(34) Ibidém.
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” Maggiore da un concepto formal y otro real; en la primera forma
.. -1lama delito "a toda accidn legalmente posible”; y en la segunda a
» Toda acciodn que ofende gravemente el orden 8tico juridico v par
eso merece aquella grave sancicon que es la pena; en otros
términos; delite es un mal que debe ser retribuido con otro mal
para la reintegracidn del orden ético — Jjuridico ofendido.” (37)

" Estudiando las diversos conceptos gue sob;'e el delitoc se han
elaborado, Martinez Incldn afirma la existencia de tres elementos
constantes de la norma juridica penal, 1las dos primeras son el
elemento objetivo y la sancidn, es decir, 1o gque se cactiga y 1a
pena. El tercer slemento es la reprochabilidad subjetiva era ajena
& los dos elementos. radicando en la aplicacion del titular del
poder gquien tan sdlo tomaba en consideracion la lesion a lcs
intereses preotegidos; 'Dr’ig.inandu asj gue se pretende castigar a
los animales, a la naturalera, a los dioses, como imponer castigo
a dos personas atitoras de la misma lesidn a idéntico interéds, no
obistente ser su conducta opuesta en el orden subjetivo dolosa o
culposa.” (38) ‘

¥ Ofrecemos el siguiente concepto material del delito y es la
conducta objetiva y subjetivamente reprochable., afladiendn para
integrar el concepto de norma penal acreedora a una sancicdn penal;
o de otro modo dicho, la valorizacién penal; o de otro modo dicho,

la valoriracidn de una conducta que ha lesionado un bien juridico

.

(37) Ibiddm.

(38) Idem.
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para efectuar la determinacidon de Ia responsabilidad penal de  su
autor (sentencia del juez) conteniendo tres elementos, a saber:
1) Formal. La conducta contenida en 1a ley ( delito desde sl punto
dg vista formal, equivalente a la descripcion de la posible lesion
de un bien juridico }.
2} Objetivo. No estar autorizada expresamente por la ley dicha
conducta ( causas de justificacion o ilicitud ).
F) Subjetivo. Capacidad de orientar la voluntad hacia 1a
realizacidn de ciertos comportamientos para 1a obtencion de
ciertos resultados, asi como de entender la licitud e ilicitud
tanto de comportamientc como de los resultados, ( Imputabilidad op
afirmando que la culpabilidad es una referencia para fFfijar el
"quantum” de la pena, atendiendo a la previsidn, intencién y
producecion del resultadeo.! (39)
En 1a actualidad, la dotrina penal presenta gran diversidad de
cri tE"rias para clasificar los delitos. "No obstante de 1o anterior
nosotros creemos factible la posibilidad de una clasificacion
sistemdtice si seguimos wun orden ldgico y atendemos Jdos tres
---apartados de la teoria del del delito: los presupuestos. los
elementos y sus formas de aparicidn. con lo anterior creemos
salvar las omisiones y falta de claridad en qgue se incurre, ya que

veremos como se clasifica el delito partiendo:

(39) Ibidém.
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a) De las formas de conducta

b) De los elementos tipicos

c) De las formas de culpabilidad." (4Q)
Soler ofrece diversas clasificaciones: instantaneos. continuados,
permamentes y de afecto permamente; de dafio y de peligro;
materiajes, formales y de pura accidn:; simples y complejos,
calificados y privilegiados; especiales; de accidn, de omisidn, de
comision por omision, de accidn, de accidn bilateral y
multilateral, unisubsistentes y plurisubsistentes; dolosos y
culposos; pero de su  exposicién no  apreciamos  un erden
sistematico. '
Maggiore clasifica los delitos en: de accidn, de omision y de
comisidn p‘m' omisidn; simples y complejos; unisubsistentes y
plurisubsistentes, delitos tipo y delitos :jr:unstanc:éles;
dolosos, preterintencionales y culposos; formales de peligro y
materiales o de resultado; delitos fnstantapens, permanentes  y
econtinuados; de dafio o lesidn, de peligro, dle doble resultado, es
decir, cuando concurren peligro y dafo, delitos individuales v
colectivos; comunes y especiales; de sujeto indiferente y de
sujeto ca!iFicgda,.' de ejecticidn personal o de propia mano, sin
que apreciemos tampoco basezs sistemdticos en su pensamiento.

Por oltima, "Cuello Caldn nos habla de delitos de comision por

(40) Ibideém.
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omisidn o falsos delitos de omisidn, de accidn y de omisidng
delosos, culposos y preterintencionales; delitos consumados y
frustados; de lesidn y de peligro: instantaneos y permanentes,
formales y materiales; simples y complejos, sin precisarnos los
puntos de vista tomados en cuenta. " (41}
Las diferencias posibles dentro de estas clasificaciones, podemos
decir en verdad son pocas., como en el casc de Soler, al agregar
- los delitos formales y materiales, los de pura accidn, los de
accion doble, de accidn bilateral y de multilateral Cuello Caldn
inserta los delitos de falsa omisidn y los continuados, asi como’
los permanentes. los de habito en orden a su forma de aparicidng a
diferencia de los demds autores.
Como se habrd advertido, hemos ubicado los delitos en cuanto al
resultado que producen, respecto a los presupuestos " bien
Juridico” y * Objeto material ", ddndole a cada uno su especial
connotacidn que no spreciamos claramente en las obras consultadas
pero que el maestro Martiner Inclan ha propuesto en la siguiente
forma:
Objeto Jjuridico. Es agquel interés de las personas fisicas o
colectivas, é&stas de derecho pilblico o privadeo, protegide por la
ley bajo la amenaza de una sancidn penal.

Objeto material es aquel ente que ccupa un lugar en el tiempo y en

. (41) Ibidém.
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el espacio y sobre el cual recae o debe devrecaer, la conducta
tipica.
Asi, clasifica los delitos en orden al resultado y tomanda en
cuenta la lesidn preducida al cbjeto juridico en:
1) Delitos de:dafio, cuando como consecuencia de la conducta se
lesione el bien Juridica, alterdndolo, disminuvéndolo,
comprimiéndolo., o destruyendolo.
2) Delitos de peliagro, cuendo como consecuencia de conducta se
coloca el bien Jjuridico en una situacion tal que impligue Ia
publicidad de un dafo.
Tomando en cuenta el objeto material:
1) Delitos formales de mera conducta, sin resultado, material o de
resultado Jjuridico. Cuando el objeto material no sufre ninguna
alteracion en su esencia como consecuencia de la conducta.
2) Delitos materiales, de resultado, de resultado material o
de rgsultada material y juridico. Cuanda se altera la esencia del
objeto material como consecuencia de la realizacidon de la
conducta.

--A- manera de ejemplo tenemos lo siguienter el homicidic es un
delito de daho porque el bien Jjuridico, la vida humana, es
destruido y material porque se altera la esencia del objeto

material.
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El fraude es un delito de dafo porque se disminuye el patrimonio
del sujetoc pasive y formal porqus el objeto material no es
alterado en su esencia.

Siguiendo el orden de clasificacion expuesto, y atendiende el bien
Jjuridice, tenemos delites de dafio y de peligro; los primercs son
aquellos cuyva conducta destruye el bien juridico { homicidico ) los
segundos son agquellos cuya conducta cologue a los bienes juridicos
en una situacidn tal gue impligquen 1la posibilidad de daho
¢ abandono de persona, atropellado, omision de auxilio ).

Los delitos Instantdneos, los delitps instantdneos con efectos
permanentes, los continuos y los permanentes se refieren a la
;ansumacjdn del delito en relacidn con la conducta: son delitos
instantaneos aguellos gque se agotan en el mismo instante en gue se
rea]iza. la conducta; son instantdneos con efectos permanentes
cuando se agotan al realirarse la conducta perp siguen perdurando
sus consecuencias ( en las lesiones se consuma el delito al
‘alterarse la salud y sus efectos perduran }.

Los delitos continuados existen diversos biénes Juridicos
lesipnados derivados de la realizacién de varias conductas. El
delito permanente es aquel donde existe continuidad en la
ejecucion de los actos, sin esta permanencia no podrd haber

consumacion.
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De acuerdo con el ndmero de actos necesarios para integrar la
conducta tipica, pueden ser unisubsistentes y plurisubsistentes,
seqtln se requiera unpo o varios actos; tomando en consideracidn el
namero de sujetos, el delito podrda ser unisubjetiva o
plurisubjetivo, seqdn requiera el tipo uno o varios sujetos.
"Las diversas definiciones de los tratadistas no coinciden en los
elementos cu;a concurrencia se estima necesaria para inteagrarlog
deduciéndo la oposicion entre los estudiosos de derecho sochre el
ndmero de elementos integrantes del delito, algunos insertan tres,
otros inciuyen cuatro y otros hasta siete ingredientes
indispensables para estructurar la infracidn penal; la mayoria de
los tratadistas lo estiman como la conducta tipica, antijuridica y
culpable por ' considerar a estos cemo los verdaderos elementos
necesarios. " (42)
Asl. pues, cuatro son los elementos que se afirman como esenciales
del delito; a saber: Conducta, tipicidad, antijuricidad y
culpabilidad; ademds y como dato complementerie, insertamos el
esqliema propuesto por Jiméner de Asda, en donde hace figurar
siguiendo el método aristotélico de sic et non, tanto lps factores
positivos como los negativos. Este autor dice: " Intentaremos
; _l:cvnp]ementar la doctrina de Guillermo Sauer., fildsofico Jurista

alemdn, diciendo cada Jdusencia de los requisitos del delito

(42) Ibidém.
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creando un instituto juridico-penal de importancia superlativa.
Conducta, el derecho penal al tratar de conducta se refiere al
.—:.;;:rmpar'\':amjenta humano. Por conducta entendemos el cqmpartamienta
humano voluntario, positivo o negativoe, la accidn strictu sensu,
es una actividad o hacer voluntario, un movimiento del organismo
del hombre capa: de ser percibido por los sentidos; la omicion
radica en una abstencidn, en dejar de hacer o en una actividad
voluntaria, ambos conceptos con relevancia juridica.
‘Sienda la conducta la c8lula misma del delito sine qua non para su
existencia, concluyendo, si no hay accidn humana no habrd delito y
resulitaria absurdo pretender estudiar sus demds elementaos
esenciales. Todo delito es obrar humano veluntario.
Tipicidad, al estudiar lIa tipicidad, no debemos confundirla con el
tipo; existe entre ellos una clara diferiencia, el tipo es 1la
descripcidn de tna conducta delictiva contenida en la ley, es la
concepcidn legal de un comportamiento reputado como delictuoso en
cambio la tipicidad es el juicio por el cual se refiere la
adecuacidn de la conducta al tipe, afirma Jiménez Huerta, " es el
injusto recogido y escrito en la Ley Fenal; 1la tipicidad consiste
en un juicio 18gico en donde se afirma que la premisa histdrica,
cesto es, la conducta humana, estd contenida o subsumida en 1a
premisa legal, es decir, en el tipo que en cada casoc entre en

funcion.
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Antijuricidad, la antijuricidad hemos dicho es un elemento del
delito y entiendase por ella a la conducta adecuada a un tipo
penal, cuando no existe causa de justificacion.

Existe una causa de Jjustificacion, adn cuando la accion sea tipica
estaremos ante 1a imputabilidad de integrar un delito. Las causas
de Justificacidn constituyen el aspectoc negativo del elemento
antijuricidad y son condiciones  cuya presencia extermina
totalmente a una conducta tipica frente a Ia ley. L& ausencia de
‘antijuricidad impide valorar una conducta como delito.
Culpabilidad, ahora, estudiaremos este dltimo, cuya consecuencia
es obligatoria, pues sin culpabilidad no se integrard tampoco el
delito.

Al hablar de las nocicnes del delito apuntamos ia posibilidad de
extraer de ellas los elementos del delito penal para formular una
definicion con validez universal, llegando a considerar a la.
conducta., la tipicidad, 1la antijuricidad y 1a culpabilidad como
tales.

El cantenido de nuestro concepto deriva de las Ideas de
Castellanos Tena: " lLa capacidad de entender y querer en el campo
del derecho penal, es el conjunto de condiciones minimas de salud
y desarrollo mentales del sutor, en el momento del actpo tipico

penal que 1o capacita para responder de 81 mismo. Constituyen la
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imputabilidad eximiendo como base de la culpabilidad *.

Existen dos criterios seguidos por la mayoria de los autores al
hablar de culpabilidad; unos, los psicologistas, la conciben como
un vinculo entre la voluntad y el resultado; &si, Forte FPetit
define a la culpabilidad: " como el nexo intelectual y emocional
qc}e liga al sujeto con el reswltado de su acte”, y Castellanos
Tena como: * El nexo intelectual y emocional que liga al sujeto
con su acto”.

Otros los normalistas, como un juicio de reproche, Jiméner de Asda
dice: " en el mds amplio sentido puede definirse la culpabilidad
como el conjunto de presupuestos que fundamenta la reprochabilidad
personal de la conducta antijuridieca ".

Jimenez de Asda define a la culpabilidad diciendo: " existe culpa
cuando se produce un resultado tipicamente antijuridico por falta
de previsidn del deber de conocer, no sdlo cuando han faltado al
autor la presentacion del resultado que se prevendrd, sino también
c'uandb la esperanza de que no sobrevenga ha sido fundamento
decisivo de las actividades del autor.

Fernando Castellanos Tena dice: " culpa es cuando se realiza la
conducta sin encaminar la voluntad a la produccion de un resultado
tipico, pero éste surge a pesar de ser prew:sible y evitable. por
no  ponerse en Juego la cautela o precauciones legalmente

exigidas”.
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Asi, la culpa se presenta a primera inpresion como la confucidn no
deseada del supuesto penal, aqui también ha existido como en el
.delito doloso la lesidn al bien Juridico establecido por uwuna
norma como supuesto condicionante de la persona, en tono de
diferenciacion se advierte cdmo el delito culposo ha de ser
neecesariamente una alteracidn dafiosa, desde luego. cuando el
resultado no ha sido deseado por el autor y sin embargo sobre 81
deberd recaer la sancion.
En el agrupo de los penalistas que sostienen gue el delite se
configura sin la presencia de la punibilidad, siendo sdélo ésta la
consecuencia del ilicito penal. es decir, la amenaza supuesta por
el Estado para aquellos que vioclen un deber juridico lesionada un

bien juridico consignado en la norma Jjuridica.

B) DE LOS DELITOS CONTRA LA VIDA E INTEGRIDAD PERSONAL

PEn nuestro Codigo Penal para el Distrito Federal en su Titulo
Decimo noveno nos menciona cuales son los delitos contra la vida e
integridad corporal, entre los cuales nos permitimos mencionar:
a) Lesiones. b) Homicidio, c} Parricidio, d) Infanticidio,
e) Aborto., y f) Abandono de personas.” (43)

a) Lesiones:

Articulo 288._ PBRajo el nombre de lesidn se comprenden no

solamente las heridas, escoriacicones, contusiones, fracturas,

(43) Cddigo Fenal, Ob., Cit.
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dislocaciones. quemaduras, sino toda alteracidn en la salud y
cualgquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humana,
51 esos efectos son producidos por una causa externa.

Art. 289. _Al que infiera una lesidn gque no ponga en peligro la
__vida del ofendido y tarde en sanar mencs de quince dias, se
le impondrdn de tres dias a cuatro meses de prisidon o de 10 a 30
dias multa. 5i tardare en sanar mds de guince dias se le
impondrdn de cuatro meses a dos afios de prision o de &0 a 270
dias multa.

Art. 290._ Se impondrdn de dos a cinco afios de prision y multa de
cien a trescientos pesos, al que infiera una lesidn que deje al
ofendido cicatriz en la cara, perpetuamente notable.

Art.291. Se impondrdn de tres a cinco afios de prision y multa
de trescientos a quinientos pesos, al que Iinfiera una lesion
que perturbe para siempre la vista, o disminuya la facultad de
oir, entorpezca o debilite permanentemente una manc, un pie, un
brazo, una pierna o culgquier otro drganc, el uso de la palabra o
alguna de las facultades mentales,

Art. 292._ Se impondrdn de 5 a 8 afwos de prision al que infiera
una lesidn de la que resulte una enfermedad segura o probablemente
incurable, la inutiliracion -completa o la pérdida de un cjo, de un

brazo, de una mano, de una pierna o de un pie, o de cualquier otro
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organo; cuando quede perjudicada para siempre cualquier funsion
orgdnica o cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una
.deformidad incorreagible.
Se impondrdan de seis a dier afos de prisidn al gue Infiera una
lesion a consecuencia de la cual resulte incapacidad permanente
para irabajar. enajenacion mental, la perdida de la vista o del
habla o de las funciones sexuales.
Art. Z293._ Al que infiera lesiones que pongan en peligre 1a vida
se  1le impondrdn de tres a seis afios de prisidn, sin perjucio de
las sanciones que 1le correspandan conforme & lIos articulos
anteriores.
Art. 2935._ Al que ejerciendo la patria potestad o tutela infiera
lesionss a los mepores o pupilos bajo su guarda, el juer podra
imponerle, ademds de la pena correspondiente a las lesicnes,
suspension o privacion en el ejercicio de aquellos derechos.
' b) Homicidio:
Art. S0Z._ Comete el delito de homicidio: el gue priva de la vida
a otro.
Art, J303._ Para la aplicacidn de las sanciones que correspondan al
que infrinja el articulo anterior, no se tendrd como mortal una
lesidn, sino cuando se verifiquen las tres circunstancias

siguientes:
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1. Bue la muerte se deba a las alteraciones causadas por la lesion
inmediatas o alguna complicacidn determinada por 1a misma lesion y
gue no pudo combatirse, va sea por ser incurable, ya por no
tenerse al alcance los recursos necesarinsg

I!.'Aaue 1a auerte del ofendido se verifigue dentro de setenta
dias, contados desde que fue lesionado:

IITI. Que si se encuentra el caddver del occiso, declaren dos
peritos despiles de hacer la autopsia, cuando esta sea necesarias
que la lesidn fue mortal., sujetandose paré ello a las reglas
contenidas en este articulo, en los dos siguientes y en el Codigo
de Procedimientos Fenales.

Cuando el cad?ver no se encuentre o por otro motivo no se haga la
autopsia., bastard que los peritos, en vista de los datos gue obren
en la causa declaren que la muerte fue resultado de las lesiones
Inferidas.

Art. 304._ Siempre que se verifigquen las tres circunstancias del
articulo anterior, se tendrd como mortal una lesion, a[ungue  se
pruebe:;

I. Gue se habria evitade la muerte con auxilios oportunos;

II. Gue la lesidn no habria =ido mortal en otra personaz y

1I7. Bue fue a causa de la constitucidn fisica de la victimpa, o de

las circupstancias en que se recibio la lesiodn.
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Art. 307._, Al responsable de cualquier homicidic simple
intencional gque no tenga seflaliada una sancion especial en este
Cddigo, se le impondrdn de ocho a velnte ahbos de prisicn.

¢e) Parricidio:

Art, 325._ Se da nombre de parricidic al homicidio del padre, de
la madre o de cualquier otro ascendiente consanguinso y en 1linea
recta, sean legitimos o naturales, sabiendo el delicuente ese
parentesco.

Art. 324._ Al gque cometa el delito de parricidio se le aplicard de
trece a cincuenta afios de prisicdn.

d) Infanticidigo:

Art. 525._ Lldmese infanticidioc: la muerte causada a un nifio
dentro de las setenta vy dos horas de su nacimiento, por alguno de
sus ascendientes consaguineos.

Art. 326._ Se aplicard de tres @ cinco afios de prision a la madre
que cometiere el linfaticidio de su propic hijo, siempre que
concurran las siguientes circunstancias:

I. Oue no tenga mala Fama;

Ir. Gue haya ocultado su embarazo:

11I. Gue el nacimiento del infante haya sido occulto v no se
hubiere incrito en el Registro Civil: y

IV. Oue el Infante no sea legltimeo.
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Art. 3F28., 51 ep el infanticidio tomare participacion un médico,
cirujanc, comadrdn o partera, ademds de las penas privativas de la
libertad que le correspondan, se les suspenderd de uno a dos afios
en el ejercicio de su profesion.

e) Aborto:

Art. G529._ Aborto es la muerte del producto de la concepcion en
cualquier momentc de la prefiez.

Art.” JF0._. E1 que hiciere abortar a una mujer se le aplicardn de
uno a tres ahos de prisidn, sea cual fuere el medio que empleare,
siempre que 1o haga con consentimiento de ella. Cuando falte el
consentimiento, la prisidn serd de tres a seis affos y si  mediare
viclencia +fisica o moral, se impondrdan al delicuente de seis a
ocho afhos de prision.

Art. 331._ Si el aborto lo causare un médico, cirujano. comadron o
partera ademds de las sancicones que el correnpondan conforme al
anterior ar’t;culo_. se le suspenderd de dos a cinco abfcs en el
ejercicio de su profesion.

Art. 3F32._ Se impondrdn de seis meses a un ahbo de prisidn a la
madre que veluntariamente procure su aborto o consients en que
otro la hapa abortar, si concurren estas tres circuntancias:

I. Gue no tenga mala fFama

Il. @ue no haya logrado ocultar su embarazo; y
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II. Gue este sea fruto de una union ilégitima.

Faltando algunas de las circunstancias mencionadas se le aplicardn
de uno a cinco afios de pricidn.

d) Abandono de personas:

‘Art. 335._ Al que abandone & un nifio incapaz de culdarse a si
mismo o a una persona enferma, teniendo obligacion de cuidarlos,
se le aplicardn de un mes & cuatro aflos de prision. =i no
resultare dabfo alauno,., privdndolo, ademds. de la patria potestad o
de la tutela, si €1 delicuente fuere ascendiente o tutar dei
ofendido.

Art. 354._ Al que sin motive Justificado abandone a sus hijos o a
su conyuge, sin recursos para atenderr a sus necesidades de
subsistencia, s5e le aplicardn de un mes a cinco afios de prisidn o
de 18C a Jé0 dias multa; privacion de los derechos de familia y
pago. como reparacion de daho. de las cantidades no sumipistradas
oportunamente por el acusado.

Art. 3I37._ £E1 delito de abandono de conyuge se persigird a
'éeti::idn de la parte agrraviada. E1 delite de abandone de hijos
se persigird de oficio y, cuando proceda, el Ministeric Fdblico
promoverd la designacidn de un tutor especial que represente a las
victimas en el delito, ante el juez de la causa, quien tendrd

facultades para designarlo. Tratdndose del delite de abandono de
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hijos, se declarard extingida la accidn penal, oyendo previamente
la autoridad judicial al representante de los menores cuando el
procesado cubra 1os alimentas vencidos, y otorge garantia
suficiente a juicio del juez para la subsistencia de los hijos.
Art. 339.., Si del abandonc a que se refieren los articulos
anteriores resultare alguna lesion o la muerte, se presumirdn
éstas come  premedimitadas para los efectos de aplicar las
sanciones que & 8stos delitos correspondan.

Art. 340._ Al que encuentre abandonado en cualguier sitio a un
menor  incapar de culdarse a si mismo o a una persona herida,
invdlida, o amenazada de un peligro cualquiera, se le aplicaran de
uno a.dos meses de prisidn o multa de diez a cincuenta pesos si no
diere aviso inmediato a la autoridad u omitiera prestarles el
auxilio necesario, cuando pudiere hacerlo sin riesgo personal.
Art, J._ El automolista, motorista., conductor de un vehicule
cualguiera, ciclista o ginete gue deje en estado de abandono, sin
prestarle o facilitarle asistencia a persona a gquien atrooellco por
imprudencia o accidente, serd castigado con la pena de uno ) dos
meses de prisidn o de J0 a PO dias multa.

Los delitos prévistos en este articulo se persigirdn por guerella.
Art. 343._ Los ascendientes o tutores que entreguen en una casa de
expdsitos un nifio que este bajo su potestad., perderd por ese =dle
hecho los derechos que tengan sobre la persona y bienes del

expdsito.



C) EL DELITQ DE HOMICIDIO

"En el homicidio, el bien juridico protegido es 1la vida humana,
que es el bien mds importante, no sdlo porque el atentado contra
i1a misma es irreparable, de ahil que Ios Cadigos destinen sus mds
graves penas a la represidn de este hecho.” {(44)

Lo expueste no Implica reconccer que tambien hay un interés del
Ectado por la seguridad de sus habitantes y que asimismo existe de
por medic un interés demogrdfico.

El homicidio es un delito instantdneo, de accion poblica, de dabo,
material, y que se puede cometer por accidn o por omisidn,

E€n varios fueros espafioles, el de cuenca por ejemplo, se decfa
;mezi]lo; en el Cadice valentino omnezillo: en el Cddice conguese
omecillo; en éste y en el de Hecnotaraf, omjcidio; el altimo de
los citados empleaba asimismo los términos de homjcidic y
omecidio. ‘

" la definicidn comdn de que el homicidio es 1la muerte de un
| hombre cometids por otro hombre, se contrapone la de Vannini,
guien usa la definicicn de Carmignani: “ la muerte de hombre
ocasionada por el ilfcito comportamiento de otro hombre.” (45)

En el mismp sentidoy, Fuglia considera, segin lo hace Carrara, que

define este delito como ia " destruccion del hombre injustamente

(44) Levene Ricardo., E1 Delits de Homicidio, Ed. " Perrat “,
Buenos Aires, 1955.

(45) Ibidém.
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cometida por otro bombre ", que conviene agregar la palatira "
fnjuste " a la definicidn para que no abarque el homicidio
cometido en Jlegitima defensa, Ia muerte de un homtre por el
verdugo, 13 que se produce en la guerra y otras, Yy define el
homicidic doloso como la muerte voluntaria e ipjusta de up ser
humano*.

Este agragado de la palabra " injusteo ", estd demis, ya que Ja
injusticia es la caracteristica de todo delito, y aceptarla en el
homicidiox . implicaria convenir en que debe incorporarse como
elemento a los otros hechos ilicitos gue el Cadigp enumera.

.Desde el momento que el hecho estd previsto en la Ley Fenal,
cometerio implica infringir &sta v una ilicitud. For oue de lo
contrario habria que agreagar el elemente injusto a aguellos oOtreos
modos de obrar o de conducta gue la ley penal contempla en los
distintos delitos.

Habria nue decir que el apoderamiento en el delito contra la
propiedad debe ser injusto, aque el ragto debe ser injusto., Es una
redundancia, pues basta gue la lev considere gue un determinado
modo de hobrar es 1licito. y lo castigue, para gue de por 1 surja
su flicitud.

En el antiguc derecho., especialmenie en el Lddige de Hammurabi v

en Jlas Leyes de Mand, el homicidic se sancionaba cen la pena e
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muerte y la composicicn, asi como también predominaba con respecto
a este delito la Ley del Talion.

"En nuestro dereche patrio. el homicidic se define desde un punte
de vista material, y « diferiencia de casi todos los Coédigos
modernos, na define y distingue el homicidic voluntaric del
preterintencional y culposo, sino que presume que como todo delito
es intencional ( Art. 9 }, salve prusba en contrario, el homicidic
que se define en el articulo J02 es intencional.” (4&4)

En nuestroc <istema, lia J'rlptencjdn se presume y 8s al reo al qgue
compete demostrar gue su conducta no fue ilicita o que el evento
se realizd sin fntencidn.

Asi! pues hemos de estudiar el delito de homicidioc en la fYorma y
términos que se define en nuestro Codigo, pero antes sefalaremos
sus presypuestas lpgicos y su particular estructura-

Estos presupupstos son: sujeto  active, sujete pasivo, objeto
material y objeto juridico.

a) Sujeto active en €1 delite de homicidio es la persona gue causa
el resultado, Sclo el hombre, puede ser sujeto activeo de delites.
Las cualidades personales del sujeto pueden dar lugar a que el
delito se atende o califique o bien constituir elementos de
figuras autdnomas como el parricidio o el infanticidio.

b) Sujeto pasivo de la infraccidn, Ilo es también el hombre: Todo

(44) Cardenas Radl F. Estudios Fenales, £d. Jus, Mexico,
Publicaciones de la Escuela Libre de Derecho.




—&5—

ser nacido de mujer, desde el momento en que se separa del
claustro materno, hasta antes de su muerte, no importa que se
trate de un moribundo o un ser no viable e incluso un moustro y
cualesquiera que sean sus condiciones, rara, estado civil, ete.

Sin embargo en nuestro derecho., dada la definicidn del aborto y
el infanticidio, se nos presenta el problema de establecer si serd
o no homicidio 1la muerte del ser en el momento del nacimiento, o
sea, durante el periodo comprendide entre el instante en que se
inician los dolores del parte y la separacidn del claustro
materno, el infanticidic en nuestro derecho se define como la
muerte del nino durante las setenta y dos horas despugs de nacido.
Sujeto pasivo en el homicidico lo es también el Estado, que tiene

un interés directe en la conservacion de la vida, como medio para

' " sy desarrollo moral y politico.

Se ha discutido ipuaimente, si1 la muerte oe un ser menstruoso, es
o no homicidic.

En el derecho romanoc, la muerte de estos seres no se considerd
como delito: monstrueses partus sine fraude cedutao.

Esta ley bdrbara, corregida por la jurisprudencia reomana. obligd
a distinguir entre el deforme y los seres que pertenecen a lIa ver
a los hombres y a las bestias: sdlo el sacrificio de los segundos

no fue reputado como delito.
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"No obstante, por hoy, la ley considera y protege al hombre tal
como es, Yy lo considera sujeto pasivo del homicidio desde el
nacimiento hasta la muerte. (47}

*El Estado tratandose de la vida, no tiene dnicamente un interés
material en la proteccicon de un bien juridico en beneficio de los
componentes del grupo social. como sucéde en los otros tipos de
hechos, que como delitos, define el Codigo Fenal. si no gue su
inte»:és Esv inmediatn, incondicienado.

La vida es un interés gque no puede disponer el hombre, per cuanto
no le pertenece, sino que pertenece al grupo social del que forma
parte. Es la vida un deber correlativeo al oderecho de vivir, v este
deber de vivir, para cumplir los fines superiores del Estade, le
impide disponer libtremente de su propia existencia.” (48)

5i el sufcidio ne es sancionade, son razones de politica criminal
las que Io jﬂipi de, pues de sancionarse. se estd alentando la
realizacion del evento y na por que sele reconozca al hombre la
facultad de destruirse y vioclar el deber que tiene de conservar su
vida, por ello es de gque se sanciona la muerte del que la
consciente y la instigacidn y apuda al suicidio, no como una Forma
de concurso en un delitp inerxistente, =ino como fFigura autonoma,
prevista y sancionada en el Cddigo Penad.

"Por tal razdn existen dos sujetos pasives en el homicidio: el

(47) Ibideém.

(48) Ibidém.
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hombre, gque estd interesado en la protececidn del interéds mds
relevante que tiene y el Estado, interesade en la vida humana como
interés demogrdfice protegido.” (49)

c) Objeto material en el delito de homicidio es la vida, desde gque
el sujelo nace de mujer, hasta que muere, su vida esta protegida
por el derecho, aun cuandoc este moribundo, condenado a muerte,
desahuciado, sele repute no viable osea un menstrua,

En 1a doctrina juridica se discute =i la viabilitdad es o no un
presupuesto indispensable para 1a existencia del homicidio. £E1
articule 337 del Codigo Civil dispone gque, para 1os efectos
legales sdlo se reputa nacide el feto que desprendido enteramente
del seno materno, vive veinticuatro horas o es presentado vivo al
Registro Civil.

Nuestro £odigo Penal: la dnica regla que establece es la fijada en
el articulo 525 al definir el infanticidio como la muerte rcatsada
a wun niffio dentro de las setenta y dos horas despies de nacide por
algune de sus ascendientes consanguinios.

Fara los efectos de nuestra disciplina, por vialibilidad debe de
entenderse la capacidad de tener vida extrauterina, capacidad que.
sin embargoe no afecta al objeto material del homicidia., gque es la
vida, cualesquiera gue sea su maniféstacion e independientemente

que el sujeto sea o no viable.

(49) Ibidem.
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d) objeto juridico, el bien juridico ofendido en el deiito del
homicidio, e=s la vida humana. §5i no hay vida que proteger, la
figura no se integra. adn cuando se realicen todos los acitos
tendientes a ejecutarlo. .

Ffjados los presupuestos del delito de homicidio, nos Interesa
seflalar asi mismo su  peculiar extructura Juridica cuyo
conocimiente no seria posible estudiar algunas instituciones
Juridicas que se relacionan con Ja figura que estamos anaiizando.

"El homicidio es un delito material o de resultads que come todes
los delitos de este tipe, exige un resultado externo, una
modificacion del mundo exterior. For ello el resultado comprende
tanto la conducta corporal de la gente, come el resultade cousade
por dicha conducta. For ejemplo, en el delito de hemicidio
definido por el articulo 502 del Codigo Fenal.

Por lo que se refiere al resultado el delito de homicidic es un
delito de dafio que consiste en la privacidn de la vida de un ser
humano e instantdneo, pues el delitp se comete., se agota, tan
pronto como se priva de la vida a otro.

En orden a 1la conducta, el homicidio puede ser de accidn u
omisidn, unisubsistente o plurisubsistente, monosujetive o
plurisujetiveo. De  aceidn, cuando el resultado exterior es

consecuencia de un hacer positivo de parte del sujeto activo; por
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ejemplo, en el golpe que se asesta con un arma.

De omisidn propia, cuando no se hace algo que debe hacerse, por
ejemplo, cuando se opemite cumplir un reglamento y se produce la
muerte de wuna persona a resueltas de Ia omisidn, © de omision
impropia o de comisidn por ocmisidn, ‘por ejemploc, cuande el
guardavia deja de ejecutar el cambico de agujas. ceausando con ello
un descariilamiento y la muerte de los pasajeros del tren
accidentado.

Unisubsistentes, cuande la conducta de la gente se agota con un
sdlc movimiento corporal y plurisubsistentes cuando se  ejecutan
varios movimientos corporales. Serd también monosujetivos, por
cuanto no se exige para su comisidn ia concurrencia de varios
sujetos, atn cuande puede surgir la posibilidad de que varicos
sujotos participen en tal comisidn. Y plurisujetivos, en el
supuesto del h;micjdja en duelc, riffa @ de Ia ayuda o 1nstigacion
al suicidia.

E] tipo de culpabilidad en el delito de homicidico es la intencidn
de dar muerte a un hombre asi se desprende de la definicidn del
articulo 302 del Codigo Penal y el 9 deil propio ordenamiento, gue
establece gque la intencidn delituosa se presume, rgalvo prueba en
contrario.

Esta presuncidn es una presuncidn  Jjuris tantum, que permite

acreditar que el evento se causd sin intencion.
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El animus occidendi, s5i bhien es el elemento de la definicidn del
delito de homicidio, debe sin embargo tenerse en cuenta en el
estudic de esta figura, para precisar cudndo se estd er presencia
de la culpa o del caso.
Por ello es que el estudic del hemicidio, hemos de referirnos al
elemento subjetivo y a los distintos grados de la culpabilidad que
reconoce la doctrina.
El articulo 8 del Codigo Fenal establece que los delitos pueden
ser intencionales y no intencionales o de imprudencia., o sea
o Joiasos ¥ culposos.
El homicidio s doloso cuando se quiere o se acepta la muerte de
otro abarcdndose can esta definicidn, al decir por Forte Fetit,
tanto el dolo directa come el eventual.
El dolo es directo cuando el agente se representa y quiere el
resultado, v eventual, cuando previende como posible o probable el
.r;psultadc,. asume el agente el riesgo de producirlo.
El maestro Carrard, afirma que " en el derecho mexicano no se hace
expresa mencion de las denominaciones de dolo indirecto o
eventual: pero se le atiende al establecer l1a presuncidn de
intencionalidad Jjuris et dejure, que no se destruird aungue se
pruebe que el acusade previd o pudo prever esa consecuencia por

ser efecto ordinario del hecho u omisicdn y estar al alcance del
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., comdn de las gentes { articulo 9 Ffraccidn II, C.P. )". En este

presepto, para el maestro Carrard, se precisan dos situaciones: |
que el acusado previd la consecuencia y 2 que pudo preveria por
ser efecto ordinarioc del hecho u omisidn y estar al alcance del
comadn de los hombres.

"El respetade y digno Ministro Chdvez, sostuvo al decisr de Fovon
Vasconcelos, que aunque es cierto que el Articulo ? establece una
presuncion legal de intenciopalidad en las hipotesis de la
fraccidn II, no es menos cierto que no habrd casos en los cuales
el resultado causadoc y no gquerido no sea consecuencia necesaria vy
notoria del hecho u omicidn, o bien gque el agente haya previsto o
podido prever la consecuencia por ser esta efecto ordinaric del
hecho u omisidn y estar al alcance del comon de las gentes, de tal
manera gque cuando no se surten en la  especie las exigencias
legales no puede estimarse el resultado tomo doloso." (50)
Estamns de acuerdo con esta interpretacidn, pero aun nos gquedan
tres hipotesis por resoclver.'

A} §i la consecuencia, que pudo preverse, por ser efecto ordinario
del hecho u omicidn, sin embargo, hno se previd, por el impuesto,
por sus peculiares condiciones.

B) 81 el dafic que resultd, fue consecuencia necesaria y netoria

del hecho u omicidn en que consistio el delito.

(50) Ibidém.
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£) S5i la cansecuencia se previd o pudo preverse por ser efecto
ardinarico deJ'_ hecho v omicidn y estar al alcance del comin de las
gentes,

{a primera hipotesis, no se contempla en la fraccion 1I  odel
articuioc 9 del Codige Penal, por 1o que no existe praoblema para
cansiderar que se estd en presencia de la culpa, psra respecto
las otras dos, &5 indudable que se comprende en ellas, tanto sl
dolo pventual como la culpa con o sin representacidn,

Deser ast, la aplicacion de la culpa en nuestra derecho estard por
demds restripngida dada 1a presuncidn Juris gt jure que establece
el articulo 9 del Codigo Fenal.

Pera, " gque es la culpa ” puestro Codiao no define lo que debe
entenderse per culpa, pero en el articule 8 dispane gque se
entiends por inprudencia toda imprevic:idn, nepliagencia., ¥falta de
reflerion o doe cuidado gque cause igual daho que un delito
intencional.

Ranl Carrard considera gque ” para que en nuestro. derecho se
integre el grado de culpabilidad constituido por Ia Imprudencia,
conforme al articuloc & fraccion 11 del Codige Feral, se reguiere
que el sujetn cause uns accidn ( acto u omisidn ) imprudentemente
en el amplic sentido de esta palabra, y gue cause un resultade

_penado por 1a ley, previsible, normalmente evitable.
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Sobre la punibilidad de resultado., se dice que la imprudencia ha
de causar igual dafo que un delito intencional ( articuloc 8,
fraccidn infine, C.P. ). Sobre la previsibilidad del evento la ley
impone al Juez tomar en cuenta las especiales circunstancias
siguientes: 1. La mayor o menor facilidad de prever y evitar el
dafio que regule; II. SI para esto bastaban una refleccicon y
atencidn ordinarias y conocimientos comunes en algdn arte o
cienciag IIF. Si los acusados han delinquido antericrmente en
circunstancias semejantes, y IV. Si tuvieron tiempo para obrar can
reflexidn y cuidado necesarios”.

"La H. Suprema Corte de Justicia ha. sostenido el criterio,
siguiendo & Fending, de que son notas esenciales de la culpa: A)
1a -previsivilidad del resultado, y BR) la prevenibilidad o
evitabilidad del evento " y ‘en pumerosas ejecutorias hace radicar
ra esencia de la culpa en la falta de prevision de un acto
previsible, atendiendo a Ia definicidn que de la imprudencia nos
da la fraccion Il del articulo 8 del Cddige Fenal, o sea, 1la
imprevision, negligencia, Iimpericia, falta ode reflexidn o de
cuidado que causa un dafic igual que un delito intencional”. (51)
La Imprevisidon, al decir de Loper FPérez, es la no prevision, o
dichs de otro ;/nodo, la no prevision de lo que era previsible,

Sin embargo., es preciso distinguir 1la previsibilidad de 1la

(54) Ibidem.
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prevision, por cuante nuestro €Cddigo senala como elemento
subjetive de la imprudencia la imprevision y como elementc de la
punivilidad, 1a mayor o menor posibilidad de prever el resultado.

La prevision nos conduce a la culpa. sin representacion; lIa
previsidn, a la culpa con representacion ” qgue puede resolverse en
una -forma de indiferencia por cuanto concierne a la realecacion
del resultade, y pone en movimiento una actitud que no preve gque
podrd ovcacicnar deterninade dafio.

En el dolo con prevision, el culpable obra aun cuando el evento se
produzca, no importa gue se nos presente como seguro o simplemente
posible, en tanto que. en la culpa con representacion, el agente
no obra, de representdrsele como cierto el evento, y si actida, es
50810 con la esperanza de no realizarlo.

En el primer ;Caso_. obrar acosta de ocasionar el evento., guiere
decir, como apunta Vannini, llevar al dmbito de la voluntad 1la
eventual produccion del evento mismo, mientras que, en la accidn
determinada por la esperanza de no producirlo. la voluntad estd
encaminada directamente a la accidn, pero no al
resul tado, situacion que no puede darse en el supuesio de que el
evento sea consecuencia necesaria, pudo no ser prevista o
esperarse gque no se verificase, pero si es ademds de necesario,

notorio la prevista probablilidad, no posivilidad del evente nos
* P ] P
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obliga a considerarlo dentro del dmbito de la voluntad y por lo
tanto, querido o simplemente aceptado.

En cuanto a la tercera hipdtisis, o sea , si la consecuencia se
previo o pudo preverse por ser efecto ordinario del hecho u
omision y estar al alcance del comin de las gentes, sostenemos que
no tiene vigencia, si se acredita ademds que la consecuencia se
- previoc, pero se tuve la esperancd, aun cuando pudo ser prevista.
Lo primerc, porque estaremes en presencia de la culpa con
representacidn, que aun cuande no se menciona en nuestro £odigo,
se acepta, &l seftalarse en la fraccion I del articulo 40, que al
dictarse una sancidn, por imprudencia, debe tenerse en cuanta la
mayor o menor facilidad de prever y evitar el dado gue resultd.

Es por ello, gque digimos gque la prevision, o5 slemento de la
punibilidad y si se acepta este elemento en nuestro ordenamiento
penal, y la presuncién Jures et jure de la fraccicn {f del
articulo 9 del Codigo Fenal, a que nos estamos refiriendo, no
puede tener vigencia mds en el supuesto del dolo eventual.

La imprevisilidad, la falta de reflexidn o de cuidado son, 1a no
prevision de 1o previsible o sea la posibilidad gendrica del
hombre de medisna inteligencia y cultura -en un lugar dade y en un
determinado momento de prever el resultado de su propia conducta,

facultad que puede comprender grados distintes, o sea por ir de la
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simple imprevision, culpa leve, a la falta de reflexién o de
m._r.idada, culpa grave, subdivisidn de la culpa, que si bien ne
menciona el €C3digo, la acepta como elemento de la punicion en el
articulo 60.

"Los interpretes mexicanos, dice Jimdnez de Asta., consideran que
en la fraccidn Il del articulo 9 de su Cadigo, se trata de delitos
preterintencionales y en efecto. tal es la opinidn de Forte FPetit
que sostiene gque la fraccidn aludida estd aceptando ia naturaleza
del delite preterintencional como mezcla de dolo y culpa, y en
consecuencia, * la redaccion del articulo nueve es desafortunada,
porgue equivale a decir gue la presuncidn de gue un delito es
intencional no se destruitra aunque se pruebe que no es intencional
respecto del dafio causado.

Consecuente con su  tesis Porte Petit seflala, que pueden
presentarse las hipotesis siguientes cuande el resultado (muerte)
no fue el quisoc causar, sino lesiones.

A) Dolo directo respecto al dafic querido ( lesiones ) y culpa con
representacion, con relacion al dafio causado ( homieidieo ).

RB) Dolo directo respecto del dafio querido ( lesiones ) y culpa sin
representacidn, con relacion al dafo causado ( homicidio ).

€) pPolo directe respecto del dafio guerido ( lesiones ) y caso

fortuito en cuanto al homicidio." (52)

{52) Ibiddm.
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La inclusidn en el CAdigo de figuras complementadas por el evento,
o como las ilama Jiménez de Asda. calificadas por el resultado,
ponen ademds en evidencia con el Codigo vigente no acepto la
preterintencionalidad. sino que, expresamente la rechazdé al
estabilecer la presuncion jures et de jure en la fraccidn II  del
articulo 9, inaplicable en los delitos de culpa, pero vigente en
agquellos rcasos en que el resultado exceda a la intencion.

YLa Jdiferencia de opinidn de nuestros juristas se ha reflejado
tambien en la variante y contradictoria jurisprudencia de nuestro
tribunales, pues en tanto que en algunas ejecutorias se acepta el
delito preterintencional, en otras, la mayoria por ciertoc, se
rechaza, aun cuando se fija en ellas que " aun cuando la
preterintencionalidad no destruye la presuncion de intencionalidad
el juez para aplicar la penalidad en uso de su arbitrario, debe
tener en cuanta el propdsito del agente ". (53)

YEl andlisis sistemdtico de la fraccion II del articulo 9 del
Codigo represivo, conduce a examinar, la siguiente hipotesis:

La presuncidn de gue un delito es intencional no se destruird
aunque el acusado pruebe ... que no se propusc causar el dafio que
resultd, si éste fue consecuencis necesaria y maratoria del hecho
u omisidn en gque consistid el deliton., Esta forma se refiere a un
primer caso de dolo preterintencional, eventual o directo, en el

(53) Ibidém.
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que el resultado final de la accidn criminal. va mds lejos que la
representacion mental gque del dsho se hacia al agente; es decir,
cuandeo éste se proponia causar un daffo menor y resulta uno mayor
al que se proponia realizar.

De 1o antes expuesto podemos concluir que de acuerdo con nuestro
sistema penal todo homicidioc se presume intencional, salve prueba
en contraric por lo que, si se acredita que fue resultado de wuna
imprevision., negligencia, impericia, falta de reflexidn o cuidado,
el homicidio r=seris culposo.

La prueba judicial! de 1las Imprudencias se obtiene por la
valoracion de la conducta activa u omisiva del sujete, pues toda
imprevisidn, negligencia, .impericia, falta de reflexidn o de
cuidado, se traduce en acciones y omisiones objetivas, externss de
1a conducta humana, ya sea porque en ellas la imprudencia consiste
en la ejecucion de acciones culposas o ya porque se manifiesta por
omisiones también culposas de las acciones fisicas
adecuadas.” (54)

Esta resolucion nos plantea dos Iimportantes problemas: uno,
relacionado con el nexo causal en Ios delitos culposes y el octro.

con los medios empleados para cometer el homicidio.

(54} Ibidém.
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D) LA RESPONSABILIDAD MEDICA

"Depntologla quiere decir etimoldgicamente sl estudio e lo gue
debe hacerse. Aplicado a la medicina. Deontoclogia Mddica es el
conjunto de normas, que debe seguir el médico en el elercicio de
su profecion, en sus relaciones con la sociedad, con los enfermos,
‘r:on 1as autoridades y con sus colegas.

En conclucidén, Ia deontologia es una filosofia prdctica con
aspectos morales y legales, y debe estudiar el orden de los actos
médicos en relacidn a su finalidad.

El objeto de la deontoiogia es la aplicacidn de lo que “debe ser”
de acuerdo a Ios principios morales y legales en vigencia en su
comunidad.” (55)

La Btica profesional del médico no se halla desprovista de
cardcter legal. Influye en las relaciones juridicas entre méddico y
paciente. Lo que la ética profecional exige del médico, la ley ilo
hace por un deber legal. Mucho mds que en ninguna otra medalidad
de relaciones scociales, se funde lo étice con lo legal en el
c dmblito de la profecion médica. Mas no queda, sin embarao,
claramente determinado en la Iegislacidn hasta gué puntc y en qud
medida esta fusidn tiene 1lugar. En derecho se presupone
tdcr tamente el cumplimiento de 1los deberes de 1a 8tica

profesional.

(35) Ferndndez Férez Ramdn. Elementos HBadsicos de 1a Medicina
Forence, Ed. Francisco Méndez Cervantes, MNéxico., 1981,
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"Bajo el punto de vista juridico. se entiende por responsabilidad,
la obligacion para el autor de una falta de repararla, sea con 1a
victima, indeminizdndola. responsabilidad civilg sea para con la
sociedad, sufriendo ciertas penas, responsabilidad penal”.

Segdn el concepte cldsico, tedo ser razonable tiene la
responsabilidad juridica de sus faltas, cuando la ley no lo exime
normalmente de ellas. lLa responsabilidad médica serd.la obligacidn
que tiene el mddico de reparar faltas ca.metidas en el ejercicia
profesional, indeminizando a la persona dafada, o sufriendc una
pena." (55) B

La aplicacion de la ley es dificil y asunto complejo el precisar
la vresponsabilidad médica. Esta ha sido interpretada. de muy
diversas maneyas segqdn  Ios principales filosdficos, las
circunstancias del medin, las autoridades, el tiempo y 2 veces las
fluctuaciones de la opinion piblica. Vemos asi que aun 1os propios
legisladores no han podido fijar con precisidn las bases de tal
responsabilidard,

Dos factores poderosos han dificul tade ademds su estimacion clara
y exacta, y la aplicacidn de las sanciones correspondientes. Son
ellos la independencia de formacion y funcidn del médico, y las
peculiaridades de la Medicipa. " lLa independencia de espiritu " es

el rasgo dominante en la formacion del médico.

(56) Torres Torija Jose Dr.Medicina Legal, "Temas para Estudio”,
Ed. Libreria de Medicina, México, 1951.
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A esa independencia de formacidn, abadase la independencis de
funcidn. E1 médico trata siempre casos concretos: frente a frente
de un enferme juzga el caso gque se le ha confiade; es el odnico
Juer y el dnico duefio de su diagndstico y de su terapdutiuca.
"En la medicina hay otro escollo: si es verdad que por el matodo
experimental, por la observacidn constante, por la aplicacicn de
procedimientos de investigacion cada ver mds precisos, tiene, sin
Embar"gu,. mucho de conjetural, y p.resenta dificultades gue se
substraen al ojo mds ejercitade; produce errores que escapan al
.. cdleculo mds riguroso y da sorpresas que burlan las previsiones mds
prudentes”. Cdmo entonces fijar las condiciones en qie un médico
ha faltado? Como conseguir gque 8ste, independiente por formacion y
funcion, acepie otra responsabiiidad que Ia maoral que su
conciencia le dicta. y admita 1a aplicacidn de sanciones
penales?.” (57)
.Y agquellas dificultades y esta resistencia, invalidando Ia
aplicacidn de la responsabilidad en los médicos, han dado lugar a
que se crea que 8stos goran de impunidad absoluta, que han side
fnmunizados para toda sancion, que son absolutamente
irresponsables de sus actos.
Encontramos en los egipcios 81 primer codigo mddico. Contenia éste

las reglas a que los ejercitantes debian sujetarse, dictadas por

(57) Ibidém.
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los sucesores inmediatos mds celebres de Hermes. Enptre los
griegos, FPlutarco refiere que Glaucus, médico de Ephestion, fue
condenado a morir en cruz por la indignacidn que a Alejandro le
produjo el abandono en que sl infortunado médico habia dejadc a su
cliente, abandono que trajo como consecuencia la muerte de écte.
En Roma, la ley Aguila regia a los médicos. FEn ella se habla por
vez primera de la " culpa gravis " que ha servido de base a muchas
legislaciones. £n la Edad Media, wuno de los documentos mids
antiguos data del siglo XI'Fi. Es una sentencia de los burgueses de
Jerusalén contra de un enfermo, causdndole la muerte.

La Jurisprudencia Ffrancesa del siglo XV castiga las faltas
intencionales de lps médicos, aun cuando sean leves., y las graves.
aun cuando no hubiese habido dolo. En 1596 y 1602, el Parlamento
de Paris declara que los médicos cirujanos no son responsables de
los accidentes gue sobrevienen en el curso de un tratamiento, y
afios mads tarde, cambiando su doctrina, condenan algunos métodos
terapduticos y prohibe el wuso del emdtico. Las leyes emanadas de
la Revolucidn Francesa, consagradas de 1;05 derechns individuales,
no /‘?ablan de responsabilidad médica. En la ley dei 29 Ventosc, aho
XI. que ha recogido en Francia hasta 1892, s8lo se mencicona la de
los Oficiales de Salud.

Vemos pues, que en todas las Bpocas de la historia, 1a

responsabilidad Jjuridica de los médicos ha existido. Desde
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aquellas Bpocas pretédritas hasta nuestros dias, todos los paises
de Europa han creado sanciones para las faltas cometidas por los
médicos en su ejercicio profesional,

En Estados Unidos es frecuente ver gque se exijan fuertes
indemnizaciones a los médicos por lo que alld se llama FAD
PRAETICE, lo que ha obligado a nuestfas colegas norteamericancs y
a las grandes instituciones de asistencia pdblica o privada en
_aque] pals a prevenir toda suerte de reclamaciones.

Por lo que a Msxico, me refiero principalmente al Distrito Federal
y Territorios, 1la legislacidn de éstos es la gque habitualmente
sirve de norma a los Estados., al asunto de responsabilidad penal,
que especialmente ha sido tratado en forma diversa en los tres
Codigons que hemos conocido: el promulgado en diciembre de 1871 por
don Renito Judrez, que estuvo vigente hasta el 15 de diciembre de
1929: el que rigid desde esta fecha hasta el X de agosto de 1931 y
gue fue expedido por el licenciado Emilio Portes Gil, y
finalmente, el que esta en vigor y que fue promulgade en la dltima
fecha mencionada por el Presidente Oritiz Rubio.

El cddigo de 72 habla de los delitos cometidos por los médicos, y
que tienen relacidn directa con actos profesionales perc que son
@l desorden comin: aborto, infanticidio, certificaciones falsas,

etc.., pero no trata en particular de la responsabilidad médica.



—g4-

Oueda Bsta, comprendida en el capltulo Y, articule 1I, que se
refiere a los delitos intencionales y de culpa. Define estos
ditimos en la forma siguiente: Articulo 1.~ Hay delitos de culpa:
I.— Cuando se ejecute un hecho o se incurre en una omision.

*El cambio del pensamiento filosdfico que servia de base a agquel
Codigo,. modi F1co también el concepto de imputabilidad del
delincuente substituysndolo por el de temibilidad y el de castigo
por la sancidn necesaria para defender los Iintereses sociales.
Este cambio fundamental, al propic tiempo que la accion
interventora del Estado en diversos aspectos de la vida
individual, con miras de proteccion social. hizo pensar en 1a
necesidad de formular un nuevo Codigo. v en 1925 se nombrd wuna
comicidn revisora del viejo, produciéndose como resultade del
Codigo de 1929. En éste hubo un cambio radical en lo que a la
responsabilidad médica se refiere.

Fueron las circunstancias de apreciacion sobre la actuacion de los
madicos las que lo originaron. Guizd este 0l timo, m3ds que Io

primero.” (58}

(58} Ibidém.
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Cudntas veces una divergencia de criterio bastaba para ogque un
médico expresase pdblicamente su desagrado contra otro colega, y
este habito estaba tan arraigado en algunos, que el referido
profesor relata la siguiente anécdota: " Un médico del haspital de
nilos enfermos, habla atendido en el campo a una Jjoven atacada de
desenteria; ésta &l veolver a Paris, vine a ver al medico
acompaflada de su madre. E1 médico no 1a reconocio, la madre
explicaba el tratamiento sequido por su hija, cuando el médica ia
interrumpid diciendo: " Quidn es el asno que os ha ordenado tode
esto. La madre de la enferma le ensefa eptonces su propia receta”.
Esta cruel andcdota da idea de la ponderacidn gque 1os médicos
deben tener en sus juicios, de otra manera sen ellos los mismos
factores de desprestigio para la corporacion. Junto con esa
desestimacion de los médicos, alentada & veces por ellos mismos,
ha habido otros factores de alejamiento y temor del pibljico.

"El capituloc Decimo Segunde de nuetro Cadipe Fenal, vigente,
sefiala 1o referente a 1a Responsabilidad Profesional,
permi tiendonos transcribir los sigulentes articulos:" (59)
Articulo._ 228 Los Frofesiconistas, Artistas o Técnicos vy sus
auxiliares, serdn responsables de los delitos gque cometan en el
ejercicio de su profecion, en los términaos siguientes y sin

perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General de

{(59) Leyves y CAdigos de México, Codige Fenal. Qb, Cit.
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Salud o0 en otras normas sobre ejercicio profesional, en su caso:
I._ Ademds de las Sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados, segdn sean intencionales o por imprudencia punible,
seles aplicard suspencion de un mes a dos afios en el esercicio de
_la profesidn o definitiva en caso de reincidencias y

II._ Estardn obligados a la reparacidn del dabo por sus actos
propios y por los de sus auxiliares, cuando 8sitos obren de acuerdo
con las instrucciones de aquéllos.

Articulo._ 229 E1 articulo anterior se aplicard a los médicos
gue, habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de lIa
atencidn de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento
sin causa Justificada y sin dar aviso inmediato a l1la autoridad

correspondiente

Articulo._ 2350 Se impondrd prision de tres meses &8 dos afios,
hasta cien dias multa y suspencidn de tres meses a un afic a juicio
del Jjuzgador, a los directores, encargades o administradores de
tualquier centro de salud, cuando incurran en alguno de los casos
siguientes:

I._ Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus familiares
1o snliciten, adurciendo adeudos de cualguier indole:

11._ Retener sin necesidad & un recién nacido, por les motivos &

que se refiere la parte final de la fraccidn anterior:
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IIrr._ Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un
caddver, excepto cuando se requiera orden de autoridad competente.
La misma sancidn se impondrd a los encargados o administradores de
ageneias funerarias que retarden o nieguen indevidamente ia
entrega de un cadiver, e igualmente a los encargados, empleados o
T dependientes de una farmacia, que al surtir una receta sustituyan
la medicina. especificamente recetada, por otra gue cause dafio o

sea evidentemente inapropiada  al padecimiento para el ecual ese

prescribio.
Y en su Titulo Decimo Noveno Capiftulo V. “Infanticidioe” con
relacion a su articulo J28. §i en el infanticidio tomare

.particjpacjdn un médico, cirujano, comadrén o partera, ademds de
las penas privativas de la libertad que le correspondan. ce les
suspenderd de uno a dos afios en el ejercicio de su profecidn.

Asi  comp  en su Capitulo "Aborto’, s5i 2] aborto 1o causare tn
mddiro, cirujano, comadrdn o partera, ademds de las suspenciones
que le correspondan, se le suspenderd de dos a cinco afios en el
ejercicio de su profecion.

Como se observa la suspensidn temporal o definitiva del médico, y
en 1a extensién de la responsabilidad por 1o que hicieren sus
ayudantes. Sanciona el daho que el médico pueda causar. La

dificultad en la aplicacién de las sancicones que seflalan los
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articulos lefdos, va a estribar en la estimacidon de lo que se
considere como dafio.

’ “La responsabilidad medica, pone en relieve las serias
dificul tades que hay para precisar lo que debe de entenderse por
responsabilidad wmédica. Agquellc se alade lo dificil que es en Ia
pridctica, calificar cudndo un médicoe ha originado un dafic y es
acreedor a la sancidn correspondiente.

Ouiere esto decir que ante la complejidad del problema, deba
propugnarse por la responsabilidad absoluta. De ninguna manera: Si
es verdad que por encima de la sancion legal esta siempre en el
dnimo de todos nasotros, la sancidn moral de nuestros actos, no es
menos cierto gue debe de subsistir agquélla,

Entre tanto, y conscistentes de las obligaciones gue para con la
Ley y con la sociedad tenemos, hay que reforzar y mantener
.incolume, ese alto concepto de reponsabilidad moral que es base y

fundamento de la medicina.” (60)

(60} Torres Torija José Dr. Ob. Cit.



Capitulo Cuarto

La muerte en otros ambitos

al.— Ley General de Salud.

b) .- Regqlamento federal para disposicidn de Organos
tejidos y cadaveres de seres humanos,

cl.~ La muerte y su relevancia en materia familiar.

d).~ La muerte y sus consecuencias en cotras materias.
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CAPITULO CUARTO: LA MUERTE EN OTROS AMBITOS

A) LEY GENERAL DE SALUD.

Se abroga el Codigo Sanitario de 26 de febrero de 1973. publicado
en el Diario Dficial de la Federacidn el 13 de marzo de 1975, en
que se regula. en el Titulo Désimo, lo referente a la Disposicidn
de Organos., Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.

Posteriormente y en sustitucion de dicho Cédigo., "El Congreso de
los Estados Unidos Mexicanos, Decreta: La Nueva Ley General de
Salud en su primer Articulo Transitorio, Ecta Ley entrard en vigor
a partir del primero de julio de mil novecientos ochenta y cuatro.
en que regiula. en el Titulo Decimocuarto., lo referente a Control
Sanitario de la Disposicidn de Drganos, Tejidos y Cadidveres de
Seres Humanos, en su capitulo II * Organos y Tejidos ". y
capitulo Il " Caddveres ", ( Publicado el 7 de febrerp de 1984,
en el D.O. F. ).

Despdes con fecha 27 de mayo de 1987, se pdblica el Decretc que
dice: Se reformaz y Adiciona la Ley General de GSalud, en lIo
referente a Control Sanitario de la Disposicidn de Organos,
Tejidos y Caddveres de Seres Humanos, For altimo en el D. 0. F.
de fecha 14 de junio de 199!, se pdblica el Decreto, que Reforma

Adiciona y Derpga Diversas Disposiciones de la Ley General de
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Salud, en qﬁe se regula, en el Titulo Décimocuarto 1o referente a
la Disposicion de Organps, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.
YEptre los articulos sobresalientes del Titulo Décimocuarto de la
nueva Ley nos permitimos transcribir los siguientes Articulos:"(461)
Articulo 31X, CLompete a la Secretarta de Salud ejercer el control
sanitario de la disposicidn de drganos, tejides y sus componentes
y caddveres de seres humanos. Al efecto 1a Secretaria tendrd a su
cargo 1los Registros Nacionales de Trasplantes y de Trasfuciones.
La disposicion de caddveres conocidos, se  regirdn por lo
preceptuado en esta Ley.

Art(culo J14. Para efectos de este Titulo, se entiende por:

I. Disposicidn de drganos, tejidos y caddveres de seres humanos:

El conjunto de actividades relativas a la obtencidn, conservacidn,

-« - ~utilizacidon, preparacion, suministro y destino final de &rganos,

tejidos y sus componentes y derivados, proguctos y- cadiveres de
seres humanos, incluyendo los de preembriones, embriones y fetos,
con fines teraputicos, de docencia o investigacidng

Ir. Caddver: El cuerpo humano en el gue se haya comprabado la
perdida de la vidag

Irr. ceélulas Germinales: lLas células reproductoras masculinas y
femeninas capaces de dar origen a un embrion;

IV. Preembrion: E1 producto de la concepcidn hasta el término de

(61)Ley General de Salud. Ed. Sista, 5.A. de C.V., 19%2.
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la segunda semana de gestacidng:

V. Embridn: El1 producte de la concepcidn a partir del inicic de la
tercera semana de gestacidn y hasta el términc de 1a cdécima
segunda semana gestacional:

VI, Fete: £1 producto de la concepcidn a partir de la décima
tercera semana de edad gestacional, hasta Ja expulsion del seno
materno;

VIFr. Tejido: €Entidad morfoldgica compuesta por la agrupacidn de
cédlulas de 1a misma naturalera, ordenadas con regularidad y gue
desempefien una misma funcidn;

IX Productos: Todo tejido o substancia excretada o expedida por el
cuerpag humano como resultante de procesos fisioldgicos normales.
Serdn- consideradas productos, para efectos de este Titule, la
placenta y los anexocs de 1a p‘n’e], ¥V

X Destino Final: La conservacion permanente, inhumacidn o
desintegracidn en condiciones sanitarias permitidas por la Ley, de
organcs, tejldes, y sus derivados, productos y caddveres de seres
humanos incluyendo los de preembriones, embriones y fetos.
Articulo 315 Se considerard como disponente orioinario, para
efectos de este Titulo, a la persona con respecto a su propic
cuerpo y los pf'adur:tas del mismo.

Articuio J1é6. Serdn disponentes secundarios:
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i E1 cOnyuge., el concubinario, la concubina,los ascendientes,
descendientes y los parientes colaterales hasta el segunde grado
’ del disponente ariginario?

Il A falta de los anteriores, la autoridad sanitaria, y

Y1l Llos demds a gquienes esta Ley y otras disposiciones generales
aplicables les confieran tal cardcter, con las condiciones y
requisitos que se sefialen en la misma.

Articule FI7. Para la certificacidn de la pdrdida de la vida
debera comprobarse previamente la evistencia de 1os eiguientes
s5ignos de muerte:

I La ausencia completa y permanente de conciencla:

P La ausencia permanente de respiracién espontdnea:

Iir La falta de percepcidn y respupsta a los estimulos externos:
IV La ausencia de los refiejos de ios pares craneales y oe los
reflejos medulares:

V La atonia do todus ios milsculosg

VI FE1 termino de-la regulacidn fisiologica de la temperatura
corporal @

VIl E1 parco cardiaco Frreversible, y

VIIT Las demds que establezcan el reglamento correspondients.
Articulo I18. La disposicidn de drganos y tejidos con  fines

terapduticos, podrd redalirarse de caddveres en los que se  hayva
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certificado la pdrdida de 1la vida en los términos del articulo 317
a de aguellos en que se compruebe la persistencia por seis horas
de los signos a que se refieren las fracciones I, 1I, III y IV del
mismo articuleo, y ademds las siguientes circunstancias:

I Electroencefalograma Isoeléctrico que no se modi Fique con
estimulo alguno dentro del tiempo indicado, y

Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestidn de bromuros,
barbitdricos, alcohol y otros depresores del sistema pervieso
central o hipotermia.

. Si antes de este término se presentard un paro cardiaco
irreversible, se determinard de inmediato la pérdida de la vida y
se expedird el certificado carrespondiente.

La certificacidn de muerte respectiva serd expedida por dos
profesionales distintos de los que integren el cuevpo técnicc que
intervendrd en el trasplante.

Articulo 31%. Los establecimientos en lpos cuales se realicen actos
de disposiridn de Srgancs, tejidos y sus componentes y caddveres
de seres humanos, asi como los profesionales responsables de
dichos actos, deberdn contar con 1a autoriracidn de la Secretaria
de Salud, en los t8rminos de esta Ley y demds Jdisposiciones
generales aplicables.

Articulo 32f. Los trasplantes de Odrganos y tejidos y sus
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componentes, en seres humanos vivos podrdn llevarse a cabho con
fines terapduticos, solamente cuando hayan sido satisfactorios los
resul tados de las investigaciones realizadas al efecto,
representen un riesgo aceptable para la salud y la vids del
disponente originario y del receptor, y siempre gue existan
Justificantes de orden terapeutico.

Articuleo 322. Salvo tratdndose de la sangre o de sus componentes,
la obtencidn de Organos o tejidos y sus componentes de seres
humanos con fines terapduticos, se hard preferentemente deg
“caddveres.

Articulo 324. Fara efectuar la toma de drganos y tejidos se
requiere el consentimiento expreso y por escrito del disponente
originaric, libre de coacecién Fisica o moral, otorgade ante
notario o en un documento expedide ante dos testigos iddneos y con
las demds formalidades que al efecto sehalen las disposiciones
aplicables. En el caso de la sangre, no serd necesario gque el
consentimiento sea manifestado por escrito.

£l disponente originario podrd revocar el concentimiento en
culquier momento y sin responsabilidad de su parte.

Articulo 325. Cuando el disponente originario no haya otorgado su
consentimiento en vida para la utilizacion de drgancs, tejidos y

sus componentes de su caddver, se requerird el consentimiento o
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autorizacion de los disponentes a que se refiere el articulo J3ié
de esta ley; excepto cuando la autoridad competente, de
conformidad con la Ley, ordene la necropsia, en cuyo casoc la toma
de drganos, tejidos y sus componentes no requerird de autorizacion
o consentimiento alguno.

Las disposiciones reglamenterias sefalardn los requisitos a que se
sujetard la obtencidn de drganos y tejidos en los casos a que se
refiere este articulo.

Articulo 328. Las personas privadas de su libertad podrdn otorgar
sut consentimiento para la utilizacion de sus 8roganos y tejidos con
fines terapButicos, solamente cuando el receptor sea conyuge,
concubinario, concubina, o familiar del disponente originario de
que se trate.

Articulo 529. Los establecimientos de salud, previa autorizacién
de la Secretaria de Salud, peodrdn instalar y mantener para fines
terapéuticos: Rancos de drganos, tejidos y sus componente, los gue
serdn utilizados bajo la responsabilidad técnica de la direccion
del establecimiento de que se trate y de conformidad con las
disposiciones aplicables.

Articule 33& Los caddveres no pueden ser objete de propiedad y
siempre serdn tratados con respeto y consideracion.

Articulo 337. Para los efectos de este Titulo, los caddveres se
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clasifican de la siguiente manera:

I De personas conocidas, y

Il De personas desconocidas.

Los caddveres no reclamados dentro de las setenta y dos  horas
posteriores al fallecimiento y aquéllos de Ins que se ignore su
identidad. serdn considerados como de personas desconocidas.
Articulo 340, El depdsito y manipulacidn de caddveres, excluida la
inhunacidn, deberdn efectuarse en esteblecimientos gque retinan las
condiciones sanitarias gque fije Ia Secretaria de Salud en las
autorizaciones respectivas.

La propia Secretaria determinard las técnicas y procedimientos que
deberdn aplicarse para la conservacidn de caddveres. ‘

Articulo S45. Para la prdctica de necropcias en caddveres de seres
humanos, se requiere la orden o autoriracidn del disponente
secundario correspondiente, de conformidad con leo que establezcan
las disposiciones aplicables, salvo que exista orden por escrito
del disponente originario.

Articulo 446, Para Ia wutilizacidon de cadidveres de personas
conocidas o parte de ellos, con fines de docencia e Investigacion,
se requiere permiso del disponente originaric, misme que no podrd
ser revocado por los disponentes secundarios a que se refiere la

Fraccidn I del articulpo I1é& de esta ley.
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B) REGLAMENTO FEDERAL PARA DISPOSICION  DE UORGANDOS TEJIDODS Y

CADAVERES DE SERES HUMANGOS

Es5 necesario recordar 1o que es reglamentoc de ejecucidn., Es una
norma o conjunto de normas jurfdicas de cardcter abstracto o
imparcial que expide el Poder Ejecutivo en use de una facultad
propia. y que tiene por objeto facilitar la exacta observancia de
las leyes expedidas por el Poder Legislativo ( Gabino Fraga ). A
este poder se le aligera su tarea, relevandolo de la necesidad de
desarrollar y completar en minucia las leyes para facilitar su
mejor ejecucidn.

Otra ventaja gque tiene el reglamento consiste en que el FPoder
Ejecutivo estd en mejores condiciones de hacer ese desarrollo
concreto, puesto gque sus dependencias se encuentran en contacto
mds Intimo con el medic en el cual va a ser aplicada Ia ley.
Ademds. estd facultad permite ir modificando los reglamentos
conforme a las necesidades del medic que reguieran, sin tener gue
acudir a la funcion legislativa, evidentemente mds complicada y
mds tardada.

MNuchas veces en el texto de la ley susceptible de desarrollar se

encuentra una invitacidn para que la rama correspondiente del

Poder Ejecutivo desarrelle un reglamento a esas disposisiones tal

es ®©1 caso del articulo siguiente de la Nueva Ley Geperal de

Salud.
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Art, 3I3.— Compete a la Secretaria de Salud ejercer el control
sanitario de la disposicidn de draganos, tejidos y sus componentes
y cadiveres de seres humanos. Al efecto la Secretaria tendrd a su
cargo los Registros Nacionales de Trasplantes y de Transfusiones.
La dieposicidn de caddveres rconocidos, se regirdn por Io
preceptuado por esta Ley.

) -Ee esta forma la nueva Ley General de Salud se invita a 1la
Secretaria de Salubridad y Asistencia para que haga usc de sus
facul tades reglamentarias y desarreclle las disposiciones que sobre
trasplantes contiene psa Ley General de Salud. Es indudable gue
dicha Secretaria es la 1ddnea para hacerlo, ya que es la que por
su  naturaleza tiene estrecho contacto con las necesidades médicas
'del pais.

En el mes de agosto de 19746 esa dependencia del Ejecutive hizo uso
de esas facultades al expedir el " Reglamento Federal para la
Disposicidn de Organos, Tejidos, y Caddveres de Seres Humanos’,
pablicado en el Diario Oficial el 25 de pctubre de 1976, entrando
en vigor 180 dias despuds de su publicacidn, "posteriormente en el
Diario Oficial de la Federacidon del 20 de febrero de 1985, se
decreta; el nuevo Reglamento de la Ley General de Salud, en
Materia de Control Sanitaric de la Disposicidn de .Elrganas,

Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.
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En . su articulo primero transitorio, este reglamento entrard en
vigor al dia siguiente de su publicacion y en su articulo tercero
transitorio, se ebrogen el reglamento federal para la Disposicion
de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos, del 146 de agosto
de 1976." (42)

De 1o analirado en los articulos transcritos de la Ley General de
Salud y su Reglamento, es asi como la Legislacidn omite considerar
induvitablemente el derecho de la disposicion de la muerte, sdlo
se aboca a 1la condicidn juridica de la Disposicidn de Organos
Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.

Dando un sesgo a enfrentar la problematica juridica de la denacicn
corporal total o sobre la de &rganos vitales que con el solo
retiro causaria inminentemente la muerte, es por elleo, la evidente
necesidad de aparejar en la medida de las circustancias, 1a
evolucidn cientifica y prioridades de la sociedad come un derecho
_habil y actual, que garantice su eficas aplicacidn en el ambito de
la justicia.

For tanto la Ley y Reglamento antes sefialados deben de estar en
una permanente revision y actualizacion para que a la par de los

acontecimientos cientificos gue afectan a nuestra sociedad.

(462) Secretaria de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud
€en materia de Control Sanitario de 1a Disposicidn de G'ganas,
Teu dos y " Caddveres de Seres . Humanos. Diarie Oficial de
la Federacidn, 20 de febrero de 1985.
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L) LA MUERTE Y SU RELEVANCIA EN MATERIA FAMILIAR
"La muerte estd prevista en diferentes preceptos del dereche
Familiar para operar consecuencias importantes. Las principales
son las siguientes:
@) Las relaciones parentales de consanguinidad, afinidad y
adopcidn  terminan con la muerte de cualquiera de los parientes
relacionados. El  derecho a heredar por virtud del parentesco
-~ gonsanguineo no es transmisible heredjtariamente en los casos de
intestado para la herencia por estirpes.
En el parentesco por afinidad se extinguen las relaciones
originadas respectivamente entre el marido y los parientes
consanguineas de su mujer, asi como 1as gque se crean entre ésta y
1o0s parientes consangulneos de aqual.
‘Sin embargn. la consecuencia mds importante, o sea, la que crea un
impedimento parda contraer matrimonio entre los  parientes  por
afinidad en linea recta es 1la que tiene su razdn de ser
precisamente a la muerte de uno de los consortes.
Antes de ese hecha no tiene sentido hablar de impedimento para que
el marido contraiga matrimonio con los asecendientes o
descendientes de su muier, ni tampoco para que eésta pueda hacerlo
con Ios parientes directos de aguél, pues existiendo el

matrimonio, estariamos en presencia de un caso de bigamia si tal
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cosa sucediera. Por 1o tanto 1ia ley reglamenta el citado
impedimento para los efectos de muerte de cualquiera de los
consortes.

En la adopcidn, sPlo se crean por este parentesco derechos y
abligaciones entre adoptante y adoptado, con la muerte de
cualquiera de ellos se extingue el vinculo respectivo. La dnica
excercion - que se consagra al pripcipio coptenido en el articulo
402, se refiere al Impedimento que erxiste para contraer matrimonic
entre el adoptante y los descendientes del asdoptado. por
consiguiente a la muerte del adoptado podrd celebrarse matrimonio
entre el adoptante y Ilos descendientes de este dltime o
viceversa.

b) En el matrimonio, la muerte de uno de los cdnyuges o de ambos,
extinguen el vinculo conyugal con todas las consecuencias
inherentes a° tal situacidn. Por lo que se refiere a las
consecuencias de tipo patrimonial, se motiva la liguidacion de la
sociedad conyugal, s5i bajo dicho régimen se celebrd el matrimonio.
El conyuge supértite, continuard en la posesidn y administracion
de los bienes que constituyan el fondo social, con intervencion
del representante de la sucesidn del otro cényuge, hasta gque s=e
verifique la particion. El articulc 197 previene gque la sociedad

conyugal termina por 1la disolucién del matrimonio que puede



-102-

operarse por la muerte de uno de los cdnyuges, por divorcio o por
sentencia que establezca la nulidad del mismo, tambien concluye
por la voluntad de los consortes o por sentencia que declare la
presuncidn de muerte del conyuge ausente, asl como en los casos
previstos por el articulo 188. Para el caso de ausencia, el
articulo 698 dispone que la sociedad conyugal s interrumpe por la
simple declaracidn de ausencia de wuno de los codnyuges. La
sentencia que declare la presuncidn de muerte de un ausente casado
pone término a la sociedad conyugal.

c) En el caso de que se hubiera entablado demanda de divorcio y
sobreviniere la muerte de uno de los consortes., se dard fin al
_juicin, sin gque se afecten para nada los derechos y obligaciones
de los herederos del cdnyuge muerto. Al efecto prescribe el
articulo 290: " La muerte de uno de los cdnyuges pone fin al
Juicio de divorcio., y los herederos del muerto tienen los mismos
derechos y obligaciones gue tendrian si no hubiere existido dicho
Juicie." Tiene gran interéds este precepto. en virtud de gque desde
el punto de vista matrimonial, se modifican las expectativas
originadas para el caso de que se hubiera ya probado la causa de
divorcio. Es evidente que por la muerte de uno de los consortes
carece de materia el juicio de divorcio., no obstante que se

hubiere ya probado por alguno de ellos la causa invocada para la
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disolucion del vinculo matrimonial; pero las consecuencias de tipo
patrimonial si cambian segdn se hublera pronunciado o no sentencia
en el mencionado juicio. Si suponemos que el cdnyuge gue demandd
murid durante el procedimiento despues de haber probado la causa
de divorcio, es evidente gque de haberse dictado sentencis. no
hubiere heredado el cényuge culpable, pues al terminar el vinculo
matrimonial, desaparece toda posibilidad dentro de la sucesidn
legltima para que el cdnyuge suprstite heredase.

En cambio, debido a que la muerte del inocente ocurrid antes de
gue quedsra disuelto el vinculo conyugal, no obstante estar
probada la causa, =i tendrd derecho a heredar, a no ser que =su
fncanacidad para ese efecto resulte de alguna de las causas
previstas por el articulo 131&.

d) En materia de donacipnes entre consortes de acuerdo con el
artficulo 232, la muerte del conyuge donante origina la
consecuencia importante de que vendrd a .hacer irrevocable la
donacidn. Estatuye al efecto el articulo I32: "Los consortes
pueden hacerse donaciones:; pereo sdlo se confirman con la muerte
del donante. con tal gque no sean contrarias a las capitulaciones
matrimoniales, ni perjudiquen el derecho de los ascendientes o
descendientes a recibir alimentos.” Asimismo. el articulo 233

reconoce el principic general de que las donaciones entre
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consortes pueten ser revocadas libremente en todo tiempo por el
conyuge donante.

e) La patria potestad se extingue por la muerte del ascendiente
.qgue la ejerce, en los términos del articulo 4435: " La patria
potestad se acaba: I. Con la muerte del que la ejerce, si ne hay
otra persona en guien recaiga: I1I. Con la emancipacidng IlI. For
la mayor edad del hijo.” En cuanto a la muerte del que ejerce el
citado derecho, 1la fraccidn I del precepto mencionade establece
gue sdlo en el caso de gue no haya otra persona en quien recaiga
la patria potestad, se extinguird, pues de lo contraric pasard al
ascendiente que sobreviva de acuerdo con el orden establecido por
el articulo 414. FEs decir, si muere cualquiera de los padres, la
patria potestad contipuard en el gue sobreviva; =i 8ste a su  vez
falleciere, pasard a los abuelos paternos, o al que de ellos
sobreviviere. A falta de los mismos, pasard a los abuslos maternos
¥ si uno de ellos hubiese muerto, la ejercerd el sobreviviente,

f) En la tutela se extingue este estado juridico del pupilo por
que desaparecca su incapacidad ( articulo éé&&, fraccicdn I ). La
muerte del tutor, come  es  patural, no  puede originar la
terminacion de la misma,’ pues en este caso se procederd a la

designacidn de nuevo tutor.” (63)

(63) Villegas Rojina R. Derecho (Civil Mexicano. Tomo Segundo,
Ed. Forrda, 5.A. Mexico, 1983.
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D) LA MUERTE Y SUS CONSECUENCIAS EN OTRAS MATERIAS

Par 1o gque respecta a la Psicologia, el problema de 1la muerte
aparece unido, desde el alborear de la historia, con el del dolor
y el sufrimiento. El sentimiento gque suscita la idea de la muerite
es, como en las experiencias dolorosas, de malestar y repugnancia.
S5in embargn, entre tnas y olras se impone una clara distincidn:
m;entl'as el dolor, el sufrimiente y la enfermedad son experiencias
que hemos tenide y que podemos comunicari la experiencia de lo que
es el morir €s intrasmisible; hablamos de ella en cuanto a futura
y sin haberla experimentado. Junto a esta distincidn. otra: en
tanto se adaite que el término absoluto de la vida es la muerte,
la posibilidad de evitar el dolor y las enfermedades sigue
Iparer:x'enda, tedricamente al menos, como un ideal al alcance de 1a
mano.

"La muerte y la vida son empiricamente inseparables, aunque el
hombre se resista a ello con natural legitimidad, en virtud de esa
repugnancia gque provoca la sola idea, o de la amenara sentida
atravér de experiencias dolorosas - mortificantes, del cesar del
vivir presente y de al separacion del cuerpo y el alma.’" (&)
Ciertas corrientes del existencialismo filosdfico y literario
postulan que la angustia surge del hecho de la muerte, tal

afirmacion es rigurosamente contradictoria. No hay experiencia de

(64) Gran Enciclopedia Rialp Ger, Tomo XVI, Ediciones Rialps S.A.,
-« Madrid, 1991.
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la muerte, al.menos nadie la ha comunicado. Es mds, 1o que enseffa
la clinica médica, induce mds bien a pensar que los sentimientos
del moribundo no son precisamente terrorificos.
Buienes se dedican a la asisterncia de moribundos saben bien de esa
mejoria de la muerte, capaz, a veces, de devolver gl sentido &
ciertos enfermos mentales., Si esta euforia premortal es una
verdadera enfermedad fisica, como pretenden algunps, o si es un
efecto de experiencias religiesas, ne hace el caso. Lo cierto es
gue la serenidad gue comdnmente acompafla a la muerte nada tiene
que ver con la angustia existencial ni con la patologia.
La angustia frente a la muerte es, mds bien, angustia frente a lo
muerto. Es la radical significacidon existencial del caddver
concreto o, simplemente, de los restos de algo gue fue y qgue se
revelan con la amenaza personal de 1z posibilidad de lo inoperante
.-y neutro. En el fondo lo que el hombre teme es poder Ilegar &
convertirse on tostigo conscistente de su propia disolucion.
Psicoldgicamente el problema no tiene solucidn: el sujetoa queda
encerrado en una experiencia anterior, donde lo tendencial resulta
anulado en un puro vacio afective. Dada la certidumbre metafisica
de la posibilidad de ser de otro modo, el uwanico pensamiento
‘legitimo es el de ia vida no se acaba, =olo cambia. Lo que en

definitiva expresa el hecho de morir es, precisamente, el cardcter
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irreversible del cambio.

“Por lo que respecta a la filosofia, la muerte se puede
considerar:

i) Come el deceso, p sea como un hecho que tiene lugar en el orden
de las cosas paturales; 2) en su relacidn especifica en 1la
existencia humsana.

2) Como deceso, la muerte es un hecho natural romo todos los otros
y no‘ tiene para el hombre, un sjgnJFiéada especifico.

Cada vezr que se habla de la muerte en este sentide, como un heche
. natural comprobatle por amedio de procedimientos apropiados, S&

entiende la muerte como decesoc. * (65)

Entendiendose por muerte el deceso del ser vivo, cualgquiera gue

sed y no se hace referencia pspecifica al ser humano. Frente & la

muerte asi entendida, la dnica actitud filosdfica posible ee la

expresada por Epicure: " Luasndp existimos, la muerte no eriste y
- cuands estd la muerte no existimos.” '

Y Sastre ha insistido acerca de la Insignificancia te la mierte: "
La M. es un puro hecho, como el hacimiento; viense hacia nosotros
desde el exterior y nos transforma en exterioridad. £n el fondo no
se distingue de manera alguna del npacimientc y denominamos
facticidad a la identidad del pacimiento y de la M."

X} En su relacidn especif€ica con la existencia humana, la M. puede

(65) Nicola Abbagnano, Diccipnaric de Filosofia, Fondo de Lultura
Econdmica, 1980.
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ser entendida: a) como iniciacion de un ciclo de vida; b) como fin
de un ciclo de vida; c) como posibilidad existencial.

a) Como iniciacidn de un ciclo de vida, es entendida la M. por
muchas dotrinas que admiten Ia inmortalidad del alma. Fara tales
dotrinas la M. es5 " La separacidn del alma del cuerpo.? Con esta
separacidn se inicia el nuevo ciclo de vida del alma, como el
reencarnarse del alma en un nuevo cuerpo o como wuna wvida
incorporea. Platino espresd esta concepcicn diciendo” §i la vida y
el alma sxinten despuds de la M., la M. es un bien para el alma
porgue ejerce mejor su actividad sin el cuerpo.

Idéntico concepto de la M. se encuentra siempre que se considera
1a vida del hombre sobre la tierra como preparacidn o acercamiento
a una vida diferente.

b) E1 concepto de la N. como fin del cicle de vida ha sido
expresado de diferentes maneras por los fildsofas. Marco Aurelio
lo entendia como reposo o cesacidn de los cuidados de  la vida,
concepto que Sparece con frecuencia en las consideraciones de la
sabiduria popular en torno a la muerte.

Leibniz concibid el fin del ciclo vital como disminucidn o
decadencia de la vida. " No se puede - decla - hablar de
generacion total o de muerte perfecta, entendids rigurosamente

comp separacidn del alma. Lo que depominamos generacion es
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desarrollo y aumento y lo que llamamos muerte es decadencia y
disminucion . " En otros térmings, con la M. la vida disminuye y
desciende & un nivel inferior al de la apercepcidn o conciencias.
en una especie de " aturdimiento ", pero no cesa. A su ver, Hegel
considera Ia muerte como el fin del cicle de la existencia
individual o finita por su imposibilidad de adecuarse a 1o
universal. " La inadecuacion del animal! a la universalidad
- dice - es su enfermedad original y es el germen innatc de 1la
muerte. Por dltimo, el concepto biblico de 1a M. como castigo del
pecado ariginal es. al mismo tiempo, su concepto como conclusion
del ciclo de la vida humana perfecta en Adin y el concepto de una
1imitacion fundamental que la vida humana ha sufrido a partir del
pecado  de Adidn. Dice Santo Tomds a este respecta: " La M., la
enfermedad y cualquier defecto corporal dependen de un defecto en
1a sujecion del cuerpo al alma.

“i) Pero este sequndo aspecto que es propio de la teologia
cristiana, pertenece precisamente al concepto de la M. como
posibilidad existencial.

Iniciacidn o0 en el termino de un ciclo de vida propio del hombre,
s5ino una posibilidad siempre presente a la vida humana y de tal
naturaleca que determina sus caracteristicas fundamentales.

Meidegger al definiy la M. como " la posible imposibilidad de 1a
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existencia” puede, con derecho, parecer contradictoria. Ha sido
sugerida a Heidegger por su dotrina de la imposibilidad radical
de 1a existencia: la M. es la amenaza gque tal imposibilidad hace
pesar sobre la existencia misma. Si se quiere prescindir de esta
interpretacion de la existencia en términos de necesidad pegativa,
se puede decir que la M. es " la nulidad posible de las
posibilidades del hombre y de la total forma del hombre".

Ya que toda posibilidad puede, como posibilidad., ne ser, la M. es
la nulidad posible de cada una y de todas las posibilidades
existenciarias y constituye la lisitacidn fundamental de 1la
existencia humana como tal,

Por 1o que respecta a las ciencias SDEif'IJES_. estudiaremos & la
muerte con relacion a la persona y a la sociedad. La MLIEI"f.‘E es
un sucese personal que nadie puede describir por s1 mismo. Desde
la mds remota antiguedad, -el hombre se ha sentido intrigado y
atemorizado por la mucrte; ha tratado de encontrar respuesta a sus
misterios y soluciones para la ansiedad que ella produce.
Antropdlogos, socidlogos, psicdlogos y psiguiatras han pstudiado
los aspectos sociales y psicoldgicos de 1a muerte, y los
principales resultados a que han llegade pueden ser resumidos de
acuerdo con los tres planos de lo cultural, de lo social y de lo

individual, El:significado gue mayor parte de las culturas ha dado
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a la muerte incluye creencias en algun tipo de existencia
posterior a ellar casi todos los bueblas, excepcidn hecha de los
iliteratos, I;an alimentada ‘teorias de salvacién personsal: la
religidn., 1a Filosofia y 1la ideclogia politica han ofrecide
también respuestas a la preccupacion humana sobre el sentido de la
muerte,

Actuaimente, sin embarao., se esta presentando atencién a diversos
problemas sohre la relacidn del hombre con la muerte: el problema
de la muerte y del duelo en los anciancos, los dilemas planteados a
los profesionales que de una manera u otra forma tratan con Ia
muerte, riesgos asumidos por naciones e individuos y consecuencias
saociales y morales del progreso cientifico en la lucha contra la
muerte,

"Por lo que se refiere a la sociedad, la muerte y las pautas
cambiantes de la mortalidad se reflejan en la estructura de la
rocicdad. l1a historia demogrdfica humana nos permite afirmar que
;.I hombre ha estado mds interesado en controlar la muerte gue los
nacimientos. For eso los indices de mortalidad han disminuide con
mads rapidez que los de fecundidad. Con todo a pesar de la
impresiopante l1iteratura existente sobre los medios de controlar
los cambios demogrdficos, poca relativamente ha sido la atencidn

dada a los problemas mds generales intrinsecos en la relacion
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entre la muerte y Ia estructura social. Dos ejemplos nos
ilustrardn acerca de 1o que la teoria nos dice sabre esos
" problemas. " (&6)

Primero la reciente obra de Blauner sePala el hecht de gue la
mortalidad actda en la sociedad como una variable y no come una
constante. Segiln esta teoria, cuanto mds alta sea Ia mortalidad,
Lanto mayor serd la amenaza para el sistema social, amenaza que se
refleja tante en las pridcticas rituales del! duelo como en los
preceptos sociales que sen activados cuando ocurre una muerte. En
las sociedades de elevade indice de mortalidad las relacicnes
sociales son amplias y se difunden através del grupo y cuando
alguien muere la comunidad entera Jlora junto con sus allejados.
De 1qual manera en esas sociedades suelen existir preceptos que
resuelven los problemas sociales creados por la muerte de leos
individuos. Asi, p. ej., hay complicadas normas de parentssco que
sirven para providenciar nuevas familias para los nifos hudrfanes,
de igual manera gque costumbres tales como el Iiberato o el
sosorato proporcionan nuevos conyuges a los viudos y viudas,

En ‘.;las saciedades «con tas:as bajas de mortalidad, 1la muerte
constituye, no obstante, wuna amenara mayor dentro del sistema de
la personalidad. Hoy en dia, en occidente, p. eJ., la pequela

familia tiende a socializar a sus miembros en la competencia

(é&4) &ills David L. Enciclopedia Internacional de las Ciencias
Sociales, Volumen VII, FEdicidn Espafola, Ed. Aguilar, S.A.,
de Ediciohes, 1975.
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particularmente personal, dando al luto uwna importancia persanal.
Ademis, como  los otros importantes para una personpa estan
concentrados entre sus amiges y familiares mds cercapos, las
reacciones de duelo suelen ser muy variadas e individualmente
terapduticas.

" Las relaciones que existen entre la muerte v 1a saciedad han
emperado a ser investigadas por unos cuantos autores, sin embargo,
la muerte presenta problemas en varios planos de la estructura
social. La muerte constituye una dificultad para la continuidad
social, y por eso las sociedades se caracterizan por. conhtar con
instituciones dedicadas & la transmision de la herencia cultural
de una generacidn a la siguiente. La sociedad, y por eso las
estructuras sociales se caracterizan por posest mecdpismos
encargados’ de la sustitucion de los ocupantes de los roles
soriales, por esos los _ql'upc;s han encontrado los medics para, dada

la muerte, reagruparse y reconstruirse.” (67)

(67) Ibidém.
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CAPITULD GUINTQ

A) BUE ES LA EUTANASIA DIVERSIDAD DE CONCEFTOS

La palsbra Eutanasia deriva del latin "eut hanasia” ( eu, bien, y
thanatos, muerte ). que quiere decir Euena muerte, musrte fdcil,
muerte dulce, sin dolor ni sufrimientos. Mejor dicho, muerte
gravt.a, mL;E'I‘tE deseable para ios que quisren evitar el tormento de
Jos desecs Iimpotentes. Teoldgicamente, significa muerte en estado
ge gracia. La Eutanasia es una muerte suave y fidcil; eufemismco con
que se expresa el acto de matar directa y' deliberadapente sin
causar dolor, o apresurar la muerte del que.esté sufriendo grandes
dolores.

La Eutanasia es la muerte deliberadamente de un ser para ahorrarle
sufrimientos, particularmente los producidos por una  enfermedad
Incurable.

"Otro concepto de eutanasia, Introducida en la wmedicina por
el fildsofo Francisco Bacon, significa muerte buena, sin dolor en
este estricteo sentido se consideran todas las acciones y
atenciones gque un médico prodiga a su paciente moribunde para
aliviar sus sufrimientos y su angustia.” (48)

"Por dltimo mencionaremos otro concepto de eutanasia que es

definida por un gran moralista como: “la prdctica que procura una

(&8) Roldan Gan:zdlez Julio, Etica Medica, Ed, Librerfa Parroquial
. Claveria, M3xico., 1990. .
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muerte o, mejor dicho, abrevia la vida, para evitar agrandes
dolores y molestias al paciente a peticidn del mismo, de sus
familiares o, sencillamente, por iniciativa de terceras personas
que conocen, presencian o intervienen en el caso concreto  del

moribundo. " (69}

__B) DE LOS TIFOS DE EUTANASIA
For otra parte observamos que existen diversos tipos de eutanasia

que a8 continuacion vamos a mencionar:

Eutanasia Activa.

La Eutanasia Activa es aguella que induce a la muerte por accidng
no permite que la naturalera siga su curso.

Analizando el problema de la Eutanasia, se pregunta Hinton Jhon M.
* Hasta qus punto se debe luchar contra una muerte gque parece
inevitable". “No ronstituye una razdn de peso el pensar en reducir
el periocdo de la agonia, si tan solo promete abundante
sufrimiente” ” No podria Ia Eutanasia, en su aceptacidn corriente
de produccion de una muerte tranguila, ponerse en prdctica en
es5tos casas”. (70) Se ha trdtado de fundamentae 1a prohibicion de
la Eutanasia Activa en el juramentc hipecratico, en cual dice:
¥ No accedere a pretensiones que se dirijan a la administracidn de

venenos, ni induciré a nadie sugestiones de tsl especie. En

{49) SBantiago - Delpin Eduardo A. y Ruiz -~ Bpeare J. Dclavio,
Ob., Cit.

(70) Hinton John M. Experiencias Sobre gl Morir., Ed. Ariel,
Barcelona, 1974.
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cualquier casa que entre, no llevare otro cobjeto que el bien de
los enfermos®. Comentando el juramento hipocrdtico en relacion a
la Ewtanasia., afirma Quintano Ripollés que: " No ha de ‘tomarse
‘demasiado &l pie de la letra este juramento de comprometerse el
médico a no atentar Jjamds contra 1la vida del enfermo, ni
proporcionar drogas homicidas, pues el texto es equivoce y mds
bien, parece referirse a no  cooperar a asesinatas -]
envenenamientos, que en suicidios eutandsicos ". (71)
Refiriéndose a la actitud de los médicos ante Ia Eutanasia Activa,
dice el Dr. Alfonso Millan que: " No comprendo porgueé los médicos
procuran prolongar la vida de los enfermos., lo que hacen es
prolongar sus sufrimientos. Dice que es una cuestidn de caridad;
ayudar a otro a morir sin dolor es una prueba de amor y de caridad
mucho mayor que deja a la naturaleza gue opere su obra
destructora”. (72)

. Coincidiendo con Io expresade en pdrrafos anteriores, Luis
Alberto Rouza menciona al Dr. Ox, de Inglaterra, el cual escribio:
"Por qud agotar los recurses de la ciencia médica en mantener el
enfermo sin salvacidn en estado tan miserable” " No seria mds
humano desembarazarle de sus sufrimientos". WNo se duda en poner
fin a la vida de un perro o de un caballo. cuya curacion parece

imposible; " seremos menos piadosos con una criaturs humana que

(71) Ouintano Ripolles A., Tratade de la parte Especial del
Derecho Penal, Ed. Revista de Derecho Privado, Tomo I, 1972.

{(72) Millan Alfonso Dr. Reflexiones Sobre l1a Eutanasia,
Gaceta Medica de Mexico, Toemo XCIII. No. 9, México, 1943,
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con una simple bectia ." (73)

Por el contrarioc, Santo Tomds, en su Suma Tecldgica la Eutanasia
como contraria a la caridad para consigo mismo., como una ofensa
contra la comunidad y como una usurpacion del poder de Dios, dnico
dueho de la vida y de 1a muerts.

En cambio, Tomds Moro opina que los magistrados y sacerdotes
persuadirian a los incurables para que se dejasen morir de hambre
o eliminar durante el suefio.

Agresti, citado por Ricardo Royo Villanova afirma: " el médico
debe~ curar o por lo menos disminuir el dolor; cuande no pueda
hacerlo, deberia tener E:I derecho v el deber de abreviar el
momento supremoi; cuando no hay absolutamente ninguna esperanza, es
Justo que el médico libre al enfermo de su ltimo dolar. En Estés
casos, €s justa la eutanasia”. (74)

Se dirla que la vida es sagrada, y es verdad; pere si hay un
precepto que dice: No matards ”, también hay otro gue dice: “No
hards a otro lo que no quieras que te hagan a ti ", y "qud hace el
médico en m[l! titud de casos desesperados, sino prolongar los
sufrimientos del dasahuciado.

Explica Guillermo Uribe Cualla dos clases de autanasia activa,
afirmando lo siguiente: " No es admisible la autanasia occisiva,

es decir aguella que se vale de medios o wmedicamentos que,

(73) Bouza Luis Alberto.El Homicidio por FPiedad y el Nueve Cddigo
Fenal, Impresora Moderna Larre Cia. Montevideo, 1935.

¢74) Royo \Villanueva y Morales Ricardo, El Derecho a Morir sin
Dolor (E1 Problema de la Eutanasial). Ed. M. Aguilar, Madrid,
1929,
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acabando ' con los dolores del enfermo, 1e abrevian la vida. En
alqunos casos, en cambie, se puede aplicar la sutanasia lenitiva,
o5ea, la que sin restar duracion a la vids del enfermo, le
stprime dolores privdndole de sensibilidad y de 1a rarzdn, y hace
que no se haga sentir la muerte cuando llegue". (75)

En Ingiaterra, 1ls Sociedad para la Eutanasia reunia, al nismo
tiempo que se debatia el proyecto ante la Cdmars de los Lores, las
fFirmas de miembros del cuerpo médico con vistas & wuna peticion,
que debia ser enviada a la Organizacidn de las Naciones Unidas,
para splicitar de dicho organisme que incluyese en la "
Declaracion Universal de los Derechos del Hombre”, el de recibir
T eutanasia voluntaria, la ‘Ymuerte dulce”, tomando las

precauciones debidas.,

ELutanasia omisiva u ortathanasia

La eutanasia por omisidn, es5 agquella en que no se prestan los
servicios medicos a una persona, porque se considera gque su
‘enfermedad ya no tiene posibilidades de mejorar. A diferencia de
la eutanasia activa, en la cual se induce a la mrerte por accidn,
en ésta " se deja morir al paciente *.

Hinton Jhon M.. explica la putanasia omisiva,. " Un ndmero cada vez

mds elevado de funciones vitales puede prolongarse, por medic de

pulmones mecdnicos, rifiones artificiales, estimuladores cardiacos,

(75) Uribe Cualla Guillermo.Medicing tegal y Psiguiatria Forense,
Ed. Temis. Pogotd, 1971.
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Nadie dudard de su importancia cuando se utiliran para un paciente
que se halla extremadamente enfermo, el cual, mediante ellos,
- puede superar una crisis; velviendo luego a un estado de salud
normal, Fermanece sin embargo. bajo discucion, el use de estos
Instrumentos para prolongar, de modo muy limitado, no obstante, la
vida de una perscona mortalmente enferma . (76}

A su ver, Eugenic Cuello Caldn, nos dice que la abreviacion de
la vida puede ser causada por omision cuando se prescinde del
empleo de sustancias, gque son capaees de prolongar por breves
momentos la existencia que se extingue.

Refiriendose al trasplante y respecto a la eutanasia denomina por
omision, no existe tampoco intencidn omisiva, al decir de profesor
Graven, puesto que la extraccion del corazon tiene Jugar
ciertamente eobre una persona condepada por la ciencia médica,
prdcticamente muerta y sin esperanza de curacion.

"Bajo el nombre de Ortathanasia, el profesor Roslkam, citado por
Fugenio Cuello Calon, plantea la siguiente cuestidn: " no es
posible ejecutar hechos directamente encaminados a &apresurar
la llegada de 1a muerte, pero " existe el deber de prestar a los
enfermos cuya existencia s una supervivencia dolorosa o puramente
vegetativa, cuidados médicos que prolongarfan esta existencia

detestada quizd, por los mismos pacientes" Los progesos de la

(74) Hinton Johnn M. Ob. Cit.
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terapdutica producen esta consecuencia " desarmonica”, permiten la
supervivencia de un ndmeroc cada ver mayor de enfermps incurables,
cuya carga gravita sobre las familias y sobre la colectividad, sin
otro provecho para los pacientes mismos, que prolongar sus
sufrimientos.

“No serfa mds conforme a la ley natural, que en vezr de luchar en
vano por estos incurables, se omitieran los cuidados de que son
objeto, limitdndose a suavizar los dltimos momentos". En casos
desesperados, bien precisos, esta seria una solucidn moral, social
y humana de 1os problemas que suscita la multiplicacidn de
supervivencias artificiales”. (77}

Analirando el caso de las personas mantenidas en estado de muerte
aparente, Pierre Wertheimer se plantea el problema que presenta la
prolongacion de wuna existencia vegetativa, es nuestro deber
prolopgar su duracion hasta gque se descampungén los tejidos, hasta
gue se hundan los globos oculares, o bien deberemos poner fin, a
pesar de las apdriencias, a esa existencia artificial, que
martiriza a gquienes estan alrededor.

Por su parte, el crimindlogo mexicano. Dr. Alfonse Guiroz Cuaron,
dice:r " La per=ona no es una estatua; es el complejo morfo =
fisico — psicoldgico, etico y social. Si se mantiene una vida

vegetativa parcial mediante los vallosos recursos mecanicos

(77} Cuello Caldn Eugenio. Tres Temas Penales. El Problema Fenal
de la Futanisrfa, Rosch Casa Editorial, Rarcelopa, 1955.
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extracorporecs, la personalidad ya no existe, sdlo se es un
artificio mecdnico: si el cerebro ya no admite seflales eléctricas,
cuando menos durante una hora o mds, es que dejd de funcionar. E1
diagndstico corresponderd a dos médicos especializados, ajenos a
los médicos de cabecera; éstes no deben Influir sobre cuando deben
retirarse los equipos mecénicos, ya que esta decisidn henchida de
sentimientos corresponde a la familia'. (78)

E1 tedlogo y Stico aleman, Helmut Thieliecke, plantea la cuestion
comn sique: " Se encuentra el médico categdricamente obligadoe &
congservar 1a vida que ya na existe sino que solo vegeta. en 1la
cual la conciencia ha desaparecido y no se pusde recuperar". "En
que momento debemos abandonar npuestras esfuerzos por conservar Ia
vida y en gqud momento debemos mantenerlos deliberadamente, incluso
cuande se corre el riesge de conservar un  ser  humang  con  un
defecto mental” " En que momento Ia ayuda deja de ser ayuda”. Es
evidente, que ho se le pueds exIigir a ningn médico que emplee
todos 1los medios a su alcance, a fin de prolongar la vida que Ic
ha sido encomendada, " Fero cudndo. si es gue existe ese momento,
puede un médico dejar de prolongar una vida". (79)

Una decisidn sobre este punto, pareceria depender de si la vida en
cuestion se puede prolongar durante un lapse que resultard

significativo, es decir, si el esfuerzo médico logrard que el

¢78) Ouiroz Cuardn Alfonso Dr. 0Ob. Cit.

¢(79) Thielicke Helmut. E1 Derecho a3 Vivir. Ed. América 2000.
Argentina, 1972,
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paciente no e limite a vegetar, 5ino que exista como ser humano.
Como es posible mantener un Iinterés humano y amorosc, por un ser
que ya no es persona, sino solo la cdscara vaclae de algo que una
ver fue humano, un ser con el cual ya no existen la comunicacidn y
gue, por 1o tanto, ya no puede actuar como un sujeto
independiente, y se limita a desempefiar el papel Iinhumano de
objeto.

No cabe duda que cuando se habla del deber del médico de conservar
la vida, la referencia es a la " vida humana” . y no a la "vida
bioldgica” como tal.

" a la ausencia de un efective

"Ouintano Ripwilés A. concluye que
beder Jjurldico de prolongar la vida, hay que afiadir la falta de
intencion de matar, suplida por la de no sobrevivir, gue es cosa
bien distinta, y que., en todo caso no seria engarcable en la
mecdnica del neno de casualidad preciso para tolerar
 calificaciones de homicidio por omision propia o impropia, dado
que la aucrte se produciria de todos modos, no siendo, pues,
determinada por la conducta del omitente, Eso sin contar. va en un
terreno humano, gque la prolongacion de 1a vida no deseada de la
agonfa agudirando sus dolores, lindarfa muy cerca del sadismo por
muche gque se disfrace de ropajes humanitarios o cientificos. La

omisidn ha de ser consciente, con la intencion de no prolongar la
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vida y dolores, pues en hipdtesis de descuido o impericia nos
hallamos ante modalidades culposas”. (80)

Menciona a este respecto Eugenio Cusello Calén el punto de vista
sostenido en el affo de 1950, en el Segundo Congreso Interpacional
de Criminclogia en Paris, en el cual el profesor Lattes planted el
problema de la sutanasia por omision: " La materialidad de los
hechos, es en tales cases muy diversa de la verdadera eutanasia.
En #esta, la wnuerte es debida a un hecho concreto, ejecutado
voluntariamente por el mddico; en aquéllos, el curso espontdnec de
1a enfermedad y sus complicaciones son ajenos a los fines y a las
iniciativas del médico: matar es distinto que dejar morir.

El punto bdsico del preoblema se encuadra en ia teoria juridica de
la .ijsjdn del socorro. Conforme a 8sta, 1a omision sdlo serd
delictiva cuando sea exigible por una norma juridica.

_F‘er'o cuando la intervencion del médico no consiga la curacicn del
enfermo, que ya e encuentra mds alld de las posibilidades
humanas, y muy lejos de aliviarle, ne pueda proporcionarle mds que
una capacidad de sufrir mds intensamente, cuando sodlo a este
precio hay pesibilidad de prelongar la vida, no puede afirmarse en
aquel el deber de alargar estas penosas existencias”. * Mantener
una superviviencia con medios tan artificiales, se convierte en un

acte contrarie a la ley natural®.

(8Q) Guintano Ripolles A. Ob. Cit.



Eutanasia Uoluntaria

La eutanasia voluntaria es aguella en la que el paciente splicita
o0 consciente que se acabe con un sufrimiento, dandole muerte, o
bien, que no se le prolongue la vida por medios artificiales.

La solicitud o consentimiento del paciente, puede ser en ambos
casps. anterior a su enfermedad dplorida e incurable o en el
momento de su agonia.

En - el caso en que la solicitud o consentimiento coincidan con el
momente de la agonta, se discute su validexz psicoldgica e
intelectual. Ricardo Roye Villanueva., se plantea esta inguietud, "
‘Padr'ia decirse que estd en la integridad de Sls facul tades
mentales el enfermo que reclama la muerte”. responde el autor "que
hay aque dudar de la serenidsd del que reclama la amuerte, pues
llegando el momento fatal, a menudo se retracta y se acoge
desesperadamente a la idea de vivir".

Por su parte, Guillermo Uribe Cualla, afirma que “el agonizante se
encuentra en algunos casos en absoluto cstade de fncenciencia™, y
cuando este no es el caso, “se da el casc de personas con plena
lucidez mental y otros casos en que las facultades psiquicas son
muy deficientes. Seria muy dificil entoces saber si la persona ha
tenido libre consentimiento en esos trdgicos momentos®. (81)

Refiriéndose a la psicoldgia del enfermo frente a su enfernedad y

(81) Uribe Cualla Guillermo.Medicina Leqgal Y Fsiguiatria Forense,
£d. Temis, Bogotd, 1971.
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a su muerte, dice el Dr. Alfonso Millan que "estd muy relacianada
con el cardcter propio del enfermo. Parece innegable que en el
hombre existen en mayor o menor grade fuerzas wvitales, de
desarrollo y expansion de la vida y de la personalidad, y fuerzas
de retroceso, decaimiento y de muerte. Esta condicidn explica los
deseos de muerte mads bien como una Frustraciﬁn de los impulsos de
vida, aun cuando la enfermedad no sea mortal". (82)

Eugenio Cuello Caldn, refiriéndose a la eutanasia omisiva,
considera que "es preciso que se cuente con el consentimienta del
paciente, ya que siempre debe respetarse su desec de una ulterior
prolongacion de 1a vida. y si éste no pudiese por su estado,

manifestarlo, con el de su familia mds proxima’.

C) DEL DIAGNIOSTICO DE MUERTE Y LA EUTANASIA

Es necesario distinguir la euwtanasia que se aplica a sujetos
vivos, del diagnostico de muerte cerebral. Como ya se ha
mencionado, un sujeto cuyva enfermedad es incurble se puede
considerar como muerto., por lo gue cualquier omisidn de cuidados
que se le hubiesen brindade previamente o, incluso, la extraccion
de algunos dr.;- sus Organos vitales para trasplante no constituira,
de ninguna manera, eutanasia ni delite de homicidio.

Rastante claro ha guedado el concepto de lo que es la eutanasia y

(82) Millan Alfonse, Dr. Ob. Cit.
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espera precisar las rarones por las gque creo conveniente se ileve
acabo 8sta, ya que es inperdonable que se tenga a una persona can
una enfermedad incurable, en un estadoe de vida vegetativa, o para
evitar grandes dolores y molestias a peticion del mismo paciente

por si mismo manifiesie su derecho de morir, de sus familiares o,
sencillamente, por iniciativa de terceras personas que cerocen,

presencian o intervienen en el caso concrete del moribundo.

D) LA MUERTE COMD HECHO FORTUITO O EL REAL EJERCICIO DE UN DERECHO
"Primeramente empezaremos por lo gque es un hecho fortuito,

entendiendose este por acontecimientos Iindependientes de la

volintad humana susceptibles de producir efectos en el campo del

derecho”. (83}

La muerte como hecho feortuite, sucede en el individuo en contra de
‘5u voluntad, en un momentes determinado de su vidap  "este aspecto
es un hecho natural”, no encontrandose dentrp del pensamiento del

ser humano; ya que ese surge casualmente e inoperadamente.

Este acontecimiento independiente de la voluntad del ser humano,

muestra al mismo que surge en un lugar y tiempo no previsto dentro

de st existencia.

"Por 1o que respecta, al derecho a la vida este punto es tratado

desde hace mucho tiempo por moralistas, fFildsoficos, antropologos,

(85) De Pifa Vara Rafael., Diecciponario de pDerecho, Ed. Forrda,
S5.A., MBxico, 1980.




juristas y medicos. Se lo suels invocar para oponerse a la musrte
del ser por nacer, ctales quiera gue sean las circustancias en que
haya sido engendrado y =e desarrolle.

Este principio tambien se enarbola, aungue con menor vehemencia,
para condenar la muerte misericordiosa, eutanasia u homicidic por
piedad de una persona que sufre una enfermedad incurable y
dolorosa.

En nuestra actualidad el derecho a la vida se reconoce como el
derecho a vivir con dignidad, y asi lo incluye Ia Declaracion
Universal de los Derechos Humsnos, promulgada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas”. (84)

"En 1973, la sociedad medica del Estado de Nueva York emitid un
documento en el que se estableciar £l derecho a morir con dignidad
o el cese del empleo de medidas extraordinarias de prolongacion de
la vida cuando hay evidencias irrefutables de muerte bicldgica, rs
desicion del paciente.

Sobre el mismo tema Milton Heifet: enjuicia 1a conducta del
profesional en estas palabras; "el médico que piensa que su
funcidn es preservar la vida hasta donde llega sus habilidades,
apesar de los deseos del paciente es, a menos que se adhiera a un
precepto religiosa, psicologicamente débil. Su seguridad recide en

el hecho de que a los médicos la sociedad raramente les reclama

(84) Vargas Alvarade Eduardo. Medicina Forence y Degntologia
Madica, (Ciencias Forences para Medicos y Abogadoes), Ed.
Trillas, 1991.
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por prolongar la vida. Sdlo les interesa, cuando el paciente
muera, que la familia diga gue se hizo lo posible por mantener
vivoe al enfermo, aun cuando se trata de una vida vegetal., »MNuchos
medicos aceptan este punto de vista. Les ayuda legalmente,
psiroldgicamente. Muchos los condenamos.

En una reunion internacional de mddicos, el Papa Plo XII aprobd el
el empieo dé procedimientos mecdnicos de resucitacidn en personas
aparentemente muertas, ¥y no hallaba nada inmoral en su
utilizacion. Fero., al mismo tiempo., para sorpresa de quienes se
apegaban al Jjuramento hipocrdtico en cuanto a !a obligacidn del
medico de mantener vivos a sus pacientes hasta donde sea posible,
e] Papa admiticd que al ser evidenie el cardcter irrevercible de la
muerte, 1los mddicos podrdn abkandonar sus esfuerzos y permitir al
enfermo, virtualmente morir en paz. El Papa Plo XI1 habia dicho:
Condeno aguellas medidas terapButicas que degradan al hombre a la
condicidn de un mero ser sensorialmente adiestrado o de un
automata viviente”.

Un criterio diametralmente opusto sustentan autores como Russell,
para gquien "mantener una vida infrahumana es sindnimo de crueldad
devastadora. Si una persona no puede hablar, no puede pensar, no
puede razonar y se ha tornado en un vegetal, no debe ser forzada a
vivir. La existencia infrahumana constituye una situscidn mds

Indeseable que la misma pdrdida de la vida". (85)

(851 Ibidem.
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CONCLUSIONES

En principio la Eutanasia, es el Derecho al bien morir o morir
con dignidad, que el individuoc tiene como una consecuencia
ldgica de su bien vivir, al respecto la Legislacidn siempre y
en todo momento, se a preocupado por tutelar y garantizar la
vida de los individuos; gque componen e integran la sociedad,
pero en ninaiin momento a considerado tutelar el derecho de
muerte dejando como consecuencia una laguna Juridica.

§i bien, es cierto el derecho tutela desde la concepcidn, el
derecho a la vida de aqui que cuando este padece una
enfermedad incurable se debe de aceptar la voluntad deil
individuo o de los familiares cuande este se encuentra en
{ Estado Vegetativo ) para dar por terminada la vida.
Desde el punto de vista clinico, la muerte es la cesacidn o
extincion de las funciones vitales. £Es el fin natural del
proceso evolutivo de toda materia viva.

Con la muerte se extingue la personalidad civil en todas sus
relaciones juridicas, y desde luego la responsabkilidad penal.
En relacidn con este estudio es necesario que Is clencia
medica sea aceptada como fuente del derecho y se adopte de
ella los nuevos conceptos que sobre la muerte se han alcanzade

a la luz del avance cientifico que caracteriza npuestra 2poca.
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Si el hombre es dueflo de su propio cuerpo vy de sus efectos de
su perspnalidad juridica aun despuds de la muerte ez necesario
que la lIegislacion mexicana se actualice a 1a par con ia
ciencia médica a efecto de evolucionar en el contexto del
derecho de mueite.

Considerc que el derecho siempre a tutelado la vida, desde el
momento mismo de su concepcidn, pero Jjamds a regqulade el
derecho personal de disponer de su vida.

En materia familiar la muerte se encuentra regulada por
diferentes preceptos de derecho entre los cuales? las
relaciones parentales de consanguinidad, afinidad y adopcidn
terminan con la misma, en el matrimonio la muerte de uno de
los conyuges o de ambos extinguen el vinculo conyugal, en el
caso de demanda de divorcio si sobreviniere la muerte de
uno de los conyuges se da fin al procedimiento ¢ivil, sin que
se afecten para nada los derecheos y ocbligacicnes de  los
herederos.

La eutanasia, o5 el derecho a bien morir o morir con dignidad
que el individuo tiene como una consecuencia ldgica de su bien
vivir, por lo tanto la muerte piadosa ineludiblemente no debe
de ser considerada una conducta gque tipifique a Ia figura de
homicidio sino una via alterna que garantice un derecho

individual de decisicn y de terminacion de la vida.
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10.— En conelusion quien es poseedor de su vida, también deberia
ser poseedor de su muerte, circunstancias que han motivado que
estd tesis, considere necesario, que la legislacidn mexicana
norme el derecho de muerte bajo condiciones de inminente

muerte por situacidn incurable o vida vegetativa.
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