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1.OS TRASPLANTES DE CORAZON Y LA TUTELA
PENAL DEL BIEN JURIDICO DE LA VIDA

Por Mariano JiMENEZ HUERTA

Profesor de la Facultad de Derecho
de 1In UNAM

Homcenaje o la Revista de
Facteltad de Derecho de México
cn osu vigésimo  afio.

Es la vida humana el bien juridico que ocupa el primer lugar entre
los valores tutelados penalmente. Todos los bienes que el hombre
terrenalmente goza, proceden —escribid hace mads de medio siglo Ar-
turo Rocco—, de aquel bien supremo que es la vida humana. Esta
es la condicién primera dc manifestacidn y desenvolvimiento de la
misma personalidad humana, el presupuesto de toda humana activi-
dad, el bien mas alto, por consiguiente, en la jerarquia de los bienes
humanos individuales, que el Derecho Penal debe, sobre cualquier
otro, proteger.! La vida humana ocupa, pues, el primer rango en la
escala jdeal de los valores juridicos de magnitudes constantes, ya que
cuando se pierde la vida salen sobrando todos los demis valores
humanos. La vida del hombre es, como Teilhard de Chardin ha dicho,
eje y flecha de la evolucion del mundo.*

La vida humana, empero, pertenece al individuo sdélo para ser
conservada y mejorada fisica y espiritualmente, y pucsta al servicio
de un ideal.? El fin de la tutela penal rebasa, pues, los intereses
particulares de cada hombre. La vida humana viene protegida por
el Kstado no sdlo en interés del individuo, sino también en interds
de la colectividad. La punicién del homicidio consentido demuestra, en
efecto, que ¢l ordenamiento juridico atribuye también a la vida
de cada ser un valor social que se refleja en sus deberes hacia su
familia y hacia cl Estado.4

Ll homicidio es el delito tipicamente ofensivo de la vida humana.?®
No puede cometerse delito miis grave contra un individuo --afirmaba

1 [L'Oggetio, p. 587,

2 ! fendmeno humano, p. 49.

& Maccrorr, Divitto Penale, p. T11.

4 Axtoriskl. Manuale, Pavie Speciate, 1, 1954, p. 36,
3 VANNINL Delliti contra la vite, 1946, p. I,
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el viejo escritor Garcla Goyena— que ¢l de homicidio, pues le arre-
bata el primero y mds preciado de los bienes que es la vida.® En las
leyes dictadas para sancionar el homicidio se considera que este
delito se integra escuetamente con el hecho de matar a otre o,
como expresa quiza mds abstractamente el Cddigo Penal de México,
por el de privarle de la vida.

Todo ser humano puede ser sujeto pasivo del delito descrito en
la figura tipica, cualquiera que fuere su edad, sexo, nacionalidad,
condicién social o econdmica, o circunstancias patoldgicas o teratolégicas
que en ¢l concurran, La vida humana es protegida en la figura
tipica desde el momento del nacimiento hasta el instante de la muerte,
con independencia de las particularidades bioldgicas, flisioldgicas vy
patoligicas en que se encuentre el sujeto que es titular de dicho
bien juridico. No empece Ia integracion del delito, el que la victima
hubiere nacido sin condiciones de viabilidad y que, por ende, estuviere
irremediablemente condenada a morir en un lapso de tiempo mis o
menos largo; ni tampoco el que por hallarse aquejada de una enfer-
medad incurable o haber sufrido un accidente de consecuencias fatales,
pudiera con certeza afirmarse que estaban contados los minutos, las
horas o los dias de su existencia.

Una expresionista crisis filosofica, social y juridica de alcance incalcu-
lable en la coyuntura histérica presente, y que de imperar colocaria
al Derecho Penal en una encrucijada angustiosa de muy dificil salida,
plantean los trasplantes cardiacos que desde el 8 de diciembre de 1967
se vienen realizando en muchos paises en forma competitiva, pues
a la par engendran cuestiones morales de aflictiva angustia y problemas
juridicos que conmueven y quebrantan las seculares bases realisticas
del Derecho Penal.

No existiria cuestién juridica penal individual, o socialmente aflic-
tiva, si los trasplantes cardiacos se hicieran de érganos de personas
que hubieren fallecido, o sea, con castellana claridad hablando, de
caddveres. Pero lu realidad es que, no obstante los equivocos, ficciones
y subterfugios que al respecto se usan para encubrir lo que acontece
en el interior de las clinicas, existen elocuentes indicios racionales de
que los corazones que se trasplantan provienen de personas que toda-
via viven, y que los equipos médicos que los realizan se esfuerzan
en crear y poner en uso un nuevo concepto de muerte encefalogrifica
que supere el orgidnico concepto de vida, en que se inspiraron siempre
los juristas y los ciddigos penales, en la clasica diferenciacién establecida,
por una parte, entre el fendmeno humano de “privacién de la vida”
(articulo 302), y, por otra, los de “lesién mortal” (articulos 303, 304
y 805), “lesiones que ponen en peligro la vida” (articulo 293) vy

6 El Cddigo Criminal Espafiol segin las leyes y pridctica vigentes comentado y com-
parado con el Penal de 1822, el francés y el inglés, 1843, t. u, p. 20,
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“lesién a consecuencia de la cual quede perjudicada para siempre
cualquier funcién orgdnica” (articulo 292), y entre ellos, la funcién
del cerebro.

Los trasplantes de corazén que hasta la fecha vienen practicindose
provienen de personas todavia con vida, esto es, de seres humanos en
que alienta y no se ha extinguido esa [uerza, actividad interna sus-
tancial, energia o fenomenologia de la materia que vivifica al ser
humane nacido, ob]eto de proteccién penal en la figura tipica de
homicidio; e incluso atin antes de su nacimiento en el delito de aborto,
como clocuentemente lo pone de relieve el articulo 325 del Cédigo
Penal de México, al describir esta figura tipica como “la muerte del
producto de la concepcién en cualquier momento de la prefiez” (ar-
ticulo 325). Esta realidad evidente y que se intenta encubrir en
equivocos, licciones y soflamas, aparece reconocida, explicita o impli-
citamente, por los observadores y actores de los trasplantes de corazén.
Es un hecho por sus observadores conocido v por sus protagonistas
confesado, que el primer corazén trasplantado en El Cabo a Luis
Washkansky fue extraido en vivo de la joven Dennise Darwall, quien
habia sufrido graves lesiones a consecuencia de un accidente de tran-
sito. 'Y aunque con eufemismos encubridores de la clara realidad se
afirme que su corazon fue “empalmado” o “injertado” en el corazén
de Washkansky --sin que nos cumpla ponderar lo extraordinario que
del punto de vista experimental pueda representar tan sorprendente
techo—, afirmamos en romin paladino que ¢] misme implicd —sin
entrar en el problema de sus calificativas o agravaciones— un verdadero
homicidio. La razén con la que se ha intentado explicar este fracasado
experimentoc —Washkansky murié a los pocos dias—, consistente en que
“las heridas de Dennise Darwall eran de tal importancia que jamas
hubiere recobrado el conocimiento ni siquiera por unos instantes”,
no sirve de justificacién al mismo, pues no existe evidencia alguna de
que Washkansky, sin el “empalme” o “injerto” del corazén vivo
de Dennise Darwall, hubiere muerto antes de los poco dias que vivié
después del andaz experimento, o hubiere afrontado peligros mayores
que los inherentes a la audaz operacidn cuyas consecuencias directas
e inmediatas originaron su muerte. No habfa, pues, un conflicto
inminente entre dos vidas humanas que pudiera explicar el sacrificio
de una en aras de la otra, y la impunidad del tercero que intervino en
tal acontecer.

El segundo experimento realizade en El Cabo ha tenido hasta la
fecha un enteco éxito. Y decimos enteco, porque aunque el doctor
Blaiberg vivié diez y nueve meses desde que el 2 de enero de 1968
le fue trasplantado el corazén del negro Clive Haupt, vegetd en ese
tiempo como planta de estufa, sulrié gravisimas crisis y su futuro
vital, segiin el prondstico del propio doctor Christian Bammard, fue
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siempre mds que sombrio, pues en el Decimoctavo Congreso Médico
alemdn, celebrado en la ditima semana de mayo de 1969 en Berlin
Occidental, el citade doctor Barnard manifesté que los recipientes de
corazones injertados séle debian esperar vivir un afio después de la
intervencién quirtrgica, Todo esto hace dudar seriamente de la eficacia
y conveniencia individual y social de tales trasplantes, pues, aparte
del deshumanizado valor técnico que puedan revestir, el orden juridico
y los ideales valoratives de la colectividad rechazan que dos seres
humanos puedan ser objetos de experiencias clinicas in vivo, en las
que estdn ausentes la necesidad, la finalidad y la posibilidad de
salvar al menos una vida humana en peligro inminente, y de crear
para ella upa duradera sitvacién vital mas halagiiefia y placentera
que el delicado cuadro patoldgico en que se hallaba antes del experi-
mental intento.

Las voces y los ecos laudatorios oides en torno al problema en
examen, provienen de algunos cirujanos que, cegados por el desbor-
dante frenesi de quienes descubren nuevas fuentes de trabajo y alen-
tados por una publicidad histérica, alteran la realidad de los hechos
y sus valoraciones, € intentan crear un concepto nuevo de muerte,
divorciado del hasta ahora imperante en la biologia y en el Derecho.
Justo es reconocer, sin embargo, que no han faltado entre nosotros
palabras sensatas v prudentes que han enjuiciado las cosas con sere-
nidad y “contra la corriente”, Tal es el caso del doctor Salazar Mayén,
quien se pronuncié contra los trasplantes de corazones porque en su
opinién “son por zhora experimentos que se han llevado a cabo
audazmente”. 7 Y desde el dngulo juridico, Alfonse Noriega comenta
con escepticismo e ironfa la “epidemia” surgida de trasplantes car-
diacos:

Desde luego —escribe— ocurre reflexionar, si esto se debe, sencilla-
mente, a un sincronismo de las investigaciones, o bien, a una
emulacién de los cirujanos y aian al “orgulle nacienal” de los
paises; en fin, una “carrera” parecida a la espacial. 8

Se alteran la realidad de los hechos y sus mds simples valoraciones,
cuando se da el nombre de “denante” a la persona cuyo corazén es
extraido para ser trasplantado a otra, no obstante que, en puridad,
aquélla nada cede, sino que su corazdén le es arrancado cuando se
halla, a causa de un acontecimiento externo —un accidente del que
ha sido victima—, o interno —un derrame cerebral sufrido—, en una
situacién en la que ni en hipdtesis puede otorgarse el consentimiento
expreso insito en cualquier donacién, aparte de que, aun suponiendo

T Excelsior, 1? de junio de 1969.
8 “Trasplantes de Organos”, en Excelsior, 11 de mayo de 1968.
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que hipotéticamente esto fuera posible, dicho consentimiento no ten-
drfa valor juridico alguno, por recaer sobre un drgano humano, cuya
cesion con vida implicarfa, por parte de quien lo extrajera, un homi-
cidio realizado con el consentimiento de la victima, encuadrable en
la figura tipica de homicidio atenuado que describe el pdrralo in
fine del articulo 812 del Caédigo Penal. No hay, pues, “donante”
sino “victima”. Y se encubren los hechos y se falsean los nombres
que se dan a los mismos, cuando con un tartufismo convicto, se
Hama “donante” a quien es “sacrificado” en experimentos de esta indole.

Se crea un concepto nuevo de “muerte” distinto del hasta ahora
imperante en la biologia v el Derecho, cuando se intenta transformar
el realistico fenémeno de muerte fisiolégica integral, y sustituirle por
otras ideas sofisticadas forjadas a base de contradictorios paralogismos,
como lo son las que encierran los artificiosos y ajuridicos conceptos
de “muerte cerebral”, “muerte intermedia”, “muerte aparente”, “muerte
funcional” o “muerte anticipada”. Pues si el fendmeno de la muerte im-
plica la cesacién o término de la vida, v ésta se extingue mediante
un proceso lento y progresivo que se inicia en los centros vitales
cerebrales y cardiacos y se propaga progresivamente a todos los érganos
y tejidos, es evidente que sélo puede afirmarse que el fendmeno de la
muerte ha acaecido cuando termina dicho proceso. En tanto, y mientras
éste perdura, la vida existe y no se ha extinguido, pues el hombre
vive; y aunque se esté muriendo y su vida corra un peligro efectivo
de extinguirse en un periodo de tiempo mds o menos largo, el ser
todaviza no ha muerto.

No es posible sustituir el concepto bioldgico de vida y su negacidén
de muerte orgdnica o integral, por sofisticados conceptos que sélo
captan un aspecto o momento del proceso extintivo que implica
la muerte. Los sofismas que encierran los conceptos de “muerte
encefalogrifica”, “muerte intermedia”, “muerte anticipada” y otros
semejantes, pénense en relieve en forma convicta —y causi confesa—
en dichas impropias denominaciones, pues las mismas no captan en su
integridad el fendmeno orginico de la muerte, cual extincién completa
de la vida, sino un aspecto o momento parcial que err su decurso
biolégico puede producir o producird la muerte; aspecto, instante
o momento en que el ser humano todavia no ha muerto, aunque
esté en grave peligro: se estdi muriendo pero su vida todavia existe.

La muerte es un fenémeno fisiolégico integral que sélo se produce
cuando cesan las intercorrelaciones orginicas funcionales de aquellos
6rganos que hacen posible las condiciones fisicas y quimicas del
medio interno, esto es, cuando dejan de funcionar completamente
el corazén, los pulmones y el cerebro. La necesidad de contar con
corazones todavia actives para realizar los trasplantes cardiacos, ha
motivado la insélita audacia y el estdlido absurdo de tratar de
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sustituir la realidad fisiolégica de la muerte integral por esos delez
nables conceptos de ‘“‘muerte encefalogrifica”, “muerte intermedia”
o “muerte anticipada” que se asientan en este burdo sofisma: la persona
fallecida deviene en una *‘conserva de vida”; es depositaria de una
ultravida, sobrevida o residuos de vida, que hace posible que su
corazén pueda ser utilizado después de la encefalografica muerte.

Unicamente la muerte tisular, bioldgica, definitiva o integral, entra
en consideracién en la plenitud del orden juridico para poder concluir
que se ha extinguido o dejado de existir ura vida humana. No
creemos que pueda darse otro sentido o interpretacién al fendémeno
de la muerte. Los conceptos de "muerte encefalogrifica”, “muerte
intermedia”, "muerte aparente” o “muerte anticipada” son, por otra
parte, antagénicos con las ideas valorativas de la comunidad reflejadas
en el Derecho vigente. Pero, ademds, dudamos mucho que puedan
aceptarse ni aun siquiera bajo el imperio de un Derecho forjado a
base de las mds estrictas concepciones naturalisticas y tecnoldgicas,
pues se introducirfa en la vida social una inseguridad insoportable,
fecunda en errores y, sobre todo, en iniquidades vy abusos.

El Derecho penal sustantivo y procesal estd construido y hondamente
enraizado sobre los conceptos realisticos de vida y muerte. Serfa entro-
nizar la mis destructiva anarquia juridica, dado que aniquilarfa los
signos y diferencias de las figuras tipicas de homicidio y de lesiones,
el simple intento de hacer imperar, en torno a los fendmenos de
vida y muerte, los conceptos de “muerte anticipada” y demds seme-
jantes que audaz e irreflexivamente se intentan conectar a dichos
fenémenos; pues cuando, por ejemplo, el articulo 302 del Cédigo
Penal de México establece que “comete el delito de homicidio el que
priva de la vida a otro”, o cuando el articulo 407 del Cddigo Penal
espaficl estatuye que “el que matare a otro serd castigado como
homicida. .. ", se estdn refiriendo en forma exclusiva a la privacion
fisioldgica e integral de la vida, o a la produccién de la muerte real,
sin que sean conectables a dichas figuras tipicas ni subsumibles en
ellas las lamadas “muerte encefalogrdfica”, “muerte anticipada™ o
“muerte intermedia”, pues estos conceptos son tipicamente irrelevantes
para la perfeccién del indicado delito. Y aunque en un accidente de
trinsito se hubieren ocasionado traumatismos craneanos que acarreen
irreversibles lesiones cerebrales que impidan para siempre a la vicrima
¢l uso de sus facultades mentales, no puede concluirse que nos hallamos
ante un delito de homicidio culposo, como tampoco ante un doloso
homicidio, si el sujeto active intencionalmente golpea en el crineo
a su victima y le ocasiona las mencionadas lesiones. Si en estas
situaciones se corta la vida de la persona lesionada, para extraerle
el corazén, omitiendo prestarle las atenciones médicas de que ha
menester, se perpetra tipicamente, por accién o por omisién comisiva,
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un delito de homicidio por parte del médico a cuyo cuidado y
responsabilidad se encuentra el lesionado. Su muerte serd penalmente
imputable al facultativo por accién u omision comisiva, pues el
lesionado tenfa una vida de que le privd la conducta médica. Y
aunque dicha vida quedd gravisamamente afectada por los actos impu-
tables a quien dolosa o culposamente lesiond, dicha persona serd
responsable de las lesiones graves que infirié a la victima, pero nunca
por el delito de homicidio, dado que la muerte se produjo por la
omisién de la debida asistencia médica, imputable a quien de dicha
manera se CcOmporto.

Es innecesario recordar aqui el deber que el médico tiene frente a
cualquier manifestacién de vida, de recurrir a todos los procedimientos
terapéuticos con empefio constante, los que sélo puede abandonar
cuando sea evidente, y sin margen alguno al error o a la duda, de
gue son ya ineficaces o inttiles por haberse producido la cesacion
de Ia vida. Franchini remembra los casos de los médicos legistas
llamados por las autoridades para examinar un caddver yacente, y
encontrar con sorpresa, en lugar de un caddver, un hombre en coma
profundo por anemia aguda ocasionada por barbittiricos, y tener que
proceder, en vez de a la prictica de la autopsia, a la puesta en juego
de las mis urgentes medidas de auxilio, que condujeron a una feliz
conclusion. ?

La teraplutica de los trasplantes carcdiacos presupone que se elija
—al menos hasta el momento presente, como han reconocido de consuno
los médicos que la han practicado o han observado el experimento—, *
una persona clinicamente muerta o. con mayor claridad hablando, una
persona lesionada cerebralmente, lo cual no implica, ni mucho menos,
una eleccién caprichosa, sino que responde a la necesidad —destacada
por Graven con un eufemismo demasiado exquisito—. “de utilizar un
érgano requerido en el momento deseado™. ™

El fenémeno de la muerie es un acontecimienio que siempre ha
exigido y seguird exigiendo una afirmacién forense, esto es, la procla-
macién publica y manifiesta de que la vida ha cesado, ora por causas
naturales como la enfermedad o la vejez. ora por causas anormales

9 Medicina Legale in Materia Penale, 1962, p. 346.

10 Fl doctor Barnard, emulando a Pilatos, exhibi¢ sus asépticas manos, cuando
¢l 3¢ de mayo de 1968 respondio z las criticas que le fueron hechas en Berlin, de la
siguiente foyma: “El grupo de cirujanos que efectia un trasplante de corazon no
tiene nada que ver con la decisién de si el donante esté realmente muerto al serle
extrafda la viscera.” Por su parte, el doctor Ternet, quien ha hecho estudios sobre
injertos de corazén en Lyon y visitd El Cabo en misién informativa, juntamente con
15 especialistas franceses, dijo a su regreso a Paris el 23 de enero de 1968, estas ¢lo-
cuentemente sofisticadas palabras: “La terapéutica requiere que se elija como donan-
te un enfermo clinicamente, es decir, cevebralmente muerto” (ver GRAVEN., Nuevas
aportaciones en torno al problema de vida y muerte, en “Anuario de Derecho Penal”,
mayo-agosto, 1968, p. 258, nota 33).

11 fstudio y revista citados, p. 246,
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como un accidente o un delito, Para asegurar y garantizar que la
muerte es un hecho publico y manifiesto, el articulo 117 del Cddigo
Civil para el Distrito y Territorios Federales en materia comin, vy
para toda la Repiblica en materia federal, impone al oficial del
Registro Civil el deber de asegurarse “suficientemente del falleci-
miento”; el articulo 118 le obliga a levantar el acta de fallecimiento,
en el que, aparte de otros requisitos que aqui no interesan, hard
constar en caso de deceso por causas naturales, “la clase de enfermedad
que determiné la muerte” (fraccion V) "y la hora” en que ésta
acontecié (fracién VI); y el articulo 107 del Cédigo Sanitario dispone
que “ninguna inhumacién podrd efectuarse antes de que transcurran
veinticuatro horas del fallecimiento, salvo que el médico que expida
el certificado de defuncién exprese, en dicho documento, que es
urgente la inhumacién del cadaver...” En los casos de muerte violenta,
el oficial del Registro Civil hard constar en el acta “la hora de la
muerte, si se supiese, y todos los informes que se tengan...” (articulo
119, fraccidn VI, del Cédigo Civil), sin perjuicio de dar aviso “a la
autoridad judicial, comunicdndole todos los informes que tenga, para
que se proceda a la averiguacidén conforme a derecho” (articulo 122
del Cddigo Civil). Por su parte, el Cédigo de Procedimientos Penales
para el Distrito y Territorios Federales, estatuye en su articulo 109 que:

en caso de lesiones, el herido serd atendido bajo la vigilancia de
dos médicos legistas o por los médicos de los sanatorios u hospitales,
quienes tendrin la obligacién de rendir al Ministerio Puiblico, o al
juez en su caso, un parte detallado del estado en que hubieren
recibido al paciente, el tratamiento a que se¢ le sujete y el tiempo
probable que dure su curacion. Los médicos dardn aviso al Minis-
terio Publico o al juez tan luego como adviertan que peligra la
vida del paciente, asi como cuando acaezca su muerte.

Y el articulo 105 del propio Cédigo Procesal establece que:

cuando se trate de homicidio, ademds de la descripeidn que hard
el que practique las diligencias, la hardn también dos peritos que
practicardn la autopsia del caddver, expresando con minuciosidad
el estado que guarde y las causas que originaron la muerte.

Finalmente, el artfculo 10 del Reglamento del Cuerpe Médico
Legista del Distrito Federal, dispone que las autopsias se practicarin
después de veinticuatro horas de acaecido el fallecimiento.

Todas las anteriores disposiciones del ordenamiento juridico vigente
en México, han sido recordadas por mor del hecho elocuente de que
los corazones que hasta ahora han sido trasplantados, provenian de
personas que sufrieron graves lesiones cerebrales a consecuencia de acci-
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dentes de trinsito o de la perpetracién de delitos en los que resultaron
victimas. Dichas disposiciones demuestran que los cédigos tienen por
ratio y fin, hacer posible la seguridad juridica, e impedir que a los
autores de dichos accidentes o de los aludidos delitos puedan serles
atribuidos resultados de muerte que no estdn en relacién de causalidad
humana con dichos autores, sino que provienen de otras con causas
cbjetivamente imputables a audaces cirujanos que, en vez de seguir
el tratamiento humanamente adecuado conforme a los recursos y limi-
taciones de Ia ciencia médica, interrumpieron éste con fines de experi-
mentacién. Por esta via se llega, incluso, a la monstruosa consecuencia
de “fabricar” homicidios objetivamente imputables a autores de lesiones
dolosas o culposas, dado que el herido sometido a un tratamiento
cientificamente adecuado, pudiera no haber muerto dentro del plazo
de sesenta dias contados desde que fue lesionado, establecido como
limite de la causalidad fenoménica en la fraccién IT del articulo 303
del Cédigo Penal. Esta realidad se puso en relieve en forma elocuen-
tisima en el trasplante del corazén de Clarence Nicks, realizado en
Houston en mayo de 1968 a John Stuckwish, pues aunque Clarence
Nicks resulté lesionado por Patterson y Branum a causa de los golpes
que le fueron inferidos en la cabeza durante una rifia, se le extrajo
el corazén cuande no habia muerto definitivamente, con lo cual se
puso de manifiesto que la muerte de Nicks se produjo a consecuencia
del trasplante de corazén y no de las heridas que recibiera en la
pelea en que tomd parte. Y aunque existen en los Cédigos preceptos
penales que tienen por fin hacer posible la seguridad juridica, e
impedir que el autor de un hecho pueda devenir responsable de
resultados diversos de aquellos que son consecuencia inmediata y directa
de su accidn, como el contenido en la fraccién I del articulo 303 del
Cédigo Penal de México, la verdad es que mediante los subterfugios
inseguros oscilantes y opinables de las llamadas “muerte anticipada”,
“muerte intermedia” y “muerte encefalogrifica”, se puede poner a
cargo de una persona que simplemente lesiond, paralizaciones de una
vida humana originada por manos extrafias. En verdad, de esta guisa
se transforman en delitos de homicidios verdaderos delitos de lesiones,
lo cual también puede acontecer cuando a la persona lesionada grave-
mente, pero €on posibilidad de vivir, con los auvxilios necesarios, mds
de los sesenta dias a que se hace referencia en la fraccion II del
mismo articulo 303, se le retiran dichos auxilios y se le anticipa
una muerte que si se hubiere producido después del limite de tiempo
a que se ha hecho mencién, no podria enjuicidrscle como delito de
homicidio. La ciencia médica alcanzaria de esta forma el privilegio
insdlito y anticonstitucional de forjar delitos de homicidio imputables
a quien simplemente lesiond, al socaire de los peregrinos conceptos
de “muerte encefalogrifica”, “muerte intermedia” o ‘‘muerte antici-
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pada”; conceptos, no realidades, ideados con el propdsito de explicar
con fines experimentales la extraccién de un corazén latente.

Las rormas culturales que imperan ecuménicamente en esta hora
de la historia —y creemos que imperardn siempre, pese a2 los actuales
progresos tecnoldgicos, por tener sus raices en realidades biolégicas—,
no pueden aceptar en ¢l dmbito del Derecho los conceptos de “muerte
anticipada”, “muerte encefalogrifica” o “muerte intermedia”, ni tam-
poco admitir por via de excepcion para el restricto campo de los
trasplantes cardiacos estos especiales conceptos de muerte. Para demos-
trar lo primero, basta pensar que ningin médico se atreveria a
extender para todos los efectos —autopsia, inhumacidn, incineracién,
etcétera—, un certificado de muerte basado en dichas ideas, ni oficial
alguno del Registro Civil a levantar, en tales circunstancias, un acta
de fallecimiento. Y como las realidades humanas que engendran las
valoraciones juridicas estin siempre presididas por una ley de ldgica
plenitud, seria extravagante y caprichoso admitir un concepto espe-
cialisimo de muerte, sdlo valedero para los trasplantes de corazén.

Pronto pasard —creemos— la historia tormentosa desencadenada por
los trasplantes cardiacos, pues, en primer término, pese al locuaz y
publicitario optimismo de los galenos, ahora liberados de las herméticas
torres de Babel que implican las modernas clinicas, los resultados que
arrojan dichos experimentos son profundamente desalentadores por el
altisimo nivel de muertes verdaderas y dobles que cada uno origina;
en segundo lugar, los mencionados trasplantes discurren por el terri-
torio de lo ilicito, pues conculcan los valores humanos mds trascen-
dentes que fundamentan ia integral ordenacién juridica, y, en tltima
instancia, la legalizacién de dichos experimentos introduciria la inse-
guridad y serfa fuente fecunda en abusos de poder, explotaciones sociales,
lucros voraces y traficos macabros. La cirujia de corazén tiene expedita
su natural via a base de injertos o implantaciones de musculos, vilvulas
o arterias de materiales pldsticos; y su honorable cumbre serd alcanzada
el dia en que logre implantar permanentemente un corazén mecdnico
en el hombre.



