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En relacién al aruerdo de esa decanatura, por la cusl
Ze me encomendd revisar el trabajo de tesis de la Bachiller
Claudia Ester Sanchez Polo, titulado "IMPLICACIONES LEGALES QUE
CONLLEVA EL TRASPLANTE DE ORGANOS EN GUATEMALA” me permito emitir
el siguiente dictamen:

al El trabajo de tesis contiene un analisis de los tipos de ///
transplante de organce, la legislacion guatemalteca relacicnada

Al tema. implicaciones de orden penal v civil que conlleva el
tema obieto de investigarcidn y una propuesta de ley para la
regulacidn de esta actividad medica;

h} Uahe agregar que la postulante de esta tesis, demostrd un
verdaderc  interes en el tema, rpreocupAndose por realizar una
investigaridn =sobre la escueta legislacidn que en el "campo del
trasplante de organos existe;

o) lbLa PBachiller Sanchez Polo realizdé un trabajio de= suma
importancia, gue en un Riempo no muy leiano  debeard  ser  bema
ohligadn de estudio #n nuestra lPacultad:

d) En wvirtud de 1lo anterior y de que se cumplen con los
requieitcos reglamentarios, estimo que el presente trabajo puede
ser discutido en el examen general Piblico de tesis;

5in otro particular;

rdo Gordillo
Revisor
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INTRODUCCION

Durante los Gltimos afios, el mundo ha presenciado
grandes avances en la tecnologia del trasplante de érganos, ¥
probablemente, ningdn logro reciente de la cirugia ha llamado

tanto la atencién del piblico.

A medida que se han "derribado"™ las barreras para el
trasplante de 6rgancs, han surgido obstéAculos legales y étlicos
que limitan en gran medida su disponibilidad. Como esos
cbstéculos requieren la toma de declselones soclales
fundamentales, las perspectivas de ;ratamiento médico mediante el
trasplante de 6rganos dependerin cada vez méas de las

reglamentacliones que establezcan los goblerncs naclonales.

Debido a 1la importancia de establecer una normativa
lagal schre el trasplante de é&rganos, es perentorlo que los
cuerpos legales traten a fondo ese procedimiento, para garantizar
qua se respeten tanto los derechos del donante como los del
receptor, Y que se cdmpla con los aspectos @éticos més

importantes del trasplante.

Con el presente trabajo se propone dar una breve resefia
de los antecedentes naclonales e internacionales sobre la
materia, una idea somera de los problemas de tipo f£filoséficos,
médicos y legales que se suscitan en torno al tema de la muerte Y

un estudic sobre el contenido legislatiéo referente a esta



materia en ﬁuestro pais, asi como la mencién de las lagunas
legales que considero existen en la misma, procurando exponer no
s6lo elementos de critica, sino posibles scluciones a través de
una mejor leglslacién promoviendo ademés la concientizacidn de la
poblacién en lo referente a la doﬁacién de 6rganos, tantc entre

personas vivas como por causa de muerte.




CAPITULO x
ASPECTOS FUNDAMENTALES

1, ASPECTOS HISTORICOS DEL TRASPLANTE DE ORGANOQS

El trasplante de drgancs humanos empezd con una serle
de estudios experimentales a principics del siglo XX. El clrujano
francés Alexls Carrel es una de las figuras méAs destacadas e
interesantesa de la medicina de la primera mitad de este siglo.
Carrel y Burrows de hecho lograron el creclmiento de tejidos
dentro de frascos. Posteriormente lograron el ¢recimlento de
drgancs completcs. Carrel efectud amplios trasplantes de Srganoa

en la década de 1902 a 1912.

Carrell afirmaba lo siguiente: "El problema del
trasplante de &érganos en el hombre es dificil y muy grave pues,
¢El O6rgano trasplantado persistird y funcionard normalmente
durante largo tiempo?" (1) Otra dificultad era encontrar Srgancs
adecuados para trasplantes al hombre. Indudablemente seria
necesario un procesc de inmunizacidn antes que los érganos de los
animales resuitaran adecuados para trasplantar al hombre. Por
supuesto, serfan adecuadeog los érgancs de una perascna fallecida
accidentalmente.

Alexis Carrel recibié el Premio HNobel en 1912 por sus
trabajos de pionero en ese campo. En 1954, Joseph Murray y sus

(1). Davis-Christopher. Op. Cit. Pag. 17

Bibliotee




colaboradores realizaron el primer trasplante exitosoc de rifién
entre mellizos 1idénticos. AéimiSmo, en 1963 Thomas Starzl
reemplazé un higado humano, y en 1966 Kelly y sus colaboradores
efectuaron el primer trasplante de péncreﬁs. En 1967, Christian
Barnard practicé el primer trasplante de corazén humano.

Se han hecho adelantos constantes, especlalmente
durante el dltimo decenlo. El trasplante de cbdrnea y de hueso en
la actualidad se da por sentado, casl como la transfusién
sanguinea, que es la forma de trasplante més ampliamente usada.
El trasplante de rifion se estd aceptando cada vez mids en todo el
mundo como un método préctico para tratar la nefropatia 'en
periodo terminal y la supervivencla que de manera esporédica se
logra con injertos de higado, corazén y médula &6smea Indica
aplicacidn pbtencial més amplia del trasplante de &érganos y

teiidos.

El rechazo ¢s una de las complicaciones més gfavea en
asta técnica médica, ya que estropea los injertos corneales, mata
homoinjertos (*) de hueso y ‘de plel y ha impedido onsayos en
amplie escala para trasplantar corazén, pulmones o higado. 1La
‘amenaza de rechazo y €l conocimiento de' los sufrimientos que
experimentan loa sujetos que presentan rachazo-crénico ingoberna-
ble, disuadieron a algunos nefrdlogos de aconsejar el trasplante

como alternativa mejot que la diélisis para el tratamiento de

isesgod SOSGHdrI
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nefropatias. Cuando s8e resuelvan los problemas del rechazo, vy
gsegiin los experteos 1indudablemente se resolverdn, el trasplante
serf el tratamiento de elecclén para millares de pacientes, pues
brinda la potencialidad de alivio comparativamente barato e

inmediato, de enfermedades graves y terminales,

En el curso de los iltimos diez afios, la seguridad y la
aficlencia de los trasplantes de 6érganos han mejorado mucho
gracias a los progresos gque sBe han hecho en  terapia
inmunosupresora, métodos quiridrgicos, obtencién de o6rganos,
técnicas de conversidén y culdados postoperatorios. El trasplante
de rifion Be ha convertide en un tratamlentc 1deal para la
insuficiencia renal irreversible, y el trasplante de corazén y de
higado son métodos aceptados para tratar ias enfermedades de esos

6rganos en fase final.

En_ 1987, la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS),

reconocid la necesidad de desarrollar pautas para el trasplante

de 6rganos v la Agamblea Mundial de la Salud aprobd la Resolucién

40.13, gque Instéba al estudio de los aspectod legales v étlcosg

relaclonados con esta delicada intervencién médica.

En Guatemala, se practlcan trasplantes renales desde
hace glete afios, inicialmente en forms ailslada a nivel de centros
privadcs, y en forma secuencial a partir de 1987, a través del
Instituto Guatemalteco de Séguridad Social; s8in embargo, las

expectativas de asistencia médica - a este nivel han - sido




limitadas, ya gue (nicamente se han efectuado 29 trasplantes de
donador vivo en este periodo de tiempo ¥y ain no se contempla la
posibllidad de iniclar el programa de donador cadavérice, ya que
la legislacién no ampara suficlentemente una cirugia de este
tipo. En algunos hospltales han tratado de iniclar este
procedimiento con cadéveres, pero obstédculos legales y culturales

lo han impedido.

2. ASPECTOS MEDICOS
1.1. DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES

El trasplanta es definide como "El procedimiento
mediante el cual se extraen tejldos de un cuerpe humano y sa
reimplantan en otro humano con el propééito de que el tejido
trasplantado realice en su nueva locallzaclén la misma funcién
que realizaba previamente" (2). La palabra trasplante en su
gsentide amplio se emplea para denotar toda extirpacién o
desprendimiento parcial de una parte del organiamor Yy 8su
implantacién en el mismo u otro organismo. La palabra "injerto"

e8 sindénimo de trasplante.

El trasplante es un buen tratamiento (el mejor) cuando
un érgano vital resulta afectado por una enfermedad en fase

terminal. No es 86lo un recurso excepcional, eino final, pues se

52) Norrie, K, Mck. . citado por Herndn. Fuenzalida-Puelma.
Trasplante de Organcs, la respuesta legislativa de ' América
Latina”. PAg. 445. ‘




recurre a é1 cuando se han agotado todas las vias terapéuticas.

Analizaré lag sigulentes clagsificaclonea, gque sa
aplican al transplante terapéutico en el ser humano y al

experimental en animales,

Segun las relaciones  genéticas entre donador ¥y

receptor, hay cuatro clases de trasplantes:

1) Autoinjerto: en donde el donador y receptor ee la misma

persona.

2) 1Isolnjerto o_ injertoc singénico: donader y receptor son

individuos genéticamente idénticos de la misma especie.

J) Aloinjerto u homoinjerto: donador 7y receptor son Individuos

genéticamente diferentes de la misma especie, y;

4) Xencinjerto o heteroinjerto: donador y receptor son individuos

de distintas . especiles,
Seqin el sitlo de implantacidén, los transplantes son:

1) Ortotépicos, si estin rodeados por la misma clase de tejidos o
sltuados en la misme parte del organismo después del trasplante
que antes. Son ejemplo de éstos: traneplantes de cérnea, injertos
de plel que c¢ubren un defecto de 1la suparficie y transplantes

intratoréxicos de corazén Y pulmones y subdiafragmiticos de
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higado con conexiones vasculares normales, tamblén son objeto de

&stos la reimplantacién de extremlidades; de lo contrario son:

2) Heterotépicos: Ejemplc de estos son Jlos subcuténeos o
intramusculares de tejido endocrine y trasplantes de higado o

rifibn en una porcién inferior del abdomen o en la regién pélvica.

Los trasplantes también pueden 'claslflcarse de otras
maneras, a saber, segin la técnica de implantacidn; con relecidn
a la anatomia, la histologia y la citologia del trasplante; al el
receptor es inmunoléglcamente inmadurc o maduro; y 8l el sitio de
implantacién e8 o no es privileglado, esto es, un sltio gque
protege al trasplante del rechazo, segin 8l el injerto es de
tejldo neopléstico (que forma o reconstruye tejldc), o no
neopléstico; segin la técnica y la duracién de preservaclén vy
almacenamiento del trasplante} si la finalidad es terapéutica o

experimental y otras. (3)
1.2. TIPOS DE TRASPLANTE DE ORGANOS

En el presente trabajo me referiré especificamente a
los trasplantes de rlifion, corazén, higado y plncreas, por ser los
que, a ml Julcle, conllevan més problemas e I1mpllcaclones

legales.

(3). Davis-Christopher. Tratado de  Patologia Quirirgica.
(Sabiston). Pag. 387.




1.2.1. TRASPLANTE DE RIFON

En Europa y América del Norte, la enfermedad renal en
etapa terminal tiene una incidencia anual aproximada de 70 casos
por millén de habitantes, y el nimerc de cascs tratados medlante
el trasplante renal varia, segun los paises, eaentre 15 y 45 por
millédn. Por lo que, se &atienden alrededor de la mitad de las

necesidades teSricas.

La tasa de supervivencia der los receptbres de
trasplantes excede actualmente de la que se reglstra entre los
paclientes tratados mediante la didlisis renel. Los paclentes gque
han recibido un trasplante alcanzan ademds un grado de
rehabilltacién y de calldad de _vida gue ninguna btra forma de
tratamiento permite alcanzar, Los resultadoa dependen de muchos
factores, entre ellos la seleccién y preparacién del receptor y
del donante, la técnica quiridrgica vy la inmunosupresién
{inmunlidad que cecnlleva la detencidn sibita de una secrecidn)

para avitar el rechazo del trasplante,

Es importante hacer notar que an Guatemala, el
trasplante de rifidn es el que mis se realiza. En los hospitales
guatemaltecos, las condiclones necesarias para considerar un
paclente como candidato al programa de trasplants renal, son las

siguientes:

a) Paclente con insuficlencia renal c¢rénica avanzada.




<

b} Edad limite, hasta 65 afios.

c) Sin alteraciones pslquidtricas.

d) Que sea un individuo dtil a la comunidad.

e} Que el paclente esté en disposicién de colaborar plenamente en
el programa gue se le asigne.

f) Que el estado anatémico y funcional de las vias urinarias sea

satisfactorio.

Selecgifén del Donante

En la mayoria de los centros de Eurcpa y América
del Norte, del 60% al 90% de los trasplantea se basan en 6rgancs
de cadéver. El uso de donantes vivos varia en los distintos

paises. Las razones para usar donantes vivos son las sigulentes:

aj Maycr tasa de supervivencia de loa injertos,

b) Escasez de &rganos de cadéver, y

¢) Posibilidad de realizar el trasplante poce después de haberse
tomado la decisién clinica, eviténdose asi el tratamiento crénice

con didlisis.

La #8segleccién de donantese vivés se basa en criterios
clinicoa, lnmunolégicos y emocionales. Las contraindicaclones
para la donacién son 1la hipertensidn, la diabhetes y las
enformedades infecciosas y malignas. Sigue consideréndose
indigpensable 1la compaﬁibilidnd de grupos sanguineos entre

QQnanto ¥ receptor.

2




En Guatemala 1los casos en los que el ~rifién provenga de

donador vivo, son manejados de la asiguiente forma:

a) la gseleccidn del donador vivo se llevard a cabo con base al
mejor grado de compatibilidad de telidos, la presencla de dos

rifiones sanoa en el donador y su total cooperacidn.

b) Se evaluardn con base en el protocolo (hoja de dates) vigente,
gue deberid completarse antes de determinar la fecha del

trasplante.

En los casos en los que el rifién provenga de cadaver,

se geleccliona el donador basédndose en los siguientes datos:

a) Edad, de 18 a 62 afios de edad.

b} Sin enfermedad infecciosa.

c) Sin enfermedad vascular.

d) Sin enfermedad renal.

e) Sin estado de shock prolongado.

£} riﬂoneg_ no afectados y que se haya comprobade la nmuerte
cexrebral. l

g) Ausencla de antecedentes de hipertensidén arterial.

1) examen de orina, y

J) perpmiso firmado por la persona m&s_cercana al donador, permiso

firmado por parte de la comisién de solicitud de érganos que_est§
Y

conformada por un sacerdote, un abogado v up psicdlogo,

e
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Resultados

En la mayoria de los grandes centros de trasplante en
a; mundo, la tasa de un aflo de supervivencia de los paclentes se
prevé qQue sea da mé&s del 90% en el caso de los trasplantes de
rifion de cadéver, y de un $7% e&proximadamente en el de los
trasplentea de riflon de un famiiiar vivo. Cabe esperar que las
tasas de supervivencia de los injertos mejoren en un Ppréximo
futuro con  la  introduccién gradual de tratamientos

inmunosupresores mejores y mis especificos.

1.2.1. TRASPLANTE DE CORAZON_

Este es, actualmenta, un tratamiento establecido parae
los paclentes con una cardliopatia en fase terminal y un
pronéstico de supervivencla de no mls de 12 meses. Se wefectian
trasplantes de corazdn en unos QO centroe dea log E.E.U.U. y unos

30 de Europa. Alin no se realiza en Guatemala.

Seleccidn del receptor

Las indicaclones para el trasplante de corazén son el
infarto cardiaco en fase terminal, debido a enfermedad de las
arterlas coronarlas con alteracién cualitativa de -la funcidn del

ventriculo izquierdo, f otras enfarmedades car&iaﬁas, entre ellas
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la enfermedad cardiaca valvular previamentez'tratada y asoclada
con fallo cardiace congestivo. Debe pensarse en el trasplante de
corazdn antes de que se presenten alteracicnes cualitativas del

higado o del rifién.

Entre las contraindicaciones figuran la elevacién
marcada de la resistencia valvular pulmonar, una Infeccidn
activa, un infarto pulmonér reciente, 1la diabetes mellitus que
requiere tratamiento con insulina, la obesidad grave, la
enfermedad vascular per{férice con sintomas, las enfermedades
ﬁalignas Y las anormalidades psicosociales gue podrian impedir la
rehabilitacidn del paciente después del trasplante. En un corto
nimero de centros se practican trasplantes en recién nacidos vy
nifies paquefios, y en cuanto al limite de edad superior para los

receptores va de los 50 a los 60 afios.

Selecclén del donante

Preferentemente, Loa donantes varones deben tener de 15
a 35 afos de edad, y las mujeres, de 15 a 45; la funcién cardiaca
ha. .de ser normal, a 'juzgar por el electrocardiograma, el

rendimiento fisioldgico, el reconocimiento fisico y el historial.
Resultados

La rehabllitacién -entendida come la capacidad de 1los
%

paclentes para vivir y funclonar como lo hacian antes de su

i______;___________________________________;____fggggf
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enfermedad- se ha conseguido en mis del 85% de loa supervivientes
de larga duraclén, Asi pues, el trasplante de corazén ofrece
excelentes posibilidades de  supervivencia prolongada Y
rehabilitacién funcilonal para los paclentes con cardiopatia en

fase terminal, culdadosamente seleccionados.
1.2.3. TRASPLANTE DE HIGADO

En una conferencia celebrada en 1983 sobre trasplante
de higado, organizada por los Institutos Nacionales de Salud de
los E.E.U.U., 3e llegé a la conclusién de que el. trasplante de
higado puede considerarse come una terapla establecida para una
diverasidad de enfermedades hepAticas en fase terminal, tanto en
adultos como en nifics. El mejoramiento de 1la tasa de éxitos de
los dltimos afios ha faciliiado la aceptacidn del trasplante como
tratamiento de eleccidn para casl todas las causas de

insuficlencia hepética grave.

El trasplante de higado s8se considera c¢omo una de las
intervencionas més dificilles vy exigentes. Se requlere
indispensablemente la dedicacién de todo el equipe operatorio y
la disponibilidad de servicios de apoyo auxiliar muy complicados,
accesc a un bance de sangre, personai de los servicios de
cuidados intensivos y otros especiglistas médicos, AGn no se

realiza en Guatemala este tipe de trasplantes.

Seleccidn del Receptor
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Son candidatas al trasplante de higado las persbnas que
padecen una enfermedad hepdtica crénica irreversible que no
responde a la terapia médica convencional. En los adultos las
principales indicaciones son la cirrosis biliar primaria, la
hepatitis activa crénica, la cirroeis de origen lgnorado, la
clrrosls biliar secundaria, la colangitis esclerosante primarila
(inflamacidén de los conductos biliares), y algunos trastornos del

metabolismo.

Muchos clrujancs especializados en trasplantes se han
pregunfado sl deben practicarse trasplantes en los cascs de
enfermedad maligna del higado. Generalmente esta clase de
pacientes son excelentes candidatos a la operacidén, con un
pronéstico de supervivenclia muy satlsfactorio. Sin embargo, es8
frecuante la reaparicién del clncer al cabo de unoc o dos afios dal

trasplante, lo que se traduce en una mortalidad elevada.

Resultados

Las tasas generales de supervivencia subsiquients al
trasplante de higade varian segin los paises y a los centros Y
dependen principalmente de lg selecciébn de los pacientes.
Actualmente las tasas de supervivéncia de un afio son de mé&s del
50%, graclas a las mejoras gque cabe atribﬁir al tratamiento de un

nimero creciente de pacientes pedidtricos. No hay ningin método

oficaz que permita predecir los resultados sobre la base da una
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avaluacién de los riesgos. FPor esta razén, la mayoria de los
clrujance especialistas en trasplantes seleccionan a los
candidatos a trasplante de higado atendiendo al grade de

urgencia.
1.2.4. TRASPFLANTE DE PANCREAS

En la mayoria de lbs centros, el trasplante del
péncreas se ha venido limitando a los pacientes en loa que las
complicaciones secundarias de.la dlabetes son mé&s graves que los
posibles efectos secundarios de los tratamientcs contra el
rechaze. Sin embargo, no se ha-demoatrado ain que la técnica smea
uﬁ tratamiento eficaz para la diabetes humana. Debe seguirse
restringiende su aplicacién a un corte nimerc de centros con
programas sobre la diabetes. En Guatemala, este tipo de

trasplante ailin no se reallza.
1.3. ANALISIS DE LOS COSTOS DE LOS TRASPLANTES

Los costos directos relaclonados c¢on el trasplante
incluyen el reconocimiento y la preparacibén del paclente, la
manlpulacién y el transperte de los 6rganos para trasplante, la
operacidn quirirgica, los culdados postoperatories, el
tratamiento de las coﬁpllcacionas y el suminlstro de
medicamentos, en particular agentes inmunqsupresorea b'd

antibiéticos. Los costos indirectos incluyen el valor del empleo

perdido y las repercusiones econémicas en las familias y los
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organismos sociales. Esg dificll determinar el costo por afio
adicional de vida en relacidn con la‘ calidad de vida, y en
cualquler caso la comparacién ﬁo pasaréd de ser aproximada. Entre
los indicadores objetivos de la calldad de vida figuran la
capacidad funcional, la capaclidad para el trabajo y el estado de
salud; entre los subjetivos, el bienestar, los aefactos

pelcolégicos y el sentimiento de satisfaccién.

"La mayoria de los estudios sobre la relacidén coato-
eflcacia del trasplante de Organos estdn basados en datos
insuficientes; por consigulente, las estimaclones dlsponibles
deben considerarse principalmente como un cAlculc aproximado. Los
cogtos estimados del trasplante de rifion de los diferentes paises
van desde US$25,000.00 hasta US$50,000.00 v el costo por afio
adiclonal de vida con un injerto se ha estimado en US5$12,000.00 a
US$15,000.00. Las cifras correspondientes para el trasplante de
corazdn son de Us$$55,000.00 a US$120,000.00, siendo el costo por
afioc de wvida adicional de US$20,000.00 a US$25,000.00. Sin
embargo, deberian tenerse en cuenta, por otra parte, 1los costos
de los cuidados que deben presentarse él enfermo en fase terminal
en ausencia de trasplante. El costo de la hemodi&lisis (*) de
mantenimiento, por ejemplo, se estima en US$25,000.00 a

US$30,000.00 al aflo, y el enfermo con cardiopatia en fase termi-

{*) Hemodiilisis: Procedimiento extracorpéreo que se realiza por
medio de una miquina que contiene un filtro y un liquido especial -
con el objeto de realizar Jlas funciones del rifién que son entre
otras, el equilibrio 4&cido-base e hidro electrolitico, eliminando
las sustancias téxicas provenientes del metabolismo normal.
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nal cuesta US$5,000.00 a US$7,000.0C al mes. Lbgicamente, los

costos disminuirdn sl los progresos en el tratamiento y en la

' conservacién de los 6rgancs permiten cbtener mejores resultados."

{4). Esto determinard el mayor accesoc a la poblacién de bajos

recursos econémiceos.

(4). Revista Interamericana de Desarrollo Sanitario. Foro Mundial
de la Salud. Organizacidén Mundial de la sSalud. Pags. 224-
230.
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CAPITULCO TII

ANALISIS DE LA LEGISLACION
GUATEMALTECA RELACIONADA CON EL

TRASPILANTE DE ORGANOS

En el presente capitulo me referiré a las diferentes
normas contempladas en nuestro ordenamlento Jjuridico en 1lo
relativo a trasplante de Srgancs; asl como a las deficlencias que
las mismas contienen y las lagunas que &8 necegsario llenar al

raspecto.

1, ¢CODIGQ DPE SALUD. DECRETO NO. 45-79 DEL CONGRESQO DE LA
REPUBLICA.

El articule 141 del Cddigo de Salud indica que "El
trasplante de &rganos en seres humancs s8blo podrg autorizarse
baio normas y condicionea que detarmine la Direccién General de
Serviclos de Salud, c¢on miras a la defensa dal derecho
fundamental de la vida y la salud de las personas." Estec indica
que, en la préctica, toda actividad con relacidn a trasplantes de
drganos, debe forzogsamente pasar primero por la Direcclén General

de Servicios de Salud para su aprobacilén y autorizaciédn.
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2. RECLAMENTO PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE SERES

BUMANOS (Acuerdo Gubernativo 740-86)

Este Reglamento contiene normas gcbre iz forma en que
gse dispondrd de d&rganos y tejidos humanos. Establece gque lo
podrAn hacer los establecimientos piblicos y privados autorizadgg
por la Direccién General de Serviclos de Salud, qulen dictari las

normas y condiclones gue dichos establecimientos deben cumplir.

Explica gque se entlende por donacién de érgancs "la
cesién hecha por la persona en forma voluntaria” y amplia la
misma especlficando qua esta donacién puede ser para gue en vida
se disponga de un &rganc o tejldo, o en caso de muerte, se
utilice el cadéver. No especlfica la forma de donacién, ni los
requisitos de la misma. Sin embargo, explica que la donacién no
podrd ser revocada por loa parientes en lea grados de ley del

donador.

El trasplante entre perscnas vivas deber4 ser
consentido en forma expresa por ambas, La donaclén serd gratulta
y'no puaden donar Srganoa o tejidos en ningiin casce las personas
privadas de su libertad, leos incapaces, los gque 8@ encuentren en
estado de 1néonclenéia, las embarazadas y los menores de edad.

(Articulo 10).

Lo concernlente a estas prohlbicliones se tratarf en el

capitulo IV y conviens, por ahora, lnlcamente subrayar que al
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cago de personas privadas de su libertad y menores de edad,
deberd reglamentarse en mejor forma, ya que los priﬁeros pueden
estar en la impericsa necesidad de donar un 6rganc a un pariente
con &l que sSlo ellos son compatibles y los segundos, enfrentan
esta Interrogante: d¢cémo wvan a solucionar su  problema en
Guatemala los menores de edad gue necesiten les sea trasplantado

un érgano de su tamaifio yd gue no puede donérseles por un menor?

Este Reglament¢ tamblén establece que podréan utilizarse
para fines clentificos los caddveres de las personas cuyos deudos
lo autoricen por escrite y de quienes fallezcan an
establecilmlientos aslistenclales del Estado o© del Institute
Guatemalteco de Seguridad Social, que no fueren reclamados por
sus deudos y de quienes en las mismas condiciones se encuentren

en el Departamento de Medicina Forense del organismo Judicial.

De acuerdb 4 gste Reglamento, se entlende por cadaver,
segin el artficulec 37 "el cuerpo humano después del fallecimiento,

el cual se comprobars de acuerdo a los siguientes criterios.

a) Falta de percepcidn y respuesta a los estimulos adecuados;
b) Ausencia de los reflejos de los pares craneales vy de los
refle]os medulares;

€) Ausencla de la respiracién esponténea;
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d) Electroencefalograma Isoeléctrico (*) que no se modifique con
estimulo alguno;

@) Ausencla de antecedentes lnmediatos de ilngestidén de: bromuros
(compueatos de bromo y s8al de &cldo bromhidrice. Son Depresores
nerviosocs), barbitiricos, alcohol e hipotermla (**}); y

f) Cualquier otro recursoc de diagndstico que la tecnologia médica

pueda aportar en el futuro.

Para los casos de los inciscs anteriores, las
circunstancias deberdn persistir durante 24 horas. S1 antes de
las 24 horas citadas se presentara paro cardiaco irreverslble, se

determinaréd de inmediato la pérdida de la vida neuroléglca."”

Esto implica que en Guatemala, para fines de
trasplanté;‘la muarte cefebral a3 la muerte. Eata. puﬁgs tamblén
merece un apartado especlal y se tratard en mejor forma en el
capitulo 111, pero diré que es necesario ampliarlo y normarlo de
una mejor forma, puesto que se suscltan conflictos- en el sentlido
que para efectos de suceslédn hereditaria u otros derechos que ee
adguieren con la muerte de una persona, e8 necesarlo establecer
el momento exacto en que deberd decretarse la muerte cerebral.

Asimismo, deberia establecerse en la legislacién ordinaria penal

{*) Electroencefalograma Isoeléctrico: Registro gridfico obtenido
en la encefalografia por la aplicacidn directa al craneo de
electrodos adecuados; empleado en el diagnéstico. Este debe ser
uniférmemente eléctrico en todas partes.

(**) Hipotermia: Disminucién o descenso de la temperatura del
cuerpo por debajo de los limites de la normalidad.
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y civil un concepte de muerte en el que ésta sea la muerte
cerehral y asi uniformar en Guatemala la muerte cerebral come la
muerte "legal” que produzca efectos en todos los casos, pues es
lncorrecte establecer la muerte cerebral como muerte, 85lc en

materia de trasplantes.

En lo que se reflere a "conflicto de interés”, que seré
contemplado en el capitulo IV, derla presente tesis, seria
importante reglamentar en Guatemala el hacho de que el médico que
decretd la muerte cerebral en un paclente no podrd ser miembro

del equipo de trasplante de otro paciente.

Establece también el Acuerdo Gubernativo a que hago
referencla, que para efectuar un trasplante de d&rgancs y tejidos
de seres humanos en Guatemala, es requisito indispensable contar
con el dictamen favorable de tres médicos y cirujanos, que tengan
la calldad de coleglados activos y reconocidos como especialistas

en la materia por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

Se entilende por donador: "la persona civilmente capaz,
que libremente disponga de un &rganc par o tejido para efectos de

trasplante. El donador deberd ser:

1) Mayor de edad y civilmente capaz

2) Presentar dictamen médico favcrable




J) Demostrar compatibilidad con el sujeto recepﬁor en las pruebas
médicas

4) Haber recibide informacién completa sobre los rlésgoa de la
operaclén, tanto para el donador como las probabilidades de éxito

para el receptor.”

Se entliende por receptor: "La persona a gulen se
trasplantarf un Srgano o tejido procedente de otra persona o de

cadéver". El receptor deber& reunir los siguientes requisitos:

1) Sufrir deficlencia en érgano o tejido que pueda tratarse de
manera eficaz por trasplanta.

2) No presentar otras eﬁfermedades que predeciblemente
interfleran con el éxito del trasplante.

3) De preferencia, no ser mayor de 55 aflos de edad. i

4) Haber recibido informacidn completa scbre los rilesgos de la
operacién para el donador, y probabllidades de éxito para el
receptor.

5) Damostrar compatibilidad con el sujeto donador en las pruebas

médicas.

- Esta selecclédn 1la hardn médlicos especialistas en la
materia, reconocidos como tales por el Colegio de Médicos vy
Cirujanos de Guatemala. Tamblén se legisla en este Reglamento, lo

relativo a Bances de Orgahos.




3. REGLAMENTO PARA LOS BANCOS DE__RINONES (Acuerde Gubernativo

741-86 v su modificacién en Acuerdo Gubernativo 413-91}

En este, gse reglamenta lo especifico a rificnes. Se
establece que los Bancos de Rifiones son establecimientos médicos
gque tlenen por finalidad la obtencidn de rifiones y tejidos afines

a ellos, para efectos de trasplante clentificos o docentes,.

A diferencia del reglamento anterior, é&ste, en el
articulo 10, 8¢ reflere no a los bancos de rifiones, gino a la
obtenclén de los mismos, asi: "Para facllitar la obtencidn de
riﬁonés, los hospitales nacionales o el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Soclal en su caso, deberin sclicitar la donacién a los
paclientes o & los famlliares de é&stos, de conformidad con el
articulo 40 del Reglamento para la disposicidon de Organce vy
tejidos de seres humanos o de cadiveres, después de explicarles
con claridad el fondo y la filosofia del programa, con todas sus
implicaciones, la firme del documento por el cual da su
consentimiento ©¢ autorizacién legal voluntaria, para que el
equipo especializado del Banco de Rifiones pueda obtener de su
cuerpo el o los érganos en cuestién, en casc de fallecimiento o
que en un momento dado estéd en condiciones de querer y poder
donar uno de sus Srganocs para trasplanta inmediato o efectivo. La
obtencién deberd hacerse dentro de los términos que seflalan las
normas técnicas y recomendaciones clentificas que garanticen un

estado 6ptimo de viabllidad de los ©&rganos destinados a
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trasplante quirirgico y gque serén establecldas por el Banco de

Rificnes con el aval del Comité Coordinador.

Ademds, indica que el personal del Banco de Rlfiones que
realice la operacién para obtener ésta o estos O&rganos de un
caddver, estard obligado a efectuar los procedimientos de clrugia
estética postmortem correspondientes, con &l fin de conservar su

buena apariencia por razones éticas y famillares.

Asimismo, explica en su modificaclén, que para obtener
érganos renales es necesario establecer previamente y sin dudas
el concepto de muerte cerebral, para lo que se deberédn llenar los

sigulentes requisitos:

"a) Coma profundo (*), sin respuesta a estimulos;
b) Apnea (suspensidn transitoria del acto respiratorio que sigue
_ a una respiraclén forzada};
c) Ausencia de Reflejocs Cefdllcos;
d) Ausencla de Reflejos Espinales;
e} Demostracidn de daiic cerebral parenquimatcso (*1) por
potenclales evocados;
£) Electroencefalograma isoeléctrico gue no se modifique con

estimulo alguno;

{*) Coma: Estado de sopor profundo con abolicién del
conocimiento, sensibilidad y movilidad que aparece en el curso de
clertas enfermedades o después de un traumatismo grave.

(*1) Parenquimatosis: Degeneracidén granulocadiposa de origen
infeccioso que ataca simultaneamente varias visceras.
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g) Ausencla de antecedentes inmediatos de ingestién de bromuros,
barbitiricos, alcochol o exposicién a hipotérmia;

h) Para que la condicién sea aplicable en los inclsos anteriores
las circunstanclas deberfn persiatir durante 24 horas como

minimo."

Es importante notar gque este reglamento, aprobado el
mismo dia que el anterior, establece un concepto de muerte
cerebral diferente a aquél, ({o sea, con diferentes requisitos),
lo que es muy arrlesgado, ya que 8 est& hablando de "muerte",
algo muy delicado y que conlleva reaponsabilidades de orden civil

¥ penal.

4. Acuerdo Nimero 780 de la Junta Directiva del Instituto

Guatemalteco de Sequridad Social

Su objeto es normar el proceso que Be reflere al
"Programa de Trasplante Renal de Donador vivo relacionado
Famlliarmente"”, practicadc a los afiliados y beneficlarics con
derecho en la Unidad de Trasplante Renal del Hospital Genseral de

Enfermadad.

En cuanto & las caracteristicas de receptor y donador,
este tiene algunas diferenclas con el Reglamento scbre Trasplante

de Organos.
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En este, se menclona el aspecto de la intervencién
quirirgica en si, reglamentado lo referente a la facha, costos y

eleccién de donador.

5. CODIGO DE DEONTOLOGIA MEDICA.

En au capitulo VIII, el Cédigo de Deontologia Médica

éstablece lo referente a trasplante da 6rganos:

"Articulo 64o. La profesién médica reconoce que el trasplante de
érganos, impiica un avance del conocimiento clentifico en pro de

la salud y bienestar de la humanldad.

Articulo 650. Como en toda relacién profesional entres el médico y
el paclente, el objetivo fundamental de la miema debe ser la
salud de este ﬁltimo, extremando iodas las medidas tendientes a
protager los derechos del donante vy del raceptor. Si ellc no es

pogible, ningin médico debe aceptar la regponsabllidad de

. participar en las intervenciones destinadas -al trasplante de

-6rganos.

Articulo 66¢0. El equipo médico & cargo del traeplaﬁte determinaré
todoa los extremos para realizarlo sin lesionar intereses de

cualqulier indole, privande slempre la recuperacién del paclenta.

Articuleo 6570. Cuando un 6rgance de un cadéver va a ser

trasplantado, la muerte del donante debe sar determinada mediante
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-el juiclo clinico y las pruebas complementarlas correspondlentes,
realizadas por el equipe capacitado encargado del trasplante, y

hechas las consultas pertinentes”,.

Tamblén quierc hacer referencia a dos articulos del
Cdédigo Deontoldgico que considerc importantes en la elahoraclén
del presente trabajo. El articulec 34, que dice que "El médico no
someterA a sus enfermos & nlngin recurso diagnéstico o
terapéutico que no haya s8ildo experimentado previamente por
autoridades clentiflcas reconoclidas., La terapdutica peligrosa
deberéd emplearse previo consenao médico y con la autorizacidn del
enfermo y/o sus familiares", por 1lo que el médico, debe
asegurarse legalmente al momento de iniciar un tratamiento
quirdrgico de trasplante de 6rgancs ya que, a mi juiclio, el
trasplante es un tratamlento que conlleva peligro. También as
importante hacer alusién al articulo 43 de este precepto, ya que
en el mismo se hace referencie al término "muerte cerebral":
"Art. 43: Al médico no le es permitido acortar la wvida del
paciente encomendado a su clencia, siende por el contrario, su
obligacién moral, prodigarle curacidén, alivio o consuelo, no

deblendo recurrir & técnicas o procedimientos de suyo infructucso

cuando ya gse_ haya establecido la muerte cerebral."
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CAPITULO IIXIX

IMPLICACIONES DE ORDEN PENAL

. 1. DELITOS RELACIONADOS CON EL TRASPLANTE DE ORGANOS. HOMICIDIO
¥ LESIONES EN QUE PUEDE INCURRIR LAS PERSONAS QUE SE
. ENCUENTRAN RELACIONADAS CON EL TRASPLANTE DE ORGANOS.

A continuacidén, deseo hacer un peguefio preémbulo,
con relacién a situaciones que se han suscitado, en paises que

han puesto en préctica el traaplanfe de érganos.

"Hace pocos afies, John David Potter, deo nacicnalidad
inglesa, que en una rifla habia sufride grandes lesionea en el ,
cerebro, fue trasladado de wurgencia al Hospital General de
Newcastle. Catorce horas m&s tarde dejs de reapirar,
Ordinariamente se  le habria declarado muerto, pero en ese 4
momento 8e necesitaba un rifidn para un trasplante quirir-

gico, Yy Potter era el donador ideal.

Se recurrld a un aparato respirador, con el que ée
revivid artificialmente la resplracién de Potter. De ese modo,
al restablecerse la actividad del corazén y la cilrculacién
de la sangre, se preservaron los rifiones., Estos drganos vitales,

que entonces dependian en sentido estricto del aparato

respirator, siguieron funcionando artificialmente durante 24
horas, aunque los mé&dicos sabian que Potter no tenia la menor
%

i poslbilidad de sobraevivir. Mientras tanto,"Ig esposa de Potter

|



T
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autorizé que se extirpara el rifién necesarlo para el trasplantae
quirirgico. Una vez realizado este, el médico ordend gque 8e
desconectara el aparato regpirador. Nuevamente cesd la

reeplracién de Potter y su corazén se detuvo para siempre.

{En qué momento murld realmente Potter; dCudl fue
la verdadera causa de su muerte? Estas preguntas constituyeron
el meollo de la pesquisa judicial que se hizo. El médico forense
opinaba que el rifi5n habia sido extirpado antes de que Potter
muriera. Un médico del hospital convino en parte con esta opinién
al declarar que, desde el punto de vista médico, Potter habia
muerto cuando dejs de resplrar por primera vez; sin embargo,
desde el punto de vista juridico habia muerto un dia més tarde,
cuando se desconactd el aparato respirador. Un neurocirujano vy
patélogo,'ai servicic del gobierno, dictaminé que Potter murid

por las lesionea cerebrales, antee de extirpérsele el rifdn.

Concluyendo que la extirpacién del rifibn no tenia
ninguna relacién con la muerte de Potter, un jurado condend por
homicidio sin premeditacién al agresor del hombre muerto en 1la

rifia." (5)

Fl problema a gque hace aluasidn la transcripcidn
anterior, continda siende en nuestra &poca un tema de

contradiccién. Si no hay una leglslacldn especifica que trate a

{5) Selecciones del Reader's Digest. &Cudndo se produce la
muerte? Agosto de 1969. Pag. 49
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nivel juridico todas las fases del proceso de extracclén de

Sérganos para trasplante, facilmente podria incurrirse en delito.

Los delitos referentes & Trasplante de Organocs ge
localizan dentro de los 1llamados delitos contra la vida y la
integridad de las personas. Dentro de é&stos s8e encuentran el
delito de homicidio y el de lesiones. Cuando se habla de delitos
concernientes a trasplante de Srgancs, se asume que 8@ trata de

un delito de homicidioc o de lesiones.
1.1. HOMICIDIO

" Explica el tratadista Guillermo Monzén Paz, que el
Homicidioc es la figura tipo de los delitos que atentan contra la
vida e 1n;egr1dad da las personas. "Comete Homicidio, quien diere

muerte a una persona” (6).
Los elementos de este delito son:

1) La existencia de la vida humana
%) El hecho de dar muerte a una persona

3) Elemento interno, consistente an que la muerte se deba a la

{6). Monzén Paz, Guillermo. Introduccién a Derecho Penal
Guatemalteco. Parte Especial. Pag. 10. - : :

g .
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culpabilidad del sujeto activo, ya sea dolosa o culposa.

La accién de dar muerte, en sentido amplio, puede
verificarse a través de acclones proplamente dichas, o bilen
omislones. Pero, debe reallzarse siempre a través de medlos

fisicos.

En el presente trabajo considero importante referirme
también al Homicldio Preterintencional, ya que podria cpmeterse
por la persona que dolosamente desea extraer un Srgano sin el
consentimiento del sujeto pasivo, pero ain el animo de matarlo.
El agente, propdniéndose causar un mal menor, realiza un
homicidio. O sea, el Sujeto Activo deseaba causar un mal, pero no
de tal gravedad como el gue produjo, que fue la.muerta del sujeto

pasivo. Aqui se tipifica esta clasa de homicidio.
1.2. LESIONES

Seqin el articulo 144 del Co&digo Penal, Decreto
17-73 del Congresoc de la Repiblica, "Comete delito de leslones
quien, sin intencién de matar, causare a cotro dafic en el cuerpo o

en la mente.”

Explica el mexicano Enrigue Jiménez Huerta "por
lesiones debe entenderse todo dafio inferido a la persona que deje
huella material en el cuerpo o le produzca una alteracién en su

salud",.

N T S

r 4
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Tres son los elementos del delitc de lesiones:

1) Material: Es todo daflo interior o exterior perceptible o né,

en la mente o en el cuerpo de un ser humanoc.
2) E1 hecho preciso es que los dafics relacionados hayan sido
causados por alguna circunstancia externa, la cual puede ser

fisica, moral o bien alguna omisién que las implique.

3) Elemento Interno: Ea necesario que la leslén se deba a la

realizaclén intencional o imprudente del acto del sujeto active.
Seéﬁn nuestra legislacidén, el animus laedendi (intencién
delictuosa} se presume. ElI grado de tentativa de este delito
presenta problemas de existencla real dado el sistema de
punibilidad seguido, en que se atliende al resultado de la lesaidn,
“por 10 que si bien la existencia tedrica de 1la tentativa de
lesiones es perfectamente posible seqgin lo establecido en el
articulo 14 del Cé6digo Penal, en cada caso concreto slempre
quedari la pregunta: {Tentativa de qué clase de lesicnes? la cual
se disipa al establecerse finalmente dentro del proceso la clase

de leslones causadas." (7)

{7) De Hata Vela José Francisco y Dé Ledn Velasco Héctor Anibal.
Op. Cit. Pag. 363.
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Nuestro Cédigo Penal divide las lesiones en:
especificas, gravisimas, graves y leves. Lo.referente a 'pérdida
de un érgano’ lo encontramos encuadrado en el término "lesliones
gravisimas”, a saber: JArt. 146. Leslones gravisimas: Qulen
causare a otro lesién gravisima serd sancionado con prisién de

tres a diez aifios.

Ee lesién gravisima la que produjere alguno de los
resultados siquientes: lo. Enfermedad mental o corporal clerta o
probablemente incurable; 2¢. Inutilidad permanente para el
trabajo; 3Jo. Pérdida de un miembro-principal o de‘au uso -de la

palabra; 4o. Pérdida de un 6rgano o de un_ sentido; 5o.

Incapacidad para engendrar o concebir."

Al raspacto,:tlos tratadistas Joséd Francisco De Mata
Vela y Héctor Anibal ' De Lebn Velasco dicen en su texto: “la
referencia de 1la ley 08 ﬁ una pérdida total de algin &rgano
calificado como tal desde el punto de vista médico legal, o de un

sentido como el oido por ejemplo (se exceptia la vista)".

Para el presente estudio, es importante mencionar 1lo
referante a "lesiones culposas" ya que seqin el articulo 13 del
Cédigo Penal, se cometerd este dellito cuando comprobadas las
lesiones, se demuestre gue se debleron a imprudencia, negligencia
© impericla. Es el caso que Be sencuadraria a los médicos vy

personal hospitalario, que realizando una operacidén quirdrgica de
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trasplante de Srganc, causaren una lesién corporal en la perscna

del donador o del raceptof.
1.3. COMPRAVENTA DE ORGANOS Y TEJIDOS

Este delitc alin no estéd tipificado en nueatra
legislacién, sin embargo, el anteproyecto de Cédigoe Penal
Guatemalteco, lo contempla en su articulo 265, asi: "Compra vy
Venta de Organcs y Tejldos Humanos., Se impondrd- hasta cinco ailos
de prisidn e inhabilitacién especial hasta cinco afios: a} A quien
prometiére o efectuare donaciones, pagos, retribuciones, cesldn
de derechos o compensaciocnes de cualquier especie, ausceptibles
de valor pecuniaric para el dador o para terceros, con el fin de
obtener Srgancs ¢ tejidos humanos. b) A guien reciblere para si o
para terceros, cualquiera de tales beneficlos por la cesldén de
érganos o tejidos humancs proplos o de terceros. C) Si ge hiclere
ecupacién habitual de este comerclo, se impondr&d hasta ocho afios

de prisién e inhabilitacién especial hasta diez afos."

Esta anterior tipificacién es de las més importantes en
relacién con el tema del trasplante de ©6rganos ya gque como
delito, ha tomado muche auge recientemente. En la actualidad, 1la
demanda de Grganos excede la oferta, 'y probablemente continiie
siendo as{, s! se toma en cuenta el desarrollo de la tecnologia
médica. En aestas condiclones, es probable. que se incremente  la

venta de 6rgancs humancs, a menos que se impida mediante

% s .

controles dticos y legales,. Este mercado, de una forma apegada a
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la ley, podria aliviar la escasez de Srganos y tejidos; aspecto
que es importante resaltar en eate trabajo; asi se salvarian y
aumenﬁarian en calidad muchas vidas. Ademés, se raspetaria la
libertad del individuo de hacer lo que desea, siempre que no

cause dailc a los demés,.

No ochstante, el profesor Dickens encuentra "la
perspectiva del comercio libre de Srganos, moralmente
intolerable, porque favoreceria a los receptores. ricos o bien
asegurados en detrimento de los pobrea e induciria al pobre a
vender sus tejidos corporalas", (8) una situacién que ya s8e
produio en Bombay. Ademés, existe la preocupacién de que ese
mercado elimine la donacidn . voluntaria actual de érganos ¥y
reduzca la naturaleza "eltruista™ de nuestra socledad en cuanto a

*Na salud humana.

En log foros internacionales y en la mayor parte de las
lagislaciones de los paises se ha condenado el comercio de
Srganos, tanto la transaccidén por ganancia, como el comercilo
internacicnal de 6rganos humanoe para trasplante (especlalmente
;1ﬂonea vivos procedentes de paises no desarrollados). Las
declaraciones internacicnales m&s relevantes a ese respecte son
la Declaracifn sobre el Comerclo de Organos Vivoes de la 37a.
Asamblea Médica Mundial {(celebrada en Bruselas en octubre de
1985) y la Resolucidén 42.5 de la Asamblea Mundial de la Salud.

{(8) Dickens B, Legal Evolution of the concept of brain death.
Traneplantation Today. Pag. 34
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Varios paises latincamericance han promulgado legislaclones gque
prohiben especialmente la venta de érganos, como Uruguay, que
ragula el "Delito de Comercializacién de Organcs o Tejldos" de la
sigulente manera: "El que por ceder un &érgano o tejido, no
oponerse a su utllizacién o autorizar una autopsla clinica a los
fines de la ley, reciblere por 8! mismo ¢ por un tercero, para sl
mismo o para un tercero, dineroc u otro provecho, o aceptara su
promesa, se& castigado con pena de sels meses a cuatro afios de
prisién. Con la misma pena serd castigado el gque pagara en dinero
o diere otro provecho por efectuar alqunas de las operaciones
descritas precedentemente"; Sin embargo, otros paises como el
Brasil, la Rapiblica Dominicana, Paraguay ¥y el Peri no la han
prohibido expresamente vy, por 1lo tanto, en dichos paisas esa

actividad no-estd sancionada por la ley.

Alguhoa autores conslderan que las legislaciones
deberia contemplar y& el delito de "secuestro con fines de
trasplante”, el cdal también ha tomado mucho auge modernamentae.
Este o83 el daelito que se comete cuando & una = personsa
(generalmente mencr de edad), la secuesatran, posteriormente la
extraen un Srganc {mayoritariamente rifién) y luego lo devuelven a

su familia, o como actualmente sucede, que 21 menor no aparece.

2. LA MUERTE CEREBRAL

También debo hacer. mencién de los aspectos penales gque

conlleva el criterlo de "muerte cersbral", ya que a decir de los
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tratadistas H&éctor Anibal De Ledn Velasco y José Franclsco De
Mata Vela, @n sau "Curso de Derecho Penal Guatemalteco", al

referirse al delito de Homicidlio seiialan:

*,... La referencia anterior nos permite también aludir
a los trasplantes de 6rgancs humanos. Esta préctica, que es sélo
un paso de la investigacién clentifica general, nos lleva a
consideraciones, incluso éticas, puesto que para poderse realizar
el trasplante, por ejemplc del corazén, se neceslta que el del
paciente continde latiendo en el momento del cambio y que el del
donador se encuentre también vivo; o Bea, que el donador, al
menos desde el punto da vista de laes funclones fisioldgicas del
cuerpo, estard vivo cuando se le extraiga el corazén y éste
dltimo hecho le producir& la muerte, y ello para que el receptor
tenga una sobrevida de unos meses. El caso pgqge resolversae, al
tenor de nuestra legislacién, y ya lo dijc uno de los autores de
esta obra en una conferencia, por clerto, para el gremio médico,
que 8l se lleva la finalidad de sanar a la persona y que esté
ademds de por medio el estado de necesidad, se destruye el tipo
de injusto, pues el fin «Gltimo reconocide por el Estado, - da que
hablaba don Luis Jiménez de AslGa, tendré& que ser en cuanto-a las
intervenciones quirirgicas con finalidad curativa, la méxima
garantia para. @l cirujano, puesto gque el Derecho no es una

probeta ajena a la vida y a la evolucidn cientifica". (9)

(9) D¢ Mata Vela, José Francisco; De Lebn Velasco Héctor Anibal.
Curso de Derecho Paonal Guatemalteco. Pag. 318.




Ademfs, en otro apartado indican que:

"Es importante tomar en cuenta gque el homicldio acepta

el grado de tentativa, en ese sentido, resulta necesario conocer

el prop6sito que tiene el sujeto activo al ejecutar el acto, es

decir, hay que distinguir el "animus necandi® del Tanimus

‘ laedendi®; sélo asi se puede establecer sl se estd frente a una
tentativa de homicidio o frente a un delito consumade de
lesiones; por ejemplo: Si se. ejecuta el acto con &nimo de matar
pero 86lo se causan leslones, se tratard de una tentativa de
homicidio, empero si en el suleto activo no existia el dolo de
muerte, se tratard de un delito de lesiones. Por otro lado, el
homlcidio es un delito de resultado y se considera dbﬁaumado,
cuando efectivamente se ha producido la muerte del sujetoc pasivo,
es decir, cuando éste ha cesado en todas sus funclones vitales,

de no haber muerto en el sentido estricto de la palabra, no

podemos tipificar homicidio, aiin sabjendo que el sujeto moriré

después.”. (10)

Conesiderc que habria una diferencia de criterios entre
;os médicoa, los legisladores y la doctrina penal gque llavaria a
problemas en el momento en que tuviere que ventllarse un litigioe.
Por ejemplo, si alguien dispara contra una persona y la hiere de
tal forma que provoca en ella muerte cersbral. Consecuentemente

la extraen un érgano, ya que para efecto de trasplante, estd

{10) De Mata Vela, José Franclsco; De Leén Velasco, Héctor
Anibal. Op. Cit. Pag:.. 319 :
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muerta. Posteriormente, cesan todas las funclones vitales del
paciente; ¢Seria penalmente responsable del delito de homicidio
la persona gque le causd la muerte cerebral, o el médico que

extrajo el 6rgano produciendo la muerte cardio-respiratoria?
2.1. DETERMINACION DE LA MUERTE

La muerte se ha definido tradicionalmente como el &ese
de la funcidén cardiorespiratoria. No obstante, &a medida que se
desarrollé la tecnologia médica, los respiradores artificiales
permitisron mantener vivos a individucs que habian sufride
lasiones graves. Pronto se hizo evidente que el respirador tenia
otros usos, ademis de mantener vivas a esas personas., Por
ejemplo, en casos de dafilo neuroldgico grave, en que la
recuperacién es impeosible, se podrian conservar mejor ‘loe Srganos
para trasplante, manteniéndolos en el cuerpo del donante mediante
sistemas de sostén artificial. Ello hizo necesarlo definir la

muerte desde el punto de vista del fracclonamiento cerebral.

Los 8ignos clinicos tradicionales para el diagnéstico
de muerte, en Guatemala, han esido: cesacidén de latidos cardiacos

o aelstolia y apnea, llamados "paro cardlo-respiratorio”.

La definicién de muerte basada en la integridad
cerebral, ha determinado el concepto da muerte cerebral
desarrollado en los {ltimos aiics, como consecuencia directa en

- log adelantos de la técnica de resucitacién cardio-pulmonar. En
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muchos casos, la intervencldn médica y la aplicacién de las
técnicas de resucitacién han mantenido 1la funcién cardio-
respiratoria, ain cuando el cerebro estA destruido en forma

irreversible.

En los paises desarrollades, el término muerte cerebral

es gindnimo de muerte.

La muerte cerebral destruye al cerebro pudiendo
respetar & otros o6rgancs menos sensibles, que pueden ser
mantenidoe mediante técnicas y terapia de soporte, permitiendo su

funcionamiento por un tiempo determinado.

El paciente con muerte cerebral puede ser candldate a

donar Srganos de alta calidad para programas de trasplantes.
2.2. DEFINICION LEGAL DE MUERTE

Diccionario Negro de Leyes U.S.A.: '"paro total de la
clrculacién sanguinea, vy cesacién de las funclones vitales, -

animales y consecuentemente la respiracién, el pulso, etc..."

Segin el Diccionario de Ménuel Casorio, Muerte es "la
cesacién o término de la vida. Separacién del alma y el cuerpo,

en las dos acepciones, meramente bilolégica una y espiritualista o
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religiocaa la otra." (11}

A. La American Bar Assoclation, la Amerlican Medical Assoclation,
ia National Conference of Commisaionere on Uniform State Laws, Yy
la Prasident's Commissicners for the Study of Ethical Problems in
Medicine, propuaiéron un estatuto titulado "Determinacién
uniforme del acto de morir", Esto determina que "el individuo que
presenta: 1) Cesacién irreversible de las funclones clrculatorias
y respiratorias ¢ 2) Cesacién 1rreverslble'da todas lae funclones

del cerehro, incluyendo al fallo cerebral, estéd muerto."

El diagnéstico de muerte ee basa en los standards
médicos vigentes en cade pais. En Guatemala, el Coédigo de
Deontologia Médica, Cap. IV, articuleo 48, se refiere al tema: "al
médico no le eas permitide acortar la vida delwfpaciente
encomendado a su clencia, siendo por el contrario su obligacién

moral, prodigarle curacién, allviec o consuelo, pno debiendo

recurrir a técnicas o procedimientos de suyo Iinfructuosos cuando

ya se hava establecido la muerte cerebral.

El c¢oncepto de muerte cerebral ha sido aceptado por la
Igleaia Catdlica Romana en la primera reunién mundial de
trasplantes de érgancs., la XXII Asamblea Médica Mundlal, en la
Declaracidn de Sydney, afirma que al médico .se le otorgd la

responsabllidad de definir la muerte y la muerte cerebral. Esto

{11) Ossorio, Manuel, Diccionario de Ciencias Juridicas,
Politicas y Sociales. Pag 473. -




8¢ tomé como un criterio aceptable.

En 1872 la Asociaclén Neurolégica Americana, aceptd la
Muerte Cerebral como definicidn de muerte. E1 concepto de Muerte
cerebral es especifico., No se aplica a paclentes en estado
vegetativo persistente o en otros casos con algin tipo de dailo
cerebral. Los criterios para el dlagnéetico de muerte cerebral no
son universales, varian de un pais a otre. Los hay conservadores
Y liberales, sofisticados y altamente técnicos, asi como simples

Y pbracticos.

Los criterlics para Guatemala tendrén que ser
especificos y practicos, fAclles de determinar. Deberén definir
la no existencia de funclién del sistema nervioso por arriba de 1la

médula espinal.
2.3. DURACION DE LA MUERTE CEREBRAL

El diagnéstico de muerte -cerebral, generalmente no es
conalderado en las primeras horas de haber iniclado el soporte
artificial. El comité ad hoc de Harvard, &l anallzar casos de
muerte cerebral, recomendd que los signos deberian ser
conslstentes por 24 horas. Sin embargo, andlisis racilentes de
cagos de muerte cerebral, mostraron que la mitad de paclentes con

muerte cerebral comprobada, sufrieron fallo cardiaco antes de

completar el periodo de observacién.
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Es por ello que 8i los slgnos sgon clarosd y no hay
sospecha de intoxicacién con drogas, el diagnéstico puede
realizarse 12 horas después del inicio del soporte artificial,
antes de gque ocurra una descompensacidn cardiaca, y fallo
consecuente, para obtener &Grganos de alta calidad, para

trasplante.

2.4. ENFOQUES PARA DEFINIR LA MUERTE

Actualmente, en la legislacién, se emplean tres

enfoques para definir la muerte.

1) Sin definicidén de criterios. La muerte se determina medlante

la practica médica habitual o aceptada {(por ejemplo, en ia mayor
parta de las provinclas del Canadd, Costa Rica, Cuba, México,

Venezuela y nuestro pais);

2) Definicién de muerte cerebral (Bolivia, Chile y Colombia); Vv

3) Definiciones  secuenciales, que incluyen la muerte cersebral

{Ecuador, Panamé, Pari).

El primer enfoque es adecuado en los paiges que sge
rigen por el sistema de derecho consuetudinario (en 1la Regién de
las Américas: Canadd, Estados Unidos de América y los paises del

Carilbe de habla inglesa). En estos paises la legislacién sobre
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trasplante de 6rgancs no es tan necesaria, lo cual facilita la

extraccién de érgancs.

Los enfogques 2 y 3 8on més caracteristicos de los
paises que s8e rigen por el derecho cilvil (esta denominacién
incluye a todos los paises de América Latina), El1 segundo
enfoque, que depende solamente de criteriocs neurolégiceos, es
Iimitado, ya que requiere 1la repeticién de pruebas, al menos
durante las 24 horas posteriores al diagnéstico inicial de coma
irreversible. "Eso es muy convenlente cuande el coma s causado
por una sobredosis de drogas o cuando el paclente ge encuentra en
estado de choque, aunque menos oportuno en cagos més obvios, como
los traumatismos graves™. (12) La demora en la determinacién de
la muerte puede perjudicar {nnecesariamente el estado de los
tejldes que van a ser trasplantados y no beneficlar a los
paclentes moribundoa.- Puede ser un procedimiento dificil para los
médicoa rurales, que a menudo caracen del equipo aproplade vy

necesario pare realizar esas pruebas.

El tercer enfogue permite aplicar pruebas de funcién
cerebral sclo a aquellog paclentes que reciban sostén artificlai.
La prueba tlene la ventaja de reducir la responsabilidad del
médico cuando un paciente que ha perdido la funcidén cerebral
8igue manteniendo otras funciones sistémicas.

{12) Dickens, B. Oop. Clt. Pag. 38
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3. CONFLIC DE_INTERE

"La ética médica”, sefiala el autor Dickens, "exlge gque
los médicos gque atlenden & personas consideradas donantes
adecuados de &rganocs en el momento de fallecer, no eatén, ni
parezcan estar en sltuaciones de confllicto de-interés. Su labor
no debe ser empaflada por la sospecha de que su preocupacién por
al paciente sa vea distraida por la idea del beneficlio que su
muerte puede representar para los receptores de érgancs." De otro
modo, disminuiria sustancialmente la donacifén veoluntaria de
6rgancs. Por consiguientea, en la mayor parta de los paises de
América Latina,‘ la legislacidn garantiza que el médico
responsable de determinar la muerte no forme parte del equipo de
trasplante. Solo dos paises, el Ecuador y el Paraguay, han
guardado ellencio sobre este asunto. Seqin Dickens, esta medida
también le avita al paclente moribundo el agravio y la ansledad
deo ser trasladadeo a morir a un servicic donde 1la recuperacién de
6rganos se puede efectuar en condiclones adecuadas. Este autor
aflade que, "sin embargo, exime al médico que estd a cargo del

paciente en el momento de su fallecimiento de tener gque menclonar

a la familia la cuestién de la donacién de O&rgancs”. Esto

represénta una desventaja porgque exige que loa hospitales asignen
esa responsabllidad a otra(s) persona{s), aunque seaz el médico
qulen deba notificar a laa autoridades de 1la existencia de un

donante, una vez gue el paciente haya fallecido.
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Para concluir con este punto, unicamente deseo insistir
en el hecho de gque el término "muerte", debe estar definido
dentro de nuestra legislacién a nivel de leyes ordinarias. Es
declir, debs legislarse lo relativo a la muerte Yy muerte cerebral
en 8u casg, en el Cédigo- de Salud, C6digo Penal y Cédige Civil,
ya que sus impliceciones en estas Areas son especificaa vy dicho
término debe delimitarse bien para que gquienes de una u otra
forma intervienen en los trasplantes de érgancs,’ no se vean

implicados en problemas de orden legal.

4. RESPONSABILIDAD DEL MEDICO

También debo seflalar lo referente a la responsabilidad
del Médico Cirujanc y demés personal de loe hospitales y loa

delitos en que podrien incurrir.

3@ puede definir la responsabilidad del mé&dico-forense
come "Obligaclén moral y legal que tlenen estos profesionales de
reparar y satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y
errcores Involuntarios & incluso, voluntarics (dentro de clexrtoes

limites) cometidos en el ejerciclo de su profesién”. (13)

Para el profesionﬁl de la Medicina no existe solamente
uno, sino varios tipos de responsabilidad; asf para algunoa
autores, entre ellos el Docter ROYO VILLANOVA, la responsabilidad
debe ser MORAL Y LEGAL y esta iltima es a su vez, CIVIL Y PENAL.

{13) Navarro Batres, Tomis Baudilio; Importancia ‘'del Informe
Médico Forense en la Administracién de Justicia; Pig. 98
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LA RESPONSABILIDAD MORAL: Es la obligacién que todo médico
tiene de responder ante Dics de sBus actos, pero mientras ese
momento llega, ser8 su conclencia la que recrimine o alabe 3sus

acclones;

LA RESPONSABILIDAD LEGAL: Es la necesldad juridica y soclal
de que todo médice responda ante las autoridades humanés de los
dafics y periuicies ocasionados por faltas vecluntarias o
involuntarlas cometidas en el ejercicio de su profesidn, que

pueden recaer en el campe civil o penal.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL: Existe cuando el médicc no tenia
la intencidén de produclr el perjuicio ocasionado; ee decir, el
médico ha realizado el acto con negligeﬁcia o 1mprudencia. En
este campé, el médico sclamente tlene la obllgacidn de reparar a

aquellos a guienes ha perjudicado directamenta.

LA RESPONSABILIDAD PENAL: Existe cuando el médico,
valiéndose de las funciones propias de su profesidn, lleva a cabo
maliciosamente, un heche contrario al orden juridico. Es decir,

que el determinante del acto es el dolo.

Cuando 8e trata de probar responsabllidad médica por

negligencia en actos cometidos en el ajercicle de su profesidn,




nos dice J.A. GISBERT CALABUIG, que sa presenta un verdadero
problema, toda vez que el casc tiene que fallarse generalmente,
cen base en un peritaje, y &ste tendré que realizarse por medio

de otros médicos.

Conviene aclarar, que en nuestro medio, el gremio

médico es muy solidario y no se contraponen en sus opiniones para

no perjudicarse.







CAPITULO IV

IMPLICACIONES DE ORDEN CcCIVIL

Se cita el siquiente ejemplo, en igual forma gque en al
capitulo anterior, para ilustrar de una mejor forma los problemas
en qua' 8e puede Iincurrlr cuando la legisléclbn de un palis
contiene lagunas respecto a determinadas situacicnes. En este

caso, la muertse.

"Un caso que a3e cita con frecuencia, es8 a8l de un
accidente automoviliatico, ocurrido en 1958, en &1 que murld una
pareja. La muerte del esposo fue instanténea, perc la mujer
permanecid en estado de coma profundo durante 17 dias, hasta que
el corazén dejé de latir. En un alegato juridico acerca del
tesfamento mancomunado de la pareja, el abogado afirmé que los
esposos habiﬁn muerto simultdneamente, en virtud de que ambos
pérdioron en el mismo indtante la capucidad de actuar. E1
tribunal impugné el argumento y dictaminé que la actividad del
co}azén postergd durante escs 17 dias la muerte legal de la

mujer”. (14)

1. _DERECHOS DE LA PERSONALIDAD

El derecho que todos tenemos a decidir scbre lo que ha

e o

{14) Selecciones del Readers Digest. Op. Cit. Pag. 50

o
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de hacerse con nuestro cuerpc anteés y después de la muerte forma

paite de los llamados derechos de la perscnalidad.

No fue sino hasta el Renacimiento, que se experimentd
la necesidad de afirmar los derechos de la persona y aparecid
entonces la figura denominada "potestas 1in seipsum”, es decir,
"potestad sobre el mismo” o "Derecho sobre el cuerpec”, surgiende

agi los llamados “Derechos de la Personalidad".'

"Log derechos de la perscnalidad son bienes
constituidos por determinades atributos o cualidades fisicas o
morales dal hombre, 1individualizados por el ordenamiento

juridico" (15)

"Log derechos de la personalidad son agquellos gque
tutelan la integridad fisica y psiquica del individuo, para que

4

este gcéé de su persona plenamente” (16)

Por lo que 8e infiera que los derechos de la
personalidad son darachqs constitutivos del patrimenioc, al qua
"*ya no ae le puede” seguir dando un contenido meramente
pecuniario. Es indispensable 'acaptar que la nocidén del

patrimonlo, es més amplia en lo juridico, como lo es en lo

(15) Diez Diaz, Joaquin. Los Derechos Fisicos de la Personalidad.
Derecho Somético. Pag. 58.

{16) Cdbar Montenegro, Justo Alfredo. Régimen ‘Juridico ¥
Doctrinario de la Disposiclién del Cuerpo Humano y de Partes
Separadas de 6l. Pag. 4




gramatical; que el patrimonio en definitiva, estéd formado por dos
grandes dampos; el econdmico o pecuniario y el moral, no
econémico o de afeccién, &l cual también puede designirsele como
derecho de la personalidad. En este segundo gran campo
patrimonial, se debe incluir necesariamente el Derecho al nombre,
al honor o reputacidn, el Derecho al secreto apistolar,
telegrdfico, telefénico, el Derecho a la imagen, el Derecho a las

partes separadas del cuerpo, etc." {17)

2._LA DISPQOSICION DEL CUERPO DESPUES. DE LA MUERTE

Considero gque la persona tiene el pléno deracho a
disponer de su cuerpo para después de 1la muerte y los deudos
pueden tamblén disponer del cuérpo del familiar, después de
muerto éste. En el capitulo anterior se explicé ya lo referente a
la muerte y muerte cerebral. En este apartado dnicamente

citaremos a las personas gque tlienen el derecho scbre el cadfver:
1) La persona sobre su propio cuerpo;

2) Los que estin llamadeos a la sucesién intestada, en el orden

que la ley eatablece;

3) El Estado y las Universidades.

(17) Cébar Montenegro, Justo Alfredo. Op. Cit. Pag. 4
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Bn nuestra legislacién, el Cédigo Civil, Decreto Ley

107, esatablece:

Articulo 1078: "la Ley llama a la sucesidén ilntestada, en primer
' lugar a 1los hijos, incluyendo a los adoptivos, Yy al c¢ényuge
sobreviviente gque no tenga derecho a gaenanciales; gquienes

heredardn por partes lguales..."

Articule 1079: *p falta de descendencia, sucederén los
ascendientes més préximos y el cbényuge, por iguales porciones y
cuando 8610 hublere una de esas partes, 6sta llevard toda la

herencia."

Articulo 1080, "A falta de 1los llamados a Buceder, 8Segin el
articulo anterior sucederén los parlentes colaterales hasta el
cuarte grado”, En los diferentes paises, el contrato gque se

utiliza a estos efectos es el de donacién: “
3. LA NACION

"En sentlido estricto y més técnlcd, sa define 1la
donacién como el acto por el cual, una persona con 4nimo de
liberalidad, se empobrece en una fracclén de sau patrimonio en
Provecho de otra persona que se enriquece con ella. Seqin este

punto de vista, son elementba esencialea de la donacidn:

1. El empobrecimientc del donante.
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2. El enriquecimiento del donatario.

3. La intencién de hacer una liberalidad {animus donandi)™ {18)

CLASES DE DONACION DE ORGANOS

3.1.1. DONACIONES POSTMORTEM
Los problemas de. las donaciones postmértem se centran
en:

A) El tipo de consentimiento que se requiere del donante o de sus

familiares;
B) La dete;minacién de la muerte del donante; y

C) Los conflictos de interés que pueden aparecer en relacién con

el trasplanta.

3.1.1.1. CONSENTIMIENDO DEL DONANTE

Se. pueden identificar dos enfogques principales:
1, El primero, es el consentimiento afirmativo del donante, el
concepto critico que subyace a la donacién voluntaria de Srganos.

El consentimiento afirmative ha contribuide a la adopcidn répida

{18). Castén Tobeilas, José. Derecho Civi} Espafiol, Coman y Poral.
Tomo 4, Pag. 221.
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y relativamente incontrovertible del trasplante de Srgancs en los
paises gque emplean ese enfoque. Esta categoria engloba tres

clases de donacidn.

3.1.1.2. LA_DONACION POR TESTAMENTOQ. Anteriormente, bajo el

derecho consuetudinario, una persona no podia donar su cuerpo por
testamentc, ya que el cuerpo estaba considerado come una
propiedad legal vy, per tanto, no formaba parte da loa blenes
testamentarios. Hoy dia, muchos paises regidos por el derecho
civil, como la Repiblica Dominicana y Costa Rica, permiten donar
sus érganos por medio de un testamento. Sin embarge, en términos
précticos, ese tipo de donacién no es muy sequra, Ya gque las
provisiones testamentarias rara vez se notifican a tiempo para
permitir que la donacién de 6rgancs se realice oportunamente. El
procedimiento se demora ain m&s a causa de la obligacidén de
informar al receptor potencial sobre los detalles del trasplante,
de manera que la donacién se lleve a cabo al fallecer el donante.
Por consigulente, se deben promulgar procedimientos civiles que
permitan acelerar la apertura del testamento después del
fallecimiento., Esto va dirigido especlalmente a los paises de
América Latina, donde 1las tradicicnes son extremadamente
formalistas y los complejos y demorades mecanismos de apertura
testamentaria hacen que la racuperaclidn de 6rganos sea algo poco
menos que imposible. Por las razones expuestas, no considero
' recomendable esta clase de donacién para nuestro pais. BSin
ambargp, la donacién por testamento presenta una ventaja: no estd

sujeta al veto de los familiares del donante.
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3.1.1.3. LA DONACION POR MEDIQ DE LA TARJETA DBVDOHANTB. Este

procedimiento, practicado en Argéntina, Canadd y (Cuba, se
considera la mejor forma de donacién voluntaria de Srganos porque
ofrece la ventaja de que el donante siempre lleva la tarjeta
conglgo. De este modo, el hospital puede buscar la tarjeta y
actuar inmediatamente, en lugar de preguntar a los familiares del
donante sl este ha dejado testamento. Con este método aumentan

las probabilidades de llevar a cabo la donaéién.

Las personas que gozan de buena salud deben reflexionar
sobre su propia muerte y tomar la decisién, consclente, de que
sus 6rganos sean extraidos quirirgicamente después de su
fallecimiento. En segundo lugar, escs individuos deben llevar
slempre consligo una tarjeta firmada en la que conste su decisién.
Por dltimo, ios agentes de seguridad piblica o el personal
hospitalario, {deben localizar ese documente e informar al
equipo de extraccidén con suficlente antelacién para que se
organice y realice la extraccién?. Los paises de América Latina
8on renuentes a tratar la muerte de esta manera, considerada
simplista por razones culturalen, Asimismo, una encuesta
realizada recientemente en los Estados Unidos de América scbre la
eficacia de este sistema de donacién, reveld que ningin estado ha
prescrito los procedimientos que deben segulr los agentee de
seguridad piblica o el personal médico para identificar

regqularmente a los donantes con tarjeta.
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3.1.1.4. LA DONACIO POR CONSENTIMIENTO PRES . Segin este
criterio, los 6rganos de los caddveres se extraen habitualmente,
a mence que se hayan formulado objeciones (por el donante antes
de fallecer, © por un familiar, si1 el fallecido no habia
autorizado especificamente la donacién) antes de la extraccidn.
La ley de donacién por consentimiento presunto evita que la
familia afligida se vea obligada a deliberar sobre la peticién de
donacién del médico. Mediante oste tipo de donacidén se pueden
conseguir més 6rganos gque con la del consentimiento afirmativo

del donante.

Por otra parte, los médicos dudan en extraer los
érgancs sin el consentimiento expreso de los familiares, y por
ello la cifra estimada de o6rganos donados no ha aumentado
significativamente. Asimismo, existe 1la preocupacién de qué el
consentimiento presunto limite el derecho del individuo de
decidir lo que ha de ocurrir con su cuerpo, ya qua 61 o ella debe
emprender una accién afirmativa para evitar qua le extralgan
alguno de sus Srganos; de lo contrario, se consideraria que esté
anuente a la miama. Para que el consentimiento presunto tenga
validez, el donante potenclal debe aentender su significado vy
comprender que el no disentimiento se Iinterpretaré como
consentimiento. Todo asto exlge grandes esfuerzos educativos,

para cumplir con las normas minimas de indole ética y legal.

Desde 1976, el Consejo Permanente de Europa - ha
\8

recomendado a los pafses europecs que transformen gradualmente
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sus leyes de consentimiento a la extraccidn de érgance en leyes
de consentimiento preéunto. No obstante, este método no sge

utiliza hoy en dia en los paises de América Latina.

Una varlante del criterio del consentimiento preSuﬁto
o8 el consentimiento presunto con el requisito de un principlo de
notificacién. Este exige que se haga un esfuserzo razonable para
ponerse en contacto con al familiar mAs préximo, en caso de que
éste rechace dar sau consentimiento para la donacidén, 81 la
persona fallecida no se opuso a la donacién y no es posible

localizar al pariente mds cercano o tutor mediante wuna bisgqueda

exhaustiva, el hospital puede extraer cualquier érgano.

En varios paiﬁaa_de América Latina que han establecldo
la legislacién deirconsentimianto afirmativo del donante, se ha
determinado una jerarquia de consentimiento. Por lo general, los
famillares tienen la autoridad para vetar el consentimiento de un
familiar de igual parenteéco o de parentesce més lejano con la
persona fallecida. En algunos paises, los famillares no pueden
dar su consentimiento pafq que se utllice el cadaver, si saben

que el fallecido tenia objecidén en donar sue Srganos.

La préctica médica astd influenciada por la
sensibilidad legal de las preferencias de los familiares mas-
cercanos respecto a la donacidén. Los médicos y los hospitales
dudan an extraer Srganos sin el consentimiento de la familia del

donante, incluse aunque éste tenga una tarjeta de donante
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firmada. Esta renuencia se debe a tres razones: La principal es
el temor a un futuro procesc legal demandado por la familia del
donante, que alegue, por ejemplo, que el consentimliento para la
donacién de 6rgancs fue revocado posteriormente por el donante.
Objecicnes de este tipo pueden demorar la extraccidn de un érgano
hasta hacerle inservible. Los médicos sefialan qua esa renuencia
ge debe también a la oblligacidn moral de cumplir con los deseos
de la familla en cuanto a la persona fallecida. Por dltimo, los
grupos interesados en la donacidn de 6rganos son conscilentes de
la publicidad adversa gque puede provocar una situacién en la que
se extraiga un 6rganc a pesar de las objeclones expresadas por la

familia, lo cual perjudicaria el sistema de donacién voluntaria.

Por tanto, incluso cuando se encuentra una tarjeta da
donante firmada en un donante potencial, frecuentemente los
médicoe verifican que los famliliarea cercanos no objetan la
donacidén. Como sefiala Dickens, "cumplir con los deseos de la

persona fallecida constituye un valor soclal importante". (19)

2. El segundc enfogue del consentimiento del donante es
la peticién obligatoria, come la denomina Arthur Caplan. De
acuerdo con &1, el principal obstéculo para la donacién de
6rganos no es la ignorancia de loa clinicos, ni loa problemas
econémicoa, ni las preccupacicones legales. Es simplemente el no

pedirla" (20). La peticién obligatoria remediaria el problema, al

. b —

(19) DpDickens, Op. Clt. Pag. 41
{20) Citado por Dickens, Op. Cit..Pag. 41
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obligar a los hogpitalea a discutir con el familiar més cercano
del falleclido la posibilidad de extraer un &érgano. Ello evitaria
que el médico se vea obligado a tomar la decisién Vda preguntar o
no a los familiares de un donante  potencial sobre su

predisposicién a donar O6rgance. De esta manera, la peticidn

~obligatoria respeta el carlcter voluntario del sistema, aunque

cbliga a que se tome una declsidn respecto a la donaclén. Es de
esperar que 81 aumenta el nimero de solicitudes de Organos,

aumente tamblén el nimerc de &rganos disponibles. .

Lo relativo a la determinacién de la muerte y conflicto
dq interés, fue ya expuestoc en el capitulo IIl. S6lo resalto
nugvamente el aspecto de que para evitar problemas legales, debe
determinarse el momento de la muerte del-donante, Asimismo, el

ﬁpédico que forme parte del equipo de trasplante, no debe ser
qulen decreté la muerte cerebral del donante del érgano objeto

del mismo.

3.1.2. DONACIONES ENTRE PERSONAS VIVAY

"Son donaciones ‘'inter vivos' las que se hacen ain
conaideracién a la muerte del donante, siendo 8u naturaleza
IRREVOCABLE. La donaclén entre vivos hace producir sus efectos an

vida del donante.” (21)

{21) Castén Tobefilas, Jos&. Op. Cit. Pag. 226.
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El Cédigo Civil Guatemalteco, Decreto Ley 106 en lo

referente a Donacién entre Vivos, explica:

“Art. 1855. La donacién ' entre vivos es un contrato por el cual
una persona transfiere a& otra la propledad de una cosa, a titulo

gratulto.

Art. 1856. La donacién antre vivos también puede ser
remuneratoria y onerosa, pero en este dltimo caso, sblo
constltuye donacién el exceso gque hublere en el precio de la

cosa, deducidos los gravémenes o cargas,

Art. 1857. El donatario puede aceptar en el momento de la
donacién o en acto separado. S1 aceptare con posterioridad, para
que el contrato quede perfecto, debe notificarse la aceptacién

al donante en forma auténtica."

El problema de la donacién de Grganos entre personas

vivaes se centra en cinco puntos béAsicos:

a) consentimiento del donante;
b} Selececidn del recepter;

c) Compensacién del donante;
d) Comerclalizaclién;

@) Intercambio Internacional de Organcs.

3.1.2.1. CONSENTIMIENTOQ DEL DONANTE
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La extraccién de -6rganoa sanosa de paclentes vivos
presenta problemas lega;aﬁ tinicos, va que; e un procedimiento
quirirgico que se realiza generalmente "para el beneficio
terapéutico de otra persona y no del donante”. el problema
principal en el caso de donantes adultos competentes es asegurar
que den su consentimiento informado. Cuando el donante as menor

de edad o incapaz, surgen preblemas dificiles.

Segin loe autores Cotton y Sandler, "la doctrina del
consentimiento informado proviene de una tradicién de autonomia
del paciente enmarcada en el conteito- de 1la relacién médico-
paciente. El consentimjento informado se logra cuando el médico.
cumpie con el deber de revelar adecuadamente al paclenta la
naturaleza del tratamienio propueﬁto, los riesgos implicitos, las
opciones disponibles, 8l existen, y lcs beneficlos gque seria
razonable aesperar.” (22) En la mayor parte de los paises de
América Latiﬁa, 8& requlere gue el donante potenclal presente su
consentimiento por escrito para qué se lleve a cabo la
extraccidn. Sin embargo, este pﬁede retirar su -consentimiento
hasté. al momento ‘de 1la ope;acién sin que ‘ello acarree
consecuencias legales. Esto le permite reflexionar daienidamenta
sobre su decisién; también protega al médico y al hospital, ya
que proporciona un registro legal del conseritimiento en casso de
que el donante se arreplenta de su.deciaidn después de la

{22) Citado por Dickens, Op. Cit. Pag.42
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operacién.

En casi todos los paises, incluido el nuestro, sdlo se
permite el consentimiento escritc para la donacién de érganos
cuando los donantes son mayores da edad y estdn en el plenc uso
de sus facultades. Esta decisién parte, fundamentalmente, de la
preocupacién de gque los mencres de edad y los Iincapaces no
comprenden las consecuenclias de la operacidén vy puedan‘ ser
persuadidos fécilmente o engafiados para beneficiar a un recepter
potenclal., Per tanto, varios paises, especialmente Bolivia vy
Méxlco, prohiben terminantemente que los menores. de edad, las
personas mentalmente discapacitadas, loa prisiconercs y las
mujeres embarazadas donen O&rganocs. Otros peaises, como ia
Argentina, permiten que esas personas hagan clertas donaciones,
aunque también intentan tomar medidas para proteger a los

individuos en rieago.

No obstante, la prohibicién absoluta, pueda ger
demasiado severa vya que no alivia la problemdtica actual de 1la
escasez de 6rganos. Por consigulente, los requisitos de denacién
daben ser més flexibles a fin de satisfacer la necesidad de
6rganos, especialmente en el ckao de loa nifice, gque como ya
expliqué, requieren 6rganos de tamafloc aproximado al de Bsus

érganos dafados.

A los menores de edad y, por las mismas razones, a las

personas mentalmente discapacitadas, se las debe paermitir donar,
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elempre y cuando se establezcan eetrictaes medidas de control para
prevenlr el abusc. Sin embargo, el prohibir a los prisionercs la
donacidén & receptores que no pértenecen a su familia puede
Justificarse por le preocupacidn de que sean inducidos a hacerlo
a camblo de su libertad condicional, una situacién que ya ocurrid

en las Filipinas.

3.1.2.2. SELECCION DFEL, RECEPTOR

Los donantes vivos pueden designar al receptor del
6rgano donado: la donacién se hace generalmente a un famillar.
Sin embargo, d{cufles son . las normas que deben regir' la
distribucién de las donaciones postmértem, gue suelen realizarse

8in designar al receptor?

Se puede decir gue los o&érganos donados pertenecen
moralmente & la comunidad y, por lo tanto, deben ser distribuidos
equitativamente entre los centros de trasplante y los paclentes.
En ese sentido, se ha sugerido un sistema de prioridades que
incluya los factores que determinen qué paclentes de la lista de
espera deben tener prioridad para recibir un érgano disponible.
Esta es una tarea dificil porque el piblico alempre seri renuente-
a donar 6rganos, si perclbe que la politica de distribucién es

injusta o contrarla a valores sociales importantes.

Existe consenso general de que el criterio médico es

\:
fundamental. Los dos criterios principales son la necesldad
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médica y la probabllidad de &xitoc. No obstante, los }uiclcs sobre
la probabilidad de éxito del trasplante de un 6rganc constituyen
un asunto muy discutible. Aunque ya de han establecido algunas
contraindicaclones, como la incompatibilidad inmunitaria, otras
son controvertlbles, como la capacidad de los padres _da prestar’

atencién postoperatoria.

En los Estados Unidos se negé inicialmente al
trasplante de corazén a un nifio porque los médicos opinaban que
sus padres eran jévenes, no estaban casados- ¥ no podrian
prestarle la atencién exhaustiva que necesitaria después de la
intervencién quirirglica. Aungue el apoyo familiar es sumamente
importante durante el periodo postoperatorio, la ausencia de una
femiliia, definida en términos tradicionales, no debe wusarse como
argumento para descalificar a un paclente como receptor de un
trasplante. Ademi&s, a veces s8e presentan conflictos entre la

urgencia del caso y las probabllidades de éxito.

Se ha sefialado gque, ademis del criterio médico, es
pertinente considerar la -edad ¥y la utilidad social del "poslible
receptor, es decir, los posibles serviclos que puede prestar el
paclente cuande 8e recupere. Egas normas son - dificiles de
formular y adoptar y, ademés pueden convertirse en juicios sobre
el valor relativo del estilo de wvida y del trabajo de las
personas. Sin embargo, en contraposicién a la utilidad social, el
estilo de vida se tiene en cuenta en la seleccién de los
paclentes desde el punto de vista dae £;nut111dad médica: no ase

e R T L RE w,mw’
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considera injusto conceder prioridad ﬁara el trasplante a los
candidatos cuyos estilos de vida han contribuido de manera
decisiva al deterioro definitivo del 6:ganq. El estilo de vida
temblén puede ser itil para pronosticar 1las probabilidades de
éxito del trasplante. Por ejemplo, el consumo excesivo y continuo
de alcohol puede reducir en gran medida la probabllidad de éxito
de un trasplante de higado.'No obstante, resulta complejo aplicar
efectivamente este criterio, ya que es muy dificll comprobar con
total certeza la relacién entre la enfermedad del pacientea y su
estilo de vida, Por ﬁltimb, en mi criteric, deben ser rechazados
completamente todos los factores de tipo scclal, econdmico,
familiar, o.relacionados éon la edad 'y hébitos personales de los
pacientes éue van a reclbir donacién de érgancs, como elementos
determinantes para que éstos aéan elegldos como candidatos a la

donacién.

No obstante esto, 81 es lmportante hacer saber a las
perscnas sobre el costo que Iimplica ser receptor de un &rgano

daflado, ya que debe mantenerse un chegueo médice peribdico.

Para contrarrestar esos problemas, o8 preciso adoptar
criterio médicos objetivos e independientes de categorias basadas
en valores soclales. Se ha sugerido gque sea un comltd de &tica
con amplia representacién piblica quien revise y apruebe la
adopcién de criterios médicos de selaccién uniformes. Las

legislaciones de- muchos paises de América Llatina no contienen
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criterios especificos sobre los receptores de &rganos, sino
requisitos generales de necesidad médica, compatibilidad y nexos
con el donante. A pesar que el constante progreso de la
tecnologia médica dificulta la definicién de criterios précticos,
ios paises deben conslderar la estipulacién de los criterios

inadecuados.

3.1.2.3. COMPENSACION DEL DONANTE

La compensacién del donante abarca tanto la pérdida de
ingrescs como los gastos relacionados con la donaclén. La primera
cubre el salarlo y otros beneficios afines. La segunda comprende
sels puntoe: exémenes preoperatorios, gastos de manutencién
(transporte, vivienda, comida), extraccidn quirirgica del érgano,
racuperaclién del paclente, cobertura de rlesgea inmedlatos Y
futuros, incluso de 1los dafios gque puedan scbrevenir por la-

extraccldén del Srganoc.

Como ya fue explicado, el trasplanta de un érgano es
una operacién muy costosa. Debldo & los preclos, las cperaciones
de trasplante estén fuera del alcance de la mayoria de las
personae, a menos gue tengan seguro privado. Por este motivo, los
estudiosos del tema abogan por el ﬁubsidio gubernamental de los
trasplantes de érgancs, por medio del cual todos los receptores
tendrian el mismo acceso a los Oérganos y serian tratados con

equidad. Ahora bilen, para poder proporcicnar servicios de

trasplante de 6rganos, un goblernc se puede ver cbligade a




desplazar otros serviclos de salud més prioritariocs. Esta tipo de

dilema seria especialmente acuciante an los paises mis pobres y

menos desarrcllados como el nuestro.

Aunque en principlo este procedimiento es lgualitario,
Dickens sefiala que "la presuncién de que el goblerno pueda
justificadamente negar los servicios requeridos & las personas
con medios econdmlicos para adquiririos 1o expone a un reto
ético.” Por‘consiguiente, la denegacidén de la wutilizacidén de los
servicios de trasplante de &érganoce debe basarse en objeciones més
profundas Yy no en la aimple desigualdad de oportunidades para

otras personas.

La norma general indica gque los donantes no deben
Incurrir en ningin gasto por concepto de extracclén del é&rgano
donado. Este principio eos diferente del qua apoya la donacién
gratulta de Srgancs. Varlos paises, entre los que destacan el
Canadéd y Panami, proporcionan fondos piblicos para cubrir los
costos del receptor en el trasplante de 6rgancs. En otros paises
(por ejemplo, la Argentlna) la ley ordena que al seguro scclal de

los receptores cubra dichos gastos, Es interesante observar que

- ninguna de las legislaciones examinadas define el t&rminc

"gastos".

Lo relativo a la comercializacién de érgancs, 8eri

tratado en el capitulo V de la presente tesls,
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3.1.2.4. INTERCAMBIO INTERNACIOR. DE _ORGAN

En los Gltimos afios s=e ha procurade determinar, sobre
la base de criterios inmunolégicos, la compatibilidad de los
bérganos disponibles con los receptores més adecuados, lo que ha
constitufdo un factor importante en el aumento de la
supervivencia de los Injertos. Este tlpo de Informacién fomenta
las medidas que exligen la distribucidn internacional de érganos y
que incrementarian la posibllidad de una compatiblilidad perfecta
entre donante y recéptor. De esta manera, los &6rganos humancs ya
no serian considerados éomo un recurso naclonal escaso, slno
como un recurso internacional escaso. En un slstema voluntario de
donacldn de érgancs quizd sea adecuado conceder prioridad a los
cludadanos del pais donde se dona el érgano, perc seria un geste
loable compartir érganos con extranjeros no inmigrantes. Coleombia
es el dnico pais que ha prohibido explicitamente la distribucién

internacional de érgancs.

Existen fuertes obligaciones morales de compartir
érgancg c¢on otros paises'_ ¥ de participar en un silstema
caracterlizado por la reciprocidad. En Canadd y los Estados Unidos
de Norte América ya dlsponen de un acuerdo informal de
reciprocidad gque permite que los cludadanos de ambos paises sean
receptores de Srganos donados en uno u otro pais. A medida gque
avance la tecnologia del trasplante de Srganos y se incremente la
proporcién de Grganos donados en otros paises, serd mis factible

establecer un pregrama de intercambio a escala internacional.
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Ern este capitulo se ha analizado la reglamentacién
legal del trasplante de érganca en numerosos paises de América
Letina. Es evidente que muy pocos paises poseen una legislacién
completa sobré el tema. 51 blen algunos han aprobado la inclusién
de reglamentos en sus legislaclones, hasta el momento no los han
redactado. Por ejemplo, algunos paises como Costa Rica, todavia
se rigen por el procedimiento de la donaclién testamentaria, gque
Be prolonga hasta tal extremo gue virtualmente impida 1la
extraccidén del 6rgano. La ley debe tener en cuenta el potencial
de donacién constituido por loe menores de edad y algunas
personas mentaimente discapaclitadas, a pesar del debate ético

sobre su derecho de ser donantaes.

En los apartados anteriores me he refarido al contrato
mediante el cual una perscna permite gque otra disponga de uno o
més de los o&rgancs que le pertenecen, como de ‘“"donaclén de
bdrganes"”, por el hecho de gque es el término que més se utiliza en
las 1legislaciocnes mundiales. Considerc apropiado el término
cuando se reflere al contrato entre persorias vivas y entre 1los
parientes del fallecido, de cuyo caddver se va & extraer el
6érgano, y un receptar vivo; no asi en aquel contrato en el que
una persona autoriza la disposicidén de sus 6rgancs para después
de muerta, vya gque el donatario gseria desconocido vy ne
compareceria a. aceptar la Vdonacién. En este caso, considerc
correcto emplear el término "Donacién Unilateral de Organos

Humanoa',
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Al respecto, el Licencladec Juste Alfredo Cdbar
Montenegro, explica gque "sobre el acto de disposicién” exlisten
tratadistas que lo tiplfican como un contrato; asi, Joaquin Diez
Diaz dice que sge podria 1llamar "contrato somatico"™ y el autor
Gutiérrez y Gonzédlez lo denomina contrato fisico-somédtico; pero
ge llame de una u ctra manera, en nuestra legislaclén estariamcs

hablando de un contrato innominado. (23)

{23} Cébar Montenegro, Justo Alfredo. Op. Clt. Pag. 43
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CAPITULO WV
CONCIENTIZACION A LA POBLACION
EN L.©O REFERENTE A TRASPLANTE DE

ORGANOS

En el presente capitulo deseo hacer mencidn de lo que a
mi criterlo significa un obstéculo importante en lo referente a

trasplante de érganocs.

Culturalmente es dificll para las perscnas entregar
6rganos de las persconas fallecidas (especialmente tomando en
cuenta gque generalmente ge trata de sus parientes) para
trasplantes. Es una afi{rmacién que se hace con mucha frecuencia
entre la poblacién sl que se las personas deben 1r "completas" en
sy lltimo viaje. Ademds, se ha considerado a nivel religlosoc como
un sacrilegio "vieclar" el cuerpo de un difunto. Los médicos vy
cirujanos de los Hospitales Guatemaltecos encuentran el anterlior,
como un cobstdculo importante a vencer para que la tecnologia del

trasplante avance..

Aunque es preciso mejorar la reglamentacién legal del
trasplante de Srganos, la sociedad tiene el deber Ingoslayable de
eatimular la provisién de los 6rgancs gque necesita. No obstante,
la solucién a la escasez de Srganos no es el comercio. Mientras
que muchos paises de América Latlna prohiben especificamente la
venta de 6rganos, otros no la proscriben explicitamente en su

\
legislacidén, a pesar que ese mercado discriminaria a aquellos que




- 74 -

no poseen los medlos econdmicos suflclente para adquirir el

6rgano que preclsan.

La Organizacién Mundial de 1a Salud ha recomendado que
se formulen pautas para ayudar a los paises &a promulgar
legislaciones gubernamentales més completas, scbre la adquleicidn
y el trasplante de 6rganos con el fin de garantizar la solucién
de los principales conflictos éticos y legales que ha causado el
trasplante de Srgancs. Esta medlda es especlalmente ‘pertinente
para América Latina. Como ha eeflalado el autor Gerson, "el
potencial para el trasplante de érganos dependerd en dltima
instancia no adlo de los progresos da la tecnoclogia médica, sino
también del avance de la tecnologia legal sobre la donacién de
érgancs”, una prediccidén que es espécialmenté valida en 1los

paises de América Latina.

Considero importante que a nivel gubernamental, se
estimule a la poblacién a que eﬁ vida, haga una declaracién de
voluntad en la cual done sus &rganos para trasplantes, los cuales
pod¥én ser utilizados responsablemente en el momento en que la
persona muera. También debe conCieﬁtlzqrse & la poblacién para
que, los familiares, en el momento en qué una persona esté
declarada con "muerte cerebral”, donen sus Organos a otras

personas que los necesitan para sobrevivir.

El objetivo a consegulr es muy claro: crear en la

socledad un clima, un estadec de opinién favorable a los
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trasplantes de &rganos y por tanto, a la donaclén. Se trata de
involucrar al mayor nimero posible de profesionales, medios de
comunicacidn, agentes sociales de todo tipo, fundamentalmente, al
gremio juridico y poblacién en general, en una actitud positiva

ante estos temas.

Lo que Be pueda hacer en este punto es mucho. Estén las-
campafias de publicidad ‘'directa‘', a través de prensa, radio vy
carteles de propaganda y mis eficaz gque é&stas, la publicidad
indirecta que asg la generada por la aparicién frecuente vy
periédica de noticlas positivae en los medios de comunicacién

acerca de los trasplantes. <

No todoe son noticias posltivas ‘en torno a 1los
trasplantes de 6rganocs. La gran amenaza informativa gque pende
sobre este tema y aparece con una cadencia preocupante, es el
comerclo de drgance. También en este aspecto, la colaboraclén de
todos los implicados es fundamentél para reafirmar no sdlo la
imposibilidad de que se produzca en nuestro pais, sino también el

rechazo méds absdlutc ante esta prdcticd abominable.

Es indispensable preparar a 1la poblacién dasde su
juventud, & su paso por la escuela primaria y éecundaria, asi
como en la Universidad, para que identifiquen el problema vy
necesidad de los trasplantes y apoyen a la solucién, incluso.
haciéndose proclives a la donacién de sus 6rganos en casos

necesarios, en vida o después de muertos.
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CAPITULO VI
PROPUESTA DE MODIFICACION LEGAL

En el presente capitulo me referiré a 1le qgque
considerc debe ser la reglamentacién legal exacta en materia de
trasplantes de 6rgancs. Al efecte me permiti elaborar un proyecto
de Ley de Trasplantes de Organcs, ¥ las clausulas quea
especificamente deberi contener un contrato de donacién de
érganos, tanto entre vivos, come el que puede ser realizado por
parte de los parlentea de una persona fallecida, asi como un
contrato espescial denominade “Donacidén Unllateral de Organos
Humanos" en que las personae esponténeamente decidan donar sus

6rganos.

Hagoe la salvedad que dichas escrituras sélo podrén
utilizarse en el momento en que eaté vigente la Ley de
Trasplantes de Organos sugerida y se haya modificade el Cédigo
Civil y Penal, en el sentido de decretar la muerte cerebral como

la muerte legal en toda la Repiblica.
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DECRETCO NUMERO -93

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
SUATEMALA

CONSIDERANDO

Que el Congreso de la Repdblica reconcce que ol
trasplante de 6rganos humanos implica un avance del conoclmiento

clentifico en pro de la salud y bienestar de la humanidad.
CONSIDERANDO

Que constituciocnalmente el Estado garantlza Y protage
la vida humana desde su concepcidn, asi como la integridad y la
saguridad de la perscona y como en toda relacidén profeaional entre
el médico y ol paciente, el objetivo fundamental de la misma debe
ser la @salud de este iltimo extremando todas las medidas

tendientes a proteger los derechos del donante y receptor.
CONSIDERANDO

Que el cuerpo humano es pdrta del patrimonic de una
persona, por lo que la miema puede dlsponer de sus O&rganca para
trasplante, asi como de log de un pariente fallecldo; pero por
ser el cuerpo humano un blen especial, que estd - fuera del

comercio, no puede vendsrse, cederse ni gravarse.




CONSIDERANDO

Que en la actualidad han tomado auge delitos como la

"comercializacién de &rganos", el "Secuestro con fines de

Trasplante" y la "Compraventa de Organos y Tejldos" y otros

conexos, que no estAn tipificados en nuestra legislacidn,
CONSIDERANDO

Que la reglamentacién existente contiene lagunas en lo
referenta a dlverscs campos relacionados con el trasplante de
drganos y se hace necesario sea legislado especificamente en una
Ley de caracter ordinario.

POR TANTO
En el ejercicio de las funciones que le confliere el

articulo 183, inciso 8) de 1la Constitucién Politica de la

Repiiblica de Guatemala,

DECRETA
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LEY DE TRASPLANTES DE ORGANOS

CAPITULO UNO. DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo lo. El trasplante de drganos para la implantacidén de los
mismos entre seres humanos y de caddveres a seres humanos, 8e
rige por las disposiclones de esta ley en todo el territorio de
la Repiblica. Quedan excluides 1los materiales anatémicos vy

tejidos naturalmente renovables y separables del cuerpo humano.

Articulo 20. Trasplante es al procedimlento quirirgice medlante
el cual sa extraen tejidos de un cuerpo humano y se relmplantan
en otro humano con el propésito de que el tejide trasplantado
realice en su nueva locallizaclién la misma funclén que realizaba

previamente.

Articulo 3o. Losa trasplantes de 6rganos se conslderarfn como de
técnica corriente y no experimental, pudiendo ser aplicadas
cuando todos loa otros medios y recuracs disponibles no
artificiales se hayan agotado, Y no exista alternativa

terapéutica para la recuperacién de la salud del paciente.

Articulo 40. Los actos médicos gque se practiquen de acuerdo a
esta ley, s86lo podrén ser realizados por profesional o equipos de

profesionales médicos especializados y de acreditada experiencia,




reconocidos por la autoridad correspondiente conforme a lo gque

establezca la reglamentacién.

Articulo 50, Los jefes vy subjefes de los equipos de trasplante
deberdn informar de manera suficlente y clara, adaptada a nivel
cultural de cada paciente, acerca de los riesgos de la operacién,
segin sea el caso, sus secuelas, evolucidn previsible vy
limitaciones resultantes. Luego de asegurarse que el donante y el
raceptor hayan comprendido el aignificado de la informacién
suministrada, dejarén a la libre voluntad dé cada uno de ellos la
declaién gque corresponda adoptar. Del cumplimiento de este
requisito, asi como la decleién del dador vy receptor, deberé
quedar constancia debidamente documentada. Para el trasplante se
requeriréd el consentimiento del donador y del receptor en forma

expresa.

Articulo 60o. Para el trasplante de 6rganos y tejidos de seres

humanos o de cadéveres, es requlisito Iindispensable contar con el

-—gictamen favorable de cuando menos .tres Médicos y Cirujancs, que

tengan la calidad de colegiados activos y reconocidos como
eapecialistas en la materla por el Coleglo de Médicos y Cirujanos

de Guatemala.

Articulo 7o0. En las Aintervenciones gquirirgicas a donantes

cadavéricoe que deban efectuarse en funcién de las disposiclones

de esta ley se evitard toda mutilacién no indispensable vy
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procuraré reconstruir en cuanto sea posible, la intagridad del

cadéver.
CAPITULO SEGUNDO. DE LOS ACTOS DE DISPOSICION DE ORGANOS.

Articulo 8o, Unicamente. podrd efectuarse el traaplante, en
personas vivas, de uno de los Srganos pares cuya remocién no
implique riesgo razonablemente previsible que pueda causar la
muerte © Iincapacidad total Yy permanente del donante. La
reglamentacidén establecer& los Srganos gque podrdn ser objeto de

trasplante.

Articulo 90. Se entlende por donacidén de &érganos o telidos, la
casidén hecha por la persona en forma voluntaria, o por los
herederos de &sta, Esta donacién puede ser para que en vida se
disponga de un 6rganc o tejldo o para que en caso de muerte, se
tomen de su cadAver para su utilizacién. En este dltimo caso la
donacidén no podri sar revocada por los deudos del donador. Son
deudoe los parientes comprendidos entre el cuarto dJgrado de

- consanguinidad.

Articulo 100, La donacién de o6rganos o tejidos implica la
extraccién de los mismos y de las partes que con ellos se
relacionen, asi como los tejidos que sean necesariocs, a efecto de

que el trasplante tenga éxito.




Articulo 11. clvilmente

Por donador se entliende a la persona

capaz, que libremente disponga de un &érganc par o tejido para

efectos de trasplante.

Articulo 12, El donador deberi reunir los siguientes requisitos:

l. Ser mayor de edad y civilmente capaz.
2. Presentar dictamen médico favorable en el que se héga constar
que al érganc objeto de donacidn se encuentra en perfectdiestado.
3. Demostrar compatibilidad con el aujeto receptor en las pruebae
médicas, - -

4. Haber recibido informacién completa sobre 1los rieﬁgos de 1la
operaciénf tanto para el dongdor, como las probabilidadés de

éxito para el receptor.

Articulo 13. Se entlende por receptor a la persona & quien se
trasplantard un drganc o tejido procedente de otra persona ¢ de

cadéver,
Articulo I4. El receptor deberi reunir les sigulentes requisitos:

1. Sufrir deficienclia en érgano o tejido que solamente pueda
tratarae de manera eficaz por trasplante.
2. No ©presentar otras -enfermedades gque predeciblemente

interfieran con el é&xito del trasplantae,
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3. Haber recibido informacidn completa sobre los riesgos de la
operacidn para el donador, Yy probabllidades de éxito para el
receptor.

4. Demostrar compatibilidad con el sujeto donader en las pruebas

médicas.

Articulo 15. La donaclén de érgancs y taejidos para trasplante

serd slempre gratuita.

Articulo 16. La donacién se formalizard en escritura piblica. El
contrato de Donacién de Organcs, por su naturaleza, esaté exento
de toda clase de impuestos. La donaclén es revocable hasta el
instante misme de la intervencién gquirirgica, mientras el donante
conserve capacldad para expresar su voluntad. La revocaclén del

donante no genera, an su contra, derechos de ninguna clase.

Articulo 17. E1 donante y 8us parientes, estarén en todos 1los
cagos liberados de gastcs de cualgquiler clase que directa o

indirectamente se vinculen con la intervencidén quirirgica.

Articulo 18. La disminucién de la capacidad fisica y funcional

del donante con motive del trasplante no le dard derecho a

requerir lndemnizaciones de ninguna naturaleza ni a exigir de su

- empleador la modificaclén de las condiciones de trabajo.

Articulo 19. Las personas privadas de su libertad, los incapaces,
A

~los que--se encuentren . en estado. de inconclencia, las mujeres

-




- 8§ -

embarazadas y los menores de edad, en ninglin caso podrdn donar
6rqgancs o tejldos. Se exceptian los donantes cadavéricos menores
de edad, cuyos OSrganos son necesarlos para receptores de esta
edad y las personas privadas de libertad, cuando se trate de sus

parlentes dentro de los grados de ley.

Articulo 20. Todas las personas podridn disponer para degpgés de
8U muerte el trasplante de 6rgancs de su propic cuerpo, para ser
implantados en otros seres humanos o para fines  de estudio o
investigacidén. Lo har&n a través de upa Donacién Unilateral de

Organos Humanos.

Articulo 2l1. Donacién por los8 Parientes. En ausencia de 1la

declaracién expresa & que se contrae el articulo anterior, podrén
donar érgenos del cadaver, los parientes del mismo. Se establece
el sigulente orden de parentesco, prioritario y excluyente de
presentes en el lugar del deceso:

lo. Conyuge 7

20. Hijos, incluyendo los adoptivos

30, Padres

40. Hermanos

Traténdose de parientes del mismo grado, es suficlente
el consentimiente de uno solo de ellos; sin embargo, la opgaicién
de unc de é&stos elimina la posibilidad de diaponer del §A$gva£ a
los fines aqui previstos. Dicha oposicién deberd hgpa%se:aentro

del términc de doce horas de decretada 1a muerte cerebﬁal del
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paciente. De lo expuestc deberd gquedar constancia en los

reglstros del servicio o establecimiente.

Articulo 22. Ante la falta de las personas_.a que se reflere el .
articulo precedente, cuando el fallecido  hublere hechq
manifestaclédn escrita de no tener familiares, o cuando tast;e:r .
extremo logre establecerse de manera fehaclente e lndubitable, 911
director del establecimiento 6 gquien lo reemplace al 'efecto, ae
hallaré facﬁltado para disponer segin lo determine la

reglamentaclén del respectivo hospital.

Articuleo 23. Muerte Cerebral: Para los efectos de lo eatablecido

an los articulos anterlores, podrAn donarse Srganos de cadéver,
cuando se haya decretade la muerte cerebral, la que se comprobaré

de acuerde a los slguientes criterios:

a) Falta de percepcién y respuesta a los estimulos adecuados;

b} Ausencia de los reflejos de 1los pares craneales y de los
raflejos medularee.

c) Ausencia de la respiracién esponténea; - - S .

d) Electroencefalograme Isoeléctricoe que no se modifigque con

~estimulo alguno. .
e) Ausencla de antecedentes inmediatos de ingestidén da: bromuros,
barbitiricos, alcohol @ hipotermia; vy ) .
£f) Cualgulier otro recurso de diagnéstico que la tecnologia médica

pueda aportar en el futuro.
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Para los cascd de los incisos anterlores, para efectuar

el trasplante, las circunstancias deberédn persistir durante 24
horas. Ademﬁs de esto, 81 antes de las 24 horaé cltadas se
presentara paro cardiaco 1rreversible, se determinaré de
inmediato la pérdida de la vida. Una vez transcurrldo diche
término, la declaracidn _legal del momento de la muerte, se
retrotraerd al instante en que de conformidad con lo indicade por
el informe médico, la persona se encuadrd en las cifcunstancias

antes descritas.

Articulo 24. Hasta el momento en que B8a decrete la muerte
cerebral, podr& ser el donante cadavérico transportado hacia l.sfqr

Bala de operaciones para la operacidén de trasplante.
CAPITULO TERCERO. BANCOS DE ORGANOS

Articulo 25. Se entienda por Banco de Organos vy Telides, el
establecimiento médico que tenga por £inalidad primordial, la
obtencién de 6rgance y tejidos bara su conservaclén y suminiétro,

para efectos de trasplante, cientificos o docentes.

Articulo 26. Los 6rgancs gque se obtengan de cadéveres de los
indicados por el articulg 22 de la presente ley, slempre gque se
cumplan los requisltos y disposiciones sanitarias y se inscriba
la defuncién en el Registro Civil respectivo, podrén[conservaraa

en bancos con fines de Trasplante,

o
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Articulo 27. Los Bancos podrin ser de uno o varloe érganos O
tejidbs, pudiendo desarrollar ademés, actividades de
investigacién cientifica, docente y de adiestramiento de

personal.

Articulo 26. Los Hospitales gquatemaltecos, quedan facultados para
disponer de érganos y tejidos de seres humanos o de caddveres, Y
de organizar su proplo Banco de Organos y Tajidos para
trasplantes, adecuando su funcilonamiento al cumplimiento de la

presente Ley.
CAPITULO CUARTO. PROHIBICIONES.
Articule 29. Queda prohibidos

a) La reallzacién de todo tipo de trasplante por el profesional
que haya atendido y tratado al donante durante su fdltima
enfermedad, y por los profesionales médicos que establecleron su
muerte.

b) La comerclalizacidén de organos y te)ldos gue conforman el
cuerpc humano.

c) La amenaza o coaccidén al donante do dar wuna respussta
afirmativa respecto a la cesidn de érganos. El consejo médico
acerca de la utilidad de la donacidén de un oérgano o tejido no
serd considerado como una forma de inducclédn o coaccién.

d) La compraventa de Srgancs y tejidos,




@) Los anuncios o publicidad en relacién con las actividades
mencionadas en esta ley sin previa autorizacién de la autoridad
sanitaria nacional, conforme a lo que establezca el reglamento de

esta Ley.
CAPITULO QUINTO. RESPONSABILIDADES.

Articulo 30. Los heospitales Yy su persdnal ée;én responsables
civil y penalmente de todo dafic’ o delito sobrevenido a
consecuencia de una operaclén de trasplante de Srgancs en la que
8e haya obrado con imprudencia, negligencia o 1mp§ricia.,Ning&n
decumento firmado por el donante y donatario podrd eximirlo de

@sta responsabilidad.
CAPITULO SEXTO. MEDIDAS DE SEGURIDAD.

Articulo 31. La Direccidn General de Servicios de Salud, podré
dictar las sigulentes medidas de seguridad:

a) La suepensidn de disposicién de 6rganos y tejldos de seres
humanos o de cadédveres;

b} La clausura temporal, parcial o total de-Bancoa de Organocs y
Tejidos y de seres vives o de caddveres,

c) El depdsito, retencidn, decomiso o destruccidn de objetos; y
d)} Las demAs medidas que a au prudente arbitric considere

necesarias de acuerdo a las circunstancias que e den en cada

caso,
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Estas medidas se ordenarén cuande exista violacién a

las disposiciones del Cédigo de Salud o de la presente Ley.

Articulo 32. La Direccién General de Servicios ds Salud esté
facultada para retener y &segurar Organcs Yy tejidos,
instrumentos, equipo, sustancias, productos o aparatos, cuando sa’
presuma que pueden ser noclvos a la salud del donador o recepter,
por la falta de observancia de las normas de este Reglamento o
del Cédigo de Salud, para el efecto .correré audiencia por
veinticuatro hofas a la instituclén o ﬁéfsona‘que resulte como

Infractor.
CAPITULC SEPTIMO. DE LAS PENALIDADES Y PRESCRIPCIONES.

Articulo 33. SerA reprimido con prisién de dos a sels afios el que
prometiere o efectuare donaciones, pagos, retrlbuciones, cesidn
de derechos o de serviclos o compensaclones de cualquier especie,
suaceptibles de valor pecuniario para el donante o para terceros.
En la misma pena incurrird quien reciba para si o para terceros
cualesquiara de tales beneficlos por 1la cesidn de Oérganos o
materiales anatdmicos, proplos o de tercercs a que se refiere

esta ley.

Articulo 34. Serd reprimido con prisién de unc a cinco afios el
qua indujere o coacclonare, por s8i o por terceros a cualquier
posible donante o receptor a decidir por la afirmativa o 1la

negativa acerca de la cesién o recepcién de Srgance & gue se




refiere esta ley, persuadiere declislones que contravengan su

libre voluntad.

Articulo 35. Suspensiones aplicables a los Hospltales. A los

hospitales que hayan Iincurrido ean lo especiflcado en los
articulos anteriores se lee sanclonaré dependlendoe del caso
éoncfetq:

a) Suspensidén de la Licencia con gque se le hublera aprobado el
funcionamiento del serviclo o establecimiento por un lapso de
sels meses a cinco afios; 7

b} Clausurar el eatablecimientb en forma temporal o definitiva,

percial o total;

Articulo 36. A los médicos y demés pérsonal hospitalarioc que
hayan fincurrido en lo .eapecificado en ios articulos 33 y 34 se
les sanclonaré coﬁ ol doble de la pena. Ademés se les impondré
inhabilitacién especial de acuerde a 1o establecido en ol

Articulo 57 del C6d1§o Penal.

Articulo 37. Laé entidades que sirvan a la publicidad de las
actividades mencionadas - an esta ley que les den curso sin 1la
gutorizaclén correspondiente, serén objeto de una multa de CINCO
MIL QUETZALES (Q.5,000.00), pudiendo sumentarse hasta el doble en

caso de relncidencia.

Articulo 38. La falta de pago de las multas aplicadas, har4

exigible eu cobro por mediacidén  judicial, constituyendo
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suficiente titulo elecutive la certificacién de la sentencla
condenatoria firme. El producto de dichas multas ingresard al
Presupuesto General de la WNacldn destinado a los hospltales

guatemaltecos.

Articulo 39, Las Infracclones de cardcter administrativo a esta
ley, serdn sanclonadas de acuerdo a lo gque establezca el
reglamento de la misma, el que deberd ser aprobado dentro de un
término no mayor de seis meses a partir de la publicacién de la

presaente Ley.

Articulo 40. El presente Decreto entrard en vigencia, el dia de

su publicacién en el Diario Oficlal.

Pase al Organismo Ejecutivo para su publicacién y

cumplimiento.

Dado en el Palacic del Organlsmo Legislativo, en la

cludad de Guatemala, al de de mil novecientos

noventa y tres.

Publiquese y cimplase.

PRESIDENTE




ESCRITURA PUBL.ICA DE DONACION DE
ORGANOS ENTRE PERSONAS VIVAS

"... Convienen en suscribir el presente CONTRATQ

DE_DONACION DE _ORGANOS, para lo cual exponen: PRIMERA: Manifiesta

. el seiior que de acuerdo & Jlos examenes

médicos que le han sldo efectuados, tanto a &l como al sedior

» en el Hospital s o

que ceonsta en el dictamen . , ¥ Qque

tengo a la wvista, ambos tienen histocompatibilidad para un
trasplante de rifién. SEGUNDA: Continia manlfestando el seflor

+» que de su propila voluntad y esponténeamenta,

asi como da  forma GRATUITA, dona al sefior

s pare gque forme parte del organisme de dicha

pergona, uno de eus rifiones, el cual le seré extirpado al dia

de del cdrriente aﬂo,'an el Hospital

. TERCERA: Por su parte, el seiflor

acepta la donacidén que sae hace a gu perscna y

agradece el gesto invaluable del sefior ) . CUARTA:

Manifiestan los otorgantes que ewstdn concléntes del riesgo gque
implica la operacién a la que se someterfin, asi como las
probabilidades de éxito y fracaso que la ﬁisma conlleva,
relterando gque ambos lo har&n de libre y esponténea voluntad, sin
coaccicnes de ninguna clase. Yo el Notarlo DOY FE: A) De todo lo

expueato; B) De haber tenidoe a la vista la documentaclédn

relacionada; ,.."
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ESCRITURA PUBLICA DE DONACION

UNILATERAL DE ORGANOS HUMANOS

ave quien asegurdndome encontrarge en el libre
ejercicio de sus derechos civiles, otorga la presente DONACION
UNILATERAL DE ORGANDS HUMANOS de 1la sigulente manera: PRIMERA:

Manifiesta el seflor que ea su deseo que al

momento de su fallecimiento, a partir del instante en que sea
declarada su MUERTE CEREBRAL, de acuerdo a lo establecido por la
LEY DE TRASPLANTES DE ORGANOS HUMANOS, siempre y cuando se
presente dlctamen médico favorable, sean extirpados de Bu cuerpo
los 6rgancs que a criterio médico estén en buena condiciddn para
un trasplante de &rgancs en cualquiera de los hospitalea del
pais. Para el efacto, autoriza a su espos;, sefiora

+ Y on su defecto, a su hijo

a cumplir lo establecido en la presente escritura

piblica, facultando al personal médico a realizar la operacidn
quirirgica y liberandolos de cualquier responsabllidad civil vy

penal. Yo, el Notario..."
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ESCRITURA PUBLICA DE DONACION DE
ORGANOS ENTRE PERSONAS VIVAS

"... Convienen en suscribir el presente CONTRATOQ
DE DONACION DE ORGANOS, para lo cual expcnen: PRIMERA: Manifiesta

el sefior que de acuerde a los exdmenes

médicos que le han sido efectuados, tanto a &1 como al seflor

, en el Hospital . lo

que consta en el dictamen : ¢ ¥ que

tengo a la vista, ambos tlenéen histocompatibilidad para un
trasplante de rifién. SEGUNDA: Continia manifestando el sefior

s que de su propia voluntad y espontédneamente,

asi conmo de forma  GRATUITA, dona al sefior

s pare que forme parte del organismo de dicha

persona, uno da sus rifiones, el cual le serd extirpado el dia

de del corriente afio, en el Hospital

. TERCERA: Por su parte, el saiior

acepta la donaclién que se hace a su persona y

agradece el gesto invaluable del sefior : . CUARTA:

Manlfiestan los otorgantes dque estdn concléentes del riesgo que
implica la operacisén a la que se someterdn, asi como las
probabilidades de éxito y fracase que la ' ﬁisma conlleva,
reiterando que ambos lo harén de libre y esponténea voluntad, sin
coaccliones de ninguna clase. Yo el Notarlo DOY FE: A} De todo lo
expueato; B) De haber tenido a la viata la documentacién

relacionada; ..."
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ESCRITURA PUBLICA DE DONACION
UNILATERAL DE ORGANOS HUMANOS

Teaw qgulen aseguréndome encontrarse en el libre
ejercicio de sus dereches civiles, otorga la presente DONACION
UNILATERAL DE ORGANOS HUMANOS de 1la sigulente manera: PRIMERA:

Maniflesta el seiflor que e8 su deseo qua al

momento de su fallecimlento, a partir del 1instante en gue =ea
declarada su MUERTE CEREBRAL, de acuerdo a lo establecido por la
LEY DE TRASPLANTES DE ORGANOS HUMANOS, siempre 'y cuando se
presente dictamen médico favorable, sean extirpados de 8u cuerpo
los 6rganos que a criterio médico estén en buena condicién para
un trasplante de Srganos en cualgquiera de 1los hospltales del
pais. Para el efecto, autoriza a su esposa, sefiora

, Y en st defaecto, a s8u hijo

a cumplir lo establecide en la presente escritura

piblica, facultando al personal médico a realizar la operacidn
quirdirgica y liberdndolos de cualquier responsabilidad civil vy

penal. Yo, el Notario..."




ESCRITURA PUBLICA DE DONACXON DE

ORGANOS DE PARIENTE FALLECIDO

PRIMERA: Manifleatan los seflores

’ r Y que

seglin consta en las certificaciones de 3gus partidas da
naclmiento, las cuales tengo a la vista, son descendientes en el

primer grade de consanguinidad del sefior a

qulen ge le decretd MUERTE CEREBRAL el dia de hoy en el hospltal

gegin consta en certificado

médico nimero ) extendido poer el Doctor

a las horas del dia .

SEGUNDA: Contindan manifestando los comparecientes gque segin

dictamen médico extendido por + EL HIGADO

de su fallecido padre, es compatible con el del sefior
¢« quien ge encuentra muy enfermo de '
por lo que el trasplante de higado le es vital. Asimismo, los

gefiores . Y

maniflestan que por el presente actc y en

forma gratulta AUTORIZAN EXPRESAMENTE para gue sea extirpado el
higado de su seflor Padre, fallecido el dia de hoy, con el fin de

trasplantdrselo al sefior . Yo el Notarleo

LECR I
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CONCLUSIONES

1. El Trasplante de Organos es8 el mejor tratamiento cuando un
drgano wvital resulta afectado por una enfermedad en fase
terminal. No es B610 un recurso excepcional, sinc final, pues se

recurre a él cuando se han agotado todas las vias terapéuticas.

2. En 1987, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reconocld
la necesidad de desarrollar pautas para el trasplante de &rganos
Y la Asamblea Mundial de la Salud aprobé la Resolucidn 40.13, que
instaba al estudio de loa aspectos legales y éticos relaclonados

con esta Intervencidén médico-quiridrgica.

3. En Guatemale, las expectativas de crecimiento del nimerc de
trasplantes de érganos han sldo limitadas, ya quae inicamente se
han efectuado 2% trasplantes de donador vive vy ain no se
contempla la posibilidad de 1iniclar el programa de donador
cadavérico, ya que la leglslacidn no ampara suficientemente una

cirugia de este tipo.

4. El derecho gue todos tenemos a decidir sobre lo que ha de

- hacerse con nuestro cuerpo antes y después de la muerte, forma

parte de los "derechos de la personalidad"; por lo que la persona

tiene el pleno derecho a disponer de su cuerpo para después de la

~muerte y los deudos pueden también disponer del cuerpo del.

familiar despuée de muerto ésta.
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5. El Contrato por el cual una persona entrega a otra unc de sus
6rganos, deberd ser denominado “"donacidén de Srganos" cuando es
entre personas vivas. Sin embargo, a8l el contrato @8 para donar
érgancs después de la ‘mue;ta de la persona, deberf hacerse una
"Donacién Unilateral de Orjanos Humanos", por el hecho de que no

se sabe gqulén serd el receptor.

6. La muerte se ha definide tradicionalmente como el cese de la
funcién cardiorespiratoria. ¥ a .medida que se desarrollé la
técnica médica, los reapiradores permitieron mantener vivas a las
personas. Pronto se hizo evidente que el resplrador tenia otroa
usos, por ejemplo, conservar mejor los drgancs para trasplante.
Ello hizo necesario definir la muerte deade el punto de vista del

fraccionamiento cerebral.

7. Habria una diferencia de criterios entre los médicos, los
legisladores y la doctrina penal, que conllevaria problemas an el

momente en que tuviera que ventllarse un litiglo.

8. En Guatemdla, para fines de trasplante, la muerte cerebral es
la muerte, Pero se suscitan conflictos en el sentido gque para
efectos de sucesién herediterle u otros derechos gue se adguieren
con la muerte de una persona, es necesaric establecer el momento

exacto en gue deberd decretarse la muerte cerebral.




9. Los delitos concernientea al trasplante de Organos son:
Homlcidio, Homicidio Culposo, Lesiones gravisimas, compraventa de

érganos y tejidos y Leslones por Negligencla Médica.







RECOMENDACTONES

1. E1 término "muerte" debe estar definido dentro de ngpq}rg
legislaclén a nivel de leyes ordinarias (Cédigo c1v1}1 .CQdigp
Penal y Cédigo de Salud), ya que sus implicaciones en estas éreaé
son espacificas y dicho término debe delimitarse bien para .que
quienes de una u otra forma intervienen en el trasplante de

érgancs, nc se vean implicados en problemas de &rden 1ega1,h_

2. Debe haber una legislacién especifica, que trate a nivel

juridico todas las fases del proceso de extraccién da &rganocs
para trasplante, de lo contrario, facllmente podria Infringirse

la ley e incurrirse an algin delito.

3. Es importante qua la legislacién guatemalteca contemple el
hecho de que el médico que decretd 1la muerte cerebral en un
paclente no podrd ser miembro del equipo de trasplante de otro

paclente.

4. Debido a los costos que implica el trasplante de Srganos, las
operaciones de trasplante estén fuera del alcance de la mayoria
de las personas, a menos que tengan sequros privados. Por lo que
88 recomlenda que los trasplantes de drgancs sean subsidiados por
@l Goblerno y asi todos los receptores tendrian el mismo acceso a

los 6rganos y serian tratados con equidad.
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5. La Socledad tiene ol deber de estimular }a provislén de los
Grganos que neceslta, promoviendo a 'nivel estatal que la
prblacién done sBus Organos para después de la muerte. Eso
evitaria la donacién entre vivos (que conlleva riesgos fisicos!

para al donante).

§. Deben ser rechazados todos los factores de tipo s8soclal,
econémico, familiar o los relacionados coh la edad y héblitos
personales de los paclentes que van a recibir donaciones de
érganos, como elementos determinantes para gque @stos sean

elegldos como candidatos a la donacién.
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