UN PROYECTO DE LEY
SOBRE TRASPLANTES EN SERES HUMANOS

[. Lanaawar

La Comisién designada por el Ministerio de Justicia a fines de 19701 con
encargo de redactar un proyecto de ley sobre trasplantes en seres humanos,
consigné cl texto definitivo durante el mes de febrero de 1971.2 Fl ma-
terial normativo proyectado satisface, en gran parte, una sentida aspiracién
del gremio médico en un pais que carece de un cuadro legal en esa
materia. Recoge —yv alli radica ci valioso concurso de distingnidos profe-
sionales de la medicina que formaron parte de la Comision— muchos
aspectos quec en la prictica han venido operando en los centros hospita-
larios venezolanos donde se practican intervenciones de trasplantes. Por
ctra parte, el proyecto intenta cefiirsc a clementos que aparecen cataloga-
dos como constantes en Ja doctrina y cn el derecho comparado, v de ajus-
tarsc —en la medida de lo posible— al marco dc la realidad venezolana,
lo que justifica, en muchas oportunidades, ¢l rechazo de soluciones esti-
madas valiosas v viables en otros sistemas,

El trabajo cumplido por la Comisién adoptd, come foérmula funda-
mental, la necesidad de reunir en un solo texto, tanto la disciplina juridica
de los trasplantes de drganos v materiales anatémicos entre seres vivientes,
como las reglas técnicas que apuntan a la regulacién de operaciones de
trasplantes de piczas anatémicas retiradas del cadaver. 3 Estos dos bloques
basicos se hallan precedidos por un ‘capitulo que abarca las disposiciones

L La Comisién estuvo integrada por los doctares Miguel Gémez, Marcial Hernandez
Lozada, Alberto Paris, E¥as Rodriguez Azpuma v Gert Kummerow (Resolucion
nim. 23 de 22 de diciembre de 1970, del ministerio de Justicia).

2El Proyecto de ley sigue, fundamentalmente, las lineas de un esquema c¢labo-
rado por ¢l autor de estos comentarios. I mismo fuc encargade de claborar la
Exposicion dc Motives gue acompafia al Provecto.

3 La necesidad de un articulado sobre la materia s observable en muchos paises.
Asi, en México, en dictamen presentado por la Academia Nacional de Medicina
al Sccretario de Salubridad y Asistencia, se sugiere la promulgacién “de un reglamento
que especifique las normas a que deben sujetarse las instituciones médicas para la
realizacién de injertos de organes en  individuos humanos, de tal nancra que
pucdan Tlenarse de inmediate los requisitos téenicos, ¢ticos v legales pertinentes,
sin detnet los avances de la medicina mexicana”  (en mevista de la Biblioteca
“Crimipalia”, México, Fdiciones “Gabriel Botas”, 1969, p. 40). V., también, Ia
macién final del XVI Curso de estudios sobre la Discipling juridica de los trasplantes
y de los actos de digposicicn del cuerpo humano del Centro internacional Magistratti
“Luigi Sevcrini”, en La mort ef les trgnsplan’ations d'organes, del profesor Cesare
Gerin y otros, Collana Monografica Zacchia, 1971, pp. 48 v ss.
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generales aplicables en una y otra hipétesis. Por este conducto se quiso
cludir la duplicidad de regimenes observada en otros paiscs (lo que con-
ducirfa a una multiplicacién de leyes especiales), o un conjunto de dispo-
sitivos técnicos de ambito material de validez referido a los distintos
organos o piezas anatomicas trasplantables cn el cstado actual de las
ciencias médicas. Resulta obvio sefialar que el progreso cientifico alcanzado
hasta hoy y la dificultad dc¢ obtener ¢xito con los injertos de ciertas
piezas anatdmicas, cxplican en buena parte las limitaciones introducidas
cn algunas normas del proyecto. Sin cmbargo, en previsién de que, en un
futuro mds o menos préximo, scan traspasadas las barrcras susceptibles
de frenar los resultados favorables (dentro del radio de nuna previsibilidad
normal}, la Comisién procuréd dotar de flexibilidad las reglas recogidas
cn el Proyecto, con la finalidad de salvar trabas innecesarias en la apli-
cacion de la ley v las frecuentes reformas a que estaria expuesta.

II. JINEAMIENTOS FUNDAMENTALES DEI, PROYECTO

1. Los centros hospitalarios autorizados pare la prdctica de operaciones
de trasplantes

La oscilacién cntre la irrestricta admisibilidad de operaciones de esta
indole cn todos los institutos, centros o establecinientos hospitalarios,
publicos o privados (asi, por ejemplo, en Italia: art. 3 de la ley de 3 de
abril de 1957, sustituida por ley nin. 519 de 2 de abril de 1968) y una
postura mds restringida que exige autorizacién administrativa conferida
a determinados institutos para ¢l cumplimiento de los mismos fines (asi,
V. art. 1 de Ia ley espafiola de 18 dc diciembre de 1950}, ¢l Proyecto
venczolano se incling abiertamente por la segunda alternativa. La tenden-
cia, acentuada en la doctring, de contener en lo posible los abusos en la
obtencién de brganos o materiales anatémicos trasplantables y de garan-
tizar las probabilidades de éxito en las intcrvenciones cn un sector en el
que ciertas facctas se ubican adn en el campo dc la cxperimentacion *
polarizd esta solucién. A tal trazade responden los articulos 1 v 2 del
proyecto. El primero permite la practica de operaciones de separacion
de érganos y materiales anatémicos y su utilizacion con fines terapéuticos
en los institutos, establecimientos v centros hospitalarios autorizados por el
Ejccutivo nacional, previa consulta a la Federacion Médica Venezolana,
El segundo actvara como moédulo rector para que ¢l Ejecutivo nacional
otorgue la autorizacién o para negarla, en su caso, al reclamar que tales

4Se observa esta tendencia en el trabajo del Dr. Xavier Palacios Macedo:
Los trasplantes de corazén y algunos aspectos médicos y legales en México, cn
Biblioteca de la revista “Criminalia”, México, 1969, p. 15: es deseable que.
se autarice vinicamente a hospitales que dispongan de cquipo y personal de reconocida
solvencia.
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instituciones deberdn contar con equipos idéneos vy con personal califi-
cado para efectuar las operaciones de trasplantes. La opinién de la Fede-
racion Médica Venezolana, desde luego, no es vinculante para el Ejecu-
tivo nacional. En otra vertiente, la redaccion del proyectado articulo 1
torna posible la inclusion en el elenco de los institutos susceptibles de
recibir autorizacion, no s6lo a los centros bajo control directo o indirecto
de la administracion piblica, sino también a las clinicas particulares cuyos
. equipos médicos y materiales encuadren dentro de los requerimientos del
articulo 2.

2. Los requisitos de las ofreraciones de trasplantes

Dentro del plano de sustentacion de las disposiciones generales insertas
en el capitulo 1 del Proyecto, la ley venczolana adoptaria un conjunto de
principios admitidos en la teoria general de los trasplantes y en €l derecho
comparado. Tales principios se resumen en la necesidad de la operacién
(para devolver la salud o el equilibrio funcional en el receptor), €l deber
de informar a cargo del médico y la gratuidad de la dacidon de érganos y
materiales anatémicos. Este esquema soporta un complemento necesario
cn las normas a que se contraen los capitulos restantes del Proyecto y
las cuales actian en el seno de las dreas definidas y precisas a que se ha
hecho alusién.

A. La necesidad de las operaciones de trasplantes. Fn el estado actual
de las realizaciones en materia de trasplantes de piezas anatémicas, domi-
na un difundido consenso en el sentido de acudir a ese tipo de interven-
ciones solo cuando toda otra via terapéutica, encaminada a devolver la
salud o salvar la vida dc los pacientes, se ha agotado o ha quedado
obstruida por cualquier motivo. Esto dltimo por cuanto los injertos de
ciertos 6rganos o materiales anatémicos atn estin colocados en €l campo
experimental, o no han sido quebradas las barreras que conducen al re-
chazo inmunolégico, o representan —lateralmente— un riesgo grave o
préximo para ¢l equilibrio funcional u orginico del dador. Se deja cons-
tancia, de modo pacifico y en doctrina, que €l médico no esti autorizado
para utilizar al paciente con fines de ensayo de técnicas nuevas que pueden
ser puestas de lado si son suficientes los métodos terapéuticos usuales.
Mis anin, la obtencién del consentimiento del paciente -—dada la con-
ducta contraria del médico en este mismo orden de ideas— no liberaria
al profesional del deber de resarcir ¢l dafio sufrido por el receptor —y
por ¢l dador, en su caso— en razén del tratamiento arbitrario desplegado,
o de la aplicacién apresurada de un recurso sélo deseable en los supuestos
anotados antes.® Esta linea de pensamiento queda materializada en el
articulo 3 del Proyecto.

4 Cfr. Fourgoux, Jean-Claude y Py, Jean, A propos des greffes du coeur;
garanties furidiques indispensables pour les greffes d'organes, en “Gazette du
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B. El deber de informar a cargo de los médicos. Con marcada unidad
la doctrina v los preceptos de la dcontologia médica —al igual que los
escasos preceptos positivos disponibles: asi, art, 2 de la ley italiana de
26 de junio de 1967 sobre trasplante del rifién entre personas vivientes—
reclaman, tanto en las intervenciones hoy entendidas como de escasa peli-
grosidad, como en los trasplantes, que el mdédico obtenga ¢l consenti-
miento del paciente o de las personas que legitimamente puedan emitir
por €l un acto decisorio de esa naturaleza. La responsabilidad del médico
quedaria comprometida si ¢l consentimiento del paciente ha sido dolosa-
mente obtenido.® Si bien, por si misma la manifestacion de voluntad
del paciente no liquidaria la obligacion de resarcir o la subsuncién de la
conducta del médico en el tipo legal de una norma sancionadora de corte
penal —dada la hipotesis de una incorrecta ejecucion de la operacién por
imprudencia o negligencia, a mancra de ejemplos—, el deber de informar
al pacicnte representa uno de los ingredientes indispensables para predi-
car la validez del consentimicnto.

El articulo 4 del Proyecto rccoge, cn regla que la Comisidn cstimd
suficiente, la obligacion (a cargo de los médicos que practicaran el tras-
plante) de informar al receptor acerca de los riesgos involucrados en la
operacion v de las sccuelas que la misma pucde comportar para su orga-
nismo. Ll pacientc ha de tener conocimiento pleno de las consccuencias
que el injerte puede provectar en su cuerpo. La declaracion de voluntad
(acto de disposicién limitado, unilateral v esencialmente revocable) ac-
tuaria como clemento obstativo a la prédica de una sancién desfavorable
para ¢l medico. El consentimiento del derechohabiente emerge, por tanto,
como la permision dirigida por el titular de un atributo de Ia persona-
lidad, a uno o varios sujetos, para cumplir una aceién que pucde acarrear
la pérdida, disminucién o la exposicién al peligro de un modo de ser
conectado a la integridad fisica. ®

Por lo general sc exige quc el propio mdédico, a cuyo cargo esté la

Palais”, 1968, 2, doctrine, p. 84. Anotan los autores gue la licitud de la experi-
mentacion depende del interés directo del sujeto en si considerade vy no de los
sujetos del future, V., también, Savatier, Jean, Les greffes dorgunes devant le
droit, en “Cahiers Laenncc”, marzo de 1966, p. 33; Cattaneo, Giovanni, Il consenso
del paziente ol trattumento medico-chirurgico, cn “Rivista Trimestrale di Diritte ¢
Procedura Civile”, 1957, p. 952

8 Dicrkens, R., Les droits sur le corps et le cadavre de homme, Masson, ed.,
Paris, 1966, p. 50, nim. 63.

7 Sobre ¢l problema, v. Bonasi Benucet, Eduardo, La responsabilidad civil, trad.
de Juan V. Fuentes Lejo y José Peré Raluy. José M. Bosch, ed. Barcelona, 1958,
. 310,
’ 8 Cfr. Saltelli, Carlo, Disponibilitd del diritto e consenso dell'avente diritto (in
tema di attentati alle integrita personale}, cn “Annali di Diritto ¢ Procedura Penale”,
1934, 1, p. 449; Dicrkens, R., Les droits sur le corpe et le cadavre de [I'homme,
Masson, ed., Paris, 1966, p. 55,
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intervencion, prevenga de la lesién al receptor vy al donante. ® No se trata
de una leccidn magistral capaz de iluminar al paciente —casi siempre
una persona carente de conocimientos técnicos manejables tnicamente
por los protesionales de las cicncias médicas— sobre las fases de la opera-
cién proyectada. Incluso se acepta —asi, en Francia, articulos 29 v 34 del
Codigo de Deontologia médica— que el médico “disimule” al paciente
cualquicr prondstico grave.® El profesional carece, por consiguiente, de
un poder de disposicidn absoluto sobre el enfermo. Este poder no es rcco-
nocido a terceros sino en casos excepcionalcs. 1

Dentro dc tales perspectivas, el articulo 4 del Provecto ¢xige, como
principio general, la expresién del consentimiento por escrito, sin forma-
lidades cxcesivas que tornarian nugatorias en muchos casos las pricticas
de trasplantes en estado de necesidad de los pacientes. La norma pro-
puesta permite abarcar los supuestos facticos puestos de relieve con mayor
frecuencia en doctrina: @) Si el receptor es plenamente capaz (juridica-
mentc v de hecho) su consentimiento deberd constar por cserito; b) Si
¢! rceeptor ¢s incapaz (juridicamente o incapaz de entender v de querer)
las personas llamadas legalmente a ejereer su representacion —o aun las
personas que con €l convivan— deberdn prestar su consentimiento; ¢) En
cualquiera de estas derivaciones, si los interesados no pudieren o no supie-
ren firmar, asi se hard constar en el documento correspondiente.

Cabc agregar que en ningdin sector —ni siquiera en ¢l dmbito de las
operaciones ordinarias— €l médico asume el deber de garantizar el éxito
de la intervencién, sino de proceder prudente v diligentemente en la
administracién de los conocimientos o de las prescripciones de las ciencias
médicas.

C. La graiuidad de la dacién de 6rganos y materiales anatémicos. Uno
de los problemas mas agudos afrontados por la doctrina en ¢l complejo de
los derechos de la personalidad v, especificamente, en ¢l drea del poder
de disposicion del propio cuerpo v del cuerpo de otras personas, radica cn

% Jack, André, Les comventions relatives a la personne physique, cn “Revie
critique de législation et de jurisprudence”, Paris, 1933, pp. 383 vy 334

1 Fourgoux, J. v Py, ], A propos des greffes..., cit, p. 84

1 Cfr. Trasplante de érganos hwmanos, dictamen preparado para ¢l Consejo
Directivo de la Barra Mcxicana —Colegio de Abogados— por una  Comision
integtada por los licenciados Manuel Palavicini, Javier Creixell del Moral, Benjamin
Flores Barroeta y Licio Lagos Terdn, en revista de la Biblioteca “Criminalia”,
México, 1969, p. 120 (intervenciones indispensables para devolver la salnd, cuande
no cs posible abtencr el consentimiento del paciente). Fourgoux y Py (loc. cit,, pp.
84 v 85) subrayan la uccesidad de asegurar Ja obtencion del consentimiento de
los representantes de menores (incapacidad juridica) v de la familia cuando de hecho
el pacicnte-receptor no puede prestar ¢l consentimiento. En este dltimo sector se
preferird la manifestacién de voluntad de la esposa o de la concubina pero, si la
operacion no cos de suma urgencia, s deseable que el médico haga las averiguaciones
encaminadas a recabar el consentimiento —dado por escrito— de un representante
calificado de la familia.
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la oscilacién entre dos postaras extremas: la gratuidad y la onerosidad de
los llamados “contratos corporales”. Fn la primera vertiente se agru-
pan las concepeiones que parten de la no patrimonialidad de los derechos
de la personalidad, derechos que descansan sobre dos premisas: el noli
me tangere v la autodcterminacién. ' En la otra orilla, algunas parcia-
lidades parecen abrirse, con amplitud crecicnte, hacia una tendencia favo-
rable a la validez de los negocios a titulo oneroso, con arrcglo a los cuales
una persona pucde dispener en vida de partes de su cuerpo en beneficio
de otro ser humano, reciba ese acto ejecucidn antes o después de la
uerte, 18

I's dablc suponer que la nceesidad, en aumento progresivo, de contar
con una fucente de tejidos v de érganos para la realizacién de trasplantes,
constituye un argumento priactico v denso susceptible de scrvir de aval
a la segunda postura, al crear un incentivo para los dadores.’™ En la
medida cn que la ciencia perfeccione las téenicas de insercion de drganos
v piczas anatémicas artificiales —o de animales— cn el cucrpo del ser
humano, este argumento perderd consistencia,

En algunos paises, como en los Estados Unidos de Nortcamérica,
la venta de sustancias corporales no c¢s desconocida (sangre, leche,
semen .. .). Las glindulas pituitarias rctiradas de caddveres han sido
objeto de negocios de compraventa en Los Angcles. ' Sin embargo, la

12 Dicrkens, R., Les droits sur le corps..., cit, pp. 34 y 44, nams, 40 v 5Z;
Pesante, Michele, Corpo wmnano {Atti di disposizione), en “Enciclopedia del Dirtto”,
vol. x, p. 657

13 La extrapatrimonialidad del cucrpo humano y ¢l lecho lateral de gne ¢l orde-
namicnto juridico vede toda accién dirigida a obtener la ejecucién ferzada cn forma
cspecifica de  obligaciones susceptibles de  afectar o interferir la integridad  sico-
somatica del titular, no bastarian para colocar ¢l derecho sebre ¢l cuerpo humane
en el recepticulo de “‘soporte fisico de Ja persona” elevdndolo por encima de los
derechos de la personalidad (V. Santos Briz, Jaime, Derecho de dafios, Fditorial
Revista de Derccho Privado, Madrid, 1963, p. 184}. El correcto mancje de la
cuestién permite pensar que ne todos los actos de disposicin que versen sobre los
modos de ser de la persona soportan un trate uniforme y son posibles de respuestas
simplistas, v gque los mismes tiemem, cn  principia, eficacia obligatoria que se
resuclve —en fltimo término-— en ¢l resarcimiento de los daios dada la conducta
contraria al deber asumide en la relacién juridica (efr. Kummerow, Gert, Perfiles
juridicos de los trasplantes en seres humanos. Facultad de Derecho, Universidad
dc Los Andes, Mérida, 1969, p. 36; Santoro Pasarelli, Francesco, Dottrine generali del
diritto civile, Casa ed. Dott E. Jovene, Nipoles, 8% edicién, 1964, p. 52; Decog,
André, Essai d'une théorie générale des droits sur la personme, Lib. Générale de
Droit et de Jurisprudence, Paris, 1960, pp. 264 y 2653}, saho las barreras opuestas
por las nocioncs de orden publico, buenas costumbres, ilicitud del objeto o de
la causa. ..

14 Dukeminicr, Jesse, Supplying organs for transplantation, en “Michigan Law
Review”, vol. 68, num, 5, abril de 1970, p. 81Z.

15 Dukeminicr, Jesse, loe. cit, p. 848, Durante mucho tiempo la doctrina
consideré que el principio de indisponibilidad soportaba una derogacién en la
venta de leche humana o de cabellos, debido a que tal negociacion no arriesgaba
una disminucién de la integridad fisica (Nerson, Roger, L'influence de la biologie
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contraprestacion —aun cuando generalmente se traduzca en el pago de
una suma dineraria~— puede asumir otras formas. La retribucion, sefala
Dukeminier, en los casos de trasplantes entre seres vivientes, revestiria la
formula de promesa de atencion médica gratuita al dador por espacio
de varios ailos, o por toda su vida, o la de un seguro de vida ... Para los
casos de organos tomados del cadaver el correspectivo puede asumir la
féormula de prioridad, para la csposa e hijos del finado, en la obtencién
de drganos o piczas anatémicas si llegaren a mecesitarlos. .. Tin el
ambito de 1a cesion de materiales anatdmicos antes de la muerte, los Esta-
tutos de Declaware, Hawai, Nevada, Nueva York v Oklahoma preceptian
que cl derechohabicnte no pereibira remuneracion alguna, pero no obs-
truyen la validez de los pactos que celebren sus parientes cercanos, Fn
Georgia constituye falta obtener remuncracién por la cesién de un ojo
o tomar posesidén de un ojo por €l que una persona hava percibido remu-
neracion. '7 Missisippi dispone del dnico Estatute quec autoriza la cele-
bracién de pactos —con o sin cormrespectivo traducido en dinero— con la
finalidad de ceder partes del cuerpo a un hospital al verificarse la muerte.
St el cedente revoca el convenio estd obligado a reparar cualquier gasto
realizado, con ¢l seis por ciento de interescs. Por el contrario, en Massa-
chussetts sc prohibe cualquicr retribucion por los drganos retirados del
cadiver. ¥ La “Uniform Anatomical Gift Act”, aprobada cn ¢l verano
de 1968 y recomendada por la National Conference of Commissioncrs on
Uniform States Laws —considerada por el National Institute of Health
como la solucién 6ptima para la solucién de los problemas de suplencia
de 6rganos— no contiene reglas que veden la venta de piezas anatomi-
cas. ' Aparte del Estatuto de Georgia que estatuye la aplicacién de penas,
en los demas Fstados de la Unidn la finica sancién se materializa en la
carencia de toda accidn para lograr el cumplimicnto del convenio, frente
a la negativa del dador. La venta de materiales anatémicos por los parien-
tes cercanos —reprobable para ciertas parcialidades— sélo esta prohibida
por los Estatutos de Massachussetts v de Georgia. 2

et de la médecine modernes sur le droit civil, en “Revuec trimestriclle de Droit
Civil”, octubre-dicicmbre de 1970, p. 676).

16 Dukcminier, Jesse, loc. cit., pp. 848 y 865.

17 Dukeminier, Jesse, loc. cif., p. 861, Arkansas, Mainec y West Virginia prohiben
a la persona recibir remuoneracidn por sus ojos (p. 861, nota 199},

18 Dukeminier, Jesse, loc. cif,, p. 861.

19 Dukeminier, Jesse, loe. cit., pp. 862 y 817. La “Uniform Anatomical Gift
Act’ —o algin Estatuto similar— fue adoptada en ¢l corto periode de dieciséis
meses por 41 Estados de 12 Unién. Nueve Estados y el Distrito de Columbia
disponfan ya de Estatutos que permitian la utilizacion de cuerpos humanos, o de
partes dc los mismos, por la clencia médica. Fueron empleados para  cubrir
la demanda de cadiveres con fines de ensefanza y dc cdérneas para trasplantes.

20 Dukeminier, Jesse, foc. cit, p. 864. Fl autor cstima mds ajustado a los
cdnones ¢éticos ofrecer a los parientes una retribucién por los servicios prestados
al difunto durante su vida. Les parientes, por cjemplo, pucden consentir en la
remecién de un tifidn a cambio de la cancelacion de la cuenta del hospital.
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Las inclinaciones en los paiscs de raiz latina gravitan, mavoritariamente,
hacia la solucién adversa. De esta forma, o se pronuncian de modo franco
por la gratwidad de la cesién, *! o reparten las respuestas de acuerdo con
el material anatémico o la sustancia corporal sobre el cual verse el nego-
cio. A propdsito de la donacién de sangre, por ejemplo, el cedente tiene
derecho cn Francia a una retribucion por ¢l tiempo invertido v la pérdida
dc fuerza que comporta la liberalidad (Lev de 21 de julio de 1952 incor-
porada a los articulos 666 a 677 del Codigo de la Salud Publica), mas tal
indemnizacién no es entendida como correspectivo por ¢l tejido retirado
con fines terapéuticos. # El articulo 6 de la ley italiana de 26 de junio
de 1967, nam. 458, sobre “trasplante del 1iiidn entre personas vivientes”
declara nulos “v sin ningin efecto” los pactos privados quc prevean
compensacion dineraria u otra utilidad para ¢l dador, con ¢l proposito
de inducirlo al acto de disposicion dc un rifion. Este mismo texto norma-
tivo preseribe penas de reclusion de tres meses a un ano v omulta de
100,000 a 2.000,000 dc liras para quicnes medien, con fines de lucro,
en la donacion d¢ un rifién (articulo 7). En otro plano, ¢l respeto a la
religiosidad dc la muerte v los sentimicntos de afeccién ¢n ¢l orden
familiar v social, rechazan cn nuestro pais, actualmente, la admision de
negocios a titulo oncrose sobre drganos v materiales anatdmicos retirados
del caddver con fincs de trasplantes. También ¢s dsta la direccién obser-
vada en la scgunda parte dcl articulo 8 de la lev italiana nim. 235 de
3 de abrl de 1957

E1 Provecto venczolano da entrada a la tesis (radical) de la gratuidad
(articulos 5 v 6). De una parte queda prohibido cualquier correspectivo
por los drganos v materiales anatémicos retirados de una persona viva,
o de un caddver, con fines tcrapéuticos. Cualquier cantidad pagada csta
sujcta a repeticion. De otro lado, el texto prevé la aplicacion de medidas
privativas de libertad (presidio de cuatro a ocho afios) a quienes medien,
con proposito de lucro, cn la ebtencién de drganos o materiales anato-
micos con miras a un trasplante,

II1. L.OoS TRASPLANTES ENTRE PERSONAS VIVIENTES

Uno de los postulados mis importantes, destacado en doctrina de
manera uniforme, ha recibido traduccién en ¢l articulo 7 del Provecto.
Queda, en cfecto, prohibido ¢l trasplante ¢uando la ablacién dc la pieza
anatdmica pueda provocar la muerte o la incapacidad total v permanente
del donante. Son Sstos los Hamados Organos Gnicos o vitales, cuva sepa-

21 Cfr. Newson, Roger, Linfluence de la biologie. .., en Rev. cit, p. 676

22 Nerson, Reger, Joc. cit., p. 677. EI autor lega al cxtremo de considerar nulo
¢l “contrato apatémice” por el que wna persona s¢ compromete cn vida a dcjar sn
cadiver a un Instituto de Anatomia, por ser éste un acto de 1ltima voluntad,
unilateral y csencialmente revocable (Rev. cit, p. 677).
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racion generaria, a manera de precipitado consecuencial vy en la esfera
juridica, la responsabilidad civil y penal del médico, % aungue medie el
consentimiento del donante.

El Proyecto margina toda referencia a la incapacidad parcial (perma-
nente o temporal), desde luego que es ésta uma secuela verificable a
menudo, especialmente en la ablacién de drganos gemelos o pares que
son injertados a pacientes que asi lo Tequieren, y la cual puede ser paliada
por la hipertrofia compensatoria del 6rgano restante. Sin embargo, a fin
de superar cualquier incertidumbre, queda confiada al Ejecutive nacional,
oido el parecer de la Academia Nacional de Medicina, la determinaciéon
de los 6rganos y materiales anatémicos susceptibles de trasplantes entre
sercs vivientes, apartado con el que se evitaria en Venezuela la enume-
racién, en el cuerpo del texto positivo especial, de un ¢lenco de materiales
anatémicos susceptibles hoy de ser removidos de una persona viva para
injertarlos en otro ser humano. El catilogo que elabore el Ejecutivo puede
ser ampliado en el futuro sin que ello comporte la reforma de 1a ley.

En el cuadro de las personas admisibles como donantes, en principio,
el articulo 8 del Proyecto inserta a los padres, a los hijos mayores de edad
y 4 los hermanos mayores de edad del receptor. ** Con este esquema la
Comisién estimé que solo un estrecho nexo de parentesco garantiza el po-
sible éxito del trasplante. La literatura médica revela, en efecto, que €l
rechazo inmunoldgico es ostensiblemente mayor entre parientes colocados
en grados mas lejanos y entre personas desvinculadas de todo nexo de
tipo familiar.? La histocompatibilidad es esencial para €l logro cabal
de la operacién de trasplante. No obstante, €l problema de la intole-
rancia puede ser superado en un porvenir mas o menos préximo, y ello

23 Cfr. Dukeminier, Jesse, Supplying organs..., en Rev. cit, pp. 852 y s
En los Estados Unidos, una conducta semejante encuadraria dentro del supuesto de
hecho del delito de agresion o de mmutilacién. Ei “American Law Institute’s Model
Penal Code” suprimié el delito de mutilacién al subsumirlo dentro de las lesiones
agravadas. Con ello, la remocién de un rifién constituiria lesion agravada segiin
el Cédigo Penal Modclo norteamericano. Sin embargo, la seccién 3.08 (4) del
mismo suministra a los médicos una defemsa: la cirngla es justificable cuando
un médico la practica con la finalidad de administrar una forma de tratamiento
reconocide, que juzgue conveniente para devolver la salud fisica o mental del
paciente, siempre que cuentc con el conscntimiento de este ultimo (Dukeminier,
], loc. cit,, p. 855). V., también, Savatier, Jean, Les greffes dorganes..., cit, p.
29).

24 Fn doctrina, un sector francamente mayoritario reclama la conjugacion de la
capacidad juridica y de la capacidad de entender y de querer (V. Dierkens, R,
Les droits sur le corps..., cit, p. 65, a pesar de que € autor admite que, por
sobre la edad, el ejercicio del derecho sobre el cuerpo supone la “madurez” suficiente
para calibrar los riesgos inhercntes a la ablacidn).

23En un dictamen de la Academia Mexicana de Cirugla (Revista de la
Biblicteca “Criminalia”, México, 1969, p. 22} se observa que un veinte por
ciento de rifiones provenientes de caddveres y un quince por ciento de rifiones
vivos, oriundos de donantes sin nexos de parentesco con el receptor, no llegaron
a funcionar nunca.



184 GERT KUMMEROW

condujo a idear una férmula ¢ que abrird las compuertas —sin llegar a
la reforma de la ley— cuando los denominados “métodos de inmunosupre-
sion” proporcionen una respucsta definitiva vy satisfactoria capaz de doble-
gat la inmunorreaccion. Tal formula, ajena a tode criterio rigido, imper-
meable, consistc en abandonar al Ejecutivo nacional la misién de
dictaminar acerca de la admisibilidad como donante, de otras personas
mayores de edad, oido el parecer de la Academia Nacional de Medicina.
A pesar de que la doctrina ticnde a ensanchar el circulo de donantes a los
menores de edad que hayan alcanzado madurez suficiente para entcnder
a plenitud las secuelas que el sacrificio —por via de ejemplo— de uno de
sus Organos gemelos o pares significaria para su propio organismo, la
Comisién descarté cste aspecto,

En los Estados Unidos de Norteamérica, donde el planteamiento atin
se discute apasionadamente, la opinién mayoritaria coincide en aceptar
que el menor no puede emitir validamente su consentimiento para una
operacion que no ha de repercutir en su beneficio. Ciertos sectorcs de la
doctrina —de modo transaccional— reclaman, adem3s del consentimiento
del menor, capaz de entender y de querer, el de sus padres. Tres decisiones
de los organismos jurisdiccionales de Massachussetts aprobaron la remo-
cién del rifion de un menor para trasplantarlo 2 un hermano gemelo,
sobre ¢l alegato de que el donante entendia perfectamente las secuelas
de la ablacién para su equilibrio funcional, aparte del hecho de que
recibia un beneficio potencial al catalizar el impacto psiquico que hubiere
representado para €l la muerte de su hermano. #7

El Proyecto veda la donacién de érganos o piezas anatémicas por per-
sonas mentalmente defectuosas, por cuanto el acto de disposicidn sélo
podrd ser autorizado si el donante estd en pleno goce de sus facultades
mentales conforme a valoracion siquidtrica del departamento respectivo
del instituto, establecimiento o centro hospitalario donde se practicara la
operacién (articulo 9, segunda parte).

El consentimiento expresado por los donantes {mayores de edad y capa-
ces de entender y de querer) sera comunicado a la Comision de profe-
sionales encargada de dirigir el programa de trasplantes del instituto,
establecimiento o centro hospitalario donde se practicara la operacién y
se dejard constancia de ¢llo en la historia clinica del dador. Aun cuando
no estd especialmente previsto que el acto de disposicién sea firmado
por el donante, ¢s ésta una practica aconsejable en todo caso. Si no
pudiere 0 no supiere firmar, asi s¢ hard constar.

El acto de donacién es esencialmente rcvocable hasta el momento de
la intervencién, y no hace nacer derechos contra ¢l donante (articulo 10

26 Propuesta en ¢l Consejo de Asesoria Jurfdica de la Administracién Publica,
pero ya discutida por la Comisidn designada por el ministerio de Justicia.

27 Dukeminier, Jesse, Supplying organs. .., Rev. cit, p. 851, Igual requerimiento
se aplica en Kentucky para la remocion del rifion de una persoma mentalmente
defectuosa.
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del Proyecto, cfr. articulo 152 del Anteproyecto de reforma del Cédigo
Civil francés, que acoge una férmula estimada muy amplia por algunos
miembros de la Comisién redactora de esc Anteproyecto). 28

IV. LLoS TRASPLANTES DE ORGANOS Y MATERIALES
ANATOMICOS RETIRADOS DEI. CADAVER

1. La constatacion de la redlided de Ia muerte

Uno de los problemas mas agudos discutidos en ¢l seno de la Comisién
redactora se centrd en la conveniencia o no de consignar, en una norma,
la definicion de la muerte.

Resulta evidente la disparidad dc criterios actuantes en el campo de
las ciencias médicas para dejar constancia de la llamada “muerte irrever-
sible”. Del todo insuficiente resulta hoy el criterio clasico con arreglo al
cual la ausencia de palpitaciones, el paro respiratorio, la relajacion muscu-
lar, la dilatacién de la pupila, la arreflexia generalizada . . . bastaban para
pronunciar la declaracién de muerte. Debe descartarse, de otra parte, cl
método mds antiguo centrado en las dltimas consecucncias que cl pro-
ceso mortal hubiere operado en ¢l cadaver. En este ultimo supucsto los
drganos y materiales anatdmicos serfan inutilizables en las operaciones
de trasplantes. 2 Demostrado, en otra vertiente, que el paro cardiaco no es
siempre irreversible, al punto dc¢ que las maniobras de “resucitacién”
(masaje cardiaco v ventilacion pulmonar artificial) son susceptibles de
evitar la muerte,® una téenica depurada ha reclamado el concurso
de aparatos mecanicos para establecer lo que, cn los actuales momentos,
constituye €l signo rector de la declaracién de muerte clinica: la muerte
cerebral. Las maniobras de reanimacién permiten provocar una sobrevida
artificial de ciertos drganos v de algunas funciones a pesar de que el
empleo del electroencefalografo revele un trazado plano, recto o isoelce-
trico. 3 Mientras subsistan las posibilidades de sobrevida apreciables, los
esfuerzos de los médicos deben proseguir. > En consecuencia, la deten-
cibn del mantenimiento artificial (respirador mecanico, en particular)
estard vinculada a la constatacién de la muerte cercbral con auxilio del

28 Cfr, Kummerow, Gert, Perfiles juridicos. .., cit, p. 40, y las rcferencias alli

consignadas.
29 Cfr. Kummerow, Gert, op. cit., p. 621,
30V, Palacios Macedo, Xavier, Los trasplantes de corgzon..., cit, p. 11.

81 Fourgoux, J. y Py, J., A propos des greffes. .., cit, p. 80. Para el trasplante
de corazdn, ¢l drgane debe ser utilizado en un plazo de 2 a 3 minutos en case de
detencién circulatoria espontdnea, lo que toma neccsario el mantenimiento del
dader en estado de coma avanzado. El pronunciamiento de la muerte dependerd
de la decisién reservada exclusivamente a los médicos quicnes asumen Ja respon-
sabilidad de proseguir o, por el contrario, de detener ¢l mantepimiento de la vida
circulatoria.

32 Francia, Cass. Crim. 23 de junio de 1953 D.P. 1955 575,
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elcctroencefalograma o con técnicas ain mas avanzadas, como podria
serlo el examen a través de electrodos intercercbrales. #* Al obturar €}
respirador, la tensién arterial experimenta un brusco descenso y el pacien-
te muere en paro cardiaco por anexia, **

Variable, por lo demnds, es ¢l criterio que preside la duracién del silencie
isocléctrico. Para algunos basta que el electroencefalograma permanezca
plano durante pocos minutos; cn otros sectores, en cambio, se exige que
el trazado recto se prolongue de diez a setenta y dos horas, 3

En la Reunién Internacional sobre Trasplantes, organizada por el Con-
scjo de las Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas v cele-
brada en Ginebra los dias 13 y 14 de junio de 1968, los cardidlogos,
cirtjanos, inmunologos, neurdlogos, representantes de la OMS vy de 1la
UNESCO determinaron que la muerte (abolicién total e irreversible
de las funciones cerebrales) ocurria al conjugarse los siguientes indices:
a) Pérdida de toda vida de relacién; b) Arreflexia v atonfa muscular
totales; ¢) Paralizacion de la respiracidn espontinea; d) Desplome de la
presion arterial a partir del momento en que no es mantenida artificial-
mente; e) ‘I'tazado electroencefalografico lineal absoluto (incluso bajo
estimulo) obtenido con garantias téenicas bien definidas.

Tales criterios deben ser rechazados en ¢l caso de nifios ¥ de individuos
en estado de hipotermia o de intoxicacién aguda. 3¢

En Francia, el Decreto de 20 de octubre de 1947 exige la constatacién
de la muerte por dos médicos de los hospitales donde hava de practicarse
la autopsia. Los prefesionales deberdan emplear los procedimientos reco-
nocidos como vilidos por el Ministerio de la Salud Piblica para asegu-
rarse de la realidad de muerte. La ley francesa de 7 de julio de 1949
prescribe la redaccién de un acta de constatacién del deceso en la que se
dejard constancia de la hora y el lugar en que acaecid, cuando se trata
de personas que hayan donado sus ojos. Las circulares de 3 de febrero de
1948, 19 de septicmbre de 1958 y 25 de abril de 1968, autorizan a diagnos-
ticar la muerte —ademds del cxamcen directo— por la arteriotomia, la
prueba de la fluorecina {0 el denominado “signo del éter”) y cl electro-
encefalograma plano “durante un tiempo suficiente”. *" El articule 5 de
la lev italiana de 3 de abril de 1957, ntiim. 235 preceptia que la consta-
tacion del deceso debe ser efectuada con los métodos de la sintematologia
de Ia medicina legal, establecidos por Ordenanza del Alto Comisariato

8% Fourgoux, J. v Py, J., loc. cft., p. 86. Dukeminier, Jesse, loc. cit., pp. 844 y 845,

34 Dictamen de lz Academia Mexicana de Cirugia sobre el frasplante de érganos,
en Revista de la Biblioteca “Criminalia”, México, 1969, p. 23.

35 Dictamen citado en nota precedente, p. 23

868 Palacios Macedo, Xavier, Los trasplantes de corazén. .., cit, p. 12; Fourgoux,
I. ¥ Py, J.: loc. cit, p. 86. Scfiala el 1. Palacios Macedo —siguiendo la opinitn
del Dr. Walker— que, en caso de duda, es recomendable afnadir: consumo de
oxigeno cerebral inferior al diez por ciente v EEG con ausencia de actividad
espontinea tomado con clectrodo dc profundidad colocado en el talamo.

37 Fourgoux, J. v Py, ], loc. cit, pp. 86 y 87.
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para la higiene y la salud publica. La comprobacién de la muerte, con
miras a la obtencion, preparacion y utilizacion para injertos y trasplantes
de tejidos y Organos, se ceilira en Espafia a los métodos cientificos que
determine la Lscuela de Medicina Legal (ord. b del art. 3 de la Ley
de 18 de diciembre de 1950), 8

De todas formas, y como lo destaca Dukeminier, ®® en el animo del
pueblo subsistira a mepudo una duda hasta cierto punto justificable. Tal
duda emerge de la sospecha de que el EEG no representa un método
seguro para ¢l diagnéstico de la realidad de la muerte, en especial por los
antecedentes de personas que se han recuperado luego de un prolongado
estado de coma y de que el EEG registrara un trazado plano. *°

Todas estas dificultades obligan a abandonar la certificacién del hecho
al juicio de los facultativos, complementado con la utilizacién de proce-
dimientos instrumentales idéneos, como se hizo en ¢l Proyecto. ! La
determinacién, en el terreno concreto de los trasplantes, corre a cargo
de dos médicos distintos de los que practicarn la operacién en cl receptor
{articulo 12). Se da entrada, asi, a una constante en doctrina vy en Dere-
cho Compatado, *? dejando de lado una definicién parangonable a la del
articulo 1 del Proyecto del profesor Gerbaud en Francia.*® En Espafia

38 La Orden del ministeric de la Gobernacidn de Espafia, de 30 de abril de
1951 —sobre normas para obtcmer piczas anatdmicas para injertos— emumera los
signos de comprobacién de Ta muerte y los métodos aplicables para la constatacién
indubitable del hecho, Una Orden de 12 de mayo de 1952 autorizd a la Direccion
General de Sanidad a crear en el Instituto Espafiol de Hematologia y Hemoterapia
¢l primer Banco Nacional de Hucsos a disposicion de los cirnjanos espailoles
(V. Borrel Macia, Antonio, La persona humana (Derechos sobre su propio cuerpo
vivo y muerto. Derechos sobre el cuerpo vive y muerto de otros hombres).

39 Dukeminier, Jesse, loc. cit., p. 845. Acerca de la necesidad de adoptar una
posicién principista en lo que conciemne a la fecha de la muerte, v. Nerson, Roger,
[influence de la hiologie. .., Rev. cit, p. 670,

40 D¢ capital interés, para comparar los criterios sobre la forma de determinar
la realidad de la muerte, resultan las sesiones organizadas por cl Instituto para la
Documentacién y los Estudios Legislativos, de Italia (v., Isle, Il frapianio degli
organi umani ¢ il diritto. Dott. A, Giuffre, ed. Milan, 1968, pp. 10 y ss; cf1".,
también, la excepcional documentacién recogida por los Profesores Cesare Gerin
v Silvio Merli en el trabajo La mort et les transplantations d'organes, Collana
monogrifica Zacchia, 1971).

41 Cfy. Kummerow, Gert, Perfiles juridicos de los trasplantes. . ., cit., pp. 63 v ss.

42 Cfr. Dukeminier, Jesse, loc. cit,, p. 845; Fourgoux, J. v Py, J.: loc. cit,, p. 87
festiman preferible un colegio integrado por um neurdlogo, unm  meurociryjane y
un médico legista).

43V, Kummerow, Gert, Perfiles juridicos de los traspluntes. .., p. 6% La
“Proposicién de ley tendiente a definir la muerte clinica y a permitir el retiro de
4rganos con miras a ‘trasplantarlos en ofras personas’, presentada a la primera
sesion ordinaria de 1967-1968 de la Asamblea Nacional Francesa por el diputado
Gerbaud, considera muerta clinicamente a toda persona afectada por lesiomes
incompatibles con la vida aun cuando presente, por medio de instrumentos diversos,
un estado de sobrevida vegetativa, si el electroencefalograma revela al menos
durante diez minutos una ausencia de funcionamiento de los centros nerviosos
superiores, es decir, cuando €l trazado clectroencefalogrifico sea lineal (art. 1).
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la defuncién es constatada por dos médicos del establecimiento autori-
zado para obtener, preparar y utilizar tejidos v drganos; de cllos, uno al
menos, debe haber asistido al fallecido en su Gltima enfermedad (art. 3,
ord. a) de la lev de 18 de diciembre de 1950).

Prevé, ademas, el Proyecto que los médicos a cuvo cargo esté la deter-
minacion de la realidad de la muerte levantaran acta, por duplicado, en la
que dejardn constancia de los érganos v materiales anatémicos retirados,
del destino que habrd de darseles, v del nombrc del difunto, de su edad,
estado civil, fecha y hora del fallecimiento y circunstancia en que el
deccso hubiere ocurrido (articulo 12, segunda parte; en ¢l mismo sentido:
ord. c. del articulo 3 de la lev cspaiiola de 18 de dicicmbre de 1950).

2. El consentimiento ante-mortem y la autorizacion de los familiares

A. La expresion de voluntad del donante. El articulo 11 del Provecto
pretende dar respuesta normativa a una interrogante que ain —pcro en
forma muy atenuada— preocupa a la doctrina de los derechos de la per-
sonalidad. Sc alude al limitado derecho de disposicién, recenocido a la
persona sobre su cuctpo (una vez verificada la muertc), mediante la ex-
presiom inequivoca de su voluntad de conferirle un destino diverso de la
inhumacién. Tal facultad es inconfundible con el poder dominical otor-
gado al titular del derecho de propiedad v escapa del cuadro de reglas
positivas a las cuales se subordina el patrimonio hereditario, #*

De una parte, €] consentimiente manifestado por el derechohabiente
a un instituto, establceimiento o centro hospitalario, autorizado por el
Ejecutivo nacional para la realizacién de operaciones de trasplantes, debe
ser reducido a escrito. Se margind por completo —tambi¢n en este rubro—

El retito de drganos para trasplantarlos a otras persomas pucde ser practicado en
una persona “clinicamente muerta” cuando cste cstado es confirmado, al menos por
tres médicos. Uno de ellos deberd prestar juramento (art. 2). El retiro puede
ser efcctuado sin plazo alguno cuando la muerte clinica ha sido constatada y
controlada (art. 3). Los drganos para trasplantes cn otras personas no pueden
ser rtetirados sino mediante presentacién de una decisidén cscrita del donante, sea
por testamentn, sca por donacion, a una organizacién, unma fundacidn o a un
establecimiento  hospitalario, aprobados por Decreto. La misma decision puede ser
adoptada por autorizacién escrita de los causahabientes (art. 4). Los retiros o la
utilizacién de érganos con miras a trasplantes en otras persomas no pucden ser
efectuados sino en los establecimientos o centros hospitalarios determinados por
Decrcto. Fn Chile ¢l Dr. Eduarde Novoa Monreal se inclina por la conveniencia
de que €l legislador defina la muerte, en lugar de abandonar la cuestién 2 las
vacilaciones constatables en los critcrios biolégicos. En ¢l ordenamiento chileno
actualmente en vigencia no cxiste una definicidn semejante (V.,, Novoa Monreal,
Eduardo, EI trasplante de corazdn. Aspectos médico-legales, éticos y juridicos, Edit.
Universitaria, Santiago de Chile, 1969, pp. 52 y 53). Por la direccion admitida
en el Provecto venczolano, v, la Mocion final del XVI Curso de estudios del
Centro Internacional Magistratti “Luigi Severini”, citada en nota 3.

44 Cfr, Diez Diaz, Joaquin, “Los derechos fisicos de la personalidad. Derecho
somitico’’, Ediciones Santillana, Madrid, 1963, p. 340.
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cualquier formalidad susceptible de entrabar tanto el acto de donacién
como el retiro de 4rganos o piezas anatémicas utilizables. Con este pro-
posito €l Proyecto no recoge formas especiales de emisién del consenti-
miento similares a Ias que disciplina la ley francesa de 7 de julio de 1949
(que autoriza los retiros de coémeas por trasplantes, sin plazo alguno v en
los mismos lugares del deceso, cuando el finado ha legado sus ojos por
disposicién testamentaria), ni limita el retiro a determinadas partes del
caddver, como en la ley italiana de 3 de abril de 1957, nim. 235 (articulo
2),% que, a su vez, sélo consiente un retiro de cada cadéver (articulo 6,
scgunda parte). *¢

El acto dispositivo ante-mortem es un acto unilateral, de dltima volun-
tad y esencialmente revocable hasta la muerte, ** aun en forma verbal.
No otra cosa se desprende de la segunda parte del articulo 11 del Pro-
yecto conforme al cual €l donante estd facultado para sefialar €l destino
especifico que haya de darsele a su cadiver, diferente a la remocion de
los drganos o materiales anatémicos con fines terapéuticos.

B. EI consentimiento de los familiares. En el mismo texto —y dentro
del orden de prelacién necesario en un acte decisorio de cierta gravedad—,
la voluntad dada en vida por el donante se superpone a cualquier parecer
contrario de los familiares o de las personas que hubiesen convivido con
cl finado, *3

1 El DPR. de 20 de enero dc 1961, n. 300 (aprobacidn del Reglamento
para la ejecucién de la Ley de 3 de abril de 1957, ndm. 235 concerniente al
retito de partes del cadiver con fincs de trasplante terapéutico) determina los
materiales anatémicos cuya scparacién estd autorizada (ark. 1: bulbo ocular, sus
partes y anmexos; huesos y superficies articulares; misculos y tendones; vasos san-
guineos; sangre; nervios; piel y médula 6sea, aponeurosis; duramadre) enumerdcion
tasativa ampliada al tifidn y sus partes por Decreto del Presidente de la Repiblica
de 3 de septiembre de 1965, ndm. 1,156,

48V, para la critica dec estos dispositivos técnicos: Guzzen, Cesare, Sui irapianti
biologici nell'uomo, en “Rivista di dottrina c giurisprudenza Le Corti di Brescia,
Veneria e Trieste”, Giuffre, ed.,, 1967, p. €12.

47 La rtevocahilidad de la manifestacién de voluntad ha despertado interés en la
doctrina. Dukeminier (loe. c¢it., p. 826) asevera que la formula usual en muchos
testamentos: “revoco cualquier testamento anterior’” puede, inintencionalmente, dejar
sin efecto un instrumente que autorice la remocién de OGrganos con fines de
trasplantes. E1 “Uniform Anatomical Gift Act” prevé que el instrumento contentivo
de 1a donacidn pucde ser revocado oralmente solo si la voluntad adversa es
comunicada al donatario. Sin embargo, si este Gltimo es un hospital, ;bastard
la voluntad comunicada a una enfermera? Paralelamente el Uniform Act autoriza la
revocacién por la “destruccién, cancelacién o mutilacién” del documento de donacion,
mas no es del todo clare acerca de los actos abrazados por estos términos. El
“Uniform Act”, sin embargo, libera al cirvjano de responsabilidad civil y penal
cuando actia de buena fe. De importancia para la materia es la resefia del profesor
Gabricl Garcia Cantero: Coloquios sobre Iz muerte ¥ los trasplantes de &rganos,
publicada en ¢l “Anuario de Dereche Givil”, Madrid, julio a septiembre de 1968,
pp. 659 y ss. Para Dietkens, (Les droits sur le corps. .., cit, p. 155, nim. 261)
basta un  indubitable consentimiento verbal expresado ante testigos. -

48 Cfy. Kummerow, Cert, Perfiles juridicos de los trasplantes..., cit, p. 57.
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Siempre que no constare la voluntad adversa de la persona fallecida
o la determinacién de que se imparta a su cadaver un destino especifico
(la normal destinacién, o €l traslado a una Escuela de Medicina con fines
didacticos o de cxperimentacion, por via de ejemplos), la toma de 6rga-
nos, materiales o piezas anatémicas podra ser adoptada previa autoriza-
cion, dada por escrito, de los familiares con quicnes haya convivido la
persona fallecida (cfr. articulo 2 de la ley espafiola de 18 de diciembre
de 1950).%* En caso de oposicidn, prevalecera la opinidon del coényuge v,
a falta de ¢ste o si no pudiera autorizar el retiro, se requerird la de los
hijos mayores de edad, o Ia de los ascendientes, o la de los hermanos
mayores de edad del finado, en este mismo orden. Sc trazan asi los
circulos de personas vinculadas por nexos de afeccion al finado y cuyos
sentimientos son acreedores de respeto dada nuestra actual configuracion
social. Con la férmula propuesta queda, al menos de momento, descar-
tada para Venezuela la denominada “tesis de la nacionalizacién del cadi-

LI

ver”, % la cual ha hallado resonancia en el movimiento favorable a la
remocion compulsiva dc oérganos del caddver, basada en la primacia
de la vida humana, v propugna el retiro de todos los érganos utiliza-
bles del cucrpo sin vida de una persona.® Por lo demds, no se ha

40 Las mejores fuentes de oOrganos aprovechables proceden de personas que
han fallecido a consecuencia de tumores cerebrales, lesiones cerchrales o infarto
de la coronaria. Antes de producirse el deceso, las personas afectadas generalmente
ingresan inconscientes a los hospitales, v es obvio que son inhdbiles para manifestar
por escrito su voluntad favorable a la remocién dc piezas anatémicas con fines
terapéuticos. El consentimiento, ¢n estos cascs, debe provenir de un pariente
cercano  (Dukeminier, Jesse, Supplying orgens. .., Rev. cit, p. 830).

50 En Iialia, ¢] profesor Giovanni Lcone, en su intervencién ante el ISLE,
adhirié a la idea dc¢ la “nacionalizacién del cadiver” en ¢l sentido de que el Estado,
en una organizacidn futura, debe gozar del poder de disposicién de  cualquier
caddver para retirar fragmentos necesarios para salvar vidas humanas (Isle: op.
cit, p. 51). En un foro celebrade en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, el profesor Kaplin propuso que los caddveres fucsen declarados bienes de
utilidad friblica para su utilizacién con fines médicos o cientificos, El Dr. Eduardo
Nevoa Monreal cree que, en un futuro, tal declaracién podria ser hecha (Novoa
Monreal, Eduardo, El trasplante de corazon. .., cit, pp. 60 v 61).

51V, Compulsory removal of cadaver organs, en “Columbia Law Review”,
abril de 1969, vol. 69, ntim. 4, pp. 693 v ss. Sin incidit en este extreme Duke-
minier v el Dr. David Sanders, en Estados Unidos, sugirieron un miclee de normas
que tornara mutinaria Ja remocién de érganos aprovechables del caddver, salvo que
los descendientes o los parientes cercanos se opusieran. Dukeminier destaca que la
opinién plblica se mostré favorable a la proposicién (Dukeminicr, Jesse, Supplying
organs..., Rev, cit, p. 837). En principio, ¢l salvamento rutinario sc dirigiria
a los 6rganos v matcriales anatémicos que ofrezcan mayores probabilidades de
¢éxito en los trasplantes; en los actuales momentos: cérneas y rifiones. En el
eclenco de piczas anatomicas que deben ser excluidas de la prictica de remocién
rutinaria, Dukeminier ~siguiendo las prescripciones insertas en la seccién 3 de la
“British Renal Transplantation Bill"— puntualiza que €l rctire no es posible en
personas que, para €l momento de la muerte, se hallen mentalmente enfermas,
o secan menores de dieciocho afios o mayores de sesenta y cinco, o estén privadas
de la libertad por sentencia de una Corte, 0 de personas que residan permanente-
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pretendido en mingin caso que el acto dispositivo de las personas men.
cionadas en el articulo 11 del Proyecto alcance poder expansivo suficiente
como para colocar el cadaver dentro del tréfico juriclico.

C. Caso especial de personas fallecidas a consecuencia de accidentes.
En el estado actual de la legislacién venczolana —como se anotara antes—
no cxisten normas rectoras que autoricen el retiro de piezas anatdmicas
de caddveres con miras a injertarlas o trasplantarlas en personas vivas. El
arttculo 24 del Reglamento de Cementerios, Inhumaciones y Fxhumacio-
nes, de 3 de noviembre de 1948, prevé la destinacion de los despojos
mortales con propésitos de estudio, experimentacién y enseflanza en las
facultades de Medicina del pais, sicmpre que se conjuguen las siguientes
condiciones: ) Que los cadaveres no hayan sido reclamados oportuna-
mente por los deudos; b} Que en las respectivas poblaciones funcione una
Escuela de Medicina. Ta necesaria coordinaciéon con ¢l articulo 23 del
mismo Reglamento permite inferiv que el traslado de caddveres no recla-
mados a las cscuelas de Medicina no podrd realizarse sino después de
transcurrido el plazo maximo que, para la inhumacién, predetermina
¢l propio texto (entre 24 y 36 horas de ocurrido el fallecimiento). Resulta
obvio que la utilizacién de los restos mortales, con los propdsitos anota-
dos, no es practicable si los deudos se oponen durante ¢l término aludido,
0 si una manifestacion de voluntad —dada en vida por la persona—
hubiere prohibido una destinacién de los despojos distinta de la normal, 2
En otra vertiente, €l empleo del cadaver o de fragmentos del mismo
hallaria su mas grave obstaculo en las hipdtesis de homicidio o dc decesos
cuyas causas s¢ ignoren (articulo 121 del Cédigo de Enjuiciamiento Cri-
minal, conc. articulo 78 del Cédigo de Instruccion Médico Forense).
Fuera de la exigencia de la autopsia —la cual, en principio, no seria
practicada antes de 24 horas contadas a partir del momento de la muerte
(articulo 78 del Cédigo de Instruccion Médico Forense)— sc ubican los
supuestos de muertes por accidente cuando los médicos puedan declarar
con certeza sobre ¢l hecho (articulo 77 del C. L. M. F.) % Es precisamente
esta norma la que permite descubrir un sector que, sin violentar el orde-
namiento juridico vigente, contribuya a armonizar Ia necesidad de dispo-
ner de Organos v tejidos utilizables, retirados de personas cuya muerte ha
acaecido, en la mavoria de los casos, a consecuencia de accidentes violen-
tos, siempre que los médicos puedan certificar con certeza la realidad del
deceso v las condiciones que desencadenaron el hecho. Con estricta suje-

mente cn una casa o institucidn para ancianos, incapaces... Es de obscrvar que
la exclusién a que se refiere la “British Rcnal Transplantation Bill” apunta a'la
separacién de los rifiones con objeto de injertarlos en determinados pacientes,
y no a todos los drganos, piezas o materiales anatémicos. En 1967 Hawai aprobd
una legislacién que faculta al médice que practica una autopsia para retener
tejidos utilizables en trasplantes (Dukemimier, Jesse, loc. cit., pp. 839 y ss.).

52 Kummerow, Gert, Perfiles juridicos de los trasplantes ..., cit, p. 67.

53 Cfr. Kummerow, Gert, op. cit,, p. 66.
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cién a este orden logico, la primera parte del articulo 13 del Proyecto
prevé la posibilidad del retiro de 6rganos y materiales anatémicos con
fines tcrapéuticos vy sin dilacion en la hipdtesis de personas fallecidas
—violentamente— a consecuencia de accidentes y siempre que los médicos
puedan declarar con certeza sobre la causa de la muerte.

El reenvio que la norma proyectada dirige a los articulos 11 y 12,
permite completar €l siguiente cuadro:

a} Sila persona, €n vida, ha manifestado su voluntad favorable al
retiro de sus organos o materiales anatémicos con fines terapéuticos,
su decision privard sobre cualquier parecer adverso de las personas quc
con ¢l convivan y se superpondrd al de sus familiares. La separacién se¢
practicard tan pronto se compruebc la realidad de la muerte;

b) Si el interesado nada hubiere expresado cn vida, se dard entrada
a los circulos de sujetos legalmente facultados para decidir con arreglo a
la segunda parte del articulo 11 del Provecto;

c) Si ¢l interesado hubiere cxpresado la voluntad de que se dé a su
caddver el destino normal, se esfumard cualquier decisién de sus familiares
favorable al retiro de los érganos, piezas o materiales anatémicos. %

Adn mis, en este ambito especifico, la Comision considerd prudente
agregar un apartado al articulo 13 con miras a facilitar una posible inves-
tigacién ulterior a cargo de los organismos judiciales, sobre la cansa real
de la muerte v de suministrar un medio de control adecuado. En efecto,
cl servicio médico forense de la localidad recibird un informe escrito,
por triplicado, del director del instituto, cstablecimiento o centro hospi-
talario donde se practicard la operacion de remocién de los drganos y
materiales anatémicos, en el cual se dejard constancia:

a) De los particulares que apunten a la identificacién de la persona
fallecida a consccucncia del accidente;

b) De la fecha y hora de su ingreso a la institucion;

¢) De las condiciones —en relacién pormenorizada— que presenté el
ceeiso al ingresar a la institucién, de las lesioncs ocasionadas por el acci-
dente, de la fecha y hora del fallecimicnto, del diagnéstico de la causa de
la muerte, del nombre de los facultativos que la comprobaron, de las ope-
raciones tanato]oglcas y de la cnumeracién y descripcién de las caracteris-
ticas macroscopicas de los Grganos v materiales retirados con fines de
trasplantes.

Excepcionalmente en Francia, la Circular de 27 de enero de 1955,
emanada decl ministerio de la Salud Publica v de la Poblacién, autoriza
el retiro de érganos con propésitos terapcuticos, de los restos mortales de
personas quc han perecido a consecuencia de accidentes de trinsito. El
médico que lo practique redactard un informe con las observaciones sobre

5¢ Kummerow, Gert, op. cit, p. 67.
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el estado de los restos y los retiros efectuados. Por lo demds, la interven-
cién se limitard a las partes no lesionadas del caddver.

Los permisos para el retiro de piezas anatomicas —en casos de muerte
violenta, vy en Espafia (art. 6 de la ley de 18 de diciembre de 1950)—
deberin ser expedidos por la autoridad judicial correspondiente, en armo-
nia con las circunstancias del hecho.

Una norma reflexiva de elementales sentimientos de humanidad y del
respeto a la sacralidad de la muerte reclama que los retitos de drganos y
materiales anatémicos se practique en forma tal que se eviten mutilaciones
innecesarias {articulo 15 del Proyecto). Por este conducto el texto persi-
gue que la remocion de partes del caddver no se transforme en sesién
experimental susceptible de colmar propdsitos extrafios a los fines de la
ley. Pero Ja regla sugerida no obstruve la utilizacion del caddver con miras
cientificas o de investigacidén cuando, por via de ejemplo, €l intercsado
hubiere manifestado en vida su voluntad de donar determinadas partes
de sa cuerpo con fincs terapéuticos y de reservar los despojos restantes
para la experimentacion en las facultades de Medicina o en los hospitales
universitarios.

A diferencia dc la comprobacién de la realidad de la muerte, constata-
cién que corre a cargo de dos médicos distintos del equipo que practicara
el trasplantc, con arreglo a lo establecido en €l asticulo 12 el articulo 14
del Proyecto confia la labor de remocién de las piezas anatdmicas prefe-
riblemente a los médicos que realizardn la intervencidn cu el receptor.
Se estima que estos facultativos tienen conocimiento cabal de las piezas
que habrdn de ser utilizadas y de las exigencias técnicas de la ablacion.
De la intervencién se levantard acta, por duplicado, la cual serd suscrita
por los médicos que la efectiien.

Fl precepto a que se contrac el articulo 16 establece un mecanismo
de control, tanto para el acta elaborada con motivo de la determina-
cion de Ia realidad de la muette, la separacion de los érganos v materiales
anatomicos del caddver y los particulares relacionados con el difunto
(articulo 12), como para el acta suscrita por los médicos que realizaran
cl tragsplante (articulo 14). El original de estos documentos se archivard
en el instituto, cstablecimiento o centro hospitalario donde se practicé la
operacién de trasplante y se remitira copia al ministerio de Samdad v
Asistencia Social. A los médicos que procedicron a la mtervencién les es
reconocido €l derecho de obtener copia de las actas referidas, la cunal sera
expedida por el director de la institucién o por quien haga sus veces.

La norma final del Proyecto entrard en vigencia al ser publicada la ley
en la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela. El resto del articulado
comenzard a regir seis meses después de la publicacién en el drgano
“oficial, a objeto de que —dentro de ese lapso— el Ljecutivo designe los
institutos, establccimientos v centros hospitalarios aptos para la practica
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de operaciones de trasplantes (articulo 1) y determine el elenco de drga-
nos y materiales anatémicos trasplantables entre sercs vivientes (articulo
7). El margen concedido por el articulo 17 es, asi, estimado suficiente
para que las consuitas encomendadas al Ejecutivo (a la Federacion Me¢-
dica Venezolana v a la Academia Nacional de Medicina) cristalicen
positivamente.

Gert KumMEROW

Profesor Titular de Derecho Civil
en la Facultad de Derecho de la
Universidad Central de Venezuela.

PROYECTO DLE LEY SOBRE
TRASPLANTES EN SERES TTUMANOS

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los avances logrados en la técnica de los trasplantes de drganos y materiales
anatémicos en los ultimos aftos justifican, por si solos, la necesidad v
oportunidad de dotar a los profesionales de las ciencias médicas, v a todos
los interesados en general, de un instrumental normative iddneo. Iste
mismo material resulta indispensable para delimitar las condiciones v exigencias
formales de los retiros de drganos v piczas anatémicas que han de ser
injertados en seres humanos.

La Comision creada por Resolucion nim. 28 del ministerio de Justicia,
de fecha 22 de dicicmbre de 1970 e integrada por los doctores Miguel
Gomez, Marcial Herniandez Lozada, Alberto Paris, Elias Rodriguez Azpirua
v Gert Kummerow, se fij0 como meta la elaboracion de un texto que
contemplara, a la vez, ¢l trasplante de drganos y materiales anatomicos
entre seres vivientes v la misma operacion en relacién a piezas anatomicas
retiradas de cadiveres. De esta forma se quiso cvitar la legislacion fragmentada
-——como en ¢l caso de Francia ¢ Italia, por ¢jemplo— y recoger en un
solo cuerpo la disciplina general sugerida por la materia.

El provecto prevé que los trasplantes antes aludidos solo podran ser
practicados en los centros hospitalarios, institutos y clinicas que determine
el Ejecutivo nacional por érgano del ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, oida la opinién de Ja Federacién Médica Venczolana. No se estimd
conveniente abrir un margen tan amplio, en cuanto, a esas instituciones,
como en el caso de Italia (articulo 3 de la Ley de 3 de abml de 1957,
sustituido por la Ley nim. 519 de 2 de abril de 1968) v, por el contrario,
se consideré aconscjable para Venezuela una férmula préxima a la del
articulo 1 de la Ley espafiola de 18 de diciembre de 1950. Tales institutos
han de estar dotados del instrumental técnico y de equipos médicos sufi.
cientes, lo que explica de por si la existencia del control que ejercerd el
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Ejecutivo en este campo. L.a opinidn de la Federacion Médica Venezolana
sin duda representa un facto de excepcional importancia para la seleccion
a que se contrae el articulo 2 del Proyecto.

El articulo 3 recoge un principio de general aceptacidon en la doctrina
y en el Derecho Comparado (v., Kummerow, Gert, Perfiles juridicos de
los trasplantes en seres humanos, Ed. de la Facultad de Derecho de la
Universidad de Los Andes, Mérida, 1969, pp. 35 v 44). Con arreglo a tal
principio, s6lo la necesidad de salvar la vida del paciente, o de restablecer
el equilibrio funcional de un ser humano cuando todos los procedimientos
normales dirgidos a esos fines han fracasado, justifica la realizacion del
trasplante. Los médicos, en consecuencia, deben agotar los medios usuales
de curacién antes de recurrir al trasplante en el paciente. En razén de
este precepto se tiende a evitar la prictica abusiva de las operaciones
de trasplantc en pacientes que pueden recuperar la salud sin que para ello
sean somectidos a intcrvenciomes que, en algunos casos, pueden arrojar
secuelas desfavorables. De alli que los médicos, llegado el momento, estén
obligados a informar al receptor del riesgo implicito en la operacién y de
las resultantes de la misma (articulo 4 del Proyecto). No se trata, como
se observa en doctrina (v. Kummerow, Gert, Perfiles. . ., cit. p. 45; Cattaneo,
Giovanni, Il consenso del paziente al trattamento médico-chirurgico, en “Ri-
vista trimestrale di Dirtto ¢ Procedura Sivile”, 1957, p. 963; Mazeaud-
Tune, Tratado tedrico y prdctico de la responsabilidad civil delectual y
contractual, EJEA, Buenos Aires, 11, 2, p. 180) de una “leccién magistral”,
pero si de llevar a conocimiento del receptor un cuadro bastante preciso
que le permitiri adoptar una decisién sobre un aspecto interesante a los
derechos de la personalidad v a su disponibilidad limitada, La Comisién
se ha inclinado, en principio, por exigir que el receptor dé por escrito su
consentimiento. En otras hipdtesis, cuando no pueda expresarlo o carezca
de capacidad para ello, se requiere que el consentimiento sea dado por sus
representantes legales o por las personas que convivan con él. Se estimd,
sin embargo, que era conveniente simplificar las formalidades de que
estd rodeado el acto en otras legislaciones (asi, por ejemplo, en Italia:
articulo 2 de la Ley de 26 de junio de 1967, nam. 458 sobre el trasplante
del rifibn entre personas vivientes) y que son consideradas verdaderas
trabas en alguna parcialidad de la doctrina. A través de la norma proyectada
se intenta tomar en comsideracién, en primer término, el consentimiento
del derechohabiente v, en caso de que no pudiera prestarlo, de las personas
antes mencionadas. Se ha previsto, igualmente, que en la hipétesis de que
los interesados mo sepan o no puedan firmar, se dejard constancia de ello
en el instrumento respectivo.

No obstante la tendencia observada en ciertos 4mbitos doctrinales a
favor de los llamados “contratos corporales onerosos”, la Comisién juzgd
conveniente inclinarse de manera clara hacia la gratuidad de los actos de
dacién de érganos v materiales anatdmicos, consagrindola ast en base a
un principio general. Se contintia, por este conducto, la linea trazada en
algunas legislaciones extranjeras (de este modo, articulo 8, segunda parte,
de la ley italiana nfm. 235 de 3 de abril de 1957 ya citada; por la
validez de los “contratos corporales onerosos”, v., Saltelli, Carlo, Disponibilitd
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del diritto ¢ consenso dell' avente diritto (in tema di attentati alle integrita
personale), en “Annali di Diritto e Procedura Penale”, 1934, I, pp. 524 v ss.

En vinculacién intima con el anterior orden de ideas, la Comisién ha
juzgado deseable insertar dos normas. Una, de tipico corte penal (articulo
6), con la finalidad de castigar con presidio de cuatra a ocho afios a quienes
medicn con fines de lucro en la obtencién de érganos o materiales anatémicos
para scr trasplantados {dispositivo técnico inspirado en el articulo 7 de la
ley italiana ndm. 458 de 26 de junio de 1967 antes citada). La segunda,
que instaura consecuencias patrimonialmente desfavorables, establece que
cualquier cantidad pagada con objeto de obtener la cesién de érganos o
materiales anatomicos, estd sujeta a repeticién (articulo 5 del Provecto).

La seccidén segunda del Proyecto esti integrada por cuatro articulos dedi-
cados integramente a los problemas generados por los trasplantes entre
seres vivientes. Con sujecién a las prédicas de la doctnina tradicional —pero
mantenidas hasta hoy— se prohibe el trasplante de drganos tnicos o vitales,
o de piczas o materiales anatdmicos cuva scparacién pueda ocasicnar la
mucrtc o la incapacidad total y permanente del donante (asi, los Bancos
de ojos, en Francia, no pueden ser abastecidos sino con las cémeas retiradas de
caddveres: ley nim. 49-890 de 7 de julio de 1949, articulo tmico). Se
deja de lado la incapacidad parcial v permanente, en razén de que muchas
operaciones destinadas a destacar piezas o materiales anatomicos de per-
sonas vivas, con miras a un trasplante en otros seres humanos, acarrean
como secuela tal incapacidad, susceptible de ser salvada en la mayoria
de los casos por la hipertrofia compensatoria. La Comisién ha considerado
indispensable, en este renglom, abandonar a la determinacidn del Ejecutivo
nacional ¢l elenco de los oOrganos y materiales anatémicos susceptibles
de ser objeto de trasplantes entre seres vivientes. Tal férmula evitaria,
por un lado, una larga enumeracién en el cuerpo de la ley especial con
el riesgo de que los progresos de la ciencia médica, en ¢l futuzo, permitan
agregar otros Organos o piezas, lo cual tomaria necesaria la reforma del
texto legal y, de olra parte, permitiria, llegado el momento y a través
de una resolucién del Ejecutivo, afiadir otros elementos trasplantables, oido
siempre el parecer de la Academia Nacional de Medicina.

El articulo 8§ del Proyecto sefala, con precision, las personas admisibles
como donantes de drganos o materiales anatéomicos con fines terapéuticos.
Se ha seguido la norma contenida en el articulo 1 de la Ley italiana de
26 de junio de 1967, num. 458. La Comisién, dado el estado actual de las
cienctas médicas v la dificultad, demostrada estadisticamente, de evitar ¢l
rechazo inmunolégico cuando se trata de donantes colocados fuera del marco
a que hace referencia el articulo 8 del Provecto, no considerd oportuno
reproducir €l aporte del articulo 1 de Ia precitada ley italiana con arreglo
al cual podrdn ser admitidos terceros extrafios si los sujetos va referidos no
son idéneos o disponibles.

Sin embargo, en previsin de que, en un futuro, los avances de las
ciencias médicas permitan arbitrar métodos susceptibles de evitar el rechazo
inmunoldgico en los casos de dadores extrafios al grupo de personas sefialadas,
s¢ ha considerado prudente agregar un apartado al articulo 8 del Proyecto
con la finalidad de facultar al Lijecutivo nacional —llegado ¢l momento—
para que, por via reglamentaria, determine la admisibilidad, como donantes
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de Organos y materiales anatomicos, a tales extrafios. Se oird siempre, cou
anterioridad, el parecer de la Academia Nacional de Medicina.

El atticulo 9 del Provecto prevé que el consentimiento del donante,
para el retiro de Organos o materiales anatdmicos con fines terapéuticos,
serd comunicado a la Comisién encargada de dirigir €l programa de tras-
plantes en el respectivo instituto, cstablecimiento o centro hospitalario
donde habrd de practicarse Ja operacién. De ello se dejard constancia en la
historia clinica del donante. El deber de informar, a cargo de los médicos,
ha sido previsto en forma suficientemente clara. La donacién, ademds, se
condiciona a la circunstancia de que ¢l dador esté en pleno goce de sus
facultades mentales y se halle en conocimiento de la terapia del trasplante
y de las posibles consecuencias que el retiro comporte para su organismo.

Con la finalidad de eliminar toda obligacién de resarcir los dafios a que
pueda dar crigen el derecho de arrepentirse, recomocido al dader (cfr.
articulo 152 del anteproyecto de reforma del Cédigo Civil francés, Lib.
du Recueil Sirey, Pars, 1955, Primera Parte. Libro I; y Kummerow, Gert,
Perfiles juridicos. .., cit. p. 40), expresamente se prevé la revocabilidad
del acto hasta el momento mismo de efectuarse la operacion (articulo
10 del Proyecto), sin que tal conducta de origen a comsecuencias patrimo-
nialmente adversas a él.

El tercer capitulo de la ley se reserva por entero a la disciplina de los
trasplantes de piezas anatémicas retiradas del caddver. Ajustado al ambito
que trazan la doctrina y el Derecho Comparado (v. Kummerow, Gert,
Perfiles juridicos. .., cit, pp. 55 v ss, y la Dbibliografia all{ citada. Italia,
art. 1 de la Ley 235 de 3 de abril de 1957) el Proyecto confiere pre-
eminencia a la voluntad, expresada, por escrito, del donante, y comunicada
a alguno de los Institutos autorizados por el Ejecutivo nacional en base al
precepto contenido en el articulo 1. Fl consentimiente del derechohabiente,
en estos casos, priva sobre cualquier parecer adverso de las personas que
pudieren prestarlo (v. Degni, Francesco, Le persone fisiche e 1 diritti della
personglita, UTET, Turin, 1.939, p. 199; Gangi, Calogero, Persone fisiche
e persone giuridicho, Dott. A. Giuffre, ed. Milin, 1948, p. 169) si aquél
no hubiese dispuesto que se dé a su cadiver un destino distinto del retiro de
los érganos © materales anatémicos con fines terapéuticos (sepultura,
investigaciones cientificas, por via de ejemplo). Se ha previsto, también
que en la hipétesis de ausencia de decision ante mortem, privaré la opinién
del conyuge v, a falta de éste o si no pudiere dar vilidamente su autori-
zacién, se requerird la de sus hijos mayores de edad, o 1a de sus ascendientes,
0 la de sus hermanos mayvores de edad. Tal orden de prelacidn sitda en
sus términos justos el circulo de familiares cuvo parecer es decisivo.
Resulta evidente que los interesados deberan suscribir la autorizacidn. Si
no pudieren o no supieren firmar, se hard constar asi. En la esfera de
este dispositivo téenico han sido simplificadas las formalidads requeridas para
la walida prestacion del consentimiento con el propdsito de evitar los
problemas que entrabarian la utilizacién de érganos aprovechables al produ.
cirse la muerte.

La determinacién de la realidad de la muerte, practicada por dos médicos
distintos de los facultativos que realizarin la operacién en el receptor,
se hard por medio del jnicio clinico complementado mediante 1a utilizacién de
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procedimientos instrumentales idéncos, v de todo ello se levantard acta
—por duplicado— que suscribirdn los facultativos a cnye cargo esté la
cludida determinacién. La Comisidén desechéd una definicidn legal de la deno.
minada “muerte clinica” tal, como por ejemplo, se observa en el articulo
1 del proyecto del profesor Gerbaud de 15 de diciembre dc 1967, presentado a
la Asamblea Nacional de Francia (se considera muerta clinicamente a una
persona cuando el cleciroencefalograma ofrece un trazado recto, lineal o
plano al menos durante diez minutos), en razén a las graves discrepancias
obscrvadas en el sector de las ciencias médicas acerca de los métodos
aconscjables para emitir un dictamen preciso. Queda, por consiguiente,
abandonada a la conciencia cientifica v téenica de los médicos, la decisién
sobre la realidad de la muerte. La responsabilidad que pueda derivar de una
apreciacién precipitada, o divorciada de lo que —en un momente dado—
pueda estimarse como cartabén para arribar a semcjante decisién, gravita
en ¢l derecho comtn. Por otra parte, en el acto que han de suscribir los
médicos se dejard constancia de los drganos y materiales anatémicos retirados,
del destino que ha de dirseles, del nombre del difunto, de su edad, estado
civil, fecha y hora del fallecimiento y circunstancias en que hubiere acaecido,
Asi se traduce normativamente lo que ha sido prictica constante en los
hospitales venezolanos donde han sido realizados trasplantes de piezas retiradas
del cadiver.

El articulo 13 del Proyecto prevé uma regla técnica necesaria en el
estado actual de la ciencia de los trasplantes, v se refiere a los casos de
personas fallecidas a consecuencia de accidentes. Se ha procurado armonizar
el articulo mencionado con la norma prevista en el articule 77 del Cédigo
de Instruccion Médico-Forense actualmente ¢n vigencia. Segin este ultimo
precepto, cuande los médicos puedan declarar con certeza sobre la causa
de la muerte, podré prescindirse de la autopsia vy procederse a la inhn.
macién del cadaver. Ha querido la Comisidn, sin embargo, v en obsequio
a la celeridad que reclama el retiro de drganos o materiales anatémicos
para su provechosa utilizacién, mantener la armonia con las reglas consa-
gradas en los articulos 11 v 12 del Provecto las cuales conducen al apunta.
lamiento de principios considerados hoy dominantes en el cerco impuesto
por las nociones de orden pub]aco v buenas costumbres. Con arreglo a este
punto de vista, el retiro serd admisible si el derechohabiente hubiere
manifestado su consentimiento ante mortem, o cuando —mno constando la
voluntad contraria de éste o su aspiracién de que se dé a su cadaver un
destino distinto—- se obtenga la autorizacién de los familiares arriba mencio-
nados. De igual medo, las formalidades prescritas para el retiro de las piezas
anatémicas (articulo 12), deberdn ser cumplidas en este supuesto. En
obsequio a los requerimientos de la prictica médico-forense, la Comisién
insertd un apartado que facilitaria las investigaciones ulteriores si surgieren
dudas sobre las verdaderas causas del deceso {articulo 13, segunda parte).

Con estas reglas, la Comisién se cifie a lo que, en los actuales instantes,
constituye una linea uniforme en el Derecho Comparado, dejando de
lado la aceptacién de la tesis de la “nactonalizacidén del caddver” sugerida
por alguna parcialidad (cfr. Giovanni Ieone en II trapianto degli organi
umani e il diritto, ISLE, Dott. A. Giuffre, ed. Milin, 1968, p. 51; Eduardo
Novoa Monreal, El trasplante de corazén, Edit. Universitaria, Santiago de
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Chile, 1969, pp. 60 y 61) que anhela contar con piezas anatémicas aptas
para devolver la salud o salvar la vida a los scres humanos en cualquier
momento. Aun csta postura se halla relativamente aislada ¥ parcce chocar
con los patrones impuestos secularmente por el respeto a la religiosidad
de la muerte y los sentimicntos de afeccidn de los familiares del difunto.

Los articulos 14 v 15 del Provecto recogen dos reglas elementales observadas
regularmente en la practica de operaciones de trasplantes, v que se ajustan
a normas de ontologia médica. De un Jado, sc cexige expresamente que cl
retiro de partes del caddver sea efectuade preferiblemente por los médicos
que realizardn la operacion en el receptor. De otra parte, se incluye una
disposicion que impediria las mutilaciones innecesarias al caddver.

Una regla de mero procedimiento cs adoptada cn cl articulo 16 del
Provecto. Tiene por objeto controlar ¢l archivo de los originales v las copias
de las actas relativas a la determinacion de la realidad de la muerte v al
retiro de érganos v materiales anatomicos (articulo 12 v 14 del Provecto).
Ha sido previsto el derecho conferido a los médicos que intervinieron en
las opecraciones para solicitar v obtener copias de estas actas, las cuales
serin  expedidas por el dircctor del instituto, cstablecimicnto o centro
hospitalario donde haya sido practicada la operacién, o por quicn haga
sus veces. La obtencién de csos documentos dnicamente por las personas
a que s¢ alude con anterioridad, se justifica dado el interés cientifico que
las mismas puedan representar.

La disposicién final (articulo 17 del Provecto) entrard en vigencia al scr
publicada la lev en la Gaceta Oficial de la Repiblica de Venezuela. Para
el resto del articulado se prevé una vocatio legis de scis meses. Tal norma
permitird al Fjecutivo nacional adoptar de inmediato las medidas a que
se contraen los articulos 1 v 7, de modo que, al transcurrir €l término
mencionado v entrar ¢n vigencia los articulos 1 a 16, habran sido deter-
minados los mstitutos, establecimientos v centros hospitalarios que contarin
con autorizacién para la prictica de los trasplantes; asi como los drganos
v materiales anatémicos susceptibles de ser objeto de trasplantc entre scres
vivientes.

Carituro |
Disposiciones generales

Articulo 19 Los rctiros de drganos v materiales anatémicos de  scres
humanos v su utilizacién con fines terapéuticos sélo podran ser efectuados
en los Institutos, Establecimientos v Centros Hospitalarios autorizados
por el Ejecutivo Nacional, previa consulta a la Federacion Médica Vene-
zolana.

Articulo 29 Los Institutos, Establecimicntos v Centros Ilospitalarios donde
se realicen operaciones de trasplantes de oOrganos vy materiales anatémicos
conforme al articulo anterior, deberdn disponer de instalaciones v equipos
idéneos y contar con el personal calificado necesario para este tipo de
intervenciones.
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Articulo 39 Las operaciones de trasplante sélo podrin ser practicadas
una vez que los métodos terapéuticos usuales havan sido agotados v mno
exista otra solucion terapéutica para devolver la salud a los pacientes.

Articulo 49 Los médicos a cuvo cargs esté la operacion de  trasplante
informarin suficientemente al receptor, del riesgo que implique la operacion
v de sus sccuclas. Nl consentimiento el receptor 0, en su caso, de sus
representantes legales o de las personas que con él convivan, debe constar
por cserito. Si los interesados no supicren o no pudicren firmar, asi se
hard constar.

Articulo 59 Sc prohibe cualguier retribucidn o compensacién por los érganos
v materiales anatomicos retirados con fines terapéuticos. Cualquicr cantidad
pagada con tal propdsito es repetible.

Articulo 62 Quicnes medien con propdsitos de lucro en la obtencion de
organos o materiles anatémicos con fines terapéuticos scrdn castigados con
presidio de cuatro (4) a ocho (8) afios.

Carfiuro [I
De los trasplantes enire personas vivientes

Articulo 79 Sc prohibe ¢l trasplante de drganos nmeos o vitales entre
personas vivientes, o de piezas o materiales anatomicos cuva  separacién
pueda causar la mucrte o la incapacidad total v permanente del donante.

El Tjecutivo Naciomal, oide ¢l parccer de la Academia Nacienal de
Medicina, determinard los organos v materales anatdmicos susceptibles de ser
objeto de trasplante entre seres vivientes.

Articulo 8% Scrin admitidos como donantes de 6rganos o materiales anato.
micos con fines terapéuticos los padres, los hijos mavores de edad v los
Lermanos mavores de edad del receptor.

Fl LEjecutive Nacional, por via reglamentana v oido el parecer de la
Academia Nacional de Medicina, podri determinar otras personas mavores
de edad admisibles como donantes de drganos v materiales anatdmicos a
los fincs anteriorcs.

Articulo 92 T consentimicnto pam el retiro de drganos v materiales
anatdmicos serd comunicado por ¢l donante a la Comisién de profesionales
encargada de dirigir ¢l programa de trasplantes de Organos v materiales
anatémicos en cf Instituto, Fstablecimiento o Centro Hospitalario dondc
s¢ practicard la operacién de trasplante v sc dejard constancia por escrito del
acto en lx histeria clinica del donante.

La donacién solo podra ser autorizada a condicidn de que el donante
esté cn pleno goce de sus facultades mentales conforme a  vaboracidn
siquidtrica del Departamento respectivo del  Instituto, Establecimiento a
Centro Hospitalario v csté cn conocimiento de la terapia del trasplante v de
las posibles consccucencias que ¢l retiro comparte para su organismo,



PROYECTO DE LEY SOBRE TRASPLANTES EN HUMANOS 20N

Articulo 10. El acto de donacidn dc érganos v materiales anatémicos
es smmpre revocable hasta el momento de la intervencion quirrgica. La
revocacion no hace nacer derechos contra el donante.

Carfrrro 11

De los trasplantes de Organos v materiales
anatbmicos retirados del caddver

Articulo 11. Los 64rganos v materales anatémicos podrin scr retirados
con fines de trasplante a ofras personas, si constare la voluntad del
donante, dada por escrito, al Instituto, Establecimiento o Centro Hospita-
lario autorizado conforme al articulo 19

Si no constare la voluntad contraria de la persona fallecida o la deter
minacion de que se dé a su cadidver un destino especifico distinto del
retiro de sus oOrganos con fines terapéuticos, la decision a que se refiere
este articulo podra ser adoptada previa autorizacién, dada por escrito,
de los familiares con quienes haya convivido el difunto. En caso de oposicién
en relacién al destino que haya de darse al cadiver prevalacerd la opinidn
del comvuge v, a falta de éstc o si no pudiere dar su autorizacion, se
requerird la de sns hijos mayores de edad, ¢ de sus ascendientes o de sus
hermanos mayeres de edad, en este mismo orden. La voluntad dada en
vida por el finado prevalecera sobre cualquier parecer contrarie de las
personas schialadas.

Cuando las personas que deban prestar su consentimiento o autorizacidm,
conforme al presente articulo, no supieren o no pudicren firmar, asi se hard
constar,

Articulo 12, Cwmando los Organos y materiales anatomicos vayan a ser
trasplantados, la muerte de la persona debe ser comprobada por dos médicos
distintos de los facultativos que practicardn la operacién en el receptor.
La determinacion de la realidad de Ja muerte se¢ hard mediante el juico
clinico complementado mediante la utilizacion de los procedimientos instru-
mentales idoneos, v se levantard acta por duplicado que suscribirdn los médicos
a cuyo cargo esté la aludida determinacidn.

En el acta correspondientc se dejard constancia de los Grganos y materiales
anatémicos rctirados, del destino que habrd de darseles, v del nombre del
difunto, de su edad, estado civil, fecha v hora del fallecimiento v circuns-
tancias en que hubiere acaecido.

Artieulo 13. n los casos de muerte violenta a consecuencia de acadente
v cuando, de conformidad con la ley, los médicos puc_dan declarar con
certeza sobre la causa de la muerte, el retiro de organos v materiales
anatdmicos con fines terapéuticos podrd practicarse sin dilacién, de acuerda
con las reglas establecidas en los articulos anteriores.

Ll Dircctor del Instituto, Establecimicnto o Centre Hospitalario, o quien
haga sus veces, pasard de mmediato, por escrito y por triplicado, un informe
al Secrvicio Médico Forense de la localidad, en el cual dejard constancia
del nombre del difunto, de su edad, estado civil, fecha y hora de su
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ingreso v orelacion pormenorizada de las condiciones que presentd el occiso
al ser ingresado a la Institucién, de las lesiones ocasionadas por ¢l accidente,
de Ia evolucién del caso, de la fecha v hora del fallecimiento, del diagnos-
tico de la causa de 1a mucrte, del nombre de los facultativos que la compro-
baron, de las operaciones tanateldgicas v de la enumcracidn v descripcion
de las caracteristicas macroscépicas de los drganos v materiales retirados a los
fincs del trasplante.

Articulo 14, Il retito de partes del cadéver serd efectuado, preferiblemente,
por los médicos que realizarin el trasplante. De la intervencién se levantara
acta por duplicado que suscribirin los médicos que la efectiien,

Articulo 15. El rctiro de partes del caddver se practicard en forma tal
que sc¢ eviten mutilaciones innecesarias.

Articulo 16. El original de las actas a que se refieren los articulos 12
v 14 serd archivado cn el Instituto, Establecinnento ¢ Centro ospitalario
donde sc efectud el trasplante, y una copia serd remitida a la autoridad
sanitaria competente.

Los médicos que havan intervenido cn la operacién de trasplante, podran
solicitar v obtener copia de las actas a que alude el presente articulo.

La copia serd espedida por ¢l Director del Instituto, Establecimiento o
Centro Hospitalario, o quien haga sus veees, donde hava sido practicada
la operacidn de trasplante.

Disposicién Final

Articule 17. La presente Ley, con excepeion de este articulo, cntrara
en vigencia scis {6} meses después de publicada en la Gaceta Oficial de la
Repiiblica de Venczuela. Durante ese lapso el Ejecutivo Nacional adoptard
las medidas a que se refieren los articulos 19 y 79 de esta misma Ley.



