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EI camino para Ilegar al concepto de muerte encefalica , y las implica· 
ciones eticas y medicolegales de esta concepci6n fue Iargo. 

La primera definici6n que se tiene de Ia muerte se atribuye a J avier 
Bichatt (1771-1802) que Ia defini6 como "Ia detenci6n funcional del sistema 
nervioso central, de la circulaci6n y de Ia temperatura corporal"; concepci6n, 
que acorde con los adelantos medicos de Ia epoca, tales como el invento del 
fonendoscopio por Laenec y del fonendoscopio fetal por Pinard, lleg6 a equi­
parar Ia vida con los movirnientos cardiacos, pues era la primera perCepci6n 
objetiva desde Ia vida intrauterina, y lo ultimo que percibfa el medico, o por 
auscultaci6n o por palpaci611 de artedas perifericas; esta simplificaci6n tuvo 
algu11a validez hasta diciembre de 1969, cuando en Sur Africa el doctor 
Barnard realiz6 el primer trasplante cardfaco . La raz6n era obvia: si el coraz6n 
fue extrafdo de un cadaver, Ia vida no residfa en los latidos de este: si fue 
extraldo de una persona viva, se hacia una eutanasia; hubo controversia Ctica 
y legal, pero Ia muerte cerebral fue aceptada por diverses Estados, marcando 
un hito, Ia determi11aci6n de Ia Corte Federal del Estado de Kansas que present6 
en 1971 das alternativas para definir la muerte : Ia una en Ia cual el medico 
de cabecera por los medios clinicos tradicionales declaraba muerta una persona, 
y Ia otra en circunstancias especiales en las cuales se concedfa ple11a validez 
a Ia muerte cerebral; posterior a esta aceptaci6n numerosos Estados del mundo, 
acordes con los adelanlas de la medicina, harr modificado Ia definici6n de 
Ia muerte. 

En Colombia s6lo sc referfa a la muerte el C6digo Civil en su artfculo 
94, tomado a Ia vez de Ja Ley 57 de 1887 que dice en su articulo 9?: "La 
existencia de las personas termina con la muerte", y el articuio 315 del 
C6digo Penal que tutela el sentimiento de respeto a los cadaveres ; en estas 
dispGsiciones no habia prohibici6n de realizar trasplantes, pues pcr un prin­
cipio de derecho positivo lo que no esta prohibido, esta permitido. De otra 
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parte no se vulneraba el C6digo Penal, porque Ia toma de 6rganos co11 fi11es 
transplantes, no establece un nexo de casualidad entre Ia muerte y este acto; 
despues de retirar los rifiones, contimla la aparente respiraci6n, sostenida por 
medios meci:lnicos, cesando las funciones cardiorrespiratorias cuando se desco­
necta el respirador artificial; por Ia misma raz6n tampoco es una eutanasia u 
homicidio pistfstico; tampoco hay lesiones personales, porque e! retiro de los 
6rganos no co111leva incapacidad ni perturbaci6n funcional o siquica, ni tam­
poco perdida de 6rgano, puesto que hasta los co11ocimie11tos de hoy, Ia muerte 
cerebral es un fe116meno irreversible, y el cadaver en estas condiciones no es  
mas que un preparado coraz6n-pulm6n . Desde el punto de Vista de propiedad 
de los despojos, es tos constituyen u11a "res nullius" (cosa de nadie), y por 
ende 110 hay delito contra Ia propiedad; Je legislaci611 110 tutela Ia propiedad 
del cadaver, sino que condena el escarnio o vilipendio, cosas bien diferentes 
de Ia toma de 6rganos para fines de transplantes. 

La situaci6n anterior camhi6 radicalmente con Ia sa11c10n de Ia Ley 9� 
de 1979, correspondiente al C6digo Sanitario Nacio11al. E11 efecto, la mencio­
nada norma dice asi en sus artfculos 540 al 543: 

"De Ia donaci6n de 6rganos, tejidos y liquides organ1eos de cadäveres 
o de seres vivos para trasplantes u otros usos terapeuticos. 

Artfculo 540. Cua!quier instituci6n de caracter cie11tffico, hospitalario o 
similar, que se proponga emplear metadas de traspiantes 0 utilizar los ele­
mentos organicos con fines terapeuticos, debera obte11er de Ia autoridad sani­
taria Ia licencia correspondiente, previa comprobaci6n de que su dotaci611 es 
adecuada, sus equipos cientfficos capacitados y que por investigaciones y expe­
riencias aceptadas universalmente, el acto terapeutico no constituiri:l un riesgo, 
distinto de aquel que el procedimiento conlleve, para Ia salud del donante o 
del receptor. 

Paragrafo: S6lo se podra autorizar Ia utilizaci611 de los elementos orgii­
nicos a que se refiere este artfculo, cuando exista conser1timiento del donante, 
del receptor, consentimiento de los deudos o abando11o del cadaver. 

Articulo 541. EI Mirristerio de Salud fijara los requisitos del certificado 
de defunci6n en los casos en que se vayan a utilizar elementos orgänicos del 
cadäver, teniendo en cuenta: 

a) Que el certificado sea expedido por mas de un medico, y 

b) Que quienes hagan Ia certificaci611 sean medicos distintos de quienes 
van a utilizar los elementos orgänicos. 

a) 

Articulo 542. EI Mirristerio de Salud debera: 

Detem1inar, previa consulta a las sociedades cientificas relacionadas con 
esta materia, que signos negativos de Ia vida o positivos de Ia muerte, 
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b) 

ademas de los de la muerte cerebral, deberan ser constatados por 
quienes expiden el certificado de defunsi6n, y 

Previa Ia consulta antes mencionada determinar en que casos de excep­
ci6n pueden aceptarse los signos de muerte cerebral, con exclusi6n de 
otros para certificar Ia defunci6n. 

Artfculo 543. Para efectos de donaci6n o traspaso de 6rganos, tejidos o 
liquidos organicos por parte de una persona viva, el Minisierio de Salud 
establecera que certificaciones deberan presentarse para acreditar cientifica­
mente que el acto no constihrye un riesgo distinto del que el procedimiento 
conlleve, para Ia salud del donante ni para Ia del posible receptor. 

Las normas anteriores, haciendo eco del concepto cientffico de Ia muerte 
cerebral, permiten claramente el trasplante de 6rganos de cadaveres y tambien 
lo autorizan entre personas vivas; sinembargo establece tambien algunas limi­
taciones: consentimiento de donante y receptor, a mas de ausencia de otros 
peligros diferentes al riesgo de Ia intervenci6n , cuando sea entre vivos, y tam­
bien consentimiento de los deudos, en caso de cadaveres, o abandono del 
cadaver. Esto ultimo no se defini6 y puede prestarse a controversia, porque 
Ia mayorfa de los donantes seran individuos que tienen algun severo tramna 
encefalico o accidente cerebrovascular, y por el hecho de presentarse esa cir­
cunstancia accidental de una manera subita, son conducidos a un centro de 
urgencia, tardando a veces muchas horas, y en ocasiones dias para que los 
deudos se percaten, y como de otra parte, estab!ecida Ia muerte cerebral, Ia 
conservaci6n muy prolongada de Ia perfusi6n de los 6rganos del cadaver, puede 
dar lugar a Ia cafda de Ia presi6n arterial con peligro para los tubos de los 
rifiones que han de trasplantarse, o una infecci6n en los pulmones, que puede 
favorecer Ia infecci6n en el receptor, quien a mas de su enfermedad va a ser 
inmunosuprimido, serfa conveniente algun lfmite, expresado en horas, para de­
cidit que es abandono del cadaver; es nuestra opini6n, que seis horas luego 
de ingresado a1 centro de urgencias, y en base a un buen servicio social del 
respectivo centro que diligentemente avise a los a\legados, pudiera considerarse 
como un lapso para entender el abandono del cadaver. 

EI requisito de expedir el certificado de defunci6n por mas de un me­
dico, que no hagan parte directa del grupo de trasplantes, es un eco de lo 
recomendado en otras legislaciones, y tal vez valdrfa Ia pena que en el decrcto 
reglamentario de esta d.isposici6n se estableciera que uno de esos m6dicos per­
teneciera al lnstituto de Medicina Legal, por ser esta entidad oficial Ia mäs 
directamente relacionada con procedimientos medico-jurfdicos. 

Vale una Ultima anotaci6n: Ja ley no menciona el valor de los 6rganos, 
y ello puede prestarse a especulaci6n y aun disputas entre parientes, por lo 
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que serfa muy sabio que el decreto reglamentario estableciera Ia gratitud de 
los 6rganos, de manera que solo se acepte Ia donaci6n, que ha de hacerse a 
personas juridicas (bancos de tejidos) o a Ia instituci6n de caracter cientifico 
que el Ministeno de Salud califique como id6nea para estos procedimientos. 

EI termino . de muerte cerebral expresado en Ia reciente legislaci6n es 
asimil able al termino muerte encefalica, y asf se ha procedido en estas lineas. 
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