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vivan en ambiente familiar nocivo o tienen algin defecto fisico o mental. Fi--
nalmente se aboga por una educacién basica general y formacién profesional.
o intelectual.

Titulo segundo.—La patria potestad o la que le supla ha de entenderse
como funcién social; el abandono o incumplimiento de tales deberes se debian.
sancionar punitivamente, sin perjuicio de la supresién o privacién de la misma..
Deben ser también causa de emancipacién la incorporacién al servicio militar
o civil obligatorio y la prestacién de trabajo independiente y retribuido. Los.
primeros deberan exigirse a los 18 afios, para evitar desajustes, si se proponga,.
en la vida sexual, laboral y vocacional del joven.

La vulneracién del orden juridico por parte del menor que sea constitutiva.
de delito no serd sancionada mediante pena, competerd su enjuiciamiento a.
tribunales especiales que aplicarin medidas individualizadas con el fin de res--
taurar el orden juridico perturbado, la reinserciéon social del sujeto y sal-
vaguardar la paz social.

Titulo tercero—~Se pide al promulgacién de una ley para la proteccién de-
la infancia y juventud. Esta nueva Ley, para cumplir eficazmente su finali--
dad, debe englobar todas las instituciones encargadas de la coordinacién y bie--
nestar de los menores y unificar las competencias de todos los organismos que.
ejercen una funcién tuitiva sobre los mismos.

A. S G

I SYMPOSIUM INTERNACIONAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS.

Del 14 al 17 de julio del afio en curso celebré en Madrid sus secsiones el.
I SYMPOSIUM INTERNACIONAL DE TRASPLANTES DE ORGA:
NOS, en cuyo seno, se abordaron por los distintos comités creados al cfecto
no sélo los problemas de caracter cicntifico-médico que plantean los trasplantes-
de organos, sino también los de matiz religioso, ético y juridico.

Dentro del SYMPOSIUM funcionaron, ademas de una *Comisién espafiola™
encargada de estudiar las bases para un anteproyecto de ley sobre trasplantes.
de drganos, nombrada por el Ministro de Justicia, una Seccién de Medicina
Legal y otra de Deontologia.

La Seccion de Medicina-Legal dedicd atencién preferente al tema “Signos
médico-legales de la muerte”. Las ponencias que cn su seno se presentaron
fueron las siguientes:

— D. Cuiob1, de Florencia.: Criterios sobre la muerte cn una metédica
médico-legal.

— A. Sraxn, de Friburgo.: Idcas concretas para una legisiacion sobre la
certesa de la muerte.

— J. Dausser, de Paris.: Organizacion del Eurotrasplante.

— R. Matera, de Buenos Aires.: Bases para una legislacion sobre tras--
plantes de érganos.

— W. Laves, de Munich.: Quintica de la agonia.

— B. L. SaDLER, de Bethesda (E. E. U. U.): Aspectos legales del tras-
plante.

— A. L. Saprer, de Bethesda (E. E. U.U.): Aspectos médico-legales del’
trasplante.
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— M. SatEs v VAzouez, de Barcelona.: Consideraciones médico-legales
sobre la nnterte.

— CourBaATRE DE MARCILLAT, de Paris.: Unidn Europea de Medicing Social
ante el trasplante de organos.

— J. A. GisserT-CaLaBulG, de Granada.: Evaluacion critica de los signos
de la muerte.

— M. MonsinGer, de Marsella.: Aspectos bioldgicos de la mucrte reciente.
— R. Giii, de Torino.: Sobre la certesa de la muerte.

— B. P. P1ca, de Madrid.: Procedentes a una legislacion nueva sobrc el
trasplante legal.

— P. H. MuLLer, de Lille.: Reflexiones sobre la definicion médico-legal
de la muerte.

— J. Voier, de Copenhague.: Estudios para una legislacion sobre trasplan-
. tes dc drganos.

Es de notar que la Comisiéon espafiola antes citada actud encuadrada dentro
de la Seccién de Medicina Legal. Asimismo, conviene subrayar la magnifica
ponencia que sobre el tema “diagnéstico de la muerte” sostuvo el profesor
argentino R. MaTEra. Se tratd, ademas, de la definicién de la muerte; de las
transmisiones de o6rganos “inter vivos” —en contra de cuyo caracter remu-
neratorio se pronunciaron todos los asistentes a dichas sesiones, entre los
que cabe destacar al profesor parisino Dausset—; del enorme problema moral
- que plantean las cesiones de piezas anatdémicas; del papel que la familia debe
- desempefiar en la cesién de 6rganns de un cadidver —segn Pica, por lo gene-
ral, sélo sera relevante el consentimiento del paciente o de sus familiares, pero.
en caso de muerte violenta, énicamente podran cederse piezas anatémicas de
acuerdo con el juez y con el forense—; y, en fin, hasta qué punto una persona
muerta puede disponer por testamento de sus érganos. Pero, a mi juicio, las
ponencias mas sugestivas e interesantes fueron las presentadas por ALFRED
y Brair SapLER, médico y abogado respectivamente, por cuanto el fruto mas
inmediato de sus trabajos en esta materia ha sido la promulgacién de la
reciente ley sobre trasplante (Uniform Anatomical Gift Act) en los 'Estados
Unidos —la ley referida ha sido aceptada ya por 29 Estados de la Unién—.
Los rasgos mas salientes del citado Act pueden resumirse en: que toda per-
-sona mayor de dieciocho afios puede donar en vida cualquiera de sus 6rganos,
si bien se autoriza a sus familiares a disponer de ellos, después de su muerte;
aunque, de otro lado, la compraventa de érganos no estad prohibida por la ley,
por cuanto no es misién suya el hacerlo, el tenor literal del Act citado es,
-en este sentido, disuasorio. Los términos legales son los de “donante”, “dona-
cién” o “regalo”, etc... Por filtimo, la ley distingue de modo tajante dos
equipos de médicos: el que certifica la defuncién del donante y el que realiza
- el trasplante.

La Secciéon de Deontologia versé sobre problemas relativos a la licitud
ético-religiosa de la cesién o venta de érganos dobles en vida; la licitud de
los trasplantes de 6rganos tnico, con el significado “post-morten” el respeto
a las confcsiones religiosas y sus miembros que se opongan a los trasplantes;
elucubraciones sobre un posible trasplante de testiculos, ovarios o masa ence-
falica total o parcial, etc...
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En sintesis, las resoluciones adoptadas en la Seccién de Medicina Legal
sobre “el diagnéstico de la muerte” han sido las siguientes:

Primera—Hoy, la Medicina puede, objetiva y precozmente, determinar el
hecho de la muerte de una persona.

Segunda—Una persona estd muerta cuando se ha producido el cese irrever-
sible de sus funciones encefalicas en todos los niveles. )

Tercera—En el diagndstico de la mderte se tomarin en consideracién los
hechos siguientes :

a) Falta de respiraciéon espom}énea. Arreflexia total incluso con estimula-
cién de reflejos. Midriasis completa bilateral sin reaccién a la luz intensa.

b) Ausencia de respuesta a la hipercapnia y a los agentes farmacolégicos
con accién sobre los niicleos centra¥es vegetativos. Caida tensional a la inte-
rrupcién de la ayuda farmacoldégica. Caida de la temperatura con tendencia a
la poiquilotermia.

¢) Ausencia total de la actividad bioeléctrica cerebral comprobada durante
un tiempo suficiente y siempre que no se trate de nifios o que el paciente no se
encuentre sometido a hipotermia artificial o a la accién de firmacos depreso-
res del sistema nervioso central o en coma toxico.

Cuarta—Puede considerarse como signo seguro de muerte la comprobacién
del cese de la circulacion encefilica o de la anulacion del consumo de oxigeno
por el encéfalo por un tiempo suficiente.

Quinta~—La simple persistencia temporal del latido cardiaco auténomo
autoriza la supresion de los medios de rea'r,limacién.

Sexta—El diagnéstico precoz de la muerte sera realizado por el acuerdo
unanime de una Comisién médica responsable constituida por un médico legista,
un especialista en reanimacion, un electroencefalografista y eventualmente el
médico que haya asistido al paciente. Sin qu‘e ninguno de ellos pueda formar
parte del equipo quirurgico que fuera a realizar cl trasplante.

Séptima—Como elemento esencial para la decisién diagnéstica, la Comi-
sién hara el diagnéstico etiolégico del coma o de la causa de muerte.

Finalmente, la Seccién de Medicina Legal del Symposium propuso la crea-
cién en Madrid de un centro de documentacién internacional juridico-médica en
el que sc reunan todos los avances cientificos y novedades legislativas rela-
cionadas con la muerte y los trasplantes de &rganos.

P.L Y. R

IV CONGRESO DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE PREVENCION
DEL DELITO Y TRATAMIENTO DEL DELINCUENTE

I. ANTECEDENTES

En la resolucion 415 (V) del 1.* de diciembre de 1950, la Asamblea General
de las Naciones Unidas dispuesto que se convocara cada cinco afios un Congreso
internacional sobre prevenciéon del delito y tratamiento del delincuente. El
Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre prevenciéon del delito y trata-
miento del delincuente se celebré en el Palacio de las Naciones, Ginebra, en
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