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“Tede tiene su tiempo, y wdo lo aue se quiere debajo
dei cielo tiene su hora. Tiempo de nacer, v tiempo de
morir...”

Eclesizstés o El Predicador 3:1-2

“Nadie prede tomarle a otro su merir. Cabe. si, que
alguien “vaya a la muerte por olro’. pero esto guiere
decir siempre sacrificarse por el olro en wna cosa
determinadea. Tal “morir por...” no puede significar que
coit ello ge le haya tomado al otro lo mas minimo de su
muerte. £l morir es algo que cada “ser ahi’ tiene que
tomar en st caso sobre si mismo. La muerte es. en la
medida cn que “es’, wseicialmente, en cada caso, ia
ini.”

Martin Heidegger,

tomado de su obra
El Ser y El Tiempo

“;A cuantas muertes tenemos derecho cada uno?
Porque la vida es siempre la misma, pero la muerte...”

Jaime Sabines,

extraido de Yuria (1967),

Ii. Jugueteria y Canciones.
Once y Cuarto, (fragmento)

"Definitivamente, cuando veo las noticias o0 me pongo a
observar el entorno, llego a pensar que si, estamos
evolucionando en muchas cosas, principalmente en
tecnologia: las maquinas cada vez son mas perfectas.
Pero desgraciadamente social, cultural y humanamente,
estamos retrocediendo. Si antes nos dominaban nuestras
propias limitaciones naturales, ahora nos estin
dominando nuestras propias creaciones, lo que es aln

peor.

Tania Monroy
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verdadero hombre, como lo eres ti. Hoy, mas que
nunca, Dad, you are my Hero. Te Amo, por siempre...
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A ti, Cecilia, mi Cecilia, mi Pequea Peaza, hoy por hoy,
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En breve, gracias por ti, por tu existir, por tu caminar
hacia delante, siempre adelante, por caminar a mi lado y
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obra y mis éxitos venideros. Por siempre TE AMO, y
por siempre, SOy tuyo...



4 Ustedes, a todos y cada une sin excepeion, de fa
familia Caralizo, y a todos y cada uno, sin excepcion,
de ia familia Garcia. Gracias, porque, en mucho, soy el

crisol de lo que son todos y cada uno de ustedes.

In Memoriam: A mis abuelitos paternos, Francisco y
Chela, v a mis abuelitos maternos, Nacho y Luz
Gracias, viven en mi para siempre. Y a todas aquellas
personas, sin excepcion. que han pasado por mi vida y
que ahora se han adelantado en el camino, gracias. Alla
nos Vernos.

A todos mis compafieros de la Generacion 2000 de la
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con sus Pumas. Azul y Oro, por siempre. Gracias.
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INTRODUCCION

“Nuestro sistema de salud no esta a la altura de los nuevos desafios
[...] es urgente emprender juntos un ejercicio de creatividad juridica
para encauzar las nuevas realidades.”

Vieente Fox Quesada
3 Informe de Gobierno
12 de septiembre, 2003

Desde hace varias décadas, y cada vez mas en la actualidad, las personas
de diferentes partes del mundo tienen, entre otras muchas, una
preocupaciéon y un proposito en comun: el cuidado de su salud y el
mejoramiento de la misma. Por ello, una significativa parte de la poblacion
cientifica y médica del planeta se ha abocado a trabajar de manera
preponderante en este segundo objetivo. De tal suerte, el mejoramiento de la
salud humana se ha ido logrando a través del constante descubrimiento,
estudio, comprension, tratamiento y prevencién de nuevas y viejas
enfermedades; lo anterior, a su vez, ha contribuido en el desarrollo de
nuevas técnicas y tecnologias de diagnéstico y curacion, en la investigacion
y creacion de medicamentos mas eficaces, y en ambitos afines como la

cirugia, la rehabilitacién y la nutricion.

A pesar de la finalidad humanitaria que persigue con los adelantos e
innovaciones que ha tenido, el campo de la salud mundial, en general, se ha
visto afectado por la soberbia, la presuncion, el egocentrismo, y por la
seguridad exagerada en los adelantos cientificos y en la tecnologia; es decir,
se ha infectado de los males morales y sociales de nuestra época que no
solo dafian a la ciencia médica, sino a muchas mas disciplinas del

conocimiento humano.

En esta tesitura, por desgracia, debe reconocerse que la practica
médica de la actualidad ha trastrocado y degenerado su apreciacion del ser

humano, tratandolo, en un gran niumero de casos, como un mero objeto de
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experimentacion, como un elemento mas de trabajo, desenvolvimiento o
prestigio profesional, o en el peor de los casos, como un medio mas de
obtencion de recursos economicos, olvidandose con ello del verdadero
espiritu de la practica médica: el total y Unico compromiso de atender con

humanidad tanto la salud como el término de la vida del paciente.

Las instituciones y profesionales de la medicina en México no han
estado exentos de tener la misma apreciacion desviada sobre la practica
médica. Y por su parte, el Derecho Positivo Mexicano, a pesar de sus
intentos legislativos, no ha podido cumplir cabalmente con la meta de ser la
ayuda idonea en el avance de cada uno de los temas que conciernen a la
practica médica en nuestro pais, (entre ellos, la humanizacion en la atencion
de los pacientes), para que sean acordes con las necesidades reales de la

poblaciéon mexicana.

La investigacién que ahora pongo a consideracion de este Honorable
Jurado, se aboca a uno de los temas cientificos, médicos y de Derecho de
Salud que ha ido tomando fuerza e importancia en todo el mundo desde
hace algunos anos, no siendo México la excepcion: me refiero a la muerte

cerebral.

Como en muchos otros casos, la labor legislativa en nuestro pais
referente a este tema, adolece de un estudio e investigacion profunda que
permitan plasmar de manera congruente en las Leyes y Codigos
correspondientes, la realidad y las necesidades de la sociedad mexicana con
respecto a la muerte cerebral, asi pues, al no existir una legislacion
adecuada al respecto, no solo se deshumaniza el tratamiento juridico de la

muerte cerebral, sino que, mas importante aun, se deshumaniza el
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tratamiento médico que se da a tal condicion, reflejandose ello en la atencion

que se da a los pacientes y a sus familiares a quienes les aqueja.

Por ello, el planteamiento que hago a lo largo de este trabajo tiene
como objetivo el analisis del Articulo 345 de la Ley General de Salud y del
tratamiento juridico que se da actualmente a la muerte cerebral en México, a
partir de la perspectiva humanitaria que comprende el concepto de
Adistanasia, y poniendo especial énfasis en el principio basico de
autodeterminacion del ser humano para decidir acerca de su salud y de su

propio cuerpo.

Asi pues, en el Capitulo |, muestro y defino los conceptos basicos que
trataré a lo largo de todo el trabajo, y que estan intimamente ligados con los
temas que se veran en los siguientes Capitulos; asi mismo, trataré de
explicar la relacion que guardan entre ellos mismos, asi como el propoésito

juridico que entrana el conocer tales conceptos.

En el Capitulo Il, daré un panorama general acerca de las
caracteristicas esenciales que conforman la condicion biologico—médica
llamada cominmente muerte cerebral, asi también, intentaré resaltar la
importancia juridica que tal condicion tiene tanto en la normatividad que,
respecto de la misma, existe en nuestro pais actualmente, como en la
inclusion del individuo con muerte cerebral dentro del Articulo 345 de la Ley
General de Salud vigente y en la formulacién de mi propuesta juridica de

normar la practica adistanasica en México.

En el Capitulo Ill, mencionaré los antecedentes legislativos del Articulo

345 de la Ley General de Salud actual, asi como el proceso de creacion y
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aprobacion de tal numeral para quedar plasmado en dicha Ley, tal y como

ahora se le puede apreciar.

En el Capitulo IV explicaré la relacion que guarda el Articulo 345 de la
Ley General de Salud con respecto al concepto de Adistanasia en estricto
sentido; ademas, sera en este Capitulo donde analizaré a fondo el texto de
tal Articulo y las diversas implicaciones que conlleva el aplicarlo con la
redaccion que actualmente tiene; asi también, propongo varios puntos a
considerar para modificar el numeral en mencioén, para hacerlo congruente

con la realidad médica y juridica actual de nuestro pais, y para humanizarlo.

En el Capitulo V mostraré la necesidad de incluir la figura del individuo
con muerte cerebral dentro del texto del Articulo 345 de la Ley General de

Salud, asi como la forma en que esto puede ser posible.

Finalmente, expondré mis conclusiones que seran el crisol de las ideas

y planteamientos tratados a lo largo del presente trabajo.

En verdad espero que el esfuerzo y, sobre todo, el espiritu humanitario
con el que fue realizada esta investigacion, se vean reflejados en la utilidad
practica que se le pueda dar a la misma y en el interés que el tema aqui
tratado despierte en otras mentes, para que el mismo, al paso del tiempo, se
enriquezca y perfeccione de manera Util, y congruentemente a las nuevas
realidades que, respecto a la muerte cerebral, viva la poblaciéon mexicana en

el futuro.



CAPITULO I. BREVARIO DE CONCEPTOS FUNDMENTALES
UTILIZADOS EN EL PRESENTE TRABAJO.

“[...] si uno descubre algo que toca una fibra en su interior, es
mejor tratar de indagar mas al respecto.”

Nicholas Sparks, tomado de su
novela Ef Mensaje en la Borella

A) PREAMBULO

Permitame el Honorable Jurado, ante cuya consideracion pongo la
presente investigacién, homologar la misma con un viaje. Un viaje de
conocimiento y exploracién hacia uno de los territorios mas interesantes
del Derecho de Salud en nuestro pais, y quiza, uno de los mas
inexplorados y olvidados. Me refiero al tratamiento legal que se da en
México a la muerte cerebral del individuo. Es un viaje que en si, desde su
planteamiento, resulta ser invitante, por lo que promete ser interesante.

Asi pues, los invito a que me acompanen.

Este primer Capitulo es, precisamente, la playa y el puerto desde los
cuales iniciamos nuestro viaje. Al adentrarnos en el mar, veremos que en
esta primera parte de nuestro recorrido se compendian los conceptos que
vendran a ser los pilares de toda mi investigacién y en los que se
sustentan los puntos medulares del presente trabajo. En otras palabras, el
desarrollo y entendimiento de los temas que veremos, (especialmente de
aquellos tratados en los Capitulos que considero esenciales), se basan, en
g}an parte, en el conocimiento y discernimiento claro y preciso de los
conceptos que comentaré en este Capitulo. De ahi la importancia que
reviste el mismo, sobre todo si se considera, ademas, que la propuesta
juridica que haré en este trabajo de investigacion, necesariamente debera

contener, (y de hecho contendra), los conceptos en mencion.
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Asi pues, este primer tramo del viaje comprendera un encuentro con
la terminologia basica del tema central de la presente investigacion, que si
bien no es del todo conocida, esta entre nosotros, de manera casi
imperceptible, esperando hacer su aparicion en el momento menos
esperado. Por otro lado, si para algunas personas les es familiar dicha
terminologia, descubriremos que rara vez es entendida claramente y
utilizada de manera congruente, y por ende, las confusiones entre los
conceptos que la misma maneja, suelen ser bastante frecuentes.
Conoceremos, pues, qué es la Adistanasia, qué es la Eutanasia, y que
diferencias existen entre ambos conceptos. Nos adentraremos un poco en
la filosofia de lo que significa estar vivos, y mas aun, de lo que significa
estar vivos como seres humanos, para culminar conociendo un poco
acerca del final de esa vida, es decir, de la muerte del ser humano. Todo
lo anterior dara la pauta para enfocar el propésito juridico al que pretendo

llegar con estos conceptos.

A lo largo de este Capitulo, mi metodologia se basara en mostrar
tales conceptos, para después analizarlos con base en lo que ciertos
autores refieren sobre ellos y a la apreciacién que tengo de los mismos.
De tal suerte, veremos las definiciones esenciales de cada concepto,
comenzando, cuando asi se amerite, por las definiciones etimolégicas de
las palabras que conforman los conceptos, pasando por las definiciones
formales de algunos de ellos, es decir, las definiciones que nuestras leyes
contemplan respecto de los mismos. Veremos algunas opiniones de los
autores expertos en cada uno de los conceptos en los que me enfocare v,
dado el caso, veremos como se dividen y qué diferencias existen entre los
conceptos y/o entre cada una de esas divisiones. Asi pues, vayamos

adelante.
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B) ADISTANASIA

¢Adis... qué? Yo también me hice la misma pregunta la primera vez que
escuché el término. A diferencia de la Eutanasia, este término es de
reciente creacioén y por lo tanto, es muy poco empleado en el hablar
cotidiano del grueso de la poblacion. Ademas, la literatura que del mismo
existe es limitada y escasa. No obstante ello, trataré de desarrollar el
concepto lo mas ampliamente posible. Comenzaré por las raices de la

palabra misma, es decir, por la definicion etimolégica.
1. Definicion etimolégica

Adistanasia. Palabra compuesta de los prefijos griegos « (a), que
significa no, y dic (dis), que significa dificultad, obstaculo, etcétera, y de
la palabra griega favaroc (thanatos), que significa muerte. Asi pues, la
palabra Adistanasia significa, esencialmente, “[...] no-poner-obstaculos-

a-la-muerte [...]"."

2. Definicion formal

En el caso en particular, no aparece en nuestra legislacion el término
adistanasia expresamente definido. Por lo tanto, a continuacion
expondré una definicion que, a mi parecer, es la mas acertada, y que
encierra los conceptos de lo que es la adistanasia. La definiciéon a la

gue me refiero es la del autor Victor M. Pérez Valera, que dice:

YPEREZ VALERAL Victor M Entanasia , Predad™ Delin?. 2% ed ., Edit Jus, México, 1989 310 pp . pp 354 37
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3.

La adistanasia consiste en “[...] respetar el proceso natural de

w2

morir [...]", dejando de proporcionar a un individuo los medios que so6lo

conducen a retrasar su muerte ya inminente.

A pesar de que no existe una definicion formal de esta palabra en
nuestra legislacion positiva, en un apartado posterior, veremos que
existen, a mi criterio, al menos dos tipos de adistanasia, de los cuales,
uno de ellos resultara ser la definicién formal de adistanasia, misma que
no se plasma en la Ley como definicion de adistanasia, si no que dicha

definicion se infiere del texto de la Ley.

Otras definiciones de Adistanasia

Existen distintos autores que han referido tacitamente en sus obras el
término adistanasia, sin que alguno haya definido el concepto de
manera expresa o especifica, a excepcion de Victor M. Pérez Valera.
Asi pues, en este espacio, me limitaré a enunciar lo que esos autores

han escrito sobre este tema.
Pérez Valera cita en su obra al Dr. René Biot, el cual refiere que:

“[...] si nos encontramos en presencia de un organismo
arruinado por una enfermedad consuntiva, y que se extingue como
una lampara que no tiene aceite, la cuestion es diferente. En tal
caso, al querer prolongar la vida se prolonga la desdicha [,.A]",?‘

? Ihidem, pag. 37.

* e
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Asi también, con un analisis mas profundo, Gonzalo Higuera
sostiene que:

‘[..] se puede prescindir de los medios distanasicos®

extraordinarios y ordinarios cuando estos ya no son
n5

verdaderamente eficaces para recobrar la salud.”.
Algunos autores han llevado sus apreciaciones de la adistanasia
al tema especifico de la pérdida permanente e irreversible de la
conciencia. Asi, el propio Papa Pio Xll, en el afio de 1957, hablaba
claramente de que “[...] no se puede imponer a nadie la reanimacion

9

Por otra parte, el autor ruso Kautzky propone como criterio
importante para prolongar una vida humana,

“[...] la probabilidad de un desarrollo libre y sensato de dicho
ser humano, mismo que esta intimamente ligado a la recuperacion
de la vida consciente.”.”

Por ultimo, el famoso Bill of Rights de los Estados Unidos de
Norteamérica, (Carta de los Derechos de los Enfermos Hospitalizados)
es un documento que defiende la adistanasia, al proclamar “[...] el
derecho de los pacientes a no prolongar irracionalmente su vida.” ®

' El propio Higuera, define la distanasia como la ™ [ | practica que tiende a alejar lo mas posible la muerte, prolongando la vida
de un enfermo. de un anciano o de un moribundo. ya inltiles, desahuciados, sin esy b de recuperscion. utihzando
para cllo, no solo los medios ordinarios. sing ex dinanios. muy costosos en i mismos o en relacion con ka situacion
cconomica del enfermo y de su familia ™.

PEREZ VALERA, Victor M. Op. cir.. pag. 35.

* Ihidem. pag. 37
* Ihidem, pag. 38.
" ldem

" fdem
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4. Tipos de Adistanasia

A

mi criterio, existen dos clases o tipos de adistanasia, mismas que

pueden conformarse a partir de las definiciones que de dicho término he

expuesto hasta este momento.

a)

Adistanasia en sentido amplio (Adistanasia /atu sensu)

Este tipo en especifico se refiere a la adistanasia en sentido general,
y que es el no poner obstaculos a la muerte. En el caso concreto, no
ponerle obstaculos a la muerte de un ser humano, o como lo dice
Pérez Valera, respetar el proceso natural de muer.e de un individuo,
dejando de proporcionarle los medios que s6lo conducen a retrasar

su muerte ya inminente.

Al decir que es adistanasia en sentido general, intento decir que
este tipo de adistanasia no se preocupa por la forma de realizacion
de la misma o por las situaciones que rodean al individuo que esta
préximo a morir. Asi pues, puede considerarse adistanasia el dejar
de suministrarle medicamento a un enfermo de SIDA, el cual
inminentemente morirda de todas formas, se le proporcione tales
medicamentos o no. Simplemente, en este caso, la adistanasia
consistiria en dejar que la enfermedad, incurable por cualquier
medio, siga su curso natural, hasta que finalmente le sobrevenga al
individuo la muerte, misma que llegara mucho antes de lo que
hubiese llegado si la medicacion correspondiente no se suprime, y,

tal vez, con menos afectacion fisica y psicologica para el enfermo,
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que de otro modo sufriria una larga agonia que finalmente le llevaria

al mismo desenlace irremediable.

Este tipo de adistanasia es sumamente peligrosa en su
utilizacion, ya que la concepcion de la misma en la mente de quien lo
ocupa, puede muy facilmente confundirse con otros términos como
Eutanasia, Eutanasia Pasiva o Asistencia al Suicidio, e inclusive
puede llegar a ser en la practica aun mas inhumana, antiética e

inclusive ilegal que la propia distanasia o la eutanasia misma.

Para soslayar los problemas conceptuales y practicos que
representa la adistanasia en sentido amplio, y atendiendo a que la
adistanasia debe ser, sin lugar a dudas, una practica humanitaria,
existe un segundo tipo de adistanasia, mucho mas humano, y sobre
todo, mucho mas apegado a la realidad de aquellos individuos que
presentan circunstancias especiales de muert2. Este tipo de
adistanasia tiene que ver, en gran medida, con aquellos individuos en
quienes se presentan la pérdida de las funciones que permiten la
conciencia y el contacto con el mundo exterior que tenemos todos los
seres humanos, a partir de nuestras capacidades fisicas y mentales.
Cabe senalar que este tipo de adistanasia es el resultado que arrojé
el analisis hecho a las opiniones que al respecto tienen ciertos
autores que hablan del término, enfocandolo al tema especifico de la
pérdida permanente e irreversible de la conciencia, asi como de mi

propia aportacion conceptual.
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b)

Adistanasia en sentido estricto (Adistanasia strictu sensu)

Visto lo anterior, se puede decir que la adistanasia en estricto sentido
se define como /a practica que realizan una o mas personas de no
poner obstaculos de indole alguno o de terminar definitivamente con
aquellos existentes, que impiden el desarrollo del proceso natural de
la muerte de un ser humano, como ser material, para que ésta sea
total, cuando por la situacion imemediable y sin lugar a dudas
irreversible de salud fisica de aquél, dicha muerte total es inminente

e inevitable cuando no existen dichos obstaculos.

A reserva de que con detenimiento me enfoque al andlisis de
este tipo de adistanasia en un Capitulo posterior, desde este
momento puedo comentar que la anterior definicion no es
confundible con los términos con los que suele asociarse la
adistanasia en sentido amplio, ya que este tipo de adistanasia, al
decir que es una practica que se enfoca a no poner obstaculos a la
muerte de un individuo para que la misma sea total, se aboca Unica y
exclusivamente a una premisa dentro de la realidad individual y
social del ser humano contemporaneo, y que es el acaecimiento de
la perdida total, irremediable y permanente de la conciencia en el
individuo, lo que comUnmente se denomina muerte cerebral, tema
que es medular en el presente frabajo y que necesariamente se
entrelaza intimamente con el tipo de adistanasia que acabo de

definir.

Y hablando de definiciones... Hace unos cuantos parrafos

mencioné que un tipo de adistanasia de los dos que se hemos visto,
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vendria a ser, finalmente, la definicion formal de adistanasia que
maneja nuestro Derecho positivo. Pues bien, la definicion de
Adistanasia strictu sensu es la definicion formal del concepto
Adistanasia que se encuentra actualmente en nuestra legislacion
mexicana, la cual propiamente aparece plasmada en el Articulo 345
de la Ley General de Salud vigente, aunque de manera inferida y no
expresa. Pero no adelantaré acontecimientos, ya que este hecho

sera ampliamente comentado en un Capitulo posterior.

Con lo anteriormente expuesto, se puede tener un panorama
general, (pero suficiente), para comprender el concepto de
adistanasia que manejaré a lo largo del presente trabajo. Ahora,
pasemos a conocer otros conceptos que también seran de utilidad en

esta investigacion.

C) EUTANASIA

No es la primera vez que este controvertido tema es tratado, asi que
existen tantas definiciones de la palabra como autores que han escrito
sobre el tema. Pero por principio de cuentas, definiré el término desde sus

raices.
1. Definicion etimologica
La mayoria de los autores opinan en sus monografias de manera

similar, (por no decir idéntica), acerca de la definicion etimologica de

esta palabra. El término eutanasia deriva de dos voces griegas: sv que
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significa bien y favaros que significa muerte, refiriéndose asi a ‘[...] la
muerte tranquila, sin violencia, sin dolor, apacible, es decir, a la muerte

buena [A..]".9

2. Definicion formal

Tal y como sucedi6 en el caso de la adistanasia, no aparece en nuestra
legislacion positiva, el término eufanasia expresamente definido. Por lo
tanto, nuevamente expondré una definicion que, a mi parecer, es la mas
acertada, y la que encierra los conceptos de lo que es la eutanasia. La
definicion a la que me refiero es la del autor Ricardo Royo-Villanova y

Morales, que dice:

"Es la muerte dulce y tranquila, sin dolores fisicos ni torturas
morales, que puede sobrevenir de un modo natural en las edades
mas avanzadas de la vida, acaecer de un modo sobrenatural
como gracia divina, ser sugerida por una exhaltacion de las
virtudes estoicas o ser provocada artificialmente, ya por motivos
eugenésicos, bien con fines terapéuticos, para suprimir o abreviar
una inevitable, larga y dolorosa agonia, pero siempre previo el
consentimiento del paciente o previa una reglamentacion legal.” *°

Esta es la definicion que, a mi parecer, es la mas acertada del
término eutanasia y que pudiésemos considerar como formal a falta de
una definicion expresa del término que ahora nos ocupa. No obstante lo

anterior, existe dentro de la legislacion positiva penal, un acercamiento

" Royo-Villanova, refiniéndose a la etmologia de la palabra Futanasia, dice. "La palabra Futanasia deriva del latin
<<guthanasia>> (cu. bien, y lanatos, muerte).” Notese que emplea la frase deriva del latin, y no deriva del gricgo.
ROYO-VILLANOVA Y MORALES, Ricardo. El Derecho a Morir Sin Dolor. El Problema de la Ewtanasia, Col. "Biblioteca
de Ideas v Estudios Contemporincos”, Edit. M. Aguilar Editor. Espafa, 1929, 248 pp., pag. 19.

" Ihidem. pag. 28
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legal, (y solo un acercamiento), a una definicion formal de eutanasia.
Asi pues, el Articulo 127 del Nuevo Cddigo Penal para el Distrito

Federal enuncia que:

“Articulo 127. Al que prive de la vida a otro, por la peticion
expresa, libre, reiterada, seria e inequivoca de éste, siempre que
medien razones humanitarias y la victima padeciere una
enfermedad incurable en fase terminal, se le impondra prision de
dos a cinco aios.”."

Este, sin duda, innovador Articulo dentro de la legislacion penal
del Distrito Federal, conlleva muchas implicaciones de diversa indole.
Sin embargo, por no tratarse del tema central de este trabajo, no
ahondaré en un analisis 0 en una critica del mismo, asi como tampoco
de la definicién del Maestro Royo-Villanova. Sirvan, pues, definicion y
Articulo al Honorable Jurado, solo como una mera referencia dentro del

marco conceptual que trataré en el presente trabajo.

3. Tipos de eutanasia

"ACTIVA: Proporcionar concientemente la muerte a una persona
gravemente enferma por medio de una accién positiva, como una
inyeccion de morfina u otras sustancias letales.

PASIVA: No proporcionar a un moribundo una terapia que
prolongue su vida. Por ejemplo, no conectarlo a un respirador
artificial. También es eutanasia pasiva retirar a un enfermo los
medios extraordinarios que lo mantienen con vida.

ACTIVA INDIRECTA: El médico administra al paciente una
sustancia analgésica, por ejemplo, morfina, para calmar sus

"UNUEVO CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL. Publicado en la Gaceta Oficial del Distea Federal, 16 de
tubio de 2002, Articulo 127, tvigente al ano 2004
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dolores atn a sabiendas de que ésta accion puede indirectamente

acortar su vida."."?

4. Diferencia entre eutanasia y adistanasia

Como se puede apreciar, la definicion de eutanasia pasiva y la
definicion de adistanasia strictu sensu son en extremo similares, casi
idénticas, y es por eso que se ha dado por mal llamar a la practica
adistanasica, eutanasia pasiva. Sin embargo, como se ha visto, entre la
eutanasia y adistanasia, entendidas como conceptos generales y no
especificos, existen claras diferencias, destacando principalmente el
como y en qué situaciones se aplica el término, tanto practica como

conceptualmente.

Asi, entendamos pues, en sentido amplio y de manera conceptual,
(y sobre todo practica), primeramente a la eutanasia, como una accion
positiva o negativa, consciente y deliberada, tendiente a provocar la
muerte de un ser humano, de manera pronta e indolora, con el espiritu
piadoso y el fin humanitario de acortar y acabar definitivamente con su
agonia y con el dolor que irremediablemente sufre antes de morir, y en
segundo lugar, entendamos a la adistanasia como el simple respeto del
proceso natural de muerte de un ser humano sin que exista una accion
humana de por medio para provocar o apresurar la misma, o para

retrasaria inttilmente.

" FERNANDEZ, Juan, "Futanasia ;Homicidio?  Muerte Digna?™, en Cambio 16 América. n. 18, 26 de abnl de 1993, 16-29
pppag 18
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Con estos conceptos generales, y a pesar de que en especifico la
eutanasia pasiva y la adistanasia en estricto sentido son en su
definicion casi iguales, haré su separacion conceptual de la siguiente
manera: la eutanasia pasiva sera la accién de refirar los tratamientos
médicos y/o los medios mecanicos extraordinarios de un paciente
moribundo y desahuciado, apresurando su proceso natural de muerte, y
la adistanasia strictu sensu, sera la accion de retirar los tratamientos
médicos y/o los medios mecanicos extraordinarios de un paciente quien
ya ha sido declarado clinicamente muerto, y que mantiene sus érganos
funcionando a través de dichos medios y tratamientos extraordinarios
de sostenimiento vital. En breve, el objetivo inmediato de la adistanasia
en estricto sentido es permitir al paciente morir completamente, a
diferencia de la eutanasia pasiva, la cual tiene como objetivo inmediato
acortar el tiempo para que acontezca la muerte del individuo.

D) VIDA HUMANA
Si he de hablar en el presente trabajo sobre uno de los aspectos de la vida
de los seres humanos, es decir, de la muerte humana, necesariamente
tendré que hablar del concepto vida humana. Definiré, pues, a
continuacion cada palabra que integra el concepto para después definir a
éste en su conjunto.

1. Definicion etimoldgica

Comenzaré por la palabra vida.
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La palabra vida proviene del latin vita que significa, “[...] la fuerza
substancial de los seres organicos, por medio de la cual actdan
éstos. .

A continuacion, la definicion etimolégica de la palabra humana.
Proviene del latin humanus que quiere decir “[..] relativo o

perteneciente al hombre como género, o lo que es propio de &l.”."

Ahora procederé a unir ambas palabras, que juntas, daran un

entendimiento etimoldgico mas claro y mas conciso del concepto.

Asi pues, se tiene que la etimologia de la frase vida humana, seria
vita humanus, que querra decir, por consiguiente, la fuerza substancial,
relativa, perteneciente, o propia del hombre, por medio de la cual acfua

éste.

2. Definicion formal

Nuestra legislacion habla acerca de la vida en numerosos Articulos de
diversos ordenamientos, pero no se detiene a definirla expresamente;
aun menos se detiene a analizar el concepto de vida humana. Pero
resulta ser que, el legislador, al hablar de vida, se refiere por lo general
y tacitamente, a la vida humana, ya que, por principio, el Derecho solo

se da entre humanos; fue creado por humanos, para practicarse, para

HANONIMO, voz “vida®. en Gran Sopena. Diccionario Enciclopédico, Tomo XVIIL Edit. Ramon Sopena. S A Espana, 1973
(XX Tomos),

' ANONIMO, vor “humana®. en Gran Sopena. Diccionario Enciclopédico, Tomo 1X, Edit. Ramon Sopena. S A Fspafa, 1973
(XX Tomis)
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ejecutarse y para regular, controlar y proteger las conductas y
relaciones que existen entre los seres humanos. Insisto en que, por lo
general, nuestra legislacion se refiere a la vida en esta tesitura, ya que
existen casos excepcionales, como sucede con el Derecho Ecologico,
en donde el concepto vida se amplia mas alla de la vida humana. Asi
pues, las normas de Derecho Ecolégico protegen primordialmente a la
fauna, a la flora y al medio ambiente, e indirectamente, con la
proteccion de toda esta parte de la vida natural, protegen la vida del ser
humano, lo que finalmente redunda en una regulacién de la conducta
de éste ultimo con respecto a los entes naturales que le rodean y que

ya he mencionado.

Pero permitanme regresar al razonamiento de que la legislacion
mexicana infiere que el concepto vida debe entenderse como vida
humana. Para ejemplificar lo anterior, el Nuevo Cédigo Penal para el
Distrito Federal vigente, tiene todo un Titulo en el que habla de los
delitos contra la vida y la integridad corporal. En los Capitulos y
Articulos de este Titulo, se hace referencia a la vida humana,
(materialmente hablando), o por lo menos esa es mi muy personal
interpretacion. Sin embargo, y en atencién a la definicion etimologica
que he presentado del concepto vida humana, el Nuevo Codigo Penal
para el Distrito Federal no menciona nada acerca de alguna fuerza

substancial que permita al hombre actuar.
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3. Algunas consideraciones acerca de la definicion formal de vida

humana

Es cierto que la parte fisica y material de la vida es esencial y basica
para el hombre. Se traduce en una fuerza que nos permite tener todas
nuestras funciones organicas. En definitiva: es la parte que nos permite
estar materialmente en este mundo. Pero hay otro tipo de fuerzas como
la conciencia, la voluntad, el coraje, la determinacion, que también son
parte integrante de lo que llamamos y conocemos como ser humano, y
que inmediatamente nos refieren a un aspecto mas alla del
simplemente fisiolégico; nos refiere a una fuerza psicalégica-moral; nos
refiere, en una palabra, a lo que por eones hemos dado por llamar el
ALMA.

El alma es también esencial y basica en la vida del ser humano.
En gran medida, nos distingue de los demas animales y, la mayor parte
del tiempo, nos permite realmente estar en este mundo. Es una
combinacién de cuerpo y mente; de materia con conciencia; es, en si,
una fuerza especial, distinta, pero motora y vital para el ser humano.

Si solo tuviésemos cuerpo, es decir, si solo contaramos con la
parte fisica de nuestra humanidad, con la multitud de carencias que por
si sola tiene, en comparacion con otros animales, el hombre hubiese
desaparecido de la faz de la tierra hace mucho tiempo, o seria un

animal muy distinto del que es ahora: un animal racional y espiritual.

Lo que nos ha hecho sobrevivir a lo largo de la cadena evolutiva y

estar en la cima de la misma, ha sido, en gran parte, nuestra



i \PITULO L BREVIARIO DE CONCEPTOSN FUNDAMENTALES 17

inteligencia y razon; pero, a su vez, mucho han tenido que ver también
nuestras capacidades espirituales, que van mas alla de las fisicas y de
los simples razonamientos logicos, son las que nos han hecho avanzar

y evolucionar mas rapido y de manera mas exitosa.

Es por ello que el alma es un elemento importantisimo de la vida
de todo ser humano; es la parte que nos permite autodeterminarnos,

autoconcientizarnos y autoevaluarnos.

Hablar de este tema es estar de pié sobre dos mundos
complementarios y, a la vez, distintos, como estar paradns sobre la
Tierra y sobre la Luna al mismo tiempo. La ciencia no ha podido
determinar, medir, explicar y, en fin, comprobar tajantemente que el
alma exista... y ain menos ha podido probar su inexistencia... Quizas
el alma sea la inteligencia misma, pero también quizas, la inteligencia y
el alma sean dos caras de la misma moneda: complementarias pero
distintas. De cualquier modo, se debe aceptar que ninguna de las dos
podria darse, si la parte fisica, material o corporal no existiera. Somos
parte de un todo intimamente relacionado: somos materia, razén vy

espiritu.

Todo lo anteriormente mencionado, tiene como fin el resaltar que
el Nuevo Cadigo Penal para el D.F., en su Libro Segundo denominado
Parte Especial, en su Titulo Primero, llamado, a su vez, Delitos Contra
la Vida y la Integridad Corporal, al Hablar de Homicidio y Lesiones, no
contempla mas que un tipo de vida, la fisiolégica, es decir, el cuerpo
humano, y, tacitamente, la mente humana, y, deberia, de la misma

forma, contemplar la vida espiritual. Sin embargo, no habla de la vida



CAPITULO L BREVIARIO) DE CONCEPTOS FUNDAMENTALES 18

con intencion de explicar qué se entiende por dicho término y en lo que
aqui nos interesa, no define expresamente el concepto vida y mucho

menos el concepto vida humana.
Los siguientes Articulos ilustran lo dicho anteriormente:

"ARTICULO 123. Al que prive de la vida a otro, se le
impondra de ocho a veinte afnos de prisit.'m.".15

Este Articulo solo se limita a exponer una de las tantas formas en

que se puede terminar la vida, no explica lo que es.

"ARTICULO 130. Al que cause a otro un dafio o alteracion en
su salud, se le impondran:

VIl. De tres a ocho afios de prision, cuando pongan en

peligro la vida.”."®

"ARTICULO 135. Se perseguiran por querella las lesiones
simples que no pongan el peligro la vida y tarden en sanar menos
de quince dias..."."

A su vez, en varios Articulos de la Ley General de Salud y de sus
disposiciones reglamentarias se habla de la terminaci¢n de la vida y de
la certificacion de la pérdida de la vida, y en los cuales se puede
encontrar que para definir el concepto vida, se debe interpretar el
contenido mismo de los propios Articulos; es decir, a través de definir a
la muerte es como se define la vida. De este caso en particular hablaré

mas adelante en este Capitulo.

"* NUEVO CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL, Op. cit.. Articulo 123, (vigente ' ailo 2004)
" thicdem, Articulo 130, (vigente al afo 2004)

" fhudem. Anticulo 135, (vigente al ano 2004)
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4. Otras definiciones de vida humana

Eugenio Trueba hace referencia a la vida humana en su obra,

definiéndola asi:

"La vida es un bien superior y el hombre tiene derecho
natural hacia a ella, asi como un deber de respeto a la suya propia
y a la de los otros. La vida se puede definir en funcion del instinto
de conservacion como poder interno de desarrollo y de resistencia

a la destruccion."."

Para Recaséns Siches, la vida:

"[...] constituye nuestra propia existencia, la de cada uno;
todo cuanto hacemos, deseamos, pensamos y se nos ocurre. [...]
nos referimos a la vida en un sentido inmediato; y no, por
consiguiente como biologia. Las definiciones y puntos de vista
biolégicos son construcciones tedricas y, por tanto, mediatas, y no
intuiciones inmediatas ni evidentes. Vivir es lo que somos y lo que
hacemos; es lo que esta mas préximo a nosotros. Nuestra vida es
todo lo que nos ocurre y hacemos cada instante [...] Vida es todo
lo que hacemos; pero eso no seria vida si no nos diéramos cuenta
de lo que hacemos. Es la vida una realidad de peculiarisima
condicién, que tiene el privilegio de darse cuenta de si misma, de
saberse. Pero este saberse no es un conocimiento intelectual, sino
ese caracter de presencia inmediata de la vida para cada cual.
Sentirse, darse cuenta, verse, es el primer atributo de la vida. La
vida es, pues, intimidad con nosotros mismos, un saberse y darse
cuenta de si misma, y un asistir a si misma y un tomar posesion
de si misma."."®

" TRUEBA. Eugenio, Derecho v Persona Humana, Edit. Jus, S.A., México 1966, 252 pp.. pag. 202

" RECASENS SICHES, Luis. Fida Humana, Sociedad v Derecho. Fundamentaciin de la Fidosofia del Derecho, 2 ed. Fdut
Fondo de Cultura Feonomica, México, 1945 620 pp.: pp. 38-59
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E) MUERTE

En este inciso mencionaré algunos de los aspectos mas importantes de

este concepto. Comenzaré por la definicion etimologica.

1. Definicion etimolégica

La palabra muerte proviene del latin mors, mortem, que significa “[...] la

cesacion de la vida o separacion del cuerpo y del alma.”?®

2. Definicion formal

Asi como sucede con el concepto de vida, nuestra legislacion no se
refiere a la muerte de manera expresa, sino que hace referencia a la
pérdida de la vida, ya sea para la comprobacion de ésta, o para la

certificacion de la misma.

Asi pues, la Ley General de Salud dice en su Articulo 343 lo

siguiente:

“ARTICULO 343. Para los efectos de este Titulo, la pérdida
de la vida ocurre cuando:

I. Se presente la muerte cerebral; o

Il. Se presenten los siguientes signos de muerte:

a. La ausencia completa y permanente de la conciencia;

b. La ausencia permanente de respiracion espontanea;

c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral; y

™ Nolese que aqui se vuelve a referir el conceplo de alma. ANONIMO, vor “muerte”. en Giran Sopena. Diccionario
FEnciclopédico. Tomo XIL Edit. Ramdn Sopena. S AL Espada. 1973 (XX Tomos).
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d. El paro cardiaco irreversible.” ?'

Asi pues. en una interpretacion de dicho articulo, se puede
rescatar que la Ley General de Salud define a la muerte como pérdida
de la vida y define, a su vez a ésta, como el concurso de lo sefalado en
las fracciones e incisos del numeral citado.

Acerca de la primera Fraccion del Articulo transcrito, versara el
siguiente Capitulo y en general, todo el presente trabajo, por lo que en

este momento no entraré en detalles al respecto.

3. Algunas otras definiciones de muerte

Desde un punto de vista religioso, y el cual prevalecié durante muchos
siglos, la muerte es la separacién del alma y del cuerpo; y desde un
punto de vista médico, la muerte es considerada, por lo menos, por
José Alcocer Pozo y Mario Alva Rodriguez, como "[...] la abolicion

completa, definitiva e irreversible de las funciones vitales.". %

A su vez, estos autores agrupan las funciones vitales de la
siguiente manera:
# “Funciones de la vida de relacion:

Motilidad
Sensibilidad: Tacto
Dolor
Temperatura
M Reflejos

M LEY GENERAL DE SALUD. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, 07 de febrero de 1984, Articulo 344, (vigenie
al afo 200:4)

B JOSE ALCOCER POZO. Mario Alva Rodriguez, Medicina Legal. Conceptos Basicos. Edit. Limusa, México, 1993, 172 pp..
pag 75
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© Organos de los sentidos

M Funciones cerebrales: Inteligencia
Memoria
Voluntad
Autocritica

« Funciones de la vida vegetativa:
1 Respiracion
¢ Circulacion
M Metabdlicas

M Glandulas de secrecion: Endocrinas
n 23

Exocrinas.”.
Esta definicion de muerte complementada con la agrupaciéon de

las funciones vitales antes vistas, puede considerarse clasica.

Alfonso Quiroz Cuaron dice:

"En realidad, la muerte es una sucesion de muertes, y es por
eso que resulta mas un pronostico, siempre inevitable y fatal, que
un diagnoéstico. ElI organismo no muere de golpe,
simultaneamente." **

La definicion apenas citada sera imprescindible tenerla en cuenta

para comprender el sentido juridico del presente trabajo.

Una ultima definicion de muerte, esta vez, de parte de las autoras
argentinas Maria Teresa Bergoglio De Brouwer De Koning y Maria

Virginia Bertoldi De Fourcade:

H Ibidem. pag. 76. (Nota: Los puntos con sehalamiento de mano y de paloma en recuadro son de un servidor).

H QUIROZ CUARON, Alfonso, *;Cuando Fstamos muertos™. en Criminalia, Ao XXXV, n. 2. 28 de febrero de 1969, 170-
172 pp.. pag. 171
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"Pero... jqué es la muerte?

Cada individuo, en la busqueda de su respuesta se vera
influido por sus propios valores, creencias y prejuicios, sin poder

dejar de lado los condicionamientos sociales. El tema esta

cargado de connotaciones filoséficas, religiosas y emocionales.” *®

F) EL OBJETIVO PERSEGUIDO CON LA ENUNCIACION DE LOS
CONCEPTOS ANTERIORES

Hasta ahora tenemos solo conceptos: definidos, explicados, pero... ;qué
importancia pueden tener? ;Cémo serviran en este trabajo de indole
juridica? ;De qué manera pueden conformar el pilar sobre el cual se
sostendra mi propuesta juridica?

Mi objetivo al mostrar todos estos conceptos, es, primeramente, que
los mismos se vean reflejados, (y asi lo intentaré plasmar en Capitulos
subsecuentes), ya sea de manera directa o indirecta, en normas juridicas
individuales, en una de la cuales, especificamente en el Articulo 345 de
la Ley General de salud vigente, debera estar incluido, no solo el
concepto de muerte, sino el de muerte cerebral para que finalmente
pueda ser incluido dentro de dicho numeral el individuo con muerte
cerebral comprobada; en segundo lugar, que tales normas juridicas, en
conjunto, conformen un marco legal en torno al tema de la muerte
cerebral y de la practica adistanasica, marco legal que, necesariamente,
debera ser completo, (es decir, que adolezca lo menos posible de
lagunas legislativas y que trate de abarcar todos los aspectos en torno a

este tema), y ser acorde a la realidad histérica actual de la sociedad

B OMARIA TERESA BERGOGLIO DE BROUWER DE KONING, Maria Virgima Berwldi de Fourcade, Trasplantes de
COrganos. Entre Personas. Con Organos de Cadaveres. Edit. Hamurabi, Argentina, 1983 392 pp. pag 286
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mexicana con respecto a la muerte cerebral y a la practica adistanasica;
ademas, debera ayudar a justificar la inclusion, como ya lo dije antes, del
individuo con muerte cerebral dentro del Articulo 345 de la Ley General
de Salud vigente; y en tercer lugar, que tal conjunto de normas pueda ser
incluido de manera coherente y util dentro de un sistema de Derecho

como lo es el Derecho Sanitario Mexicano.

Para dar un mayor sustento al objetivo que persigo al enunciar los
conceptos materia del presente capitulo, me auxiliaré de lo que ciertos
doctrinarios han escrito acerca de las normas juridicas, y su integracion
en marcos legales que conforman sistemas juridicos o sistemas de

derecho, como lo es el Derecho Sanitario.

Primeramente, el maestro Eduardo Garcia Maynez, refiriéndose a la

definicién de la palabra norma, dice que:

“La palabra norma suele usarse en dos sentidos: uno amplio y
otro estricto: /ato sensu aplicase a toda regla de comportamiento,
obligatoria o no; strictu sensu corresponde a la gue impone deberes
y confiere derechos.”.®®

Mi intencion de plasmar los diversos conceptos que hasta ahora he
mencionado en el presente Capitulo en normas, es hacerlo en las del tipo
que imponen deberes y confieren obligaciones, es decir, en normas

juridicas.

* GARCIA MAYNEZ. Eduardo. Introducerin af Estudio del Derecho, 44" ed . Edit. Porria, México, 1992 346 pp - pag 4
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Es Miguel Villoro Toranzo quien no solo nos aporta su definicion de
norma juridica, sino que muestra sus elementos, en uno de los cuales se

pueden incluir los conceptos vistos hasta ahora:

“La norma juridica es el resultado final minimo (el maximo es
el sistema de Derecho) de las cuatro actividades de la Ciencia del
Derecho. La norma juridica es la formulacién técnica de un
esquema construido conforme a una valoracion de Justicia dada por
el legislador a un problema histérico concreto. Si analizamos
cualquier norma juridica, tendremos que descubrir: a) datos
juridicos que constituyen el problema histérico concreto; b) una
valoracién de Justicia pronunciada ante dichos datos; c) la
construccién de una solucion conforme a esa valoracion; y d) las
palabras o locuciones, mas o menos técnicas, que formulan dicha
construccion.” ?

Como se puede ver, es precisamente en el dltimo elemento de toda
norma juridica en la que aparecen plasmados los conceptos, palabras o
locuciones técnicas que formularan, o como lo dice el autor, construiran
la propuesta de solucién al problema histérico concreto de manera justa

a través de imponer obligaciones y conferir derechos.

En lo que concierne al presente trabajo, los conceptos que he
manejado a lo largo de este Capitulo, deberan ser, como lo he dicho
antes, y en la misma linea de pensamiento de Villoro Toranzo, los pilares
de la construccion de la propuesta juridica, (contenida en normas
juridicas individuales), que ayuden a entender, primeramente, la practica
adistanasica en México, y a solucionar, finalmente, el problema histérico
concreto, que, para el caso, representa la inclusion del individuo con

muerte cerebral comprobada dentro del Articulo 345 de la Ley General

TVILLORO TORANZO. Miguel. Introduccion al Estudio del Derecho. 10F ed . Vidit Porria, México, 1993 308 pp.. page. 313
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de Salud vigente, y dentro del sistema de Derecho concreto que es el

Derecho Sanitario Mexicano.

Ahora bien, para entender lo que significa un sistema de Derecho
Villoro Toranzo explica que:

“[...] el Derecho no se compone Unicamente de 'disposiciones
aisladas por las cuales el legislador aplica inconsistentemente un
principio’. Los esquemas juridicos vienen a ser unos hilos que
religan la situacion real concreta con la solucién justa; estos hilos

forman un verdadero tejido que es el sistema de Derecho.”.?®

Por lo tanto, los conceptos abstractos apegados a la realidad
histérica actual que la sociedad mexicana vive con respecto al tema de
salud, conjuntados en normas juridicas que solucionan de manera justa
los problemas generados de dicha realidad, conforman el sistema de
derecho denominado como Derecho Sanitario Mexicano, del cual, la
realidad acerca del tema de la practica adistanasica y de la muerte
cerebral, (y la legislacion en torno a dichos temas), forman parte, junto
con los conceptos abstractos que en especifico he plasmado a lo largo
del presente Capitulo y que, a su vez, estan apegados a la realidad
histérica actual concreta de la sociedad mexicana, en lo que a tales

temas se refiere.

Por ultimo, mencionaré que el Derecho Sanitario Mexicano tiene su
base Constitucional en el Segundo Parrafo del Articulo 4° de nuestra
Carta Magna, y la creacion de normas juridicas justas apegadas a la
realidad de la sociedad mexicana en materia de Salud, y por ende, en

materia de practica adistanasica y en materia de muerte cerebral, a partir

* Ihicdem, pag. 241
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de conceptos técnicos como los enunciados en este Capitulo, que
construyan la solucién de la problematica que tal realidad genera,
competeran al Congreso de la Uni6n, segln la Fraccion XVI del Articulo

73. A continuacion, transcribiré tales numerales constitucionales:

“Articulo 4°.

Toda persona tiene derecho a la proteccién a la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccion XVI del Articulo 73 de esta
Constitucion."?

“Articulo 73. El Congreso tiene facultad:

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién juridica de
los extranjeros, ciudadania, naturalizacion, colonizacion, emigracion
e inmigracién y salubridad general de la Replblica:”.*

Es tiempo de analizar un concepto mds elaborado, y por tanto mds especifico,
a partir de uno que he tratado en el presente Capitulo. Se trata de un tipo
especial de muerte, la cual tiene sus propias implicaciones tanto médicas
como juridicas, situacion que me hace tratarla aparte en el Capitulo siguiente.
Me refiero a la muerte encefalica, mejor conocida como muerte cerebral,
concepto que serd esencial en la construccion de mi propuesta juridica con
respecto a la practica adistanasica en México y a la inclusion del individuo
con tal condicion en el texto del Articulo 345 de la Ley General Salud vigente.

Dicho sea de paso, la explicacion que daré sobre la muerte cerebral en el

B CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Promulgada el 05 de febrero de 1917, Anticulo
47, (vigente al aio 200)

* thidem, Articalo 73, Fraccion XV tvigente al ano 20041
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Capitulo por venir serd desde el punto de vista médico v, por lo tanto, el
tratamiento del tema lo haré manera genérica. Esto de debe a que, como en
cualquier otra cuestion de indole médica, la explicacion de este tipo de
muerte, desde la perspectiva de la medicina, necesariamente conlleva el
incluir en dicha explicacion una carga de términos y conceptos propios de esta
ciencia y que le ataiien al conceplto a tratar, los cuales, en muchas ocasiones,
son dificiles de asimilar y comprender para aquellas personas ajenas a la
Jjerga médica. Por ello, en esta investigacion en especifico, se vera el tema de
la muerte cerebral sin profundizar demasiado en la terminoloagia cientifica que

implica el tratarla desde este angulo en especial.



CAPITULO Il. GENERALIDADES SOBRE EL CONCEPTO Y EL ESTADO
BIOLOGICO - MEDICO DE MUERTE CEREBRAL

“Es esta la muerte o acaso hay dos? No es la muerte. Es la
pesadilla de la muerte en vida, que hiela la sangre en las venas.”

Samuel Taylor Coleridge (1772-1834)

A) PREAMBULO

Aungue en la actualidad el concepto de muerte cerebral es ampliamente
conocido y aceptado, incluso en el medio no médico®, es de sorprender
que dicho concepto es relativamente nuevo. Esto se debe a que:

“Con la introduccién de los medios artificiales de sostenimiento
vital, y la prolongaciéon de la vida a través de los mismos,
(destacando para ello la utilizacién de medios tecnolégicos como lo
es el respirador o ventilador artificial, o el desarrollo de nuevos
antibiéticos, marcapasos cardiacos y otros que modificaron el
pronéstico de enfermedades que antes eran mortales), surgieron
situaciones que obligaron a los expertos a plantearse diversas
cuestiones fundamentales, tales como la propia definicion de
‘muerte’.”.*?

En 1959, los cientificos franceses Mollaret y Goulon describieron
por primera vez un estado especial de coma:

“El ultimo grado se caracterizd por pérdida total de la funcién
motora, sensorial, tanto del estado de conciencia como de las
funciones cerebrales superiores, asi como de las funciones
vegetativas.”.**

Observaron en 23 pacientes un estado de coma irreversible, (que

llamaron “[...] coma dépassé — ‘mas alla del coma'.”*), con “[..]

' La aceptacion de este concepto en nuestro medio juridico, se representa a traves de la inclusion del mismo en la legislacion
sanitana vigente y que actual nos rige. situacion que posteriormente analizaré a detalle.

2 ALEJANDRO MARFIL RIVERA, Heéctor Jorge Villareal Veldzquez. er al, “Diagnistico de muerte cercbral en pacientes
donadores de drganos”, en Medicima Universitaria, Volumen 3. Namero 12, julio-septiembre 2000, 141-144 pp.; pag. 141

¥ GULLERMO DAVILA GUTIERREZ, Laura Flores Dinorin, ef al, “Criterios para ¢l diagnostico de muerte cercbral en
México™, en Acta Pedidtrica de México, Volumen 19, Namero 2, marzo-abril 1998 69-75 pp.: pag 70,

u ]
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electroencefalogramas isoeléctricos®® y ausencia de reflejos del tallo
cerebral.”*® “De esta manera, nace el primer intento por definir este

n37

nuevo estado de muerte [...]™" y a partir de que estos autores aislaron el

“[...] sindrome de coma sobrepasado [...] se difundié y
profundizé en los medios cientificos los conocimientos relativos a ia
llamada ‘muerte cerebral’, ‘muerte encefalica’, ‘'muerte neurolégica’
o 'muerte del sistema nervioso central’.”.*®

Pero, iqué significa realmente la muerte cerebral? ;Cémo se
define y que criterios se utilizan para determinarla?

“Mas de 40 afos han pasado desde que los neurdlogos
franceses ofrecieron al mundo este nuevo concegto para definir el
momento de la muerte de un individuo, y aun contindan las
discusiones sobre este tema, mismo que es tratado desde todos los

puntos de vista: filoséfico, médico, legal, religioso, etc.”.>®

Como mostraré en Capitulos posteriores, la importancia que
representa en el presente trabajo de indole juridica el conocer los
minimos pormenores que rodean al concepto de muerte cerebral, radica
en que a tal acontecimiento biolégico-médico, por ser un tipo especial de
muerte, necesariamente debe darsele un tratamiento juridico. Siguiendo

esa linea de pensamiento, el Congreso de la Union de los Estados

* "ISOELECTRICO, CA. (del gr. isos. igual; y de elécirico). adj. Fis. Uniformemente eléctrico por completo; que tiene ¢l
mismo potencial eléctrico.” Para el caso que nos ocupa, ¢l electroencefalograma es un aparato electromecanico gue muestra, a
través de una grifica. la actividad eléctrica del cerebro del paciente al cual esta conectado o, en su defecto, imdica una ausencia
total de actividad cercbral. El wérmmo isoeféctrico o plana se refiere a una linea recta horzontal gque s travada en el papel para
grificas o en el monitor con los que cuenta el aparato mencionado, sin que dicho trazo presente varnacion alguna durante un
determinado espacio de tiempo. es decir. no zigzaguea mostrando crestas y/o valles en ningun . $IN0 que se
inmévil y completamente horizontal, lo que muesira la mactividad cerebral total de la persona a la que cstd conectado ¢l
aparato.

ANONIMO, voz “isoeléctrico. ca™. en Gran Sopena Diccionario Enciclopédico. Tomo 1X. Edn Ramon Sopena. 5 A
Espana, 1973, (XX Tomos).

* ALEJANDRO MARFIL RIVERA, Héctor Jorge Villareal Velazquez, ef al, Loc. cit.
T GULLERMO DAVILA GUTIERREZ, Laura Flores Dinorin. et al. Loc. cit.
* MARIA TERESA BERGOGLIO DE BROUWER DE KONING. Maria Virginia Bertoldi de Fourcade. Op. cit.. pag. 300.

* MATEOS GOMEZ. Humberto, “Concepto de muerte cerebral”, en drchivos de Newrocrencias. Volumen 5. Numero 4. 2000,
pag 165
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Unidos Mexicanos decidio legislar al respecto, y es por ello que,
actualmente, el concepto de muerte cerebral ha sido incluido y normado
dentro de la Ley General de Salud. No obstante ello, mi intencién con la
presente investigacién es dejar en claro que el tratamiento juridico que
debe darsele a la muerte cerebral en nuestro pais, debe ser tal, que le
permita a nuestra legislacion sanitaria vigente tener un marco normativo
especifico, delimitado y completo acerca de tal acontecimiento, y, sobre
todo, congruente con la realidad que vive actualmente la sociedad
mexicana respecto a la muerte cerebral, y con ello tener, ademas, un
marco normativo con las mismas caracteristicas, respecto de la practica

adistanasica en México.

Ahora bien, para comprender, primeramente, la normatividad que
maneja actualmente la Ley General de Salud en lo que se refiere a
muerte cerebral; para entender ademas el porqué, tanto el tratamiento
como el marco juridico descritos, deben existir de la forma que he
comentado, y para que, finalmente, se pueda entender de manera logica
el tema central de esta investigacion, es decir, la inclusién del individuo
con muerte cerebral comprobada dentro del texto del Articulo 345 de la
Ley General de Salud vigente y la formulacién de propuestas juridicas
que permitan tener una normatividad en torno de la practica adistanasica
en México, es indispensable tener un conocimiento, por lo menos general,
de lo que es la muerte cerebral. Lo anterior se puede lograr a través de
saber:

« Las diversas definiciones que del concepto se han redactado a

partir de la delimitacién del mismo por parte de los mencionados

cientificos franceses;
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@ Los diversos criterios que se han tenido a lo largo de la historia
para determinar el momento del acaecimiento de la muerte
cerebral en el paciente;

@ Las diferencias que existen entre el término “muerte cerebral” y
“estado comatoso”;

@ Los diferentes métodos para la comprobacién de la muerte
cerebral; y

« La relacion existente entre la muerte cerebral y el trasplante de

organos.

Como se puede apreciar, en el presente Capitulo abordaré los

aspectos mas relevantes de la muerte cerebral que actualmente se

contemplan en la literatura tanto médica como juridica, dejando por lo

pronto a un lado las opiniones filosoficas y religiosas que aun hoy dia

genera este controvertido tema.

B) DIVERSAS DEFINICIONES DE MUERTE CEREBRAL

Permitame el Honorable Jurado dar una breve introduccion a las

diferentes definiciones que el término muerte cerebral tiene, introduccion

que corre a cargo de los autores del articulo Criterios para el diagnostico

de muerte cerebral en México:

“La muerte puede definirse como la cesacién de las
correlaciones interorganicas funcionales que aseguran el
mantenimiento de las condiciones fisicas y quimicas del medio
interno de un ser; es el cese definitivo e irreparable de la vida.
Desde el punto de vista clinico, este hecho coincide con la
detencion de las funciones vitales primordiales: la respiratoria, la
circulatoria y la nerviosa, (tripode de Biclot). Sin embargo, en
sentido bioldgico estricto, la muerte no es un hecho instantaneo,
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bien definido en el tiempo, ya que mas alla de la muerte clinica,
persiste la vida en numerosos érganos, en especial, en los dotados
de mayor autonomia: tejido conectivo, anexos cutaneos,
espermatozoides, etc.; por lo tanto, hay diferencia entre muerte
biolégica y muerte clinica.

Con el advenimiento de la medicina critica y los avances
tecnologicos, han surgido problemas [...] para establecer el
diagnostico de muerte cerebral, que hoy en dia se basa
esencialmente en la pérdida irreversible de las funciones del
cerebro.

Asi pues, el concepto de muerte cerebral nace de la necesidad
clinica para resolver cuatro puntos fundamentales:

1. Evitar sufrimientos innecesarios al paciente y a sus
familiares, al médico y personal paramédico encargados de la
atencion de estos enfermos.

2. Disminuir los recursos médicos en pacientes que no son
recuperables.

3. Derivar los recursos médicos hacia la atencion de pacientes
recuperables.

4. Posibilidad de obtener 6rganos bien perfundidos® para
trasplante, previo consentimiento de los familiares y las autoridades
del nosocomio.”.*!

Los autores terminan su exposicién diciendo, acerca del término

muerte cerebral, que el mismo

“[...] no se refiere a un diagnostico primario, sino que
representa el estado final de afeccién neurologica de un sinnimero
de eventos: traumaticos, infecciosos, metabdlicos, vasculares,

neoplasicos*?, etc.”*

#CPERFUSION. (del lat perfusio. -onem. de perfundére, verter, derramar, batar) Med. Introduceion directa y de modo
continuo, de un liguido (sangre fresca, suero salado o arucarado. plasma, ete.) en el sistema circulatorio. La perfusion esta
indicada en los casos de chogues traumdticos u operatorios, hemorragias, dos de deshid i0on graves, g | ete.”
En ¢l caso en concreto, la frase organos hien perfundidos se refiere a que los mismos estén correctamente irrigados por los
liguidos necesanos para que los mismos sean viables para un trasplante.

ANONIMO, voz "perfusion”, en Gran Sopena. Diccionario Enciclopédico, Tomo X111, Edit. Ramon Sopena. $.A . Ispata
1973, (XX Tomos).

' GULLERMO DAVILA GUTIERREZ, Laura Flores Dinorin, er al. Op. cur., pp. 69-70.

2 =NEOPLASIA. (de neo- v ¢l griego sdaord, formacion). [ Par. Formacion, gencralmente anormal, de un tejido cuyas células
sustituyen a las normales.”
ANONIMO. voz "neoplasia®. en Gran Diccionario Enciclopédico llustrado. Tomo 5. Edit. Selecciones del Reader s Digest
(Ihena), S AL . Espana. 1971 (8 Tomos)

HGULLERMO DAVILA GUTIERREZ. | aura Flores Dinorin, eral, Op, cit . pag. T
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Con esta pequeiia induccion a las consideraciones que previamente
se deben tomar en cuenta para definir el término de muerte cerebral,
pasaré propiamente a las diferentes definiciones que el término ha tenido
y tiene. Cabe aclarar que no es mi intencién entrar en una profundizacion
y critica de estas definiciones debido a mis limitados conocimientos
médicos y en especifico, neurologicos. Tan solo pretendo enunciarlas y

presentarlas al Honorable Jurado para su conocimiento.

Primeramente, se debe saber que:

“En 1968, un Comité Ad Hoc de la Harvard Medical School,
constituido por 10 médicos, un abogado, un teélogo y un historiador
[...] fueron los primeros en usar este término, (en cierto modo, ellos
acufaron el término muerte cerebral de manera oficial) [...]".*

Definieron al mismo como

“[...] un estado irreversible de total y permanente dafo
cerebral, caracterizado por la ausencia de receptividad, de
movimientos y reflejos del tallo cerebral, la presencia de apnea®® y
causa conocida de coma, es decir, una pérdida total de las
funciones cerebrales.” *

La definicién, como se puede ver,

“[...] incluyé como funciones cerebrales a las derivadas de las
estructuras corticales, subcorticales® y del tallo -cerebral,
excluyendo a la médula espinal. Esto significa que gran cantidad de

HALEJANDRO MARFIL RIVERA. Hector Jorge Villareal Velarquez. er al. Loc. it

HUAPNEA. (del gr. dpmota. de dprous. que no respira: de a, privat. y pred, respirar). L Par. Falta o suspension de la respiracion,
asfixia™
ANONIMO, voz "apnea”. en Gran Sopena. Diccionario Enciclopédico, Tomo 11, Edit. Ramon Sopena, S.A.. Fspana, 1973,
(XX Tomos).

“ GULLERMO DAVILA GUTIERREZ, Laura Flores Dinorin. ef al, Loc. ci.

T rCORTICAL. (del lat. cortex. corticis. conteza), Anat. ¥ Bot. Dicese de la capa mids externa que rodea ciertos organos, a
manera de corteza.”, Por extension, subcortical serd por debajo de la capa que rodea ciertos organos o por debajo de la
corfeza. De cualquicr modo. en el caso concreto, se hace referencia a la corteza cercbral, y por ende, a las estructuras de y por
debajo de dicha corera
ANONIMO, vor “cortical™. en Gran Sopena. Diccionario Enciclopédico. Tomo V. Edit. Ramon Sopena. S A Espaia. 1973,
(XX Tomos)
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movimientos peculiares de origen medular pueden existir y persistir
por periodos prolongados en pacientes con muerte cerebral.”.*®

En 1976, la Conferencia de Reales Colegios Nédicos del Reino

Unido definié a la muerte cerebral como “[...] la pérdida completa e

n49

irreversible de las funciones del tallo cerebral.”, y publico las guias para

realizar la prueba del apnea.

Por otra parte, el autor norteamericano Fred Plum, define a la
muerte cerebral de la siguiente manera:

"Ocurre muerte cerebral cuando el dafio cerebral irreversible
es tan extenso, que el 6rgano ya no dispone de potencial para la
recuperaciéon y no puede mantener la homeostasis® interna del
cuerpo, por ejemplo, la funcién respiratoria normal o cardiovascular,
el control normal de la temperatura, la funcion gastrointestinal
normal, y asi sucesivamente. !

Por su parte, las autoras Maria Virginia Bertoldi y Maria Teresa
Bergoglio, exponen lo siguiente, referente a la definicion de muerte
cerebral:

“[...] muerte cerebral [...] aquella condicién en donde no
existen evidencias discemibles de funciones cerebrales
hemisféricas ni de funciones de los centros vitales del tronco
cerebral, por un periodo prolongado y cuando es claro que ésta
anomalidad se debe a wuna patologia estructural y no
metabdlica." 52

 hinp Awww gescilies cony geenta mucreeh himl

* ALEJANDRO MARFIL RIVERA., Héctor Jorge Villareal Velazquez, eral, Loc. cit

“ "HOMEOSTASIS Fisiol Propicdad de los organi ivientes (especial el t 1 de reaccionar frente a las
variaciones del medio externo, de modo que su alcance siempre es un estado de equilibrio lisiologico.”
ANONIMO, vor "homeostasis™, en Hombre, Ciencia v Tecnologia, Tomo 5. Edit Ediciones Océano-Exito, A, Fspana.
1986. (8 Tomos)

T FRED PLUM, Jerome B. Posner, Estupor v Coma, tr. ) Gonzilez. 2° ed.. Fdit. EI Manual Modemo, México, 1982 448 pp..
pag. 365
M MARIA TERESA BERGOGLIO DE BROUWER 11 KONING, Maria Virginia Bertoldi de Fourcade, Op. e pag 303,
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Los autores Alcocer y Alva opinan:

"[...] muerte cerebral [...] término por demas equivoco [...] Lo
correcto sera hablar de muerte encefalica, pues incluye la afeccion
de todas las partes del encéfalo, y no solo del cerebro, la que
justifica dicho concepto. Como tal se entiende la pérdida total e

irreversible de las funciones no solo del cerebro sino de todo el
" 53

encéfalo.”.

En este orden de ideas, Humberto Mateo Gémez, Doctor de la
Division de Neurocirugia del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, opina:

“...] la muerte encefélica es |la ausencia irreversible de las funciones
bioquimicas y electrofisiolégicas del sistema nervioso, incluyendo al tallo
cerebral, aunque pueden estar presentes algunos reflejos de origen
espinal.".s"

Estoy en completo acuerdo con la opinién de Alcocer y Alva, con
respecto a que la forma correcta de llamar a la muerte cerebral es muerte
encefélica. No obstante ello, en el presente trabajo referiré la muerte
encefalica como muerte cerebral, ya que este dltimo término, aunque se
refiere a la muerte encefalica, es el que la Ley General de Salud maneja

en su Articulo 345, y el cual es motivo de analisis en esta investigacion.

A continuacion presento algunos criterios que tanto autores como

instituciones tienen acerca de la muerte cerebral o encefalica.

*JOSE ALCOCER POZ0O, Mario Alva Rodriguez. Op. cit., pag. 104, (Nota: las cursivas son de ua servidor)

HMATEOS GOMEZ. Humberto, Op. cir . pag. 166, (Nota: las cursivas son de un servidor).
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C) DIVERSOS CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUERTE CEREBRAL

“Desde que en 1959, Mollaret y Goulon, por primera vez
examinaron la cuestién de la muerte cerebral, muchos estudiosos
han ftratado de establecer criterios que permitan determinar
minuciosa e inequivocamente la muerte del cerebro o el cerebro a
punto de morir, sin importar las medidas terapéuticas que en un
momento dado se puedan tomar. Varios han sido los comités
revisores que han tratado de establecer criterios clinicos vy
electroencefalograficos que sean apropiados para determinar la
muerte cerebral.” %

“El criterio de Mollaret y Goulon se origind de la repetida
observacion de pacientes que presentaban sugestivos datos
clinicos de ausencia de funciones de manera definitiva en el
sistema nervioso, y que, a pesar de las medidas de sostén mas
avanzadas, no tenian recuperacioén y fallecian er un plazo que no
excedia de los tres meses.

A partir de entonces, los criterios de muerte cerebral se han
seleccionado y modificado de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de cada pais. El primer intento por definir estos
criterios nacié en Suecia y rapidamente se adoptaron y modificaron
en Harvard en 1968, en Minnesota en 1971, en Inglaterra en 1976 y
culminaron en 1977 en un estudio conjunto realizado en los Estados
Unidos. Los criterios se aplicaron a la poblaciéon adulta y se
extrapolaron a poblaciones de escolares y adolescentes, sin que se
lograra su aplicaciéon satisfactoria en lactantes y, en especial, en
recién nacidos de menos de siete dias de vida, que, por sus
caracteristicas, parecen tener mayor tolerancia a la asfixia. Asi
pues, hasta el momento no existen criterios normativos ni legales
que determinen la muerte cerebral en recién nacidos. No obstante,
se admite que los criterios utilizados en la poblac.6n adulta y en los
ninos mayores, son de utilidad en el recién nacido de siete dias de

vida." %

* FRED PLUM, Jerome B. Posner. Op. cit.. pag. 367

“ GULLERMO DAVILA GUTIFRREZ. Laura Flores Dinorin, e al. Loc cit
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“En el ano de 1968, en la Escuela de Medicina de Harvard, un
grupo de especialistas, establecid los siguientes requisitos para el
diagnéstico de muerte cerebral:

@« Nula percepcion de estimulos y respuesta a estos.

@« Accion muscular inexistente, lo que incluye la movilidad de
la accion respiratoria espontanea, la que se considerara
como ausente al no aparecer dentro de un maximo de tres
minutos después de desconectado el respirador.

@ |nexistencia de reflejos.

« Muestra, por parte del electroencefalograma, de solo un
trazo lineal horizontal.

La condicién que existe para otorgar a los anteriores criterios
valor total, es que se deberan haber descartado la hipotermia y las
intoxicaciones por drogas depresoras del sistema nervioso central,
como lo son los barbituricos, diazepan, meprobamatos, etc., y que
persistan durante 24 horas, cuando menos.

En los anos de 1971 y 1972, se realizd un estudio en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neurologicas y Accidentes
Cerebrales de Minnesota, Estados Unidos, en el cual colaboraron
nueve importantes centros hospitalarios, queriendo encontrar
criterios mas confiables de los propuestos por la Escuela de
Medicina de Harvard. Sus conclusiones:

@« Se exige el prerrequisito de que se hayan efectuado todos
los procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos
que sean propios para el caso.

@ Los hallazgos a continuacion anotados, deberan estar
presentes por lo menos durante un lapso de 6 horas,
después de que el coma haya iniciado y que la falta de
respiracion no baje de un lapso de 30 minutos:

Coma (falta de respuesta a dolorosos estimulos u
ordenes),

Apnea, es decir, inexistencia de movimientos
respiratorios espontaneos por un tiempo maximo de 15
minutos (no es exigible la desconexion del respirador);

& Dilatacion pupilar;

i Ausencia de los reflejos cefalicos;

M Electroencefalograma isoeléctrico 6 plano.

« Se debera obtener una prueba confirmatoria de la ausencia
de circulaciéon sanguinea al encéfalo.
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Comparando los dos criterios anteriores, se puede observar
que la Escuela de Medicina de Harvard no establece el prerrequisito
de previa atencion exhaustiva; que el plazo de persistencia de los
datos se acorta de 24 a 6 horas; que no se requiere desconectar el
respirador para calificar la apnea, y que el tiempo de duracion de
ésta se amplia de 3 a 15 minutos, ademas de que se anade la
confirmacién de la ausencia de circulacion al encéfalo.

El segundo criterio es mejor aplicado a los pacientes que el
primero, precisamente por las diferencias existentes entre uno y
otro. Ademas, en el segundo estudio se tuvo un 100% de seguridad
en la prediccion de la muerte dentro de los tres meses, periodo
anteriormente expuesto.

Corria el afio de 1976 y los Reales Colegios y Facultades del
Reino Unido, propusieron los siguientes criterios en una reunion
anual:

« Coma profundo, que no sea debido a dregas depresoras o
hipotermia, ni a trastornos de tipo metabdlico o endocrino,
que pudieran ser responsables o que contribuyeran a que
dicho estado surgiera.

@ La insuficiencia o la abolicion de la respiracion espontanea
que amerite el uso del respirador mecanico. Se debera
excluir la administracién de relajantes u otro tipo de drogas,
como las causantes de éste problema.

# Dafio irreversible del encéfalo estructural, que se
diagnostique fuera de toda duda. Dicho diagnéstico sera
basado en:

1 Pupilas con diametro fijo y con carencia de respuesta a la
luz;

Ausencia de reflejo corneal,

Ausencia de los reflejos vestibulo-oculares;

Ausencia de respuesta motora en la regién de los nervios
craneales ante el estimulo adecuado;

Ausencia de reflejo nauseoso y de respuesta al estimulo
en traquea y bronquios;

Ausencia de movimientos respiratorios al retirar el
respirador mecanico.

« Repeticion de exploracion clinica cuyos intervalos
dependeran de la causa y evolucion del padecimiento,
pudiendo ser hasta de 24 horas.

= No seran indispensables:

La ausencia de los reflejos medulares;
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La toma del electroencefalograma;

Las pruebas de la circulacion de sangre al encéfalo;

M La opinion de un neurélogo o de un neurocirujano,
excepto cuando exista alguna duda con respecto al
diagnostico.

Estos criterios Unicamente estan basados en los estudios
clinicos. A su vez, debe destacarse que el lapso de tiempo para que
la sintomatologia persista, se deja abierto y es dependiente del
diagnostico y evolucion particular.” ¥

Ahora bien. ;Qué criterio se sigue en México para la determinacion
de la muerte cerebral? Como en otros paises, México ha legislado los
requisitos para efectuar el diagnostico de muerte cerebral. La Ley

General de Salud, en su Articulo 344 menciona lo siguiente:

“Articulo 344. La muerte cerebral se preserita cuando existen
los siguientes signos:

l. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y respuesta
a estimulos sensoriales;

Il. Ausencia de automatismo respiratorio;

lll. Evidencia de dafo irreversible del talle cerebral,
manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de movimientos
oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a
estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de
intoxicacion aguda por narcoticos, sedantes, barbituricos o
substancias neurotropicas.”.%®

Concluyo el presente inciso con una ultima consideracion acerca de
los criterios de muerte cerebral que tienen los autores Flum y Posner:

"En esencia, hay acuerdo general de que la muerte del
cerebro ha ocurrido cuando no pueden encontrarse datos
discernibles, ya sea de funcion cerebral hemisférica o funcion de los

Y JOSE ALCOCER POZ0. Mario Alva Rodriguez, Op. cit.. pp. 104-106. (Nota: Los puntos con sedalamiento de mano v de
perlenne en recuadro son de un servidor)

FLEY GENERAL DE SALUD. Op. car . Articulo 344, (vigente al afo 2004)
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centros vitales del tallo cerebral por un periodo prolongado, y
cuando es evidente inequivocamente que la anormalidad de la
funcion cerebral es resultado de enfermedades estructurales o
metabdlicas conocidas y no resultado de drogas depresoras, (o
alcohol), o hipotermia. Los datos obtenidos de miles de pacientes
estudiados en muchos centros alrededor del mundo, indican que
ningun sujeto aislado que llene ‘los criterios de supervivencia
cerebral’ [..]** mantuvieron un latido cardiaco por mas de unos
cuantos dias, sin que haya importado el tratamiento

administrado.” ®

Ahora bien. Es importante resaltar algunas diferencias que tiene el

concepto de muerte cerebral con otros conceptos, para poder entenderlo

mas ampliamente.

D) ALGUNAS OPINIONES ACERCA DE LA DIFERENCIA ENTRE ESTADO
COMATOSO Y MUERTE CEREBRAL

Nuevamente me enfocaré a citar algunas de las opiniones de los autores

que son especialistas en el tema.

Asi pues, Plum y Posner afirman que:

"Ocurre coma irreversible, estado vegetativo, (por ejemplo,
muerte de los hemisferios cerebrales), cuando el dafno cerebral es
permanente y bastante intenso como para que el individuo sea

* “Criterios de supervivencia cerehral
1.~ Prerrequisito basico — Completar todos los procedimientos apropiados y ierapeuticos,
2.- Coma sin respuestas.

3.- Apnea,

4 - Ausencia de reflejos cefalicos con pupilas fijas v dilatadas:

3.- EEG isocléctrico;

6.~ Persistencia de lo anterior durante 30 minutos a una hora. v por 6 horas después del principio del coma v la apnea:
7.- Pruehas confirmatorias que indican la ausencia de circulacion cercbral (opcional).”

FRED PLUM. Jerome B Posner. Op. cit., pig. 368

™ Ihidem. pp. 367 y 369
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incapaz, a partir de entonces, de mantener la homeostasis externa
(por ejemplo, incapaz de responder de manera conductual o en
forma apropiada al ambiente), aun cuando el cerebro pueda
continuar con el mantenimiento de la homeostasis interna. De
hecho, muy pocos pacientes que sobreviven al dano cerebral
intenso permanecen en coma con los ojos cerrados por mas de 10
a 14 dias. En la mayoria, el comportamiento vegetativo por lo
regular reemplaza al coma en este tiempo. A diferencia de la
muerte del cerebro, en la cual los hemisferios cerebrales y el tallo
cerebral, sufren pérdida de su vitalidad, la patologia de estos
estados vegetativos cronicos con frecuencia se limita a los
hemisferios cerebrales y solo en ocasiones incluye areas focales

del tallo cerebral..." 5!

"El médico debe conocer la causa del coma y saber que es
irreversible. La mayor parte de los comas de “origen desconocido”
que principian fuera de los hospitales se deben a envenenamientos
por drogas depresoras. Los testigos no pueden ser confiables en
estas circunstancias, ya que el envenenamiento accidental o los
esfuerzos por el homicidio®?, pueden inducir faciimente al testimonio
falso. Adn en pacientes ya hospitalizados por otras enfermedades,
puede ocurrir envenenamiento por drogas auto administradas, y al
menos temporalmente engafnar al equipo médico. De manera
concomitante, el diagnéstico de lesion irreversible por medios
clinicos y de laboratorio debe ser absolutamente completo e

inequivoco antes de hacer el diagnostico de muerte del cerebro.".®

"Todos los observadores concuerdan en que antes de hacer
un diagnostico de muerte del cerebro, el sujeto debe mostrar falta
de atencion conductual total a los estimulos aplicados
exteriormente, y que aun los mayores estimulos nocivos no deben
evocar ninguna respuesta supraespinal discernible. Los criterios de
Harvard demandan que no esté presente ninguna actividad refleja.
[...] la actividad refleja espinal, incluyendo los reflejos de extension y
las respuestas primitivas a estimulos nocivos, (por ejemplo,
extension-pronacion unilateral de la extremidad superior, y flexion
de la inferior), pueden persistir por horas o aun por dias en los

* Ibidem, pag. 366
1 S¢ puede inferir que se habla mas de suicidio que de homicidio

™ FRED PLUM, Jerome B, Posner. Op cnt.. pag 369
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pacientes con coma irreversible, hasta que el corazén por ultimo se
detiene. La ausencia de funciones hemisféricas cerebrales también
puede ser atestiguada por los registros de EEG.." %

"Coma

Se manifiesta como falta de respuesta a los estimulos
externos, inconciencia y carencia del lenguaje; corresponde a la
abolicién de funciones de la corteza cerebral. No debe considerarse
como sindnimo de muerte encefalica o cerebral, ya que en el coma

se conservan las llamadas funciones vegetativas; por ejemplo, la

respiracion, el control de la temperatura y la presion arterial, etc.".®®

"En la actualidad, el diagnéstico de ‘coma excedido' es,
médicamente al menos, sinénimo de muerte y esta afirmacion esta
avalada Eor prestigiosas instituciones cientificas en todo el
mundo." ®

Aqui me permito hacer un comentario con relacion a esta ultima
distincién, (que a decir verdad es una similitud), basandome en las dos
diferencias antes citadas. Si se va a hablar de muerte, no se debe vacilar
sobre el significado. El estado de coma, segun la gzneralidad de los
expertos, no es muerte cerebral: es simplemente coma en cualquiera de
sus grados. No creo que se deba hablar de coma excedido o
sobrepasado o de estado de coma profundo, permanente, ya que si se
excede de los parametros del coma mas profundo y permanente que
existe, a mi muy particular forma de ver, se tiene que denominar como
muerte encefalica o cerebral, y dejar de mencionar clases y grados de

coma para referirse a este estado.

* Ibidem, pag. 370
* JOSE ALCOCER POZO. Mario Alva Rodriguez, Op. cir. pag. 106,

HMARIA TERFSA BERGOGLIO DE BROUWER DE KONING. Maria Virginia Bertoldi de Fourcade. Op. cir. pag. 301
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Antes de concluir con el presente inciso, y no obstante que hasta
ahora se ha dicho que en el estado de muerte encefalica no deben
presentarse ninguna clase de reflejos, me permitiré transcribir la opinion
de los Autores Olivé y Masana, con respecto a los reflejos de origen
medular que se pueden presentar en pacientes con muerte cerebral
comprobada, opinion que comentaré mas a detalle en un proximo
Capitulo.

"En muchos pacientes con muerte cerebral comprobada
aparece una actividad refleja medular, como mioclonias®’ o
sacudidas de los miembros y la presencia de reflejos clonico-
musculares.

En la muerte cerebral pueden observarse reflejos

mandibulares o abdominales y respuestas plantaras.”.%

A continuacion, presentaré una explicacion concreta del como se

comprueba clinicamente la muerte cerebral.

E) COMPROBACION DE LA MUERTE CEREBRAL

El presente apartado ha sido extraido de |la obra de Plum y Posner, ya que
de las fuentes consultadas en materia de muerte cerebral, es la mas
concisa, directa y, sobre todo, entendible. Los autores muestran las

diferentes pruebas y examenes que se deben realizar para comprobar que

S EMIOCLONIA. (del gr. mys. myds. misculo, v klomos. agitacion).” “T. Par. Afeccion nerviosa espasmodica caracterizada por
convul I lares, desordenadas y no ¢ Dicese de la capa mas exierna que rodea ciertos organos. a manera de

corteza”
ANONIMO, voz “mioclonia”, en Gran Sopena. Diccionario Enciclopédico, Tomo X1, Edit. Ramon Sopena. $.A.. Espana,
1973, (XX Tomos).

“ ) M. OLIVE, |. Masana. Licenciatura en Newrologia, Col. “Serie Manuales Clinicos para Licenciatura v Residencia™, Edit
Salvat Edinores, Fspana. 1988 184 pp.: pag. 132
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la muerte cerebral ha acaecido al paciente, y no un estado comatoso
diferente al estado de muerte encefalica:

"FUNCION HEMISFERICA CEREBRAL

El examen de la funcion hemisférica cerebral en el paciente
comatoso es el menos util de todos los criterios de prediccion, ya
que muchas enfermedades estructurales completamente
reversibles pueden producir temporalmente una disminucién notoria
de la actividad del prosencéfalo.®® El criterio crusial de muerte del
cerebro se basa en aquellos que clinicamente denotan ausencia de
funcion de tallo cerebral y que por examenes de laboratorio
muestran ausencia total de funcion cerebral hemisférica y funcién
del tallo cerebral superior por ejemplo, las funciones medidas por el
electroencefalograma.

FUNCION DEL TALLO CEREBRAL

Respiracion

La respiracion espontanea debe estar ausente. Cuando la
mayoria de los pacientes son examinados, habran estado
colocados en respiracion artificial que por lo general produce PaO;
por encima, y PaCO,’® por debajo de los limites normales. El
umbral para la estimulacién respiratoria producida por los gases
sanguineos casi siempre esta elevado en pacientes en coma
profundo, a veces con valores de PaCO; tan altos como de 50 a 55
mm de Hg. Como resultado, tales pacientes puecen estar apnéicos
por varios minutos cuando son retirados del ventilador, aun si tienen
un tallo cerebral estructuralmente normal. Para probar la funcién del
tallo cerebral en forma segura y en tales circunstancias, puede
probarse la actividad respiratoria por la técnica de oxigenacion
apnéica. Con esta técnica se hace respirar al paciente oxigeno al
100% por un periodo de 10-20 minutos. Enseguida, el respirador se
desconecta y el oxigeno se da a través de catéter’' a la traquea y a
un ritmo de 6 litros por minuto. La tensiéon de oxigeno en los
alvéolos, bajo tales circunstancias, permanece suficientemente alta,
y la difusién a través de la membrana alveolar mantendra la sangre

¥ "PROSENCEFALO Anat. comp. s la mas anterior de fas tres vesiculas que constituyen ¢l eshozo embrionanio del encélalo,
v de la que derivan ¢l telencéfalo y ¢l diencéfalo, En el telencéfalo se diferencian los hemisferios cercbrales. y en ¢l
diencéfalo, las formaciones talamicas y ¢l hipotalamo.”
ANONIMO, voz "prosencefalo®. en Hambre, Ciencia y Tecnologia. Tomo 7. Edit. Occano-Exito, S AL Espata. 1986 (8
Tomos).

™ Pa0); = Presion arterial de Oxigeno.
PaC (), =Presion artenal de Dioxido de Carbono

™ Catéter es todo instrumento alargado v fino que se puede insertar dentro del organismo, debido a su forma parecida a la de una
aguja. para la via imravenosa, v parecido a un tubo., para ¢l respirador antificial,
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arterial en tensiones adecuadas de oxigeno hasta por una hora. De
acuerdo con Schafer y Caronna, la PaCO, se eleva
aproximadamente 3 mm de Hg por minuto durante la oxigenacién
apnéica en los pacientes de coma profundo o clinicamente con
muerte en el cerebro. La oxigenacién apnéica de 10 minutos
permite asi a la PaCO, elevarse sin peligro de mayor hipoxia’? y
asegura que puede excederse el umbral respiratorio. Una PaCO,
que se eleva por arriba de 60 mm de Hg sin esfuerzos de
respiracion concomitante proporciona datos inequivocos de un
centro respiratorio que no funciona.

Pupilas

Las pupilas no deben ser reactivas. Los criterios de Harvard
requieren que las pupilas estén dilatadas y fijas, pero las pupilas
fijas en posicion media son un signo de insuficiencia del tallo
cerebral tan bueno, o aun mejor, como lo atestiyua el examen de
dichos pacientes en cualquier servicio forense. Las pupilas deben
ser probadas con luz brillante y el médico debe tener la seguridad
de que no se han usado agentes midriaticos™ (incluyendo
atropina’™ intravenosa).

Movimientos oculares

La insuficiencia de la funcién del tallo cerebral deber ser
atestiguada por la incapacidad de encontrar cualquier respuesta
ocular al giro de la cabeza y a la irrigacion calérica de los oidos con
50 ml de agua helada. Se debe tener cuidado de que el estimulo
alcance el timpano.

Movimientos motores

Los criterios de Harvard también demandan que haya
ausencia de movimientos motores y reflejos, incluyendo ausencias
de respuesta de la coémnea; ninguna actividad postural, que
comprenda rigidez de descerebracion; y ningln reflejo de extension
en las extremidades. Las consideraciones fisiologicas hacen que el
mencionado al final, sea un criterio innecesario si se llenan los otros
criterios, ya que la actividad espinal refleja, en respuesta a
estimulos nocivos y extensién tendenciosa; con frecuencia persiste

™ Significa: falta de oxigeno.

™ *MIDRIASIS Fisiol Pat. Dilatacion amplia del orificio pupilar.” )
ANONIMO. voz "midriasis”. en Hombre Ciencia y Tecnologia. Tomo 6. Edit. Océano-Exito. S.A. Espana, 1986, (8 Tomos).

" "ATROPINA Farmacol. La atropina (C-HxN(4) es un alcaloide contenido en algunas especies de solaniceas (Atropa
Belladonna. Datura Stramonium, ¢ic.). Su propiedad farmacologica fundamental es antagonizar los efectos del sistema
nervioso parasimpatieo | "

ANONIMO. voz "awropina”, en Hombre, Cwencia v Tecnologia, Tomao 1, Edie Océano-Exaie, S A Espatia, Y86, (8 Tomos)
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en animales cuyos cerebros han sido destruidos por arriba del nivel
espinal o medular bajo. Pueden encontrarse los mismos en la
médula espinal aislada en el hombre después de transeccion
espinal alta. Sin embargo, se debe estar seguro de que los reflejos
motores craneales, como el de la mandibula y el del hocico, estan
ausentes antes de hacer el diagnéstico de muerte del cerebro. Una
gran variedad de movimientos poco comunes, probablemente
medulo-espinales, pueden aparecer y persistir por periodos largos
durante la animacioén artificial en pacientes que de otra manera
tienen muerte del cerebro [...].”

Pruebas de laboratorio

El diagnéstico clinico de muerte del cerebro en general no es
dificil ni equivocado si se siguen explicitamente los criterios
sefalados antes. El diagnéstico implica una gran responsabilidad
ética y legal; sin embargo, en la mayoria de los centros médicos de
los E.U.A. han encontrado util desarrollar pruebas de laboratorio
objetivas para suplementar los criterios clinicos.

Electroencefalograma

El EEG es util para evaluar la ausencia de funcion hemisférica
cerebral, y proporciona bases objetivas y verificables de las
aproximaciones clinicas cuando se considera el trasplante de
érganos. (En situaciones que demandan menos aspectos legales,
es de dudarse que el médico experimentado necesite el EEG para
informarse de cuando estd muerto el cerebro. El criterio britanico
para muerte del cerebro omite, por ejemplo, el requisito de obtener
un EEG.) Todos los datos indican que un EEG isoeléctrico por un
periodo de 6 a 12 horas en un paciente que no esta hipotérmico’™ y
no ha ingerido o se le han administrado drogas depresoras, significa
que no es posible la recuperacion mental, y por lo general significa
que el cerebro ya estd muerto.". "Debe subrayarse que el EEG no
es infalible, ain con lesién anoxicoisquémica.”” La existencia
vegetativa prolongada en ocasiones es posible en tales casos, a
pesar de la presencia de un EEG inicialmente isoeléctrico.
Precaucion: Después de envenenamiento con drogas depresoras,
se ha observado pérdida total de la funcién cerebral hemisférica y

™ FRED PLUM, Jerome B. Posner. Op. cit., pp. 370-372

* "HIPOTERMIA. (del gr. hipo. bajo. y thermé. calor). I Descenso de la temperatura del cuerpo por debajo de la normal.”
ANONIMO. voz "hipotermia”, en Gran Sopena. Diccionario Enciclopédico. Tomo IX. Edit. Ramon Sopena S A Espaiia,
1973, (XX Tomos)

" Se refiere a una lesion que se caracleriza por la falta de oxigenacion en la sangre . aunado a ello, la falia de imgacion de
sangre al cerebro,
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un EEG isoeléctrico por periodos hasta de 50 horas con
recuperacion clinica completa.”

Circulacion cerebral

Varios laboratorios han comunicado técnicas para examinar la
circulacion cerebral en pacientes con enfermedades cerebrales
estructurales graves a quienes se creydé muertos. La deduccion
seria que la ausencia de la circulacion cerebral afirmara en forma
concluyente la presencia de un cerebro muerto. Fisiologicamente,
dos hechos producen insuficiencia circulatoria cerebral. El primero
tal vez sea raro, pero a veces puede seguir en forma aguda a las
lesiones intensas de la cabeza e incluye un incremento masive de
la presion intracraneal que por Ultimo iguala la presion de perfusion
arteriolar y capilar, punto en el cual cesa la circulacion cerebral y el
EEG se torna plano. Tales cambios son auto evidentes y han sido
demostrados en animales experimentales por muchos
investigadores. El segundo, y quiza de ocurrencia mas frecuente, es
una obstruccién vascular progresiva que acompafa a la muerte
cerebral. La consecuencia patologica de ambos acontecimientos es
el llamado cerebro respirador, érgano blando y necrético que se
auto alisa a la temperatura corporal cuando los sistemas
respiratorio y cardiovascular se mantienen funcionando por muchas
horas o dias después de que la circulacion cerebral ha cesado. El
estado de la circulacién cerebral ha sido probado en varias formas
en pacientes que se presumen estan muertos o sumamente
danados. Varios investigadores han encontrado que la circulacion
carotidea’™ no se llena por arten'ograi‘tam cerebral en tales sujetos.

™ “Registro electroencefalogrifico para diagnosticar muerte cerebral (Sociedad Americana de EEG).
I.- Un mil de 8 el dos en el cuero cabelludo y el dos de ref taen los oidos
2.- Resistencias interelectrodos por abajo de 10.000 ohms pero por encima de 100 ohmss
3.- Prucbha de integridad del sistema de registro por creacion deliberada de anefactos en los electrodos por manipulacion
4.- Distancias interelectrodos al menos de 10 em
5 .- Ganancias mcrementadas durante el registro de TuV a 2. 0uV/mm
.- Uso de constantes de tiempo de 0.3 a 0.4 seg. durante parte del registro
7 - Registro con un clectrocardiogralio u otros aparatos de vigilancia, como un par de electrodos on el dorso de la mano
derecha, para detectar respucestas extracerchrales
8.- Prucbas de reactividad al dolor, ruidos fuertes o a la luz
9.- Tiempo de registro total de 30 minutos
10.- Registro por un téenico calificado
11.- Repetir el registro si s¢ duda de silencio electrocerebral (SEC)
12.- El EGG transmitido telefonicamente no s apropiado para determinacion del SECT
FRED PLUM. Jerome B. Posner. Op. cit.. pag. 374,
™ *CAROTIDA. (del gr. kardtides, de karca, adormecer). . Anat. Cada una de las dos arterias, inlerna y externa, que por uno y
otro lado del cuello, llevan la sangre a la cabeza, regando con ella la primera ¢l globo ocular y la porcion anterior del cerchro,
y distribuyéndola la segunda por la cara.”
ANONIMO. voz "carotida”, en Gran Sopena. Diccionario Enciclopédico, Tomo IV, Edit. Ramon Sopena. S.A.. Espaia, 1973,
(XX tomos).
™ “ARTERIOGRAFIA. (del gr artéria, arteria y grapho, describir). . Anat. Descripeion de las arterias.”
ANONIMO. voz arteriografia”. en Gran Sapena. Diccionario Enciclopédico. Tomo 11, Edit. Ramon Sopena. S.A , Espada.
1973 (XX Tomos)
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Otras vias de laboratorio posibles para el diagnostico de
muerte del cerebro incluyen la medida del tiempo de circulacion del
brazo a la retina, angiografia® isotopica, ecoencefalografia y
medida de las respuestas cerebrales evocadas. A pesar de que
todas pueden agregar informacion precisa, ninguna pareceria
necesaria cuando todos los signos clinicos de muerte se
suplementan con un EEG isoeléctrico y cuando se conoce la causa
del coma.

Biopsia cerebral

La biopsia cerebral o inspeccion quirtrgica directa ha sido
sugerida ocasionalmente para diagnosticar la muerte cerebral. La
sugerencia no parece razonable. A menos que el cirujano perfore
agujeros sobre multiples areas del cerebro y tallo cerebral, es poco
probable que él o el patdlogo pudieran examinar suficiente tejido
cerebral ante mortem para concluir que el resto también esta
muerto."®

Actualmente en México, la Ley General de Salud vigente menciona,
aunque de manera superficial, la forma de comprobar los signos de
muerte cerebral que necesariamente debe presentar el paciente para
considerarlo en tal estado. El Articulo 344 de dicho ordenamiento,
mencionado paginas atras, dice:

“Los signos sefalados en las fracciones anteriores, deberan
corroborarse por cualquiera de las siguientes pruebas:

l. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de
circulacién cerebral; o

Il. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de
actividad eléctrica cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio
de cinco horas.”®

M EANGIOGRAFIA, (del er. aggefon |pron. angeton], vaso, v grapho, describir). £ Anat. Descripeion de los vasos. o sea, del
aparato circulatorio //Med. Visualizacion de los vasos en radiografia.”
ANONIMO, voz “angiografia”. en Gran Sopena. Diccionario Enciclopédice. Tomo 1. Edit. -iamon Sopena. S.A.. Lspaia,
1973 (XX Tomos)

" FRED PLUM, Jerome B. Posner. Op. cit.. pp 373-375

LEY GENERAL DE SALUD. Loc cu
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En un Capitulo posterior analizaré a detalle las segundas Fracciones
de este Articulo, en donde intentaré explicar por qué mencione que su
redaccion es superficial, asi como la importancia que cobra en si todo el
Articulo, al mencionar el criterio de muerte cerebral, tal y como se redacta

en el mismo.

F) RELACION ENTRE LA MUERTE CEREBRAL Y EL TRASPLANTE DE
ORGANOS

Antes de concluir con el presente Capitulo, y no obstante que no es
materia de la presente investigacion, creo necesario hacer notar una
situacion que es sumamente importante para el derecho sanitario
mexicano actualmente, y que tiene que ver directamente con la muerte

cerebral:

“..los individuos con muerte cerebral comprobada son
considerados donadores organicos o multiorganicos potenciales
para que los mismos puedan ser trasplantados a receptores en
espera de ellos.”.®

En efecto, el vinculo existente entre la muerte cerebral de un
paciente y el trasplante de sus érganos, es de suma importancia medica,
y, a su vez, de suma importancia para la legislacion acerca del tema de
donacion y transplante de érganos, por lo que, nuevamente, tener un
conocimiento acerca de los pormenores que rodean al concepto y al
estado de muerte cerebral, y a su relacion con el trasplante de 6rganos,

es necesario para contar con una legislacion adecuada respecto a al

g wawa biet be gl complene? B
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tema de donacién y trasplante de 6rganos. A continuacion, mostraré de

manera breve, algunas consideraciones basicas que existen en la

relaciobn que guarda el estado de muerte cerebral y el trasplante de

organos del paciente en tal estado.

“Los avances en la cirugia y cuidados intensivos han
incrementado el nimero y tipo de trasplantes de 6rganos con éxito.
No obstante ello, la demanda esta muy por arriba de Ila
disponibilidad de dichos ¢rganos. Los mal llamados “donadores
cadaveéricos”, es decir, los donadores que son pacientes con muerte
cerebral comprobada, son la unica fuente para el trasplante de
rifones, y muchos de estos donadores proveen varios mas organos
ademas de los mencionados. Para satisfacer la creciente demanda,
se ha hecho necesaria la identificacion de donadores potenciales a
los que, necesariamente, debe darseles el apoyo necesario antes
de que los organos les sean retirados de sus cuerpos. Menos del
4% de los pacientes con muerte cerebral comprobada son
donadores potenciales, y de ellos, solo el 12% donan sus 6rganos.
Por lo tanto, las funciones de los érganos viables de tales pacientes
deben de mantenerse de igual forma como antes de que ocurriese
la muerte cerebral. Si el soporte de los donadores no es el
adecuado, el trasplante de los 6rganos de éstos que requieren
perfundirse no es posible.” %

“Una vez establecida la muerte cerebral, independientemente
de su causa, el objetivo del manejo inicial en el tratamiento del
paciente cambia, y se consudera importante la viabilidad de sus
diferentes 6rganos [.. ]

“[...] al ser declarada la muerte cerebral se provocan una serie
de alteraciones fisiopatologicas que conducen indefectiblemente al
paro cardiaco del sujeto en un plazo de tiempo variable, en general,
menor de 72 horas, si no se realiza un mantenimiento adecuado,
por lo que el objetivo principal es evitar el paro cardiaco.”®”

* ALFONSO ESPINOSA (;ON!MI/ Alhcrtn Holm Corzo. et al, “Evaluacion y mancjo del donad liorganico ¢n la

unidad de ¢

05! logia v trat 0", en Revista de la Asociacion Mexicana de Medicing Critica y

Terapia Intensiva, Volumen X1, Numcfui scptlcmbrc-nctuhm 1998. 189-194 pp.. pag. 189.

= hep. wwss bt e e i cemplere? him
MALFONSO ESPINOSA GONZALEZ. Alberto Holm Corzo, er al, Op. et pag 190
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“Las alteraciones secundarias a la muerte cerebral se pueden
dividir en cuatro grupos:

@ Pérdida de la respiracion espontanea;

@ Alteraciones hemodinamicas por alteracion de control
vasomotor y cardiaco;

@ Pérdida del control de la temperatura corporal; y

@ Alteraciones de la secrecién hormonal.” %8

“Ademas de las anteriores, se presentan desequilibrio acido
base e hidroelectrolitico, trastornos en la coagulacion, disfuncién
metabdlica y desarrollo de infecciones.” %

“Estas alteraciones evidentemente convierten al sujeto con
muerte cerebral en un paciente critico, que, como cualquier otro

paciente en tal estado, exige un control y monitoreo estricto.” %

“El manejo médico debe iniciar en el momento en que se
determina la muerte cerebral, con la obtencién del consentimiento
de la familia [...]"*'

“...un retraso en el manejo del donador multiorganico resulta
en la pérdida de un significativo ndmero de érganos trasplantables
[...] los objetivos primarios de mantenimiento del donador son
mantener una perfusion organica y asi conseguir una estabilidad
hemodinamica, lograr una adecuada oxigenacion tisular a través del
manejo de una ventilacion mecanica con ventilador de tipo
volumétrico, evitar o corregir la hipotermia, corregir y ftratar la
diabetes insipida, asi como las alteraciones hidroelectroliticas y de
coagulacion sanguinea, y prevenir y evitar las infecciones.” %

Con lo anterior, se puede captar la importancia que tiene el

acontecimiento de la muerte cerebral comprobada en el tema de

® hipwaww ot he i ay complero® him (Nota: Los puntos con sefalamicnto de mano son de un servidor).

® ALFONSO ESPINOSA GONZALEZ, Alberto Holm Corzo, et al. Loc. cif.

e IS boot he edu as/completol him

" ledem.

" ALFONSO ESPINOSA GONZALEZ. Alberto Holm Corzo, et al. Op. cu.pp. 190 y 192,
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donacion y trasplante de 6rganos, y la importancia que para tales
actividades sanitarias implica el mantenimiento de los medios artificiales
de sostenimiento vital, que para el caso en concreto, son de
sostenimiento y buen funcionamiento de los organos a donar y

trasplantar.

Una vez vistos y explicados, aunque de manera general, los pormenores que
rodean a este tipo especial de muerte, la comprension y entendimiento, en un
Capitulo posterior, de la normatividad que maneja actualmente la Ley General
de Salud en lo que se refiere a muerte cerebral y del tema central de esta
investigacion sera mucho mads sencillo. No obstante lo anterior, es
indispensable, también, tener en cuenta lo siguiente: el Articulo 345 de la Ley
General de Salud no siempre tuvo la redaccion que ahora tiene; ademads, la
muerte cerebral no siempre estuvo contemplada en la legislacion sanitaria.
(Coémo llego el Articulo 345 a tener la redaccion que actuulmente tiene y por
qué llego a ser importante legislar el tema de la muerte cerebral? En el
siguiente Capitulo trataré de dar respuesta a estas interrogantes, a través de
mostrar, aunque de manera breve, un esbozo del génesis y desarrollo
legislativo que ha tenido este numeral y su entorno normativo, lo que ayudard,
aun mds, a lograr el objetivo planteado al inicio del presente Capitulo que

ahora concluyo.



CAPITULO IIl. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS DEL ARTICULO 345 DE
LA LEY GENERAL DE SALUD VIGENTE: LOS ALBORES -
DE LA PRACTICA ADISTANASICA EN MEXICO

“Ningin resultado del progreso humano se logra con el consenso
unanime. Y aquellos que estan iluminados de entre los demas,
estan condenados a seguir esa luz a pesar de todo y de todos.”

Cristdbal Colin

A) PREAMBULO

Es en el Titulo Décimo Cuarto de la Ley General de Salud vigente,
denominado DONACION, TRASPLANTES Y PERDIDA DE LA VIDA,
especificamente en el Capitulo IV de dicho Titulo, denominado PERDIDA
DE LA VIDA, en donde se encuentra actuaimente el Articulo 345.

Sin embargo, y no obstante que el Articulo 345 ha existido desde que
la Ley General de Salud era el Codigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos, (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de marzo
de 1973), no siempre dicho numeral ha tenido el mismo texto que ahora
tiene, ni se encontraba en la misma situacion dentro de la Ley en la que

ahora se encuentra.

Mi intencién en el presente Capitulo es mostrar brevemente como fue
evolucionando el Articulo que nos ocupa, no desde un momento tan
remoto en la historia legislativa como es el ano de 1973, sino que me
adelantaré once anos de esa fecha, hasta 1984, afno en el que en el mes
de febrero, (el dia 7, para ser exactos), fue publicada por primera vez la
Ley General de Salud en el Diario Oficial de la Federacion. Con ello se
podra observar cudl era la situacion y el texto del entonces Articulo 345, y
de la legislacion que, de cierto modo, tenia que ver con el entonces texto

de dicho numeral. Asi mismo, mostraré en el contexto historico-legislativo,
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como se gesto la reforma a dicha Ley el 26 de mayo de 2000; analizaré la
iniciativa de reforma en la cual aparecen los motivos que impulsaron la
misma, y especificamente, los que motivaron la creacion del actual
Articulo 345. Por ultimo, ocuparé los ultimos parrafos del presente
Capitulo para mostrar al Honorable Jurado un bosquejo de como se voto y
publico esta reforma que actualmente rige en ia piedra angular del

Derecho Sanitario en México, es decir, la Ley General de Salud.

B) EL ARTICULO 345 ANTERIOR A LA REFORMA DEL ANO 2000: SU
TEXTO Y CONTEXTO LEGAL, Y SU RELACION CCN EL ARTICULO
345 ACTUAL

Antes de continuar, es necesario aclarar que, propiamente, el texto del
Articulo 345 de la Ley General de Salud de 1984 que se vera sera el que
estaba plasmado en la edicion inmediata anterior a la reforma que tuvo
dicha Ley el 26 de mayo de 2000%, es decir, el plasmado en la edicion
de 1999. En el inciso anterior mencioné que mostraria la situacion del
texto del Articulo 345 de la Ley General de Salud publicada en 1984,
pero no me referia propiamente al texto de la edicion del afio 1984 de
dicha Ley. En otras palabras, de cierto es que la Ley General de Salud
de 1984 es la que hasta hoy dia sigue rigiendo el ambito sanitario en
México, pero fue hasta la reforma del 26 de mayo de 2000 que el
multicitado Articulo 345 cambié de manera drastica. Asi pues, seria poco
practico para la presente investigacion estudiar el texto del Articulo en
mencion a partir del que se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el

07 de febrero de 1984, ya que la Ley, antes de la reforma del afio 2000,

" DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA LEY GENERAL DE SALUD. Publicado en el Diario Oficial de
Federaciin, 26 de mayo de 2000
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tuvo otras que fueron publicadas en su momento en el Diario Oficial de la
Federacién, y que, para ser mas preciso, son las siguientes: reforma del
27 de mayo de 1987; del 23 de diciembre de 1987; del 14 de junio de
1991; y del 7 de mayo de 1997. Insisto, pues, en la inutilidad que
representa transcribir el texto del Articulo 345 de la edicion 1984 de la
Ley General de Salud, ya que el mismo, de hecho, pudo haber tenido
modificaciones en las reformas sefaladas anteriormente. En tal caso,
estaria obligado a transcribir no solo el texto del Articulo 345 de la
edicion 1984, sino que, ademas, tendria que transcribir el texto que el
Articulo tuvo en cada una de las citadas reformas a la Ley, sin que ello
sea relevante para esta investigacién. Por el contrario, por la importancia
que la Reforma del aiio 2000 tuvo con respecto al Articulo 345, sélo me
interesa dar a conocer de dicho numeral, el texto inmediato anterior a
dicha Reforma. Por todo ello, lo que haré sera transcribir Unicamente el
texto del Articulo 345 que se encontraba en la edicion de 1999 de la Ley
General de Salud, con la finalidad de observar de manera mas practica,
como se encontraba tal norma un afio antes de la reforma que he venido
mencionando, teniendo asi el antecedente directo de la base actual de

mi estudio. Hecha esta aclaracion, sigo adelante.

En la edicion de 1999 de la Ley General de Salud, el Articulo 345 se
encontraba situado, al igual que hoy dia, dentro del Titulo Décimo
Cuarto, denominado en aquél entonces CONTROL SANITARIO DE LA
DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS, CELULAS Y CADAVERES DE
SERES HUMANOS. No obstante de encontrarse en el mismo Titulo de la
Ley, (aunque con diferente nombre), el Articulo se situaba
especificamente en el Capitulo Ill de dicho Titulo denominado

CADAVERES. Como se puede apreciar, ya desde este punto la relacion
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con el Articulo 345 de la actual Ley General de Salud se rompe, ya que
se situaba en el Capitulo posterior del que ahora se encuentra. Atn mas,
el texto del Articulo 345 en 1999 diferia del actual en gran manera. A

continuacioén, la trascripcion de aquél Articulo:

“Articulo 345. Para la practica de necropsias en cadaveres de
seres humanos se requiere la orden o autorizaciéon del disponente
secundario correspondiente, de conformidad con las disposiciones
aplicables, salvo que exista orden por escrito del disponente
originarit:a.“.s’4
En otras palabras, nada que ver con el texto actual. Mientras éste

refiere la posibilidad de retirar los medios artificiales del paciente con
muerte cerebral comprobada, y de las personas que solicitaran ylo
autorizaran tal accion, el texto trascrito lineas arriba refiere también a una
autorizacion, pero de muy diferente indole: la autorizacion para la

practica de necropsias. ;Por qué esa diferencia tan marcada?

La diferencia entre uno y otro texto radica sencillamente, en que
con la reforma a la Ley General de Salud del 26 de mayo de 2000 se
agregaron nuevos Articulos a la misma, se derogaron otros, y con ello el
Articulo 345 se recorrié hasta quedar situado en donde hoy dia se le

puede encontrar dentro de dicha Ley.

En el contexto legal de la edicién 1999 de la Ley General de Salud,
no habia nada parecido o siquiera cercano al texto que hoy se puede leer
en el Articulo 345 de la Ley vigente. De hecho, el texto actual de este
Articulo fue una verdadera innovacion en cuanto a concepto medico y

juridico se refiere. Antes de su aprobacion no se contemplaba el

M LEY GENERAL DE SALUD, Op. cir . Articulo 345 (Vigente hasta el 26 de mayo de 2000)
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concepto de muerte cerebral, mucho menos el de medios artificiales de
sostenimiento vital, comprobacién de la muerte cerebral, retiro de dichos
medios, y aun menos el de adistanasia o adistanasia en estricto sentido.
Los conceptos que mas se acercaban a algunos de los recién
mencionados, se encontraban en los Articulos 317 y 318 de la Ley
General de Salud previa a la reforma, mismos que se encontraban en el
Capitulo |, (intitulado DISPOSICIONES COMUNES), del mencionado
Titulo Décimo Cuarto. Tales Articulos hablaban, respectivamente, de los
signos de muerte que deberian existir previamente para que pudiese
comprobarse la pérdida de la vida de un ser humano, y de la
comprobacion de otras circunstancias por un tiempo determinado, de la
comprobacién de algunos de los signos de muerte mencionados en el
Articulo 317, y de la manera de expedir la certificacion de muerte
respectiva.”® Cabe sefalar que ambos articulos estaban especificamente

encaminados a la disposicién de érganos.

C) LA INICIATIVA DE DECRETO QUE REFORMA LA LEY GENERAL DE
SALUD: LOS MOTIVOS DE UNA INNOVACION

Fue en la Gaceta Parlamentaria nimero 489, Ano lll, de fecha 10 de
abril de 2000, en la que se publico la INICIATIVA DE DECRETO QUE
REFORMA LA LEY GENERAL DE SALUD, PRESENTADA POR EL
EJECUTIVO FEDERAL EN LA SESION ORDINARIA DEL SENADO DE
LA REPUBLICA EL JUEVES 6 DE ABRIL DE 2000, misma que el
entonces presidente de la Republica Mexicana, Ernesto Zedillo Ponce de

Leén, puso a consideraciéon de la Ciudadana Presidenta de la Camara

" Mo transcribiré dichos Articulos en el presente Capitulo, ya que los mismos serdn motivo de un analisis posterior, (en el
Capitulo IV de esta investigacion), momento en el cual seran transeritos en su tolalidad
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de Senadores del Honorable Congreso de la Unién. En dicha iniciativa
se plasmaron los motivos principales, tanto de la Reforma de la Ley
General de Salud, como del Articulo 345 de la misma, es decir, del rubrc
de Pérdida de la vida. A continuacion, transcribo los puntos que mas me
interesa resaltar con respecto a los temas que se contemplan en el

presente trabajo.

Primeramente, es preciso mencionar que con el parrafo que
transcribiré a continuacion, y con los que le precedieron en el texto
original de la Iniciativa, (mismos que omito transcribir por no ser de
trascendencia para la presente investigacion), se puede observar el
motivo principal que impulso la Reforma a la Ley General de Salud en el

ano 2000, y que fue la donacién y el trasplante de érganos:

“La iniciativa de reforma esta sustentada en cuatro elementos
centrales: a) el respeto a determinados principios esenciales de
contenido juridico, social y moral, b) la donacién, c) los trasplantes
y d) las precisiones técnicas sobre la pérdida de la vida.

Principios que rigen la propuesta

Para llegar al texto que ahora se somete a la consideracién de
la Representacién Popular, la Secretaria de Salud ha consultado a
diversos grupos de la poblacién que han expresado con plena
libertad sus puntos de vista, sus ideas y sus propuestas que han
venido a enriquecer esta iniciativa. Se consultd con amplitud al
sector académico, representado por los directores de los Institutos
Nacionales de Salud que juegan un papel tan relevante en la
investigacion médica, a las Academias Nacional de Medicina y
Mexicana de Cirugia, a médicos de instituciones publicas de salud
como el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, a
los secretarios de salud de las entidades federativas del pais y a
agrupaciones de hospitales privados. También se consulté a
grupos multidisciplinarios de la vida profesional y académica de
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nuestro pais, abogados, economistas, filosofos, psicologos,
antropdlogos, comunicadores sociales, por citar algunos.

Se debatié también desde el punto de vista moral y axiologico,
en tanto es innegable el caracter tan personal e intimo de la
materia.

[...] habremos de insistir en ciertos principios juridicos y de
moral social que estan expresamente consignados en la presente
iniciativa de reforma.

Los principios de la iniciativa de reforma se refieren a la
libertad personal, a los derechos de la dignidad de la persona, a los
derechos de familia, a los llamados derechos de la naturaleza
especial, como es el derecho que recae sobre los cadaveres, a las
creencias y en forma particular a un derecho publico como es el de
la proteccion de la salud de todas las personas |[...]

Pérdida de la vida

La muerte cerebral es irreversible, y por este hecho, la
persona deja de serlo. Cuando la muerte cerebral se presenta se
ha perdido la vida.

Los signos que advierten que contintan en funciones algunos
organos y tejidos son sostenidos por medios externos, tales como
aparatos e instrumentos médicos que prolongan por breves
periodos la presencia de los signos sefalados.

Los aparatos e instrumentos meédicos de apoyo
inevitablemente se retiraran, dado que no puede impedirse lo que
clinica y cientificamente se ha determinado como el proceso de
muerte que, en estos casos, inicia con la cerebral y concluye con la
sistémica, con el advenimiento del paro cardio-respiratorio.

Es preciso reconocer juridicamente este trascendente hecho
biolégico, que es registrado con precision por la ciencia médica y
que es ampliamente conocido por los profesionales de la salud,
pero no por el comun de la sociedad. Desconocimiento que opera
en su perjuicio.

De ahi que se proponga reconocer las dos circunstancias por
las que la persona pierde la vida.

Como consecuencia de lo descrito anteriormente, se propone
que se establezca la posibilidad de que, a solicitud o con
autorizacion de la familia, se prescinda de los medios artificiales
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que evitan que una persona con muerte cerebral manifieste los
demas signos de muerte.

Debe senalarse con especial énfasis que en este caso, el
paciente ha perdido la vida, por lo que no guarda relacion alguna
con la eutanasia, misma que consiste en lo que se ha llamado la
induccién piadosa a la muerte aplicada a personas vivas.

La iniciativa establece los criterios cientificos que determinan
la presencia de la muerte cerebral, cuando existen los siguientes
signos: pérdida permanente e irreversible de la conciencia y de
respuesta a estimulos sensoriales; ausencia de automatismo
respiratorio, y evidencia de dafo irreversible del tallo cerebral,
manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de movimientos
oculares en 9Erue-bas vestibulares y ausencia de estimulos
nociceptivos.”.

Y eso es todo lo que, con respecto al actual Articulo 345 de la Ley
General de Salud, contemplo la Iniciativa, y de la cual sélo he plasmado

los fragmentos que conciernen al presente trabajo de investigacion.

Con la evolucién que mi investigacion tendra en los siguientes dos
Capitulos, demostraré cuan escueta e incompleta resultdé ser esta
iniciativa, y por ende también uno de sus resultados finales; es decir, la
redaccion del texto actual del Articulo 345 de la Ley General de Salud
vigente. No obstante ello, desde ahora me gustaria poner a
consideracion del criterio del Honorable Jurado los siguientes
planteamientos:

El texto de la Iniciativa refiere que para la formulacion de la misma
se consultd a grupos multidisciplinarios de la vida profesional y
académica, a abogados, economistas, filésofos, psicologos,

antropélogos, comunicadores sociales, etc. Yo sélo me pregunto esto: si

-

Ciaceta Parlamentaria numeno ELUR Ao 1. 10 de abril de 20600, en

wiectadildiron tub ey Gaaesry 2008 b 2000 LG ol
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se consultd a tantas personas, ¢por qué entonces fallo la redaccién del
Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente? Tal vez nunca lo
sabremos, pero en el Capitulo IV demostraré que, en efecto, existen
graves fallas en la redaccion de este Articulo y que ello trae aparejado

algunas consecuencias que simplemente no se pueden pasar por alto.

Por otro lado, la Iniciativa también menciona que los principios de
la misma se refieren, entre otros aspectos, a la libertad personal y a los
derechos de la dignidad de la persona. En el Capitulo V demostraré que
esto no es congruente con la redaccion que actualmente tiene el Articulo
345 de la Ley General de Salud.

Por ultimo, no me gustaria terminar el presente inciso sin hacer

notar dos cosas:

Primeramente, la iniciativa transcrita refiere en uno de sus parrafos
que, en el caso del acaecimiento de la muerte cerebral en el paciente,
los aparatos e instrumentos médicos de apoyo inevitablemente se
retiraran, dado que no puede impedirse lo que clinica y cientificamente
se ha determinado como el proceso de muerte que, en tal caso, inicia
con la muerte cerebral y concluye con la muerte de los demas sistemas
del cuerpo, al presentarse el paro cardio-respiratorio. Si se lee con
detenimiento la definicion de Adistanasia en estricto sentido propuesta
en el Capitulo | de este trabajo, y se compara con esta parte de la
Iniciativa de Reforma que he mencionado, se podra entender el por qué
subtitulé al presente Capitulo LOS ALBORES DE LA PRACTICA
ADISTANASICA EN MEXICO.
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Y en segundo lugar, la Iniciativa de reforma hace una distincion que
en el Capitulo | referi como la diferencia entre Io que propiamente es la
préctica adistanasica y lo que es la practica eutanasica. La Iniciativa dice
que en el caso de la comprobacion de la muerte cerebral en el paciente,
el mismo ha perdido la vida, no guardando relacion alguna el retirar los
medios artificiales de dicho paciente, con lo que es la eutanasia la cual
consiste en inducir la muerte por razones piadosas a personas vivas. Al
hacer esta distincion, al retiro de los medios artificiales que impiden que
en el paciente con muerte cerebral comprobada se manifiesten los
demas signos de muerte, la Iniciativa de reforma lo llama, aunque de

manera tacita, Adistanasia en Estrictc Sentido.

D) LA APROBACION DE LA INICIATIVA DE DECRETO QUE REFORMA
LA LEY GENERAL DE SALUD: 22 DIAS DE ESTUDIO, 22 DIAS SIN
CAMBIOS

En la Gaceta Parlamentaria, afio Ill, nimero 502, de fecha 28 de abril de
2000, se plasmo lo que es, propiamente, la aprobacion legislativa de la
Reforma a la Ley General de Salud que propuso el Presidente Zedillo, y

que se transcribe a continuacion, solo en aquello que interesa al presente

trabajo:
“Orden del Dia
SESION DEL VIERNES 28 DE ABRIL DE 2000. INICIO 11
HORAS

Dictamenes

De la Comisién de Salud con Proyecto de Decreto por el que se
adiciona a la Ley General de Salud. (Dispensa de todos los
tramites).
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Dictamenes

DE LA COMISION DE SALUD CON PROYECTO DE
DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA A LA LEY GENERAL DE
SALUD

A la Comision de Salud fue turnada para su estudio y dictamen
la Minuta con Proyecto de Decreto por el que se reforma la Ley
General de Salud.

Los integrantes de esta Comision de Salud se abocaron a su
analisis para la elaboracién del presente dictamen bajo los
siguientes

l.- Antecedentes

1.- El 6 de abril del afio en curso, la Honorable Camara de
Senadores recibi6 mediante el oficio 618 de la Secretaria de
Gobernacion, la iniciativa de Decreto de reforma la Ley General de
Salud, que enviara el Presidente de la Republica.

2.- En sesion de esa misma fecha, el Pleno de la Camara de
Senadores turnoé el envio de tal Iniciativa a las comisiones de Salud
y de Estudios Legislativos, Tercera, para su estudio y dictamen.

3.- En sesion del 26 de abril de los corrientes, la Colegisladora
aprobd el dictamen emitido por ambas comisiones, turnando la
Minuta con Proyecto de Decreto que Reforma la Ley General de
Salud a esta Camara de Diputados.

4 .- En sesion del jueves 27 del mes y afio en curso, la Camara
de Diputados da cuenta al Pleno de la recepcion de la Minuta en
comento y resuelve turnarla a la Comision de Salud para su estudio
y dictamen mediante el oficio 57-1I-1-982.

5.- Los integrantes de la Comisién de Salud de la Camara de
Diputados, participamos en calidad de escuchas en reuniones
convocadas por el Senado para tal fin, en donde funcionarios de la
Secretaria de Salud, personas sujetas a trasplante y equipos de
trasplantistas abordaron el tema desde su perspectiva.

6.- El 26 de abril, los integrantes de la Comision que dictamina,
celebraron otra reunion de intercambio de opiniones con
especialistas en el tema, pacientes que disfrutan los beneficios del
trasplante y el Doctor Javier Castellanos Coutifio, Subsecretario de
Regulacién Sanitaria y presidente del Consejo Nacional de
Trasplantes.
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Antecedentes, todos, que fueron evaluados por los diputados
para realizar las siguientes

Il.- Consideraciones

1.- La iniciativa tiene por objeto atender los problemas de salud
de aquellas personas que enirentan disfunciones irreversibles de sus
6rganos y tejidos y se encuentran en fase terminal, de la que
solamente hay solucién mediante el trasplante.

2.- Plantea asimismo, alentar ia cuitura de la donacién
mediante la puesta en practica de un esquema de fomenio de la
solidaridad y el altruismo humanos en esta materia.

3.- Propone la puesta en marcha del Programa de Donacion y
Trasplantes y la creacién del Centro Nacional de Trasplantes, para
establecer un sistema en la materia que atienda el grave déficit de
érganos que actualmente enfrentan los pacientes de este tipo.

4.- Expresa la autorizacion de la extraccion de 6rganos, tejidos
o células cuando la persona fallecida hubiere expresado en vida y
por escrito, su conformidad, cuando —a falta de voluntad expresa en
estas condiciones- los familiares lo hicieren al ser requeridos para
ello en orden de prelacion y cuando no siendo posible la practica del
requerimiento, no constara su oposicién.

5.- Privilegia aquellos oérganos y tejidos provenientes de
personas fallecidas.

6.- Define la linea a partir de la cual es factible el trasplante,
estableciendo cuando una persona ha perdido irreversiblemente la
posibilidad de vivir y, consecuentemente, puede proporcionar un
organo.

7.- La Comisioén que dictamina ha considerado oportuna, viable
y digna de aprobacion en sus términos la presente minuta en virtud
del grave problema que representa el que actualmente existan mil
guinientos decesos al afo por falta de trasplante de algin 6rgano
vital.

8.- Amén de ello, existe la firme conviccion de que con la
modificacion que propone, se fomentara la inversion que tanto el
sector publico como el privado deban hacer en la infraestructura y
equipamiento de las unidades hospitalarias para la realizacion de
este tipo de intervencion quirdrgica.
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9.- Ello definitivamente redundara en una mejor calidad de vida
y una mayor expectativa de la misma, para un importante nimero de
mexicanos que, de esta forma, veran cubierto su derecho a la
proteccion de la salud, consagrado constitucionalmente. En razén de
lo antes expuesto y de conformidad con lo que disponen el Articulo
87 del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General
de los Estados Unidos Mexicanos asi como los Articulos 39, Seccion
3 y 45, Seccion 6 de la Ley Organica del Congreso General de los
Estados Unidos Mexicanos, los integrantes de la Comision de Salud,
emiten el siguiente dictamen

UNICO: Se aprueba en sus términos la Minuta con Proyecto de
Decreto que reforma diversos articulos de la Ley (General de Salud,
para quedar como sigue:"”’

Lo que sigue en ei texto original es, propiamente, la Reforma de la
Ley General de Salud que rige hasta hoy dia desde el 26 de mayo de
2000. Por ultimo, en este dictamen que he venido transcribiendo se
menciono que:

“Asi lo acordaron y firmaron los Diputados integrantes de
la Comisién de Salud.

“Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro; ciudad de

México D.F., a los veintisiete dias del mes de abril del afio dos

mil.” %8

Nuevamente me permito llamar la atencion del Honorable Jurado

acerca de algunas cuestiones con respecto al dictamen anterior:

Con los antecedentes marcados como 5 y 6, y con todas las
consideraciones transcritas con anterioridad, de nueva cuenta se puede
ver claramente que el motivo mas poderoso para impulsar la Reforma de

la Ley General de Salud eran tanto la donacién como el trasplante de

L3

Gaceta Parlamentaria numero 502, Ao HiL. 28 de abril de 2000, en
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organos. En ese orden de ideas, es notorio que en este dictamen, a
diferencia de la Iniciativa presentada por el Jefe del Ejecutivo el 6 de abril
de 2000, practicamente queda olvidado el papel que tiene el paciente con
muerte cerebral en la Ley y las implicaciones que puede generar este

hecho.

Por ofra parte, es de sorprender que la Minuta con Proyecto de
Decreto que reforma diversos Articulos de la- Ley General de Salud
presentada por el Presidente de la Republica fue aprobada sin cambio
alguno, situacion que, a mi parecer, resulta por demas extrafa, ya que
transcurrieron mas de veinte dias desde la Iniciativa hasta el Dictamen,
sin que la primera tuviese siquiera algun comentario por parte de la
Comisién de Salud del H Congreso de la Union que la complementase o

la criticase de manera constructiva.

E) LA VOTACION DEL DECRETO QUE REFORMA LA LEY GENERAL DE
SALUD: EL PENULTIMO PASO...

Ese mismo dia, 28 de abril de 2000, los Diputados Federales realizaron la
votacion del DECRETO QUE REFORMA LA LEY GENERAL DE SALUD.
(DONACION DE ORGANOS). EN LO GENERAL Y LOS ARTICULOS NO

IMPUGNADOS, cuyos resultados muestro a continuacion:
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DECRETO QUE REFORMA LA LEY GENERAL DE SALUD. (DONACION DE ORGANOS) EN LO
GENERAL Y EN LOS ARTICULOS
28/04/2000
Votos Total PRI PRD FPAN PT PVEM Inp
oo |G| (1 [ 08 [ 8 | @] O
o N O O O O O O -
Abstencion @ E E E @ E El
awom | 3] @ [ @ | @ | @[] H
LT N T T T M
Toa | [Sod | [249 I O | |
* Quérum, significa que paso lista de asistencia y no votd
Gaceta Parlamentana, LVIl Legislatura, Camara de Diputados, Mexico, DF o

F) LA PUBLICACION DEL DECRETO QUE REFORMA LA LEY GENERAL
DE SALUD: ;EL FIN DEL CAMINO?

Finalmente, el DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA LEY
GENERAL DE SALUD, es publicado el 26 de mayo de 2000 en el Diario
Oficial de la Federacién, mismo que en su Capitulo Unico, y en lo que

aqui concierne, menciona:

“Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados
Unidos Mexicanos.- Presidencia de la Republica.

ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEON, Presidente de los
Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes sabed:

Que el Honorable Congreso de la Unién, se ha servido
dirigirme el siguiente
DECRETO

EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, DECRETA:

Bittp - saeta cddlicn woh it N ol nooes bl 2.4 3 phpl
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SE REFORMA LA LEY GENERAL Dz SALUD

ARTICULO UNICO. [...] se adiciona con un capitulo IV, el Titulo
Decimocuarto, para denominarse ‘Pérdida de la vida',
comprendiendo los articulos 343 a 345; [...] de la Ley Generai de
Salud, para quedar como sigue]...]"."®

La publicacion de la reforma que he venido comentando, marca el final de los
antecedentes legislativos del Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente.
No obstante, en los siguientes dos Capitulos quiero proponer uno de los
muchos y mejores finales felices que dicho Articulo puede tener. Para ello, se
requiere de un andlisis profundo del mismo desde diversos puntos de vista, y
se necesitard de la ayuda de muchos de los conceptos que hasta ahora he

expuesto en este trabajo de investigacion.

" DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA LEY GENERAL DE SALUD. Loc. cur



CAPITULO IV. ANALISIS DEL ARTICULO 345 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD VIGENTE: LA POSIBILIDAD DE LLEVAR A CABO
EN MEXICO LA PRACTICA DE ADISTANASIA STRICTU
SENSU A PARTIR DE DICHO ARTICULO, Y LA
PROBLEMATICA QUE GENERA LA APLICACION DEL
MISMO CON SU TEXTO ACTUAL

*Y es en las situaciones dificiles en donde se observa la ley,
aquella descubierta en la calma de la mente y del espiritu, y en
donde se comprueba lo que se previo.”

William Wordsworth (1770-1850)

A) PREAMBULO

El Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente, como lo mencioné en
el Capitulo |, es el Gnico texto juridico que nos muestra la posibilidad de
realizar una practica adistanasica en nuestro pais: la de la adistanasia
strictu sensu o en estricto sentido. No obstante ello, el Articulo de
referencia muestra tal posibilidad de una manera sumamente superficial,
inexacta, en extremo ambigua y, sobre todo, lo que me parece mas
importante, de una manera incompleta.

Las razones por las que me atrevo a decir lo anterior las mencionaré
un poco mas adelante en el presente Capitulo, pero sera en el siguiente
en donde tomara su contexto real el titulo de este trabajo, de manera por
demas detallada y sobre todo, fundada, cuando explique el por qué afirmo
que el Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente es, por sobre todo,
un Articulo incompleto. Asi mismo, también en el siguiente Capitulo,
expondré las razones por las que menciono que el Articulo en estudio
muestra sélo la posibilidad de realizar en México la practica de adistanasia
en estricto sentido, y no que de hecho se realiza en México dicha practica.

Por ahora, en este Capitulo haré un analisis profundo y critico del Articulo
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de referencia desde diversos angulos, analisis que, de manera
determinante, dara su sustento ideologico al Capitulo V. Comenzaré por

transcribir el texto base de mi analisis.

B) TEXTO BASE

“Articulo 345. No existira impedimento alguno para que a solicitud
o autorizacion de las siguientes personas: el o la conyuge, el
concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los
hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme al orden expresado; se
prescinda de los medios artificiales que evitan que en aquél que
presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los demas signos
de muerte a que se refiere la fraccion Il del Articulo 343.”.'"

C) ANALISIS DEL ARTICULO 345 DE LA LEY GENERAL DE SALUD
VIGENTE

1. La posibilidad de llevar a cabo en México la practica de
adistanasia strictu sensu a partir de dicho Articulo.

Como mencioné en el Capitulo |, en nuestro pais los términos
Adistanasia y Practica Adistanasica no son empleados, ya no
digamos en las Leyes y/o Reglamentos sanitarios o en la legislacion
de cualquier otra materia del Derecho Positivo Mexicano, sino que ni
aun son mencionados en la mayor parte de la doctrina ya sea médica
o juridica; alin mas, la escasa que si los menciona, lo hace sin

profundizar real y especificamente en estos conceptos. Finalmente,

"ULEY GENERAL DE SALUD, Op. car. Articulo 345, (vigente al afo 2004)
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en el hablar cotidiano dichos términos son aln menos conocidos y,

por ende, rara vez empleados de manera légica y congruente.

Si esto es mas que una realidad evidente, ;por qué me atrevo a
afirmar que este Articulo es el anico texto juridico en nuestra
legislacion vigente que muestra la posibilidad de realizar una practica

de adistanasia en estricto sentido?

Ciertamente es una pregunta obligada, toda vez que en el
propio texto del Articulo no se menciona en ningin momento las
palabras adistanasia, adistanasica, practica adistanasica o
adistanasicamente. Sin embargo, si uno se remite al Capitulo en
donde mencioné los conceptos basicos de la adistanasia en estricto
sentido y coteja éstos con los elementos que maneja el numeral en
cita, se pude observar que, si bien no de manera expresa, el Articulo
345 de la Ley General de Salud si menciona tacitamente dichos

conceptos basicos. Permitanme mostrar como es esto:

Ya desde muy temprano en este trabajo, se vio que en la
definicion etimolégica de la palabra adistanasia referi que, con el
prefijo griego « (a), que significa no, con el siguiente prefijo griego dic
(dis), que significa dificultad, obstaculo, elc., y con la palabra griega
favarog (thanatos), que significa muerte, el significado esencial de
dicha palabra es el de no-poner-obstéaculos-a-la-muerte. Asi mismo,
mencioné en su oportunidad con mi propia definicion que la palabra
adistanasia en strictu sensu significa la practica que realizan una o
mas personas de no poner obstaculos de indole alguno o de terminar

definitivamente con aquellos existentes, que impiden el desarrollo del
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proceso nalural de la muerte de un ser humano, como ser material,
para que ésla sea total, cuando por la situacién irremediable y sin
lugar a dudas irreversible de salud fisica de aquél, dicha muerte es
inminente e inevitable cuando no existen dichos obstaculos. Asi
también, para aterrizar de modo pragmatico mi concepto de
adistanasia en estricto sentido, cité la opinion Victor M. Pérez Valera
acerca el significado de la palabra en mencion, quien dice que la
adistanasia consiste en respetar el proceso natural de morir dejando
de proporcionarle a un individuo los medios que sélo conducen a

retrasar su muerte ya inminente.

En ese orden de ideas, al analizar el texto del Articulo 345 de la
Ley General de Salud vigente a la luz de las definiciones que he
proporcionado, se puede observar que el mismo menciona el
concepto de no poner obstaculos al precisar que no existira
impedimento alguno y de hecho precisa, ademas, cuales son dichos
obstaculos, cuando se refiere a los medios artificiales que evitan. A
mayor y mas preciso abundamiento, es necesario sefalar que el
Articulo no sélo menciona en su texto no se pondran obstaculos, sino
que menciona tacitamente que no se pondran obsticulos de ninguna
indole, ya que, al mencionar que no existira impedimento alguno, se
refiere a obstaculos de tipo moral, y al mencionar para que se
prescinda de los medios artificiales que evitan, se refiere a los

obstaculos de tipo matenal.

Asi mismo, siguiendo esta misma idea, el Articulo menciona el
concepto de no poner obstaculos de ninguna indole, a la muerte total

de un ser humano que cuenta con una situacion irremediable y sin
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lugar a dudas irreversible de salud fisica, al precisar que no existira
impedimento alguno para que se prescinda de los medios artificiales
que evitan que en aquél que presenta muerte cerebral comprobada,
se manifiesten los demas signos de muerte. Para efectos de cotejar
la definicion de adistanasia mencionada en parrafos anteriores con el
texto del Articulo 345, de momento he hecho a un lado la parte del
mismo que refiere a las personas que pueden solicitar o deben dar
su autorizacion para que se lleve a cabo la practica que se enuncia

en el referido numeral.

Con relacion a esto dltimo, segun el texto literal del Articulo 345
de la Ley General de Salud, cierto es que para que no exista algun
obstaculo o impedimento en la realizacion del acto que el mismo
enuncia, debe cumplirse con una condicion sine quan non, y es: que
exista la autorizacién o solicitud de las personas que el propio
Articulo menciona. No obstante, sera esta condicién motivo de un
analisis y una critica posteriores mas profundos.

En fin, con todo lo anterior se demuestra que en nuestra
legislacién existe la posibilidad de realizar una adistanasia en estricto
sentido, y que la misma esta plasmada en el Articulo 345 de la Ley
General de Salud vigente, el cual menciona tacitamente tal
posibilidad. Es por ello que en el Capitulo | de esta investigacion
referi que la definicion formal o legal de adistanasia, y aun mas, de
adistanasia en sentido estricto, era la que se plasmaba en el Articulo
345 de la Ley General de Salud vigente; asi pues, ahora no sélo lo
refiero, sino que lo afirmo categéricamente. Mediante el siguiente

cuadro comparativo explicaré graficamente mi afirmacién, lo que
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servira para que el Articulo mismo y la problematica que genera su

interpretacion, puedan ser analizados mas a detalle posteriormente:

DEFINICION DE
ADISTANASIA EN
STRICTU SENSU

TEXTO DEL ARTICULO 345 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD VIGENTE

RELACION ENTRE LA DEFINICION Y EL
TEXTO DEL ARTICULO

La  practica que
realizan una o mas
personas ...

*[-..] a solicitud o autorizacién de las
siguientes personas: el o la conyuge, el
concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los
hermanos, el adoptado o el adoptante;
conforme al orden expresado; [...] se
prescinda [...]”

El Articulo refiere tacitamente la practica
gue realizan una 0 mas personas de la que
habla la definicion, al mencionar que
cualquiera de las personas que plasma en
su lexto, (es decir, una sola a la vez), y en
el orden que el propio numeral marca,
puede solicitar o dar autorizacion a alguien
mas para que se prescinda de los medios
artificiales, (sin que el Articulo precise
quién es ese alguien mas), por otro lado, el
propio verbo prescindir, enuncia una
accion, lo gue es en si, una practica.

de no

5 poner
obstaculos ...

“No existira impedimento [...]"

La palabra obstaculo de la definicion, es
un sindnimo de la palabra impedimento
mencior;ada en el Articulo. Y el concepto
no existird que cita el Articulo, incluye o
engloba a al imperativo no poner de la
definicion.

... de indole alguno ...

1] alguno [.T

El legislador quiso ahorrar palabras: de
indole alguno, en la definicidn, y alguno,
en el Articulo, son ideas idénticas en este
€aso.

.. © de terminar
definitivamente  con
aquellos existentes, ...

“No existird impedimento [...] para que
[...] se prescinda de los medios
artificiales que evitan [...]"

La frase que enuncia el Articulo no existird
impedimento para que se prescinda, se
relaciona con la definicion de la siguiente
manera: cuando se prescinde de algo, es
que de hecho se termina la relacioén entre
ese algo y el objeto y/o persona que
prescinde del mismo, aunado a ello, el
hecho de que no exista impedimento para
prescindir de ese algo, significa que la
relacién a la que me refiero se fermina
definitivamente. Ahora bien, ese algo del
que hablo en el caso concreto, se refiere
en la definicion, a aquellos obstaculos
existentes, y en el Articulo, a los medios
artificiales que evitan, mismaos que si en el
tiempo presente ewilan algo, de hecho
existen en el tiempo presente, ya que de lo
contrario, evitarian nada.

.. Qque impiden el
desarrollo del proceso
natural de la muerte
de un ser humano,
como ser material, ...

“[...] que evitan que en aquél [..] se
manifiesten los [...] signos de muerte

(]

Estamos en claro que impedir y evilar son
sindnimos; asi mismo, la manifestacion de
los signos de muerte es, sin lugar a dudas,
el proceso natural de la misma, y al
referirse el Articulo a aguél, se refiere a un
ser humano, del cual al Derecho solo le
importa su existencia o inexistencia
material, dejando de lado cualquier
apreciacion espiritual,
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A%st'erggTADEu TEXTO DEL ARTICULO 345 DE LA | RELACION ENTRE LA DEFINICION Y EL
STRICTU SENSL | LEY GENERAL DE SALUD VIGENTE TEXTO DEL ARTICULO

.. para que ésta sea
total, ...

°[...] muerte cerebral [...] demas signos
de muerte a que se refiere la fraccion Il
del Articulo 343."

La conjuncion de los cuatro elementos a
los que se refiere el Articulo 343 de la Ley
General de Salud vigente, son los que
hacen que un ser humano esté total y
completamente muerto.

cuando por la
situacion irremediable
y sin lugar a dudas
ireversible de salud
fisica de aguél, dicha
muerte es inminente e
inevitable cuando no
existen dichos
obstaculos.

*[..] agquél que presenta muerte
cerebral comprobada [...]"

Como se vio en su oportunidad, la muerte
cerebral que estd comprobada fehaciente
e indubitablemente, es un estado
imeversible e imemediable en la salud
fisica de cualguier ser humano, por lo
tanto, es inminente que la persona que
presenta  muerte  cerebral  monira
totalmente de manera inevitable, siempre y
cuando no exista ningun obstaculo que lo

impida.

No quisiera terminar esta parte de mi estudio sin hacer una
sana llamada de atencion al legislador en cuanto a la redaccién de los

Articulos y Leyes que en materia de salud se realizan actualmente.

Apoyado en todo lo explicado en el numeral 1 del inciso C) del
presente Capitulo, puedo suponer que el legislador nunca tuvo la
intencion de reflejar en el Articulo 345 de la Ley General de Salud
vigente el concepto de adistanasia en estricto sentido; mas aun, me
atrevo a sugerir que al redactar y aprobar este numeral, el legislador
nunca se imagindé que existiria, (0 se percaté que de hecho existe
dentro del mismo), el concepto mencionado. La razén por la que me
permito decir lo anterior radica en que, a pesar de que demostrado
esta que el Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente menciona
el concepto de adistanasia en estricto sentido dentro de su texto, dicho
concepto aparece a la vista de quién lee el Articulo unicamente
cuando el lector conoce previamente que existe el concepto de
adistanasia en estricto sentido, (a través de conocer los elementos

que definen a dicho concepto), y, cuando realiza un analisis profundo
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del Articulo en estudio, (como el que hice en el cuadro que
anteriormente plasmé). En este entendido, no obstante que el Articulo
345 contiene los elementos que definen la adistanasia en estricto
sentido, dichos elementos se encuentran redactados de manera por
demas escueta, desordenada, ambigua e incompleta, lo que permite
presumir el desconocimiento del concepto de adistanasia en estricto
sentido por parte del legislador y la falta de intencion de éste de incluir
dicho concepto dentro de la redaccion del Articulo en analisis,
concepto que, como se puede observar, es mucho mas elevado y
profundo que el simple hecho de mencionar aleatoria vy

desinteresadamente sus elementos.

Problematica que genera la aplicacion en México del Articulo 345
de la Ley General de Salud con su texto actual.

Ahora bien, he hablado acerca de las similitudes entre la definicion de
adistanasia en sentido estricto y el propio texto del Articulo 345 de la
Ley General de Salud vigente. Pero mencioné también que dichas
similitudes servirian para analizar detalladamente aste Articulo y la
problematica que genera su aplicacién. Hasta ahora, solo me he
limitado a enunciar el numeral en estudio, y a analizar y comparar su
texto semanticamente con la definicion de adistanasia strictu sensu.
Pero no solo debe bastar el entender el texto del Articulo y el
significado de las palabras que lo conforman. El Derecho se auxilia de
la semantica, no se basta con ella. Mi deber es ir mas alla de lo que
esta ciencia auxiliar puede ofrecer; es necesario profundizar, mas que

en el texto, en el contexto del Articulo; profundizar en la interpretacion
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del mismo a la luz de su entorno juridico y médico, (entorno
conformado, respectivamente, por la legislacion vigente que en teoria
complementa al numeral y le da congruencia, y por los conceptos
médicos que le dan contenidc); en breve, profundizar mas que en otra
cosa, en la aplicacion que este Articulo tiene en el mundo factico del

Derecho, es decir, en la sociedad a la que esta dirigido.

Teniendo este objetivo en la mira, se puede descubrir y analizar
la problematica que surge cuando el Articulo 345 de la Ley General de
Salud vigente, con su redaccion tan superficial, inexacta, ambigua e
incompleta, se aplica a la realidad social en esas condiciones,
(situaciéon que puedo presumir, no previé el legislador al momento de

redactar este numeral).

Cabe hacer nuevamente hincapié en que, por lo que respecta al
presente Capitulo, me abocaré por el momento a enunciar brevemente
las razones por las que considero que el Articulo 345 de la Ley
General de Salud vigente es superficial, inexacto y ambiguo, y a
senalar de manera genérica la problematica que eso conlleva; esto es
asi porque, como lo dije anteriormente en el preambulo de este
Capitulo, el tema medular del presente trabajo versara sobre la
afirmacion de que el Articulo citado es, por sobre todo, incompleto,

tema que desarrollaré a detalle en el siguiente Capitulo.
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a) El Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente es
superficial, en cuanto no precisa que, en el caso de que el
individuo con muerte cerebral comprobada se trate de un
donante organico o multiorganico, el mismo debera contar
hasta el momento del trasplante, con los medios artificiales
indispensables para mantener el buen funcionamiento de los

organos a trasplantar.

Es cierto que es importante visualizar que para que la adistanasia
en estricto sentido pueda realizarse deben de retirarse del paciente
todos y cada uno de los medios artificiales con los que cuenta al
momento de comprobarsele la muerte cerebral. Pero a pesar de no
ser el tema del presente trabajo, no debe perderse de vista que la
comprobacién de la muerte cerebral no solo es punto de partida
para la realizacion de la adistanasia en estricto sentido, sino que
dicha condicion esta intimamente ligada con el trasplante de
6rganos'®; por ende, no debe considerarse solamente en la Ley
General de Salud, (especificamente en el articulo en estudio), el
prescindir y retirar los medios artificiales del paciente con muerte
cerebral comprobada para que este muera totalmente y asi lograr la
practica humanitaria de la adistanasia en estricto sentido, sino que

también se debe considerar que dicho paciente puede, de hecho,

! Como ejemplo de esta liga entre muerte cerebral comprobada y trasplante de drganos, se encuentran, por un lado, ¢l Articulo
331. v la Fraccion | del Articulo 334, ambos de la Ley General de ‘ﬁhld vigente, que a continuacion transcribo para pronta
referencia:

“ARTICULO 331. La obtencion de drganos o tejidos para traspl se hara p de sujetos en los que se haya
comprobado la pérdida de la vida.”
LEY GENERAL DE SALUD, Op. cir., Articulo 331, (vigente al ato 2004).

“ARTICULO 334. Para realizar traspl ded que hayan perdido la vida, debera cumplirse lo siguienie:”

“I. Comprobar, previamente a la extraccion de organos y tejidos, y por un médico distinto a los que intervendran en ¢l
trasplante o en la oblencion de los drganos o tejidos, la pérdida de la vida del donante. en los términos que se precisan en este
Tilo.”

LEY GENERAL DE SALUD. Op. cor.. Articulo 334, (vigente al ato 2004)
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ser un donador organico o multiorganico. En atencion a esta (ltima
consideracion, en mi opinién se debe contemplar, inmediatamente
después del texto actual del Articulo 345 de la Ley General de
Salud, (ya sea en el mismo Articulo o en uno posterior), que en el
caso de que el paciente con muerte cerebrali comprobada sea
también un donador multiorganico, el mismo debera permanecer
con los medios artificiales indispensables para mantener el buen
funcionamiento de los 6rganos a trasplantar hasta el momento

mismo de la operacion.

La problematica que en un momento dado puede surgir si lo
anterior no se precisa en la Ley General de Salud, es que las
personas que autoricen o soliciten que se prescindan los medios
artificiales con los que cuenta el paciente con muerte cerebral
comprobada, puedan apreciar, (aunque erréneamente), que el
mantener al paciente conectado a los medios artificiales con la
finalidad de mantener en buen funcionamiento sus érganos para ser
trasplantados a un receptor, sea una imposicion ilegal por parte del
personal médico encargado de tal operacion, contraviniendo con
ello, de manera autoritaria, su deseo o decisién de retirar del
paciente con muerte cerebral todo medio artificial que no le permite

morir totalmente.

En efecto, muchas personas tienen la falsa apreciacion de que
para que los 6rganos de una persona puedan ser trasplantados,
primero deben ser retirados todos los medios artificiales con los que
se mantiene al paciente con muerte cerebral comprobada, para

que, una vez muerto totalmente, se extraigan del cadaver los
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organos que se trasplantaran al receptor, sin que entiendan que lo
que verdaderamente se estd manteniendo es el buen
funcionamiento y perfusion de los 6rganos de una persona que ha
dejado de tener absoluto y completo contacto ccn el exterior, tal y
como se vio en su momento en el Capitulo Il. Por ello, si alguna
persona quisiera demandar al equipo meédico encargado del
trasplante por el hecho de no retirar los medios artificiales del
paciente con muerte cerebral comprobada antes de dicho
trasplante, los médicos puedan actuar al amparo de la Ley General
de Salud con el texto que propongo, respetando asi la decision
expresa o tacita, (segin el caso), que previamente haya
manifestado el donador organico o multiorganico con muerte
cerebral comprobada de que sus 6rganos sean trasplantados una
vez acaecido su deceso, y logrando, ademas, que los érganos a
trasplantar estén en condiciones optimas de perfusiéon para que el
trasplante de los mismos tenga mas posibilidades de éxito.

Cabe sefialar de manera importante, que mi apreciacion de la
ambigliedad que presenta el Articulo 345 de la Ley General de
Salud vigente y la explicacién que a grandes rasgos he dado de la
necesidad de erradicar dicha ambigliedad, (a través de incluir en
dicha Ley un texto que manifieste que en caso de que el paciente
con muerte cerebral comprobada sea también un donador organico
o multiorganico, el mismo debera permanecer con los medios
artificiales indispensables para mantener el buen funcionamiento de
los érganos a trasplantar, hasta el momento mismo de dicha
operacion), no significa que esté poniendo un obstaculo a la

realizacion de la adistanasia en estricto sentido, ya que,
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l6gicamente, los medios artificiales con los que cuenta el paciente
con muerte cerebral comprobada se retiraran por completo una vez
extraidos los érganos que se trasplantaran al receptor de los
mismos. Por lo tanto, no es si no un retraso meramente terapgutico
de la adistanasia en estricto sentido que finalmente se dara,
sumandosele a esta practica humanitaria una que, quiza, es aun
mas noble: el dar vida a otra persona que necesita de un érgano.

Y hablando de dar vida y de mantener los medios artificiales
en el paciente que tiene muerte cerebral comprobada, me gustaria

compartir la siguiente nota periodistica:

“Mujer con muerte cerebral da a luz en Hermosillo
La bebé esta completamente sana

Hermosillo, Sonora, 5 de julio de 2002 (FIA).- Una mujer
con muerte cerebral dio a luz a una nifia sana, que pesoé 925
gramos y midié6 38 centimetros, mediante cesarea en el
hospital Gineco-Pediatria del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). El IMSS dio a conocer hoy que Maria Mercedes
Carrillo Escalante, de 30 afios de edad, originaria del ejido La
Victoria del Municipio de Hermosillo, fue intervenida con éxito
la vispera por médicos de la Institucién. Carrillo Escalante
ingres6 hace dos meses al area de Terapia Intensiva en el
Hospital Regional numero dos del IMSS con diagnéstico de
aneurisma cerebral roto, padecimiento que consiste en la
inflamacion de los vasos del cerebro, el cual conlleva a la
muerte cerebral. Cuando cursaba las 17 semanas de
embarazo, la paciente fue transferida al hospital de Gineco-
Pediatria para quedar al cuidado de wun equipo
multidisciplinario conformado por médicos especialistas en
nutricion, medicina y enfermeria. Para lograr mantener con
vida a la mujer embarazada, se le colocé un respirador en la
garganta y fue alimentada mediante una sonda directa al
estémago. Mientras la bebé estuvo en el vientre de la sefiora,
se le suministraron medicamentos para la maduracion
pulmonar del producto hasta ayer, cuando el equipo médico
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interdisciplinario valoro la posibilidad de practicar la cesarea.
Hasta el momento, la recién nacida permanece en el area de
cuidados neonatales para continuar con el estricto control

médico hasta que se logre mayor maduracién pulmonar,

porque no concluyé la etapa gestacional en el vientre.”.'®

Desgraciadamente no encontré notas periodisticas posteriores
que mencionaran algo acerca de si la pequefa sobrevivio, y si asi
fue, de su estado actual de salud. Sinceramente deseo que este
acontecimiento meédico hay tenido un buen final. Empero, no
quisiera terminar este comentario sin hacer una breve reflexion:
para lograr mantener con vida a la mujer embarazada, se le colocé
un respirador en la garganta y fue alimentada mediante una sonda
directa al estomago... {Qué hubiese ocurrido si el cényuge o la
familia de la madre de la nifa, hubiesen decidido retirar
inmediatamente los medios artificiales con los que contaba la
paciente, al ver que la misma tenia muerte cerebral comprobada, y
al suponer las pocas posibilidades que, inclusive, tenia la nifia de
sobrevivir y desarrollarse satisfactoriamente dentro del vientre de la
madre, (ya que, ciertamente, fue un triunfo de los médicos el lograr
que la nifa naciera bien en tales condiciones)? Y bien se puede
observar que este no se traté de un caso de donacién de érganos
tras el acaecimiento de la muerte cerebral comprobada. ;Qué

hubiera pasado?

¢No se deberia legislar también respecto a este tipo de casos,
para que se mantengan los medios artificiales en la paciente con
muerte cerebral comprobada que, ademas, esté embarazada,

siempre respetando la practica final de la adistanasia en estricto

1w eer-bu bechos sl adomn nedaimprome wowe S5nl2
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sentido, una vez que haya dado a luz? Tal vez sea aventurado
legislar al respecto en este momento, pero sin duda, la idea pone a
trabajar mi pensamiento juridico. Puede que esa idea sea el motor
de otro trabajo de investigacién, pero por ahora, y para no desviar la
atencién del tema central del presente trabajo, lo dejaré solo en

eso, en una idea.

Antes de cerrar este apartado, es Uutil sefalar que no es
necesario mencionar y detallar en el actual texto del Articulo 345 de
la Ley General de Salud vigente, todos y cada uno de los medios
artificiales de los que se podra prescindir para que en el paciente
con muerte cerebral se presenten los demas signos de muerte que
menciona el Articulo 343 en su Fraccion Il. ;Por qué? No obstante
de poder ser perfectamente mencionados y/o delimitados sin
generalizar, (al contrario de lo que hace el Articulo en estudio al
solo utilizar el término medios artificiales), el detallar o no, uno por
uno dichos medios, no es importante para la realizacion de la
adistanasia en estricto sentido; para tal caso, el articulo 345 si se
basta con solo mencionar el término medios artiticiales; esto es, si
bien el Articulo no menciona especificamente cuales son éstos, si
refiere tacitamente que seran todos los medios artificiales que
impiden que se presenten en el individuo con muerte cerebral
comprobada los demas signos de muerte que refiere la Fraccion Il
del Articulo 343, cualesquiera que sean tales medios, ya que si
fuesen solo algunos, no se presentarian los signos de muerte
referidos, (ademas de la muerte cerebral), no existiria la muerte
total del individuo y, por ende, la adistanasia en estricto sentido no

ocurriria.
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Lo anterior cobra importancia para el tema que trato en el
presente inciso, en razéon de que tampoco es necesario detallar
todos y cada uno de los medios artificiales que debera tener el
paciente con muerte cerebral comprobada que, ademas, sea un
donador organico o multiorganico; es decir, el texto mismo que
propongo dice que dichos medios seran los indispensables para
mantener el buen funcionamiento de los érganos a trasplantary por
ende, refiere tacitamente que seran fodos los medios atrtificiales
indispensables para mantener en buen y épfimo funcionamiento los

organos a trasplantar.

b) El Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente es ambiguo
en cuanto deja duda acerca de quién o quiénes deberan
realizar el acto de prescindir de los medios artificiales con los

que cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada.

Bien entendido esta que el Articulo 345 de la Ley General de Salud
vigente sefala que las personas mencionadas en el mismo podran
solicitar o dar su autorizacion para que se prescindan de los medios
artificiales que evitan que en el paciente con muerte cerebral
comprobada se presenten los demas signos de muerte que refiere
la Fraccion Il del Articulo 343 de la misma Ley. Pero lo que no se
sabe aln es a quién o a quiénes deberan solicitar o dar su
autorizacion dichas personas para que se prescindan de los medios

artificiales citados.
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En breve, ;quién o quiénes deben prescindir fisica, material y
practicamente de los medios artificiales con los que cuenta el
paciente con muerte cerebral comprobada, para que éste pueda

morir totalmente?

El Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente no brinda la
respuesta a esta interrogante; lo que es mas, ningtin otro articulo de
la legislacion sanitaria vigente resuelve esta laguna en el Articulo

345 que estoy analizando.

Asi pues, no se precisa en tal numeral si el acto de prescindir
de los medios artificiales con los que cuenta el paciente con muerte
cerebral comprobada, sera llevado a cabo por:

<« El médico que atiende de manera personalizada el caso de
dicho paciente;

=" Cualquier otro médico que conozca del caso;

@ Cualquier otro médico de la institucién sanitaria en donde
se encuentre el paciente, ain y cuando el mismo no
conozca del caso;

« El personal médico auxiliar;

@ Las personas mencionadas en el Articulo en estudio;

¢ Alguna Autoridad Sanitaria;

« E| Representante del Ministerio Publico; o

@ Alguna otra Autoridad Publica.

¢Qué nos dice la l6gica? Que los médicos expertos en tal
actividad, (es decir, quienes sean expertos en retirar los medios

artificiales de los paciente con muerte cerebral comprobada), y
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familiarizados perfectamente con el caso en concreto del paciente
con muerte cerebral comprobada de que se ftrate, deben ser
quienes, a través de un procedimiento debidaniente establecido,
deberan retirar los medios artificiales de dicho paciente para que se
manifiesten en él los demas signos de muerte de los que habla la
Fraccion Il del articulo 343 de la Ley General de Salud. Pero el
hecho de que la logica nos lo diga, no basta para que lo anterior se

lleve a cabo. Necesariamente debe estar plasmado en la Ley.

No obstante mi opinibn sobre esta necesidad, algunas
instituciones parecen pasar por alto esta apreciacion hasta la fecha.

Para muestra, el siguiente ejemplo:

El dia 06 de mayo de 2002, pedi informacién a través de una
carta dirigida al entonces Director del Registro Nacional de
Trasplantes, acerca de qué personas son las autorizadas para
realizar la desconexion de un paciente con muerte cerebral de un
respirador artificial, y en qué Ley, Reglamento, Politica Interna,
Guia Médica, etc, se mencionaban a dichas personas.'® Pensé que
al ser una institucion relacionada con el tema de muerte cerebral,
podria tener una luz respecto de mi inquietud. Sin embargo, el dia
17 del mismo mes y afio, el Director de dicho Centro contestd mi
carta mediante el Oficio SIC/DG/CENATRA/30/2002'%, y en la cual,
a este respecto, se limité a referir unicamente que: “En la practica
cotidiana, la familia, en comin acuerdo con el o los médicos

tratantes, deciden quién desconecta al individuo.”, lo que refleja la

g, ANEXOS. A) CARTA AL DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES, (Recibida el
06/05/2002), pag. 225

% fhaderm, 130 OFICIO SICDGACENATRAZO2002 (D fecha 1 7/03/2002), pag. 227
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carencia de una regulacién expresa de lo que trato en este inciso en

la legislacién sanitaria actual.

&Y qué si no se plasma lo que referi dos parrafos arriba, y, al
contrario, sigue la actual redaccién del Articulo 345 de la Ley
General de Salud? ; Qué problemas se pueden presentar?

Simplemente el hecho de no saber exactamente quién debe
llevar a cabo la desconexidn de los medios artificiales con ios que
cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada, es un
problema por si solo. Con la redaccion que actualmente tiene el
articulo 345 de la Ley General de Salud, muy bien puede
defenderse un padre ¢ una madre que, sin solicitar o dar
autorizacion a un médico experto o con conocimiento del caso,
prescindan ellos mismos y por su propia mano de los medios
artificiales con los que cuenta su hijo a quien se le comprobé la
muerte cerebral, alegando que uno de ellos solicitd o autorizé al
otro para que prescindiera de dichos medios. Podra parecer
absurdo el caso hipotético que estoy planteando, pero aun asi, no

es del todo imposible.

Aln mas, al no delimitarse expresamente quién prescindira
fisicamente de dichos medios artificiales, no puede sancionarse a
alguien que en un momento dado llegue a realizar dicha practica,
siempre y cuando previamente exista la solicitud o la autorizacion
de las personas que menciona el Articulo en analisis. En breve: con
la redaccion actual 345 de la Ley General de Salud, cualquier

persona puede prescindir fisicamente de los medios artificiales que
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le impiden al paciente con muerte cerebral comprobada morir
totalmente, siempre y cuando exista la autorizacion o solicitud de

las personas que se mencionan en dicho Articulo.

Aunqgue pueden haber muchos mas, me gustaria plantear otro
caso hipotético con respecto a la problematica que estoy
exponiendo en este inciso, caso del cual explicaré mas adelante, el
por quée de su mencion en este apartado. Dicho caso, como el
anterior, puede ser posible que ocurra en la realidad médica de

nuestro pais, por increible que parezca:

Una de las personas mencionadas en el Articulo 345 solicita a
un médico residente que retire los medios artificiales, (el respirador
mecanico, en el mas simple de los casos), a los que se encuentra
conectado su familiar, debido a que a éste se le ha comprobado
muerte cerebral. El médico residente conoce el caso: el paciente
realmente tiene muerte cerebral. No hay duda de ello. El residente
lo sabe perfectamente por el dicho del médico encargado del caso y
al cual asiste directamente. Aun mas: el médico residente estuvo
presente en el momento en el cual se le determino al paciente su
estado actual. El médico encargado del caso solo esperaba la
decision de los familiares para retirar los medios artificiales del
paciente. Pero, en ese momento, dicho médico no se encuentra
presente. El residente conoce que no existe impedimento para
realizar el procedimiento de desconexion, ya que existe la solicitud
del familiar del paciente. La persona solicitante no resiste ver a su
familiar en tal estado por mas tiempo y no quiere esperar mas. No

quiere esperar la llegada del médico encargado del caso para que
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su familiar pueda descansar en paz totalmente. El residente
aprueba la desconexién del ventilador artificial, ya que no existe
impedimento alguno para no hacerlo. Sin embargo, existe un
pequeno inconveniente: el residente jamas lo ha hecho, no es un
experto en la desconexion de ventiladores artificiales de pacientes
con muerte cerebral comprobada. Al desconectar el ventilador, el
paciente sufre el Sindrome de Lazaro. El familiar del paciente, que
esta presente al momento de la desconexion, no puede creer lo que
ven sus ojos: su familiar no estaba muerto. El residente, por su
inexperiencia, no sabe explicar al familiar del paciente lo sucedido.
El familiar, sin control por la escena que acaba de presenciar,
refiere que demandara penalmente al médico residente, al médico

encargado del caso y al hospital por negligenccia y por homicidio...

Y todo ello porque en la Ley General de Salud, no se
especifica quién debera retirar fisicamente los medios artificiales del
paciente con muerte cerebral comprobada. Lo mismo podria
sucederles a los padres del primer caso hipotético, cuando
cualquiera de los dos, sin la supervisién de un experto o del médico
encargado del caso, retirasen los medios artificiales de su hijo con
muerte cerebral comprobada. En tal caso, el golpe puede ser aln

mas terrible y el cargo de culpa, ain mayor.

En ambos casos, los problemas se evitarian dejando que un
experto en el retiro de medios artificiales de pacientes con muerte
cerebral, fuera quien hiciera la desconexién, y quien les explicara a
los familiares las posibles consecuencias que conlleva la

desconexion del paciente con muerte cerebral comprobada.
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El médico encargado del caso, con mas experiencia que el
residente, o el experto médico en la desconexiébn de medios
artificiales, (como es un ventilador artificial), le hubieran explicado al
familiar del segundo caso, que el paciente realmente tenia muerte
cerebral, que la comprobacion de la misma no tuvo errores, y que la
reaccion que éste tuvo es normal para dichos casos, (aunque no

necesariamente en todos).

Recordemos que la muerte cerebral es la ausencia irreversible
de las funciones bioquimicas y electrofisiologicas del sistema
nervioso, incluyendo las del tallo cerebral. Sin embargo, y no
obstante lo anterior, pueden estar presentes algunos reflejos de
origen espinal. Respecto de la diferencia que existe entre la
ausencia de los reflejos cerebrales, (como pueden ser el responder
al dolor quejandose y abriendo los ojos al intentar retirar el
estimulo), y la ausencia de los reflejos espinales, (como pueden ser
los reflejos plantares y los abdominales que se pueden encontrar en
cualquier paciente, aunque no en todos los casos, [pueden
presentarse hasta en un 60% de los casos]), se puede decir que tal
diferencia se explica por la independencia que existe entre los
sistemas circulatorios que irrigan a ambas estructuras nerviosas, lo
que concuerda con observaciones hechas en animales en los
cuales dichos reflejos estan presentes aunque se haya destruido el
encéfalo por arriba de la médula. Asi pues, en un grupo importante
de pacientes se pueden presentar espasmos flexores de las piernas
y espasmos de descerebracion. El Sindrome de Lazaro que
mencioné en el segundo caso hipotético, y que puede ser

observado al desconectar el ventilador artificial del paciente con
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muerte cerebral comprobada, consiste en la flexion brusca de los
antebrazos con desplazamiento de las manos hacia el esternon,
para que después de unos segundos los brazos vuelvan a
colocarse a los lados del cuerpo. Dichos movimientos de las
extremidades superiores constituyen una respuesta de la médula
cervical, aislada del encéfalo, desencadenada por el estimulo
hipoxico, es decir, por el estimulo que se da al provocar la
disminucién del oxigeno en la sangre arterial que irriga la médula, al
desconectar el ventilador artificial. En ocasiones, estos movimientos
se acompaiian de una flexién del tronco con incorporacion del
paciente, lo que da el nombre al sintoma. Sindrome de Lazaro, y
que puede causar una terrible impresion a un familiar que esté
presente en el momento de la desconexion del paciente con muerte

cerebral comprobada. '

Por las razones y ejemplos hipotéticos que he expuesto, pero
mas aun, por aquellos que no vienen a mi mente en este momento,
es por lo que me parece sumamente importante que en el Articulo
345 de la Ley General de Salud, (o en un Articulo posterior), se
mencione que el acto de prescindir fisicamente de los medios
artificiales que no permiten que en aquél que presenta muerte
cerebral comprobada, se manifiesten los demas signos de muerte a
que se refiere la Fraccion Il del Articulo 343, debera ser llevado a
cabo por el personal médico capacitado para ello y que conozca del
caso particular, personal que, a su vez, debera explicar las
consecuencias que tal accion tendra, a las personas quie solicitaron

o autorizaron se llevara a cabo el retiro de los medios artificiales. No

'™ Vste parrafo fue extraido de MATEOS GOMEZ, Humberto, Op. cir.. pag. 166, y resumido por un servidor
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obstante lo anterior, y sélo con las indicaciones, supervision y
apoyo pertinentes para el caso, el personal médico capacitado
antes referido podré permitir a la persona o personas solicitantes, y
solo a peticion de éstas, que sean ellas mismas quienes
fisicamente prescindan de los medios artificiales mencionados

anteriormente.

c) El Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente es ambiguo

en cuanto deja duda acerca de si en el momento de prescindir
de los medios artificiales con los que cuenta el paciente con
muerte cerebral comprobada, podra y/lo debera o no estar
presente en ese momento alguna de las personas que
menciona el Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente, o

alguna otra persona.

Por otra parte, me asalta otra duda mas: ;debe llevarse a cabo el
retiro de los medios artificiales con los que cuenta el paciente con
muerte cerebral comprobada ante alguna persona en particular, o
no es necesario que haya alguien presente en ese momento? Y si
en efecto es necesario, ¢quién debe de estar presente en ese

momento?

Nuevamente, el Articulo 345 es ambiguo, ya que no resuelve
los cuestionamientos anteriores. Tal y como ocurre con el inciso
anterior del presente numeral, la loégica dice que, en efecto, es
necesario que alguien esté presente al momento del retiro de los

medios artificiales del paciente con muerte cerebral comprobada, y
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que quienes podran, (y a mi criterio, deberan), estar presentes en
el momento en el que se lleve a cabo dicho retiro son,
precisamente, la o las personas que solicitaron o autorizaron que
se prescindiera de dichos medios artificiales. Pero como lo dije en
el inciso anterior, la légica por si sola no es quien debe resolver las
dudas juridicas, si no que para ello, la légica debe estar plasmada
en un ordenamiento legal, en este caso, en la Ley General de
Salud.

La problematica que puede generar en la vida practica la
falta de esta consideracién dentro del Articulo 345 de la Ley
General de Salud vigente, (o de un numeral posterior), se puede

vislumbrar con el siguiente caso, esta vez, no hipotético:

“Denuncian muerte sospechosa en el IMSS.

Ciudad de México (15 noviembre 2002).- Un padre de
familia denuncié la muerte sospechosa de su hijo en el
hospital Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social,
una hora después de negarse a donar los organos del
enfermo, quien habria sufrido un derrame czrebral.

Ante la presion constante por médicos del hospital Siglo
XXI para que donara algunos de los organos de su hijo de 10
anos de edad [...] el padre del menor los negd y recibid la
noticia de la muerte de su primogénito a los pocos minutos
que dio la negativa a tal peticion.

José Alberto Tovar Herrejon sufrid aparentemente un
derrame cerebral el martes por la noche en casa de sus
abuelos matemos, quienes después de llevarlo a un doctor
particular lo ingresaron a la clinica 32 del Seguro Social.

En dicha dependencia les informaron a los padres que
el menor necesitaba ser trasladado a un hospital de tercer
nivel, ya que presentaba muerte cerebral [...]
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Al llegar al Centro Médico Siglo XXI, el reporte fue el
mismo que dieron los médicos de la clinica 32 del IMSS: una
hemorragia intraventricular'” y parenquimatosa'® la cual
provocé muerte cerebral y el fallecimiento el dia jueves a las
2:00 horas.

A decir de los padres de Tovar Herrejon, a partir del
miércoles en la mafana, los médicos del Siglo XXI
comenzaron a presionarlos para que donaran algunos de los
organos de su hijo.

Ante la presion, Gabriel Tovar, padre del menor, acepto,
pero al solicitarle a los doctores que lo Unico que pedia era
conocer a los receptores, los galenos no aceptaron y
comenzaron a tratar mal a los familiares de José Alberto.

Para la mama del menor el ‘no’ definitivo que dio su
marido fue muy determinante en el estado de salud de su
hijo.

‘Se puso mal el martes en la noche; ese mismo dia lo
llevamos de la clinica al Centro Médico. Al estar ahi unas
horas, cuatro doctores se nos acercaron, nos dijeron que mi
hijo era un buen candidato para donar érganos. Mi esposo
aceptod y pidié conocer a los que iban a recibir un pedacito de
mi hijo y los médicos se negaron y molestaron. A partir de ahi
fueron groseros y lo peor del caso es que a los pocos
minutos nos dijeron que mi hijo habia fallecido.’

‘Pensamos que ellos lo mataron, que lo desconectaron,
ya que nos dijeron algunos doctores que al sufrir muerte
cerebral podia vivir en estado vegetativo mucho tiempo. Su
corazén, pulmones, higado y rifiones funcionaban muy bien.
Ademas, ya estaba conectado a muchos aparatos que lo
ayudaban a vivir', mencioné Maria Eugenia Herrejon.

Otra irregularidad que detectaron los padres del menor
fue que los doctores no quisieron darles el acta de defuncién
y mandaron el cuerpo del nifio a las instalaciones de la
Agencia 4 del Ministerio Publico para hacerlo un acto legal.

w7

Es decir. una hemorragia dentro de uno de los ventriculos del cerebro,

" s deeir. la hemorragia del tegido de uno de los organos glandulares cerca del cerebro, como pucde ser el tejido de la glandula

pineal o la hipafisis
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‘Después de que se murid mi hijo, que fue muy raro,
ellos me dijeron que habian detectado que mi hijo era
maltratado y que lo harian un caso legal. Lo hicieron por
desquitarse de que les negué sus 6rganos, ya que nunca fue
maltratado..." [...]

“Posteriormente, la familia del menor solicitd la
intervencion de la Visitaduria de la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Federal para que aceleraran los tramites
para la entrega del cuerpo.

‘A mi hijo lo trajeron al anfiteatro de |a agencia cuarta a
las 2:30 horas de ayer (jueves) y tuve que llamar a la
Visitaduria a media noche para quejarme. Ahi me dijeron que
era raro que hubieran trasladado el cuerpo hasta esta
agencia y que no me hayan dado el acta de defuncién en el
hospital. Prometieron investigar estas irregularidades. Fue
hasta las 4:00 horas de hoy (viernes) que me entregaron el
cuerpo en el Servicio Médico Forense’, agregd el padre del
menor.

El menor sera sepultado a las 15:00 horas de hoy en el
Panteon Civil de esta capital.”.'®

Después de haber leido con detenimiento esta nota
periodistica, vinieron a mi mente ciertos pensamientos, (y solo

eso, pensamientos), que quisiera compartir:

Segln la nota, los médicos dijeron a los padres de José
Alberto, una hora después de que el padre se neg6 a donar los
organos de su hijo, que el menor habia fallecido, (“fallecido por
completo”; quiero suponer que a eso se referian los médicos, ya
que el menor de hecho, y segun la nota, tenia ya muerte cerebral
[¢.comprobada?]). En este orden de ideas, me pregunto, ;por qué

los médicos dijeron a los padres de José Alberto que su hijo habia

" ARTEGA, Carlos, “Denuncian muerte sospechosa en el IMSS™. en reforma. com

i s reform o sdidemesicoearienls 2336080 eault bt
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fallecido, si el nifio tenia ya muerte cerebral? Para dar esa noticia,
tuvieron que retirar del menor los medios artificiales con los que
sus o6rganos seguian funcionando, a pesar de tener muerte
cerebral.'® Y para hacer eso, previamente debieron contar con la
autorizacion de los padres del pequeno. Y suponiendo que, aun
sin la autorizacion de los padres, los médicos retiraron los medios
artificiales con los que contaba José Alberto, ;por qué tardaron
una hora en anunciarles a sus padres que el nifo habia fallecido y
no les permitieron ver el cadaver de su hijo'"", arguyendo que lo
harian un caso legal, ya que, segln los galenos, detectaron que el
menor era maltratado? ;Y por qué no fue desde el miércoles en la
manana, (cuando los médicos pedian e insistian al padre de José
Alberto que autorizara la donacién de algunos de los 6rganos de
su hijo), que los mismos detectaron que el menor era maltratado, y
avisaron desde ese momento al Representante Social, y si, en
cambio, fue hasta que fallecié completamente el menor, es decir,
hasta las 2:00 horas del jueves, que hicieron tal deteccién y que
enviaron el cuerpo del menor al anfiteatro de la Agencia del
Ministerio Publico correspondiente? ;No sera acaso que, lo que
en realidad ocurrid, fue que los médicos, no retiraron de hecho los
medios artificiales con los que contaba José Alberto, y que
mientras decian a los padres que el menor habia fallecido, y que

habian mandado el cuerpo del mismo a la Agencia 4 del Ministerio

" Seria absurdo negar que José Alberto tenia dichos medios artificiales, basandose en que la nota unicamenie menciona el dicho
de la madre del nifto a ese respecto: ya estaba conectado a muchos aparates gue lo ayudaban a vivir, de no haber contado ¢l
menor con dichos medios, los médicos jamas hubi pedido la d 10n de org del pequeno, sabiendo que el mismo
tenia muerte cerebral y que no estd conectado a medios antificiales de imi vital que 4 sus OFganos ser
viables para un trasplante.

"' La nota no lo dice asi, y es por ello que supongo, (y solo eso). que lo médicos no permitieron a los padres de José Alberto ver
el cadaver de su hijo, ya que ¢l tiempo transcurrido entre ¢l fallecimiento del menor, (2:00 hrs. del dia jueves), v la llegada del
cuerpo al anfiteatro de la Agencia Cuarta del Ministenio Pablico, (2:30 hrs. del mismo dia) es m ity corta, v por la redaccion de
la nota. que menciona que los médicos mandaron el cuerpe del mifio a fas instalacrones de la Agencia 4 del Misterio
Prablico. v po que estos le dijeron a lo padres que mandarian ¢l cucrpo del mto 2 fa Agenca
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Publico, no permitiéndoles a éstos ver el cadaver de su hijo,
dichos médicos extraian los 6rganos del pequeno, para después
hacer llegar el cuerpo del menor a la referida Agencia, momentos
antes de las 4:00 horas del dia viernes, hora en la que fue
entregado el cuerpo de José Alberto a sus padres? En tal
supuesto, necesariamente tuvieron que estar de acuerdo para la
realizacion de tal operacion los médicos que atendieron el caso de
José Alberto y el personal de la Agencia 4 del Ministerio Publico,
personal que, mientras los érganos del pequefio eran extraidos,
hicieron creer a los padres del menor que el cuerpo de su hijo
habia llegado al anfiteatro de la Agencia a las 2:30 horas del dia
jueves. Como dije, son solo mis pensamientos a partir de un
extrafio y, a mi parecer, negligente proceder de los médicos del
Hospital Siglo XXI del IMSS. Sin embargo, aun me queda una
duda: ;por qué los médicos nunca quisieron dar el nombre de la
persona que iba a recibir el trasplante de érganos de José
Alberto? ;Por qué la presién hacia el padre del menor para que
este donara los 6rganos de su hijo? ;Y por qué molestarse ante la
insistencia del padre por saber el nombre del receptor de los
6rganos de su hijo? ;Acaso es que, quien realmente los iba a
recibir, era un comprador traficante de érganos de otro pais, al
cual, extranjeros de alto poder adquisitivo, pagarian muy bien por
esos érganos para su hijo radicado en un hospital de alguna parte
del mundo, extranjeros cuyo nombre era desconocido para los
médicos del Hospital Siglo XXI del IMSS? Nuevamente, son solo

pensamientos y en ningin momento, afirmaciones categéricas.
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Desgraciadamente, no existe en el diario Reforma un
seguimiento periodistico de este caso. Me hubiese gustado saber
en que estado recibieron los padres el cuerpo de su hijo José

Alberto, solo para despejar mi mente de esos pensamientos...

De cualquier forma, dichos pensamientos no hubieran
aparecido si hubieran ocurrido dos situaciones en el caso que
trata la nota periodistica transcrita unas paginas atras:

@ Antes que cualquier otra cosa, que los médicos hubieran
pedido la autorizacién a los padres de José Alberto para
prescindir de los medios artificiales que le impedian al
menor morir totalimente; y sumamente importante,

« Que el padre, la madre o ambos, hubiesen estado
presentes en el momento del retirc de los medios
artificiales con los que contaba su hijo, para asegurarse
que la negativa contundente del primero de ellos de donar
los érganos de su hijo, fuese respetada, al confirmar el
cese de todas las funciones de los érganos de su hijo y
que los mismos no pudiesen ser extraidos de su cuerpo, o
de lo contrario, al ser extraidos, estos no pudiesen ser

viables para el trasplante.

En efecto, y con la finalidad de evitar una situacion similar a
la hipétesis que planteé Con base en la nota periodistica que
expuse en este inciso, propongo que en la Ley General de Salud
vigente, en el Articulo 345, o en uno posterior, se establezca que
para realizar el retiro de los medios artificiales del paciente con

muerte cerebral comprobada, no bastara con que exista la
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d)

autorizacion de las personas mencionadas en el texto del Articulo
345, sino que, ademas, debera estar presente en el momento de
dicho retiro, la o las personas que dieron la autorizacién para que

dicho retiro se lleve a cabo.

El Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente es inexacto,
en cuanto no precisa un procedimiento especifico y
perfectamente delimitado a través del cual se llevara a cabo el
retiro de los medios artificiales con los que cuenta el paciente

con muerte cerebral comprobada.

El articulo 345 de la Ley General de Salud vigente dice que no
existira impedimento alguno para prescindir de los medios
artificiales con los que cuenta el paciente con muerte cerebral
comprobada, para que éste muera totalmente. Es decir, que la
premisa, segun el articulo en estudio, es la siguiente: si existe la
autorizacion y/o la solicitud de las personas que marca el articulo
en estudio para que se retiren del paciente con muerte cerebral
comprobada los medios artificiales que le impiden morir
completamente, sélo se procede al retiro de dichos medios
artificiales, sin demora... Y ;qué mas? ;No es necesario saber
como debera prescindirse de ellos? Y lo que es mas, ;no es
necesario que esto se plasme en la Ley General de Salud o en

alguna disposicion sanitaria reglamentaria?

Es un hecho que en ninguna parte de la Ley General de

Salud vigente, asi como tampoco en alguna parte de la legislacion
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complementaria y/o supletoria, existen disposiciones expresas que
muestren la forma especifica de como debe llevarse a cabo el
retiro de los medios artificiales con los que cuenta el paciente con
muerte cerebral comprobada, y que establezcan las formalidades

que deben ser cumplidas para ello.

Tal y como ocurrié con el tema del inciso b), le manifesté
también al Director del Registro Nacional de Trasplantes mi
inquietud por obtener informacién respecto al tama tratado en el
presente inciso. Asi pues, le pregunté en mi carta con fecha de
recepcién 06 de mayo de 2002, qué criterios o procedimientos se
siguen en México para decidir desconectar a un paciente con
muerte cerebral de un respirador artificial, que documentos,
formas o certificados son los que se deben de llenar o formalizar
para desconectarlo, y en qué Ley, Reglamento, Politica Interna,
Guia Médica, etc, se encuentran descritos tales criterios,
procedimientos, documentos, formas o certificados''>. A lo
anterior, en su Oficio nimero SIC/DG/CENATRA/30/2002, de
fecha 17 de mayo de 2002, nuevamente el Director del Centro de
referencia se concretd a mencionar que:

“No existe un tramite oficial por parte del Centro
Nacional de Trasplantes por medio del cual se solicite que se
prescinda de los medios artificiales que en aquél que
presenta muerte cerebral comprobada, se manifiesten los
demas signos de muerte a que se refiere el Articulo 343 de la
Ley General de Salud.”*"

" pid, ANEXOS, A) CARTA AL DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES. (Recibida el
06/05/2002), pags 225+ 226

" Hhidem, By OFICTO SICDGICENATRAZO2002 (De fecha 1 T052002). pag. 228
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Con lo anterior, se puede apreciar la falta de regulacion en la
legislacion sanitaria actual de un procedimiento para llevar a cabo
el retiro de los medios artificiales con los que cuenta el paciente

con muerte cerebral comprobada.

El carecer de procedimientos especificos para llevar a cabo
una accion, ya sea en Derecho o en cualquiera otra rama del
conocimiento, siempre acarrea problemas, independientemente si
estos son graves o no. El que se carezca de un procedimiento
para llevar a cabo el retiro de los medios artificiales del paciente
con muerte cerebral comprobada no es la excepciéon. La
problematica que en la practica puede conllevar tal situacién salta
a la vista, (o por lo menos asi debiera ser, o debio haber sido para
los legisladores que aprobaron la redaccién y entrada en vigor del
Articulo en estudio, para no dejarlo como actualmente se
encuentra en la Ley General de Salud: solitario y sin soporte y/o
complementacién alguna de la legislacién sanitaria vigente
respecto al punto en comento. Lo anterior, reitero, es una critica

sana al legislador).

Por principio de cuentas, el procedimiento de determinacion
de muerte cerebral por parte del personal médico que esta a cargo
del caso de que se trate, no se encuentra perfectamente
delimitado. Es cierto que el Articulo 344 de la Ley General de
Salud vigente refiere que los signos mencionados en las primeras
Fracciones |, Il y lll de dicho Articulo, (es decir, los signos que

muestran que un paciente tiene muerte cerebral), se corroboraran
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y que ello se hara a través de determinadas pruebas.'™ Sin
embargo, no se menciona en dicha Ley o en algin otro
ordenamiento sanitario, qué personas realizaran dichas pruebas ni
en qué documentos deben estar plasmadas éstas. Refiero lo
anterior ya que, a mi criterio, no deberia solo mencionarse en la
Ley que los signos mencionados se corroboraran y que ello se
hara a través de determinadas pruebas, sino que, ademas, y
primeramente, deberia mencionarse que dichas pruebas se haran
por un equipo médico especializado, constituido, por lo menos, de
un neurdlogo o neurocirujano, y el médico tratante, si lo hubiere, o
en ausencia de éste dltimo, por dos neurdlogos o
neurocirujanos''®; y en segundo lugar, que los resultados de
dichas pruebas se asentaran en un documento especifico para
ello, mismo que, necesariamente, debera ser mostrado a las
personas que, en un momento dado, soliciten o autoricen el retiro
de los medios artificiales con los que cuenta el paciente con

muerte cerebral comprobada.

Todo lo anterior tiene como finalidad que, por un lado, exista

la certeza, tanto para los médicos como para las personas

"™ Tales pruchas, scein ¢l texto del Anticulo en comento, consisten en: angiografia cerchral bilateral que demuestre ausencia de
circulacion cerchral. o electroencefalograma que demuestre ausencia tolal de actividad eléctrica cercbral. en Jos ocasiones
diferentes y con espacio de cinco horas
LEY GENERAL DE SALUD. Op. cit., Articulo 344, (vigente al afo 2004), resumido por un servidor.

"% Esta propuesta toma su forma a partir de lo que, al respecto, pl diversas legislaciones lati icanas, entre las que
destacan:

# La ley nimero 1716 de Bolivia. denominada Ley de Donacidn v Trasplante de Organos, Células y Tegidos del 5 de
noviembre de 1996, |a cual, en su anticulo 11, dispone que:
“El pardmetro que habilita la disposicion de los drganos de caddveres serd la muerte cerebral diagnosticada por un
equipo médico especializado constituido al menos por un reurdlogo o neurociniano y el médico tratante, si hubiere.”
it www cigpe oz peRIEbaseslegisfaboln i 1710 1M y

@ La ley de Trasplante de Organos y Material Anatémico Humano creada por el Instituto Nacional Ventral Unico
Coordinador de Ablacion ¢ Impl. (INCUCAI) de Argentina, y la que a su vez dispone, en su Articulo 247 que:
#|...] la certificacion del Fallecimiento |...|” —refiréndose a la muerte cerehral- [.. ] debera ser suscrita por dos (2)
médicos. entre los que figurara por lo menos un neurdlogo o neurocinijanc.”.

s Bl com amculos 0322 aapap 2
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solicitantes y/o cualquier otra autoridad sanitaria 6 publica, de que
el paciente de que se trate realmente tiene muerte cerebral y no
otro estado de la conciencia, ya que de lo contrario, si se
determina que el paciente tiene muerte cerebral comprobada,
cuando en realidad es otro estado de la conciencia, el retirar los
medios artificiales con los que cuenta dicho paciente podria llevar
a cometer un acto de negligencia o cualquiera otro que amerite ser
sancionado; y por otro lado, que se despeje toda duda acerca de
un posible manejo indebido de los resultados de las pruebas
mencionadas con la finalidad de satisfacer otros intereses de

cualquier indole.

Anteriormente a la publicacion de la Reforma de la Ley
General de Salud el 26 de mayo de 2000, ésta ultima enunciaba
en el postrimero parrafo de su Articulo 318 que la certificacion de
muerte respectiva seria expedida por dos profesionales distintos
de los que integrarian el cuerpo técnico que intervendria en un
trasplante de o6rganos, sin decir nada mas al respecto. Como
podemos ver, mencionaba que serian dos los profesionales'®,
quienes expedirian la certificacion de muerte respectiva'’, y
ademas, tacitamente mencionaba que dicha expedicion se haria
Con base en la previa certificacion de la pérdida de la vida, misma
que, a su vez, se haria comprobando los signos de muerte que en

ese entonces plasmaba el articulo 317, o comprobando la

" Profesionales médicos: quiero suponer que eso intentaba referir la anterior Ley General de Salud. va que no lo plasmaba

expresamente asi en el texto del Articulo 318 al que hago referencia.
" Nuevamente. supongo que la anterior Ley General de Salud se referia, al mencionar la frase certificacion de muerte
respectiva, a los dos los centificados de muerte que podian, (y que hasta la actualidad pueden). expedir los profesionales a los
que hacia alusion el Articulo 318: ¢l certificado de defuncion v el centificado de muerte fetal Y supongo que a ellos se referia.
va que tampoco los contemplaba de manera expresa el texto del Anticulo 318
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persistencia, por seis horas, de los signos de muerte a que se
referian las fracciones |, I, lll, y IV, de dicho Articulo y las
circunstancias plasmadas en el propio Articulo 318.""® No obstante
lo anterior, y a pesar de que, como lo he referido, la Ley General
de Salud de ese entonces mencionaba que serian esos dos
profesionales quienes expedirian el certificadc de muerte
respectivo de la forma como ya lo he sefalado, no mencionaba,
sin embargo, que serian dos médicos especializados, es decir.
dos neurdélogos o neurocirujanos, quienes comprobarian la
persistencia por seis horas de los signos de muerte a que se
referian las fracciones |, I, lll, y IV, del Articulo 317 y las
circunstancias plasmadas en las Fracciones | y !l del Articulo 318,
y quienes, a su vez, expedirian la certificacion de muerte
respectiva en tal caso; asi mismo, la anterior Ley dejé de
mencionar que deberia plasmarse en un documento especifico los
resultados de la comprobacion de los signos de muerte y

circunstancias mencionadas lineas arriba.

"™ - Articulo 317.- Para la centificacion de la pérdida de la vida. debera ¢
signos de muerte:
I. La ausencia completa y permanente de conciencia,
11. La avsencia permanente de respiracion espontanca;
111, |.a falta de percepeion y respuesta a los estimulos externos:
1V. La ausencia de los reflejos de los pares crancales y de los reflejos medularcs:
V. La atonia de todos los misculos:

S previ la existencia de los si

VI Bl érmino de la regolacion fisiologica de la temy 1 corporal.
V1L El paro cardiaco irreversible. y
VIIL Las demas que establezea el regl ) di

LEY GENERAL DE SALUD. Op. eit.. Amcuhﬂt? {vigente hmtael 25 de mayo del afo 2000)

“Articulo 318.- La disposicion de organos y tejidos con fines terapéuticos, podra realizarse de cadaveres en los que s haya

certificado la pérdida de la vida en los términos del articulo 317 o de aquellos que se prucbe la pers 1a por seis horas
de los signos a que se refieren las fracciones 1, 1L 111 y 1V del mismo articulo, y ademis las sigui i

I. Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con estimulo alguno dentro del tiempo indicado, y

Il Ausencia de antecedentes i i de ion de b barbitiricos, alcohol y otros depresores del sistema

nervioso central. o hipolermia.

Sioantes de ese término se presentara un paro cardiaco irreversible, se determinara de inmediato la pérdida de la vida y se
expedira el certificado correspondiente,

|a certificacion de muerte respectiva serd expedida por dos profesionales distintos de los que integren el cuerpo técnico que
intervendra en el trasplante ™

LEY GENERAL DE SALUD. Op e, Articulo 318, (vigente hasta el 25 de mayo del ano 2000)
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Es de suponerse que con la reforma a la Ley General de
Salud, tales propuestas serian consideradas. Pero en vez de ello,
no s6lo no se consideraron, sino que, actualmente, Ia
comprobacion de la pérdida de la vida la hace un solo médico, en
los términos que se precisan en el Titulo Décimo Cuarto de la Ley
General de Salud vigente, por antonomasia, en los términos del
Articulo 344, sin que se sefale que el mismo debe ser un
neurélogo o un neurocirujano; que deben ser dos y no solo uno;
que los resultados de dichas pruebas se asentardn en un
documento especifico para ello; y que, necesariamente, dicho
documento debera ser mostrado y explicado a las personas que,
en un momento dado, soliciten o autoricen el retiro de los medios

artificiales con los que cuenta el paciente con muerte cerebral.'*®

Por otra parte, el documento que propongo para que
actualmente se asienten los resultados de las pruebas para
corroborar la muerte cerebral, es, ni mas ni menos, el expediente
clinico.”®® Actualmente, la Norma Oficial Mexicana NOM-168-
SSA1-1998, habla acerca del expediente clinico."" Su finalidad
primordial es la regulacion del contenido de dicho expediente y, en

'™ La omision de tales apreciaciones pucde observarse en ¢l texto actual de la Fraccion | del Articulo 334 de la Ley General de
Salud Vigente. que a la letra dice:

“Articulo 334. Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida. deberid cumphirse lo siguicnte

1. Comprobar, previamente a la extraccion de los drganos y tejidos, y por un médico distinto a los que intervendran en ¢l
trasplante o en la oblencion de los organos o tejidos, la pérdida de la vida del donante, en los Wrminos que se precisan en este
Titalo.”

LEY GENERAL DE SALUD, Op. cur., Articulo 334, Fraccion L. (vigente al ano 2004).

" De igual manera, esla propuesta toma su forma a partir de lo que. al respecto. plasman diversas legislaciones
latinamericanas, entre las que destacan: la Ley 14.0035 de Uruguay (Trasplante de drganos v i 2fides), de fecha 17 de agosio
de 1971, la cual, en el parrafio 3ro. de su articulo 7mo., dispone que:

“I...] el médico que realice el diagnostico de muerte cercbral debera dejar documentada en la historia clinica la hora en que
comprueba ese fallecimiento, sus causas y las prucbas en que funda la respectiva conclusion.”
I sitmredice comov i 200 10471 Titm

ENORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-55A1-1998. Del Expediente Climeo. Publicada en ¢l iario Oftcial de la
Federaciin, 30 de sepuiembre de 1999, (Vigente al afo 2004),
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general, de todo lo que concierne al mismo. Como breviario, la
propia norma, en su punto 4.4, define al expediente clinico como
el

“[...] conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenolégicos o de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencion, con
arreglo a las disposiciones sanitarias.”'?

Con respecto a los documentos en donde, a mi criterio,
deberia estar plasmado el resultado de las pruebas que refieren
las fracciones correspondientes del articulo 344 de la Ley General
de Salud para comprobar la muerte cerebral en un paciente, el
punto nimero 8 de dicha Norma Oficial, intitulado De las Notas
Médicas en Hospitalizacién, y mas especificamente el punto 8.8
que se refiere a las Notas de Egreso, refiere Unicamente que tales
notas deberan contener como minimo, entre otras cosas, en caso
de defuncién, las causas de la muerte de acuerdo al certificado de
defuncién, y si se solicitdé y obtuvo un estudio de necropsia
hospitalaria.'® Como puede apreciarse, tal punto deja fuera, el
caso especifico de la muerte cerebral. Es por ello que pienso que
dicho punto deberia incluir en su texto que en el supuesto de que
la causa de la muerte del individuo sea la muerte cerebral, se
debera asentar detalladamente cada una de las pruebas que se
realizaron para comprobar los signos a que se refiere el articulo
344 de la Ley General de Salud, asi como que la forma y tiempo
de realizacion de las mismas y los nombres y especialidades

(neurdlogo y/o neurocirujano) del personal médico especializado

"2 Ihidem. punto 4.4, (vigente al ado 2004)

" Ibicdem, punto 8.8 (vigente al ado 2004), resumido por un servidor
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que llevé a cabo dichas pruebas. Y, obviamente, no solo propongo
que lo anterior esté plasmado en la Norma Oficial Mexicana que
estoy comentando, sino que lo mismo esié perfectamente
expuesto en la Ley General de Salud, dentro del Articulo 345 o en
un numeral posterior, 0 en un ordenamiento Reglamentario de
dicha Ley.

Por altimo, fa Norma Oficial Mexicana en comento, en su
punto numero 10, denominado Ofros documentos, y mas
especificamente, en el punto 10.1.5, llamado Notas de defuncién y
de muerte fetal'*, deberia incluir en su denominacion a la muerte
cerebral para quedar asi: Notas de defuncién, muerte fetal y
muerte cerebral. Asi mismo, y a manera de comentario, dicho
punto deberia ya estar actualizado, ya que todavia se puede leer
su texto de la siguiente manera: “Las elaborara el personal
meédico, de conformidad a lo previsto en los Articulos 317 y 318 de

"125 cuando debiera estar redactado

la Ley General de Salud [...]
como a continuaciéon sugiero: Las elaborara el personal médico
especializado, segun sea el tipo de nota que se lrate, de
conformidad a lo previsto en los Articulos 343, 344, 345 y
siguientes..., (segun los articulos que hagan falta incluir con mis

propuestas), ... de la Ley General de Salud.

Por otra parte, el articulo 345 de la Ley General de Salud
vigente carece de un procedimiento especifico para que las

personas que en el texto de dicho Articulo se mencionan soliciten

' fhidem. punto 10,1 5, (vigente al ano 2004),

B L
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o den su autorizacién para que se prescindan de los medios
artificiales que impiden morir totalmente al paciente que cuenta

con muerte cerebral.

Como lo dije anteriormente, el carecer de un procedimiento
especifico y perfectamente bien delimitado para esto, puede
acarrear multitud de problemas y, en el peor de ‘os casos, abusos.
Tan solo basta recordar el caso de José Alberto Tovar en el que
se carecio, no solo de un procedimiento para pedir a los padres su
autorizacién para desconectar al menor de referencia de los
medios artificiales con los que contaba debido al estado de muerte
cerebral que le sobrevino, sino que se presume que la
desconexion se realizé aun sin la autorizacién de los padres del

pequeiio.

Otro caso muy similar sucedié con Jesica, la jovencita a
quien pudimos conocer a través de los medios masivos de
comunicacion, los cuales difundieron su caso de manera
preponderante, dedicandole amplios espacios en la prensa escrita,
asi como en la television y la radio durante los ultimos dias del

mes de febrero y los primeros de marzo del ario 2003.

Jesica Santillan, de 17 afnos de edad, la adolescente
mexicana cuya familia emigré en el aio 2000 de manera ilegal de
Tamazula, un pueblo cerca de Guadalajara, Jalisco, a los Estados
Unidos de Norteamérica, para que ella recibiera un trasplante de
corazén y pulmones, fue internada en el Hospital de la Universidad

de Duke, Carolina del Norte, luego de esperar tres afos para,
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finalmente, recibir el tan ansiado trasplante el dia 7 de febrero del
ano 2003.

La joven de 1.57 metros de estatura y de 36 kilogramos de
peso, presentaba cardiomiopatia restrictiva, lo que impedia que
los ventriculos del corazén se llenaran de sangre adecuadamente.
La inflamacion de su corazéon también dafo sus pulmones,
degenerando su enfermedad en una deformidad cardiopulmonar
que impedia a sus pulmones bombear suficiente oxigeno a su
sangre. No obstante que su tipo de sangre era el mas comun, por
su peso, y por el trasplante poco comun que necesitaba, (es decir,
de corazén y pulmones al mismo tiempo), necesitaba érganos que
provinieran de un nifio.

No obstante los contras de la situacion de Jesica, los
médicos del Hospital de la Universidad de Duke estaban confiados

en que todo marcharia muy bien... Pero algo desastroso ocurrio...

El corazén y los pulmones enviados por Sean Fitpatrick, del
Banco de Organos de Boston, Nueva Inglaterra, no eran del tipo
sanguineo de Jesica. Los 6rganos fueron enviados 10 dias antes
de Boston a Duke con documentacion que asentaba
correctamente el tipo sanguineo del donante, sefalado como A,
segun dijo Fitpatrick. No obstante ello, los médicos de Duke le
notificaron a Magdalena Santillan, madre de Jesica, que los
érganos correspondian adecuadamente al tipo sanguineo de su
hija, el cual era O positivo. El Hospital admiti6 haberse

equivocado, aunque no determinaba exactamente como ocurrid.
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El Doctor William Fulkerson, director ejecutivo de Duke, dijo que el
Hospital investigaria el error y que determinaria si cabria alguna
sancion disciplinaria. Mack Mahoney, amigo de la familia Santillan
diria después que los médicos de Duke le mencionaron que todo

se debia a un error de papeleo.

Pero el dafo estaba hecho. Los anticuerpos de la sangre de
Jesica trataban de destruir los érganos trasplantados a la joven,
puesto que tenian un distinto tipo sanguineo. El miercoles 19 de
febrero, Jesica se encontraba en estado critico, después de
padecer un ataque cardiaco casi fatal tres dias después de la
operacion y un ataque epiléptico el domingo 16 de febrero, segin
el dicho de la familia y de los amigos de la joven mexicana. Para el
jueves 20 de febrero, una maquina mantenia en funcionamiento el
corazén y los pulmones de Jesica, perv comenzaba a

experimentar dafo en los rifiones.

Sin embargo, parecia que habia una luz al final del camino: a
la 01:00 horas de ese mismo dia jueves 20 de febrero, fue hallado
otro donante. Inmediatamente se programé otra operacién, misma
que tendria lugar a las 8:00 horas de ese dia, pero la cual, sin

embargo, tenia un 50 por ciento de posibilidades de éxito.

Por la tarde del 21 de febrero, durante una rueda de prensa
en el Centro Médico de la Universidad de Duke, los médicos
indicaron que Jesica habia sido desconectada de los equipos que
le ayudaban a estar con vida, ya que no los necesitaba: el

segundo trasplante habia resultado ser todo un éxito. No obstante,
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sefialaron que la joven permanecia en estado critico en la Unidad

de Cuidados Intensivos de Pediatria del Hospital.

En esta segunda intervencion, tres meédicos adicionales
confirmaron la compatibilidad de los organos que fueron
trasplantados antes de iniciar la delicada operacion, la cual durd
mas de cuatro horas. No obstante, Jesica no estaba fuera de
peligro todavia. Podia aun desarrollar infecciones, insuficiencias
de otros érganos y hasta pardlisis, debido al uso de farmacos que
suprimen el sistema de defensas, los que los médicos suelen
recetar para que el cuerpo del receptor no rechace los 6rganos
trasplantados. Asi también, las complicaciones renales de Jesica
continuaban. Pero la esperanza de la familia Santillan continuaba.
Su madre conté a los periodistas que seguian el caso, que pudo
ver a su hija horas después de la segunda operacion y que la
habia encontrado mejor que ofros dias, a pesar de que Jesica

nunca recobré la conciencia después del primer trasplante.

Pero la suerte estaba echada. La noche del viernes 21 de
febrero, fuentes de salud del Hospital de Duke informaron que
Jesica habia sufrido dafio cerebral irreversible. Un neurélogo del
Hospital examind a la joven pocas horas después del segundo
trasplante y encontré lesiones severas e irreversibles. Un escaneo
realizado a su cerebro mostré edemas y hemorragias cerebrales.
El equipo médico sefal6é que el periodo prolongado de exposicion
al equipo de apoyo vital al que estuvo conectado Jesica después

del primer trasplante, pudo haber causado la hemorragia cerebral,
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pero que la misma no era un efecto colateral del segundo
trasplante de pulmodn y de corazén al que fue sometida la joven.

En 1991, hubo un exitoso caso de doble trasplante. Ocurrio
en Portland, Oregon, Estados Unidos, pero en aquél caso, el
paciente solo esper6 cuatro dias entre un trasplante y otro. En el
caso de la mexicana pasaron 12 dias entre el primer y segundo
trasplante, mismos dias en los que estuvo conectada a los medios
artificiales de sostenimiento vital.

No obstante lo anterior, los médicos continuaron tratandola
con medicinas y procedimientos para intentar aliviar parte de la
inflamacién y la presion. Se realizaron examenes adicionales para
evaluar el funcionamiento del cerebro de Jesica. Los médicos
vigilaban constantemente y muy de cerca el estado neurolégico de
la joven mexicana. Pero debié ser puesta nuevamente bajo
asistencia respiratoria y cardiaca total. ‘Esta tan grave como
puede estar una persona. No puedo decir que alguien pueda estar
mas enfermo.’, dijo en la manana del 22 de febrero Duane Davis,
una de los médicos que participaron en la operacion del jueves 20

de febrero. No podia estar mas en lo correcto.

Finalmente, la esperanza se desvanecid para Jesica
Santillan. Por la tarde del sabado 22 de febrero de 2003, a las
13:25 horas, se confirmé el estado de la joven de apenas 17 afos
de edad: los médicos declararon la muerte cerebral de Ia

mexicana. Después de ser sometida a electroencefalogramas y a
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dos series de pruebas, se confirmé que su cerebro no registraba
ninguna actividad y que no fluia sangre al mismo.

A partir de ese momento, la familia de Jesica buscd una
segunda opinién y se negaba a autorizar a los médicos para que
retiraran los aparatos que mantenian “con vida" a la joven. Sin
embargo, y segun el dicho de Kurt Dixon, abogado de la familia
Santillan, los médicos le habian dicho a los padres de Jesica que
no tenian derecho a una segunda opinién, después de que les
habian dicho momentos antes que si lo tenian. Fue por ello, y en
atencion a esa primera declaracion que los médicos hicieron a los
padres de la joven, que éstos insistieron en una segunda opinion,
surgiendo a partir de ese momento una disputa legal sobre quién
tenia derecho a desconectar a Jesica de los aparatos que la

mantenian con vida.

Pero las cosas no fueron como la familia Santillan hubiese
querido: a las 17:00 horas del mismo dia 22 de febrero, mientras
la familia valoraba aun pedir una segunda opinidbn médica, Jesica
fue desconectada del equipo de vida artificial con el que contaba.
Segln la portavoz del Hospital de la Universidad de Duke, Amy
Austell, la decision de desconectar a Jesica Santillan fue tomada
de acuerdo con la Ley del Estado de Carolina del Norte y sin
protestas por parte de la familia, pero lo cierto es que los padres
de la joven negaron que hayan estado de acuerdo con que la
joven fuera desconectada de los aparatos mecanicos de apoyo

vital.
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‘Los han ofendido; los han indignado, porque efectivamente
el dia de ayer, (sabado), el hospital decidid unilateralmente hacer
la desconexion de las maquinas que le daban vida artificial a
Jesica, y lo hicieron en contra de la voluntad de los padres.’,
explicé Armando Ortiz Rocha, cdnsul de México en Raleigh,
Carolina del Norte. ‘El hospital actué con gran insensibilidad al

proceder de esa manera.’, agrego el funcionario mexicano.

Segun se sabe, la Ley del Estado de Carolina del Norte,
otorga a médicos, una vez realizados varios estudios, el derecho
de decidir cuando desconectar o no a un paciente de los aparatos
que lo mantienen con vida, pero el abogado de la familia Kurt
Dixon, comenté que existia al menos un recurso segun el cual los
padres o un representante legal tienen el derecho de tomar parte
en esa decision. Aseguré que segun un estatuto legal, eran los
padres y no el hospital, los que tenian derecho a determinar el fin

de la asistencia mecanica a Jesica.

Segun diversos medios, las autoridades del Hospital de Duke
informaron que la familia se habia negado a donar los 6rganos
utiles de Jesica, pero el consul Ortiz Rocha, después de hablar
con la familia Santillan, opin6 que mas que negarse a ello, lo que
pudo haber ocurrido es que los familiares aun no querian
desconectarla, mucho menos pensar en los pasos siguientes.
‘Quizas unas horas mas habrian terminado de convencer a los
padres de Jesica que clinicamente ya no habia remedio, como era
el caso, y es por ello que sigo pensando que el Hospital actué de

manera por demas insensible al decidir unilateralmente
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desconectar los aparatos que mantenian a Jesica Santillan con
vida.', concluyé el funcionario mexicano, quien reside en Raleigh,
Carolina del Norte, Estados Unidos, mismo estado de la Union
Americana que es sede, en el condado de Durham, del Hospital
de la Universidad de Duke, considerado uno de los mas
prestigiosos de los Estados Unidos..."*®

Esto sucedié en los Estados Unidos de Norteamérica, pero
nétese el parecido con el caso de José Alberto Tovar Herrejon,
sobre todo en lo que toca a la solicitud de los 6rganos por parte de
los médicos. De cualquier forma, y a pesar de que uno sucedio en
la Unidbn Americana y otro en la Ciudad de México, en ambos
casos, se adolece de lo mismo: no existe un procedimiento
especifico para que los familiares del paciente con muerte cerebral
autoricen a los médicos para que éstos prescindan de los medios
artificiales que le impiden al paciente morir completamente. Y
como se puede apreciar, esto acarrea graves problemas tanto

para los médicos como para la familia del paciente.

Ahora bien. En la actualidad, ;la legislacién sanitaria en
nuestro pais ayuda a evitar casos como el de Jesica o el de José
Alberto?

" 14 historia del caso de Jesica Santillan que agui expuse. fue resumida por un servidor a partie de de diversas notas
periodisticas que ap en las sigui iginas de | ]
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Un ligero acercamiento a la regulacién que propongo se tiene
con la ya antes referida Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, Del expediente Clinico. Primeramente, en su punto 4, y a
detalle, en su punto 4.2, se define a las Cartas de consentimiento
bajo informacién como:

“l...] los documentos escritos, signados por el paciente
o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo
debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un
procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagnostico
o, con fines diagnosticos, terapéuticos o rehabilitatorios.
Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las
disposiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie
el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no
obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento
cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el
paciente.”'?

Como se puede apreciar, se habla de documentos signados
por el paciente y por el representante legal del paciente, mas no
se habla de las personas que menciona el texto del Articulo 345,
ya que tampoco se menciona que dichos documentos tendran la
finalidad de autorizar a dos médicos especializados para que
éstos prescindan de los medios artificiales con los que cuenta el
paciente con muerte cerebral comprobada y que evitan que en el
mismo se presenten los demas signos de muerte a que se refiere

la Fraccion |l del Articulo 343 de la Ley General de Salud.

Por lo tanto, y por su importancia, propongo que se agregue
una definicion mas, separadamente de la que acabo de comentar,
a la Norma Oficial Mexicana en analisis, y que sera la que
explique qué son las Cartas de solicitud y/o autorizacion bajo

FNORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-55A1-1998. Del Expediente Clinico, Op Cir Punto 3 2. (vigente al aio 2004)
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informacion, para que se prescinda de los meaios artificiales con
los que cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada
mismas que se definirdn como los documentos escritos, signados
por una de las personas mencionadas en el Articulo 345 de la Ley
General de Salud, mediante las cuales se solicite y/o autorice a
dos médicos especializados, y bajo la debida informacion de estos
hacia los signatarios del documento, para que se prescindan de
los medios artificiales que evitan que en aquél que presenta
muerte cerebral comprobada, se manifiesten los demas signos de
muerte a que se refiere la Fraccion Il del Articulo 343 de dicha
Ley. Estas cartas se sujetaran al procedimiento que para ello
marque esta Norma Oficial Mexicana y la propia Ley General de
Salud y las disposiciones reglamentarias correspondientes, seran
revocables mientras no inicie el acto para el cual se signen y no
permitiran a los médicos realizar u omitir realizar cualquier otra
accion que no sea la que se le solicité o esta autorizado a llevar a

cabo mediante las cartas que aqui se definen.

Por otra parte, con respecto a este tema, la Norma Oficial
Mexicana en comento, nuevamente en su punto numero 10,
“Otros documentos” pero ahora en el punto 10.1.1, Cartas de
consentimiento bajo informacién, y especificamente, en el punto
10.1.1.2 Los eventos minimos que requieren de carta
consentimiento bajo informacion, no se incluye el prescindir de los
medios artificiales de sostenimiento vital del paciente con muerte
cerebral comprobada.'® Es cierto que el punto 10.1.1.3 de la
Norma Oficial Mexicana en mencion, dice que: “El personal de

" fhiddem, Pumo 100112, (vigente al ano 2004)
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salud podra obtener cartas de consentimiento bajo informacién

adicionales a las prt=.~\.'istas,,."129

y que en el punto 10.1.1.2 dice,
“[...] cuando lo estime pertinente, sin que para ello sea obligatorio
el empleo de formatos impresos.”*, pero no me gustaria que el
documento mediante el cual se solicite o autorice el retiro de los
medios artificiales de sostenimiento vital del paciente con muerte
cerebral comprobada caiga en la generalidad de este punto,
perdiéndose nuevamente el objetivo, y que es tener un
procedimiento perfectamente delimitado, llevado a cabo a través
de documentos, (formatos impresos), igualmente delimitados,
especificados y puntualizados en el o los ordenamientos legales
correspondientes, (como puede ser la Norma Oficial Mexicana que
habla sobre el expediente clinico, la Ley General de Salud o el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica). Todo ello evitaria el caer en
ambigiledades o en alguna omisién que después pueda resultar
perjudicial, tanto para la familia del paciente como para los propios

meédicos.

Por lo tanto, propongo que, por lo que respecta a la Norma
Oficial Mexicana del Expediente Clinico, se incluya en un punto
aparte los requisitos que deberan contener las Cartas de solicitud
y/o autorizacion bajo informacion, para que se prescinda de los
medios artificiales con los que cuenta el paciente con muerte

cerebral comprobada, mismos que seran, (siguiendo el modelo

" hiden. Punto 1011 3, (vigente al afio 2004)

M e, Punto ML T2, (vigente al ato 2004)
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que se maneja para las Cartas de Consentimiento bajo
informacién), los siguientes:

= Nombre de la institucion a la que pertenezca el
establecimiento hospitalario, en su caso;

« Nombre, razén o denominacion social del establecimiento
hospitalario;

« Titulo del documento, (en este caso Carta de solicitud y/o
autorizacion bajo informacién, para que se prescinda de
los medios artificiales con los que cuenta el paciente con
muerte cerebral comprobada),

@ Lugar y fecha en la que se emite;

@ Acto autorizado: en este caso, se asentara que la persona
que solicita y/o autoriza el retiro de los medios artificiales,
firma el presente documento, ya que:

Previamente tuvo conocimiento:

% De que el estado del paciente es muerte cerebral y
de lo que significa dicho estado;

% Que le realizaron al paciente pruebas para
comprobar que tiene muerte cerebral,

% Que dichas pruebas fueron realizadas por dos
médicos  especialistas en  neurologia ylo
neurocirugia;

# Que las pruebas fueron realizadas conforme lo
establece el Articuio 344 de la Ley General de
Salud; y

« Que dichas pruebas le fueron mostradas vy
explicadas sin lugar a dudas por el personal meédico

especializado que las realizo;
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M Fue enterada de la irreversibilidad del estado de

&

muerte cerebral que tiene el paciente, de la futilidad de
que dicho paciente permanezca conectado a los
medios artificiales con que cuenta al momento de la
firma del documento y que el objetivo del documento
es permitir que en el paciente se presenten los demas
signos de muerte a que se refiere la Fraccién |l del
Articulo 343 de la Ley General de Salud; y

Fue debidamente enterada y sin lugar a dudas de los
pasos a seguir en el retiro de los medios artificiales
con los que cuenta el paciente con muerte cerebral
comprobada, de todos los medios yue se retiraran, y
de las contingencias y reacciones que posiblemente
puede tener el paciente al momento de ser
desconectado de los medios artificiales con los que
cuenta y de que dichas reacciones no indican que el
paciente sienta dolor o que no tenga muerte cerebral,

@ Autorizacién para que el personal capacitado para ello,

g

prescinda de los medios artificiales con los que cuenta el

paciente con muerte cerebral comprobada, y solo para

dicha accion;

Autorizaciéon para que el personal médico capacitado para

ello, prescinda de los medios artificiales con los que

cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada de la

mejor manera para el paciente, atendiendo al principio de

libertad prescriptiva aplicable al caso en concreto;

Senalamiento de que el personal médico capacitado para

ello se constrefiira a solo prescindir de los medios
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artificiales con los que cuenta el paciente con muerte
cerebral comprobada, sin realizar u omitir realizar
cualquier otra accion que no sea la que se le solicitd o
esta autorizado a llevar a cabo;

« Sefalamiento de que la persona que solicita y/o autoriza
se prescinda de los medios artificiales con los que cuenta
el paciente con muerte cerebral comprobada esta de
acuerdo en que si revoca el presente documento en
cualquier momento antes de que se prescinda de dichos
medios, se responsabilizara de las consecuencias tanto
fisicas como econdmicas que su revocacién ocasionen,
tanto para el paciente como para la institucion hospitalaria
eximiendo de toda responsabilidad a los médicos y a la
institucion hospitalaria por su decision; y

« Nombre completo y firma de las personas que
intervinieron en el documento: es decir, el solicitante, el
médico encargado del caso, los médicos que realizaron
las pruebas, los médicos especialistas que prescindiran

de los medios artificiales, y dos testigos.

Quiero hacer notar también lo que refieren los Articulos 80,
81 y 82 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, con respecto a este
tema de la carencia de un procedimiento especifico y delimitado
para solicitar o autorizar el retiro de los medios artificiales del
paciente con muerte cerebral comprobada. Para ello, transcribo a

continuacion los Articulos de referencia:
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“Articulo 80. En todo hospital, y siempre que el
estado del paciente lo permita, debera recabarse a su
ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle,
con fines de diagnéstico o terapéuticos, los
procedimientos médico-quirirgicos necesarios de
acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo
informarle claramente el tipo de documento que se le
presenta para su firma.

Esta autorizacién inicial no excluye la necesidad de
recabar después, la correspondiente a cada
procedimiento que entrafie un alto riesgo para el
paciente.”**!

“Articulo 81. En caso de urgencia o cuando el
paciente se encuentre en estado de incapacidad
transitoria o permanente, el documento a que se refiere
el articulo anterior, serd suscrito por el familiar mas
cercano en vinculo que lo acomparnie, o en su caso, por
su tutor o representante legal, una vez informado del
caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacion por
incapacidad del paciente y ausencia de las personas a
que se refiere el parrafo que antecede, los médicos
autorizados del hospital de que se trate, previa
valoracion del caso y con el acuerdo de por lo menos
dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento
terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por
escrito, en el expediente clinico.”*?

“Articulo 82. El documento en el que conste la
autorizacién a que se refieren los articulos 80 y 81 de
este Reglamento, debera contener:

I. Nombre de la Institucion a la que pertenezca el
hospital;

Il. Nombre, razéon o denominacion social del
hospital,

lil. Titulo del documento;

L REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESATCION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo de 1986, Articulo 80, (vigente al afio
2004).

Y2 fhicdem. Articulo 81, (vigente al afo 2004)
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IV. Lugar y fecha;

V. Nombre y firma de la persona que otorgue la
autorizacion; y

VI. Nombre y firma de los testigos.

El documento debera ser impreso, redactado en
forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o
tachaduras.”'*?

Se puede decir que los Articulos transcritos lineas arriba
dejan entrever un posible procedimiento para llevar a cabo el retiro
de los medios artificiales del paciente con muerte cerebral
comprobada, pero no es asi. Como se puede observar, el Articulo
80 refiere un documento que debera recabarsele al paciente, ya
que tacitamente sefala que dicho documento sera una
autorizacién escrita y firmada por éste, lo que no podra hacer el
paciente cuando tenga muerte cerebral comprobada. Sin
embargo, si alin asi piensa el Honorable Jurado que este articulo
aun puede ser aplicado a un documento que autorice el retiro de
los medios artificiales con los que cuenta tal paciente, basandose
en lo que menciona el articulo 81, que cuando el paciente se
encuentre en estado de incapacidad transitoria o permanente,
como lo es el estado de muerte cerebral, el documento a que se
refiere el articulo 80 del Reglamento sera suscrito por el familiar
mas cercano en vinculo que acompanie al paciente, o en su caso,
por su tutor o representante legal, una vez informado del caracter
de la autorizacién, tengo una noticia: el documento que senalan
los Articulos en comento se trata solamente de una autorizacion
inicial al momento del ingreso del paciente al hospital, y para el

argumento de que desde su ingreso al hospital, el paciente puede

" fhidem. Articulo 82, (vigente al ano 2004).
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ya contar con muerte cerebral, y que por ello puedan firmar el
documento sus familiares, tutor o representante legal que le
acompanen, para que desde ese momento se autorice el retiro de
los medios artificiales de! pacienté, tengo una noticia mas: el
documento en analisis es una autorizacion escrita y firmada solo
para practicarle al paciente, con fines de diagnostico y
terapéuticos, los procedimientos médico-quirirgicos necesarios de
acuerdo al padecimiento de que se frate, lo que en el caso del
retiro de los medios artificiales con ios que cuenta el paciente con
muerte cerebral comprobada, es precisamente lo que se intenta
evitar: que se continle cualquier procedimiento médico o
quirtrgico con fines terapéuticos o de diagnéstico que no le

permitan morir completamente.

Lo anterior se corrobora, primeramente, con el segundo
parrafo del Articulo 80 que menciona que dicha autorizacién inicial
no excluye la necesidad de recabar después, la correspondiente
autorizacion a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para
el paciente. Es por esto que el documento del que se habla en los
Articulos en mencién no es un documento que se pueda aplicar
para el caso de prescindir de los medios artificiales con los que
cuenta el paciente tiene muerte cerebral, ya que, en tal caso, no
sera necesario recabar posteriores autorizaciones, ya que al
contar el paciente con muerte cerebral comprobada, no hay
necesidad de posteriores procedimientos, mucho menos de

alguno que entrafie un alto riesgo para el paciente.
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Asi mismo, también se corrobora con el segundo parrafo del
Articulo 81, que el documento del que hablan los articulos en
anadlisis no es aplicable para retirar los medios artificiales del
paciente con muerte cerebral comprobada, sino que se trata de un
documento para autorizar procedimientos con fines terapéuticos y
de diagnéstico, ya que dicho parrafo sefala que a falta de la
autorizacion escrita y firmada del paciente o de los familiares, tutor
o representante legal, seran los médicos autorizados del hospital
de que se trate, previa valoracion del caso y con el acuerdo de por
lo menos dos de ellos, quienes llevaran a cabo el procedimiento
terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por escrito,
en el expediente clinico.

Con lo expuesto en parrafos anteriores, propongo que sea
también en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en donde se
incluya, en uno o mas Articulos “bis" posteriores a los transcritos
anteriormente, lo referente a las Cartas de Solicitud y/o
Autorizacion Bajo Informacion, para que se prescinda de los
medios artificiales con los que cuenta el paciente con muerte
cerebral comprobada, con un texto que pueda ser mas o menos el
siguiente:

En todo hospital, y con motivo de la comprobacion en el
paciente del estado de muerte cerebral, los médicos especialistas
que comprobaron dicho estado en el paciente, podran recabar de
las personas que se mencionan en el Articulo 345 de la Ley
General de Salud, la autorizacion escrita y firmada por parte de

éstas con la finalidad tinica y exclusiva de prescindir de los medios
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artificiales que evitan que en dicho paciente se manifiesten los
demas signos de muerte a que se refiere la Fraccion Il del Articulo
343 de dicha Ley, satisfaciendo previamente las formalidades

senaladas en el Articulo X de la misma.

La revocacion del documento referido anteriormente por
parte de la persona que lo firna, en cualquier momento antes de
que se prescinda de los medios artificiales con los que cuenta el
paciente con muerte cerebral comprobada, sera responsabilidad
de dicha persona, asi como también sera su responsabilidad las
consecuencias tanto fisicas como econémicas que su revocacion
ocasionen, tanto para el paciente como para la institucion
hospitalania. Dicha revocacién exime de toda responsabilidad por
dichas consecuencias a los médicos y a la institucion hospitalaria

de que se trate.

Con respecto a qué debera estar plasmado en el Reglamento
llegado el caso en que falten las personas que se mencionan en el
Articulo 345 de la Ley General de Salud para que firmen la Carta
de Solicitud y/o Autorizacidon Bajo Informacion, para que se
prescinda de los medios artificiales con los que cuenta el paciente
con muerte cerebral comprobada, me reservo mi comentario, ya
que, como se vera en un inciso posterior, el procedimiento a
seguir en tal caso requiere de un previo estudio, por demas

minucioso y profundo.

Por dltimo, los requisitos que debe contener la Carta de
Solicitud y/o Autorizacion Bajo Informacion, para que se prescinda

de los medios artificiales con los que cuenta el paciente con
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muerte cerebral comprobada, y que se deben plasmar en el
Reglamento que comento, seran los mismos que los que aparecen
en la Normma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del
expediente clinico, que mencioné paginas atras. Asi también, este
documento debera ser impreso en el formato que para tal efecto
determine la Secretaria de Salud con estricto apego a las
disposiciones Reglamentarias y a las Normas Oficiales Mexicanas
que para el caso estén vigentes al momento de la firma del mismo,
debiendo contar con original para el solicitante y copia para todos
y cada uno de los que intervengan en su firma, para el expediente
clinico del paciente, y para la institucién hospitalaria en donde fue

atendido éste.

Por ultimo, es preciso hacer notar algo que aparece en el
texto del Segundo Parrafo del Articulo 324 de la Ley General de
Salud vigente, y que a la letra dice:

“El escrito por el que la persona exprese no ser
donador, podra ser privado o publico, y debera estar firmado
por éste, o bien, la negativa expresa podra constar en alguno
de los documentos publicos que para este proposito
determine la Secretaria de Salud en coordinaciéon con otras
autoridades competentes.”***

Esto que acabo de transcribir, obviamente corresponde al
procedimiento para donar o no donar 6rganos, tema que no es el
que nos ocupa precisamente en este trabajo. Pero lo que si quiero
hacer patente con esta transcripcion, asi como con lo que he
puesto a revision tanto en la Norma Oficial Mexicana que habla del
Expediente Clinico, como en el Reglamento de la Ley General de

M LEY GENERAL DE SALUD. Op. cit.. Articulo 324, (vigente al afio 2004). (Nota: las cursivas son de un servidor)
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Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
es lo siguiente: spor qué si existen documentos, formatos
establecidos y procedimientos para donar érganos o para autorizar
realizar tratamientos con fines diagnosticos, terapéuticos o
rehabilitatorios, plasmados en los diferentes ordenamientos de
caracter sanitario, nuestros legisladores no consideraron el incluir
en dichos ordenamientos un procedimiento especifico que
incluyera documentos y formatos perfectamente delimitados para
realizar la adistanasia en estricto sentido que enuncia el Articulo
345 de la Ley General de Salud?

Con todas las consideraciones que he expuesto, con el
estudio y andlisis de las diversas disposiciones que se han
trascrito y viendo la problematica real, no especulativa, de lo que
puede ocurrir si se carece de un procedimiento claro y preciso
para retirar los medios artificiales del paciente con muerte cerebral
comprobada, no deberia existir ningln impedimento para que tal
procedimiento estuviese redactado en nuestra legislacion sanitaria
vigente. En mi opinién, el que los legisladores hayan pasado por
alto todas estas consideraciones y que no hayan trabajado en un
procedimiento que acompanase al texto del Articulo 345 de la Ley
General de Salud, solo puede reflejar el caracter deshumanizante
con el que dieron luz verde a la entrada en vigor del Articulo
materia de la presente investigacion. Nuevamente, no es sino mi
opinién al respecto y de ninguna manera otra cosa que una critica

sana al legislador.
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No quisiera concluir este inciso sin mostrar un breve esbozo
de lo que puede ser el procedimiento del cual tanto he dicho
carece el Articulo 345 y que propongo se incluya en la Ley
General de Salud. Para ello se debe, inclusive, tomar en cuenta lo
plasmado en los dos incisos anteriores, ya que sus conceptos y
consideraciones forman parte integrante del procedimiento que

estoy refiriendo.

Asi pues, el procedimiento puede quedar redactado en la

Ley, mas o menos de la siguiente manera:

Articulo X, (el que corresponda). En el caso de que las
personas mencionadas en el Articulo 345 de esfa Ley soliciten o
autoricen que se prescindan de los medios artificiales con los que
cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada al que se
refiere ese mismo Articulo, se deberé estar a lo siguiente:

I. Pimeramente, el médico encargado directamente del caso,
explicaré detalladamente a la persona que solicita o autoriza el
retiro de los medios artificiales, y de tal forma que no quede lugar
a dudas:

A) Que el estado del paciente es muerte cerebral y lo que

significa dicho estado;

B) Que le realizaron al paciente pruebas para comprobar que

tiene muerte cerebral;

C) Que dichas pruebas fueron realizadas por dos médicos

especialistas en neurologia y/o neurocirugia; y

D) Que las pruebas fueron realizadas conrorme lo establece

el Articulo 344 de la Ley General de Salud;
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Il. A continuacion, el médico encargado del caso mostrara
fisicamente a la persona que solicita o autoriza el reliro de los
medios artificiales, los documentos en los que se asentaron los
resultados de las pruebas que permitieron comprobar el estado de
muerte cerebral del paciente, y explicara dichas pruebas y
resultados hasta que no haya dudas por parte de dicha persona,
para lo cual debera auxiliarse del personal médico especializado
que las realizd, si el caso lo amerita, personal que, en cualquier
caso, necesarniamente deberd estar presente al momento de la
explicacion;

lll. Acto seguido, el médico encargado del caso enterara a la
persona que solicita o autoriza el retiro de los medios artificiales,
que el estado de muerte cerebral comprobada que sufre el
paciente es irreversible, y le explicara exhaustivamente la futilidad
de que dicho paciente permanezca conectado a los medios
artificiales con que cuenta en ese momento, asi como que el
objetivo de prescindir de dicho medios es permitir que en el
paciente se presenten los demas signos de muerte a que se
refiere la Fraccion Il del Articulo 343 de la Ley General de Salud;

IV. A continuacion, el médico encargado del caso explicara a
la persona que solicita o autoriza el retiro de los medios atrtificiales,
hasta que no haya dudas por parte de ésta, los pasos a seguir en
el retiro de los medios artificiales con los que cuenta el paciente
con muerte cerebral comprobada, cuales son los medios que se
retirarén, y las contingencias y reacciones que posiblemente
puede tener el paciente al momento de ser desconectado de los

medios artificiales con los que cuenta, asi como que dichas



CAPITULO IV

ANALISIS DEL ARTICULO 345 DE LA LEY GENERAL DE SALUD VIGENTE 132

reacciones no indican que el paciente sienta dolor o que no tenga
muerte cerebral;

V. Una vez que la persona que solicita o autoriza el retiro de
los medios artificiales esté conforme con lo sefialado en las
Fracciones anteriores, el médico encargado del caso mostrara el
documento mediante el cual se formalizara la solicitud o
autorizacion para prescindir de los medios artificiales con los que
cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada, para que el
mismo sea leido y firmado por dicha persona y por las demas
serfialadas en el propio formato;

VI. El documento mediante el cual se formalice la solicitud o
autonizacion para prescindir de los medios artificiales con los que
cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada, es de
caracter publico y necesariamente debera estar impreso en el
formato que para tal efecto determine la Secretaria de Salud con
estricto apego a las disposiciones Reglamentarias y a las Normas
Oficiales Mexicanas que para el caso estén vigentes al momento
de la firma del mismo;

VII. En todo momento, y hasta el momento previo al retiro de
los medios artificiales con los que cuenta el paciente con muerte
cerebral comprobada, a solicitud de la persona que solicita o
autoriza dicho retiro, el médico encargado del caso esta obligado a
explicar y disipar cualquier duda que dicha persona tenga acerca
del documento que formaliza la solicitud o autonzacion
mencionada, aun y cuando el mismo ya haya sido firmado. En ese
entendido, el médico esta obligado a explicar a la persona que
solicita o autoriza el retiro de medios artificiales, las consecuencias

fisicas para el paciente, y econdmicas tanto para los familiares o
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personas encargadas del paciente, como para la institucion
hospitalaria en la que éste se encuentra intemado, que la
revocacion del documento tendra, y que sera responsabilidad de
dicha persona y no de la institucién hospitalaria el que se den tales
consecuencias con motivo de su decision de revocar el
documento;

VIil. Si después de las explicaciones a las que se refiere la
Fraccion anterior, y antes de que se retiren los medios artificiales
con los que cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada,
la persona que solicita o autoriza dicho retiro decide revocar el
documento que formaliza la solicitud o autorizacion mencionada,
previa la formalizacion de la aceptacion que dicha persona haya
hecho de la responsabilidad por las consecuencias que se
presenten con motivo de tal decisién, no se podra bajo ningun
motivo prescindir de los medios artificiales con los que cuenta el
paciente con muerte cerebral comprobada;

IX. En cualquier caso, la revocacion a la que se refiere la
Fraccién anterior podra ser hecha por cualquiera de las formas de
expresion de la voluntad, y solamente después de que el
documento haya sido firmado y nunca antes. Asi mismo, la
formalizacion de la aceptaciéon de la responsabilidad por las
consecuencias que la revocacion del documento pueda ocasionar,
necesariamente debera estar incluida en el formato de dicho
documento;

X. Hechas las explicaciones a que se refiere la Fraccion VIl
de este Articulo, y una vez firmado el documento que formaliza la
solicitud o autorizacion para prescindir de los medios artificiales

con los que cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada,
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por todas y cada una de las personas que el formato exige, sin
que medie revocacion de dicho documento, ante la presencia de
las personas que firmaron el documento, el personal capacitado
en el retiro de medios artificiales de pacientes con muerte cerebral
comprobada procedera al refiro de dichos medios, debiendo
permanecer dicho personal, junto con las personas que firmaron el
documento, en el lugar en donde se encuentra el paciente hasta
que se presenten los signos de muerte a que se refiere la Fraccién
1l del Articulo 343 de esta Ley y los mismos sean comprobados
mediante las pruebas comrespondientes;

XlI. No obstante lo senalado en la Fraccion anterior, y a su
peticion y ruego, podra ser directamente la persona quien solicité
y/o autorizé que se prescindan los medios artificiales con los que
cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada quien retire
dicho medios, siempre y cuando esto se haga bajo la estricta
supervisién del personal médico capacitado en el retiro de los
medios artificiales de pacientes con muerte cerebral comprobada,
personal que debera permanecer, junto con las personas que
firmaron el documento que formaliza la solicitud o la autorizacion
mencionada, en el lugar en donde se encuentra el paciente hasta
que se presenten los signos de muerte a que se refiere la Fraccion
Il del Articulo 343 de esta Ley y los mismos sean comprobados
mediante las pruebas correspondientes;

Xll. Una vez que se presenten los signos de muerte a que se
refiere la Fraccion Il del Articulo 343 de esta Ley, los mismos
deberan ser comprobados por el personal médico especializado, y
los resultados de las pruebas que se realicen para realizar dicha

comprobacién  deberan  asentarse en el documento
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cormrespondiente, mismo que se mostrara y se explicaré a la
persona que solicité o autonizé el retiro de los medios artificiales
con los que contaba el paciente con muerte cerebral hasta que no
haya dudas por parte de ésta al respecto;

Xlll. El documento en donde se asienten los resultados de
las pruebas referidas, debera contener un apartado en el que se
especifique que los érganos de la persona a la que se realizan las
pruebas no podran ser ya utilizados para trasplante;

XIV. Una vez hecho lo que refiere la Fraccion Xl del
presente Articulo, el documento donde se asienten los resultados
mencionados, debera ser firmado, ademas de por las personas
que realizaron las pruebas, por las personas que firmaron el
documento que formalizé Ia solicitud o autorizacion del retiro de
los medios artificiales con los que contaba el paciente con muerte
cerebral, debiendo contar con onginal para el solicitante y copia
para todos y cada uno de los que intervengan en su firma, para el
expediente clinico del paciente y para la institucién hospitalaria en
donde fue atendido el paciente;

XV. Concluido lo anterior, se expedira los -certificados
correspondientes de acuerdo a lo establecido en las disposiciones
Reglamentarias y Normas Oficiales Mexicanas que para el caso
estén vigentes al momento de la firna del mismo. Al Certificado de
Muerte Cerebral se anexaran:

A) El documento en el que se asentaron los resultados de las

pruebas a que se refiere el Articulo 344 de esta Ley;

B) El documento mediante el cual se formalizé la solicitud o

autorizacién para prescindir de los medios artificiales con los

que contaba el paciente con muerte cerebral comprobada; y
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C) El documento en el que se asentaron los resultados de las

pruebas a que se refiere la Fraccién Xl del presente Articulo.

Articulo X, (el que corresponda). El procedimiento que se
detalla en el Articulo anterior, debera llevarse a cabo en su
totalidad cuando se presente el caso que se menciona en el
Articulo 345 de esta Ley, tal y como en dicho Articulo se
menciona, sin que bajo circunstancia alguna se deje de cumplir
con esta condicién, misma que debera ser inforinada a la persona
que solicita o autoriza que se prescindan los medios artificiales
con los que cuenta el paciente con muerte cerebral antes de llevar

a cabo el procedimiento mencionado.

Articulo X, (el que corresponda). El procedimiento que se
defalla en el Articulo X, solo aplica en su totalidad en el caso de
que el paciente con muerte cerebral comprobada no sea un
donador organico o multiorganico. En caso de serlo, el
procedimiento solo se llevara a cabo hasta la Fraccion Il del
Articulo en cita, hecho lo cual, el personal médico referido en esas
dos primeras Fracciones, explicara a la persona que solicité el
retiro de los medios artificiales, la utilidad de que el paciente con
muerte cerebral permanezca con los medios artificiales hasta la
obtencién de los o6rganos que el mismo donara, sefialandole,
necesariamente, cudles seran los medios con los que
permanecera el paciente y cuales se retiraran, y la circunstancia
de que dichos medios se retiraran por completo una vez obtenidos
los organos del paciente. El procedimiento posterior, asi como la
documentaciéon que se haga del procedimiento sefialado en el
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presente Articulo, se llevaran a cabo de acuerdo a los dispuesto
en las leyes, reglamentos y normas técnicas que sobre donacion,
disposicion y trasplante de érganos y tejidos estén vigentes al
momento de efectuarse lo plasmado en este Articulo.

Con este ultimo Articulo que propongo incluir en la Ley
General de Salud, ciertamente se aborda la situacién que puede
presentarse si el paciente con muerte cerebral comprobada es un
donador organico o multiorganico, pero es necesario remarcar de
nueva cuenta que el presente trabajo no se ocupa de la
profundizacién y el tratamiento exhaustivo del tema de donacion,
disposicién y trasplante de érganos, por lo que hago hincapié en
que tanto en la presente investigacion como en el articulado que
propongo se incluya en dicha Ley, tal tema y el mio, la adistanasia
en estricto sentido que refiere el Articulo 345 y el procedimiento
para llevarla a cabo, deben tratarse por cuerdas separadas, sin
que por ello deje de exponer las vinculaciones que entre ambos
temas existen, vinculaciones que a lo largo del presente trabajo,
he tratado de senalar de manera explicita pero sin entrar en
mayores detalles, dejando el paso asi a nuevas investigaciones y
trabajos al respecto.

El panorama que muestra el Articulo 345 que vengo
analizando en este Capitulo, tanto en su redaccion actual, como
con las consideraciones que he vertido a lo largo de estos incisos,
no es muy bueno considerando las carencias que tiene su entorno
legal. Algo que muestra claramente el Gltimo inciso que traté, es

que, necesariamente, la falta de un procedimiento para realizar la
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adistanasia en estricto sentido, conlleva a otras circunstancias las
cuales tampoco fueron previstas por el legislador al aprobar la
entrada en vigor del Articulo en estudio, y que hacen que el mismo
sea todavia mas superficial, inexacto e incompleto. Veamos por

qué digo esto.

El Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente es
superficial ya que, siendo un caso especifico de muerte el que
trata en su texto, no cuenta con un certificado propio.

Es un hecho: la muerte cerebral, como se ha visto a lo largo del
presente trabajo, tiene una situacion especial. Tan es asi, que se
le ha dedicado un articulo en especifico, el 345 de la Ley General
de Salud que analizo en el presente Capitulo, el cual contempla
las implicaciones que concurren al momento de presentarse tal
estado, como lo es establecimiento de lo medios artificiales con el
que se mantienen las demas funciones del paciente y el retiro de
los mismos con el consentimiento de las personas que el propio

numeral enuncia.

Teniendo esta base, ademas de todas las demas
circunstancias que rodean al estado de muerte cerebral que he
venido comentando a lo largo de la presente investigacion, y en
especifico, en este Capitulo, es que sostengo que existe una
necesidad real de tener un Certificado para documentar el
acaecimiento de dicho estado, aparte de los que actualmente

maneja nuestra legislacion sanitaria.
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Es en el Capitulo Il del Titulo Décimo Sexto de la Ley
General de Salud en donde se muestra la definicion de certificado.
El Articulo 388, refiere que:

“Para los efectos de esta Ley, se entiende por
certificado la constancia expedida en los términos que
establecen las autoridades sanitarias competentes, para la
comprobacién o informacion de determinados hechos.”**

Aprovechando la definicion recién transcrita, me gustaria
hacer una aclaracion: mi intencion no es en ningin momento
sustituir los certificados que actualmente existen, es decir, los
certificados de defuncion y muerte fetal, que estan contemplados
en el Articulo 389 de la Ley General de Salud'®, sino
simplemente, y como lo dice el texto del Articulo que le antecede,
hacer constar por escrito en un documento la comprobacion de la
muerte cerebral, el procedimiento para realizar dicha
comprobacién, y la informacién pertinente del hecho que
contempla el Articulo 345, por antonomasia, el retiro de los medios
artificiales con los que cuenta el paciente con muerte cerebral
comprobada. Asi pues, propongo el establecimiento en Ia
legislacion sanitaria del Certificado de Muerte Cerebral. Con ello y
por lo expuesto lineas arriba, pretendo que en un momento dado
puedan coexistir y co-participar en la vida juridica los tres

certificados.

Y% Ibidem. Articulo 388, (vigente al afto 2004).

* = Articulo 389. Para fines sanitarios s extenderan los siguientes certificados:
1. Prenupeiales.
1L De defuncion,
111 De muerte fetal:
IV, De exportacion a que se refieren los Articulos 287 y 288 de esta Ley. y
V. Los demis que se determinen en esta Ley y sus reglamentos,”
Ihicern. Articulo 389, (vigente al afo 2004),



CAPITULO IV ANALISIS DEL ARTICULQ 345 DE LA LEY GENERAL DE SALUD VIGENTE 140

Ahora bien, nuestra legislacion sanitaria, como lo he dicho,
solo maneja dos tipos de certificado con relacién al acaecimiento
de la muerte. Ello estd contemplado en diversos ordenamientos,
los que, necesariamente, deberan ser modificados al momento en
que se inserte en los mismos el nuevo tipo de certificado: el
Certificado de Muerte Cerebral.

Asi pues, deberan modificarse la Ley General de Salud en el
Articulo ya mencionado, el 389, y en el 391, mismo que comentaré

en un momento mas.

Por su parte, el Articulo 91 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, que habla especificamente de las personas por quienes
seran expedidos tanto el certificado de defuncion como el
certificado de muerte fetal, también deberia ser modificado.' En
este Reglamento, y como se vio anteriormente, por lo especial del
caso de la muerte cerebral, deberia ser agregado un articulo 91
bis, ya que no se puede solo incluir en el texto del actual Articulo
91 al Certificado de Muerte Cerebral, y dejar igual las Fracciones
que actuaimente contempla, sino que necesariamente debera
mencionar que este nuevo tipo de certificado debera ser expedido,
una vez comprobado el estado de muerte cerebral y determinadas

sus causas, por los Médicos con titulo legaimente expedido,

7 “Articulo 91. Los certificados de defuncion y muerte fetal seran expedidos, una vez comprobado el fallecimi y
determinadas sus causas, por.
L. El medico con titulo legal expedido, que haya asistido al fallecimi dido la ultima enf Jad. 0 haya llevado
a efecto el control prenatal:
1L A falta de ¢ste. por cualguier otro médico con titulo legal expedido, que haya ido del caso y siempre que no se
sospeche que el deceso se inculado a la comision de hechos ilicitos; y
111, Las demés personas autorizadas por la idad sanitari A

Rii(i!,AMf‘:N'!'ﬁ DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN Mr‘\'ﬂ::Rh‘\ DE PRESATCION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA. Op. i, Articulp 91, (vigente al afo 2004),
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especialistas en neurologia y/o neurocirugia que hayan
comprobado la muerte cerebral del paciente, por el médico que
haya atendido el caso y por el personal médico capacitado que
haya llevado a cabo el retiro de los medios artificiales con los que
contaba el paciente con muerte cerebral. Y nadie mas, por lo que
respecta a los médicos, ya que, como se vic en su oportunidad,
nadie mas que ellos puede realizar la actividad que rodea a la
practica de la adistanasia en estricto sentido que marca el Articulo
345 de la Ley General de Salud.

Por estas circunstancias especiales, es que debera tratarse
aparte el Certificado de Muerte Cerebral en el Reglamento que
menciono. No sucede lo mismo con el Articulo 391 de la Ley
General de Salud, ya que aqui pueden estar incluidos los tres
tipos de certificados, ya que la redaccion de dicho numeral es
general y no especifica qué tipo de profesionales de la medicina o
personal autorizado por la autoridad sanitaria competente debera
expedir los certificados. Y no lo hace, ya que se auxilia,
precisamente, del Reglamento de dicha Ley en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, propiamente, del
Articulo 91 de dicho Reglamento.

Por altimo, nuevamente viene al tema el punto numero 10 de
la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente
clinico, intitulado Ofros Documentos y, nuevamente, el punto
especifico nimero 10.1.5, en el cual se deben mencionar, no solo

las notas de defuncién y de muerte fetal, sino también ahora de
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muerte cerebral, con las mismas caracteristicas que en dicho

punto se mencionan.

Por otro lado, el Articulo 91 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Meédica menciona en su UGltimo parrafo que los
certificados a que se refiere el numeral en cita, se extenderan en
los modelos aprobados por la Secretaria y de conformidad con las
normas técnicas que la misma emita. En este orden de ideas, se
encuentra el Decreto por el que se da a conocer la forma oficial de
los certificados de defuncién y muerte fetal."*® Dicho decreto, con
el nuevo certificado de muerte cerebral, quedaria sin efectos,
teniéndose que promulgar uno nuevo, que contenga las
caracteristicas y forma esencial del nuevo certificado, si es que se
incluye junto con los otros dos, o simplemente, se debera publicar

un decreto aparte para el certificado que estoy proponiendo.

En cuanto a la forma oficial que debera tener el Certificado
de Muerte Cerebral, bueno, pues es esencialmente la misma que
tiene actualmente el formato de Certificado de Defuncién. Sin
embargo, atendiendo a lo que establecen tanto el Articulo 391 de
la Ley General de Salud y al Articulo 91 del Reglamento de dicha
Ley en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica, los
cuales sefalan que los certificados en ellos citados seran
expedidos una vez comprobado el fallecimiento y determinadas
las causas del mismo, el Certificado de Muerte Cerebral debera
incluir un apartado en el que se mencionen las pruebas que se

" DECRETO POR EL QUE SE DA A CONOCER LA FORMA OFICIAL DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION ¥
MUERTE FETAL. Publicado en el Diario Oficial de la Federaciin. 21 de noviembre de 1986 (Vigente al ano 2004)
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realizaron para comprobar la muerte cerebral, el procedimiento
seguido para realizarlas, asi como un apartado en donde se
documenten los principales hechos ocurridos con motivo del retiro
de los medios artificiales del paciente con muerte cerebral
comprobada, como pueden ser los datos de la persona que
solicita el retiro de dichos medios, el procedimiento seguido para
el retiro de los medios, de acuerdo a lo que establece la Ley para
el caso, (y lo cual se vio en el inciso anterior del presente trabajo),
asi como los datos del personal médico capacitado para el retiro

de los multicitados medios artificiales.

Por dltimo, es necesario de nueva cuenta precisar que al
Certificado de Muerte Cerebral siempre deberan acompanarse, y
sefialar en el texto del documento que se acompanan, los
siguientes documentos:

= El documento en el que se asentaron los resultados de
las pruebas a que se refiere el Articulo 344 de esta Ley;

@ El documento mediante el cual se formalizé la solicitud o
autorizacion para prescindir de los medios artificiales con
los que contaba el paciente con muerte cerebral
comprobada; y

« El documento en el que se asentaron los resultados de
las pruebas para comprobar los signos de muerte a que
se refiere la Fraccion |l del Articulo 343.

Una cosa mas antes de concluir con este inciso: no obstante
de que el Certificado de Muerte Cerebral debera ser expedido por

los médicos a los que he venido haciendo referencia, es
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importante sefialar que dicho certificado también debera estar
firmado por la persona que solicite el retiro de los medios
artificiales del paciente con muerte cerebral comprobada, y que
ademas, haya estado presente al momento de aue dichos medios
fueron retirados. Lo anterior no tiene otra finalidad mas que la de
que conste por escrito tanto el conocimiento y seguridad que dicha
persona tuvo de que el paciente realmente contaba con muerte
cerebral, a través del procedimiento que mencionamos en el inciso
anterior, como la seguridad de que a dicho paciente, a su vez, le
fueron retirados los medios artificiales con los que contaba. Al
firmar el certificado, tal persona se asegura de que, legalmente, no
existe la posibilidad de un mal manejo del cadaver o de los

organos de dicho paciente.

Cabe aclarar que la inclusién en el formato del certificado de
muerte cerebral de la persona que autoriza el retiro de los medios
artificiales del paciente con muerte cerebral, no es sino una
medida de seguridad tanto para dicha persona, como para los
medicos, contra cualquier malentendido en la realizacion del
procedimiento sefialado en el inciso anterior de este trabajo, y
que, ademas, respeta la dignidad del paciente que fue retirado de
los medios artificiales con respecto al tratamiento que de su
cadaver y de sus o6rganos se hara una vez ocurrida la muerte

cerebral.

Por lo anterior, es trascendental sefialar que el Certificado de
Muerte Cerebral solo operara para el caso de que el paciente que

cuente con dicho estado, no sea un donador organico o
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multiorganico. En tal caso, podria existir otro tipo de Certificado de
Muerte Cerebral que contemple como fin el documentar la muerte
cerebral con miras a la disposicion y trasplante de érganos y no a
realizar el retiro de los medios artificiales con los que cuenta el
paciente. No obstante esta ultima apreciacion, y como lo he
sefalado a lo largo de mi investigacién, la misma es tema de un

trabajo distinto del que se trata aqui.

El Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente es
superficial ya que, a pesar de sefalar una actividad
relacionada con la muerte, no contempla la posibilidad de
incurrir en posibles responsabilidades y/o ilicitos cuando es
erronea o dolosamente aplicado, y por ende, tampoco

contempla las sanciones que pueda conllevar este hecho.

El que se carezca de un procedimiento para llevar a cabo el retiro
de los medios artificiales con los que cuenta el paciente con
muerte cerebral comprobada, es decir, el hecho de no estar
regulada dicha accién recae directamente en no traer aparejada,
la comisién de algun ilicito o el incurrir en alguna responsabilidad
administrativa, civil y/o penal. En otras palabras, si no se habla de
como se debe hacer algo, mucho menos sabemos qué
consecuencias trae consigo el dejar de hacer ese algo o hacerlo

de una manera erronea o negligente.

En todo caso, el Articulo 345 de la Ley General de Salud,

refiere tacitamente que el prescindir de los medios artificiales con
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los que cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada no se
podra llevar a cabo sin la previa solicitud o autorizacion de las
personas que su texto contempla. Sin embargo, y no obstante esta
apreciacion, no es en la Ley General de Salud, o en alguna otra
disposicion legal o reglamentaria sanitaria donde se pueden
apreciar las posibles sanciones administrativas o delitos en los
que, con motivo de la aplicacion del Articulo 345 de la Ley, se

puede incurrir.

Lo anterior conlleva una problematica que puede ser por
demas real y palpable. Nuevamente quiero hacer mencién del
caso de José Alberto Tovar Herrejon. ;Qué ocurrid con los
médicos que llevaron el caso del pequefno de 10 afos de edad,
quienes presumiblemente desconectaron al menor de los medios
artificiales con los que se mantenian sus organos funcionando, a
pesar de contar con muerte cerebral sin el consentimiento de sus
padres? ¢ Fueron sancionados? Como lo sefialé en su momento,
no tuve la oportunidad de observar una ampliacion de la nota
periodistica que habla de los hechos ocurridos a la familia Tovar
Herrejon, y con la cual se pudiese despejar esta incégnita. No
obstante ello, aunque hubiese contado con esa ampliacion
informativa, la respuesta es por demas logica: los médicos no
fueron ni pueden ser sancionados mientras no exista una falta
administrativa o ilicito relacionado con la aplicacién del Articulo
345 de la Ley General de Salud y una sancion especifica que este
ligada a dicha falta o ilicito mencionados. Y todo ello, debido,
principalmente, a la falta de un procedimiento para llevar a cabo lo

que se plasma en el Articulo en mencion.
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Con el anterior panorama, solo puede verse que el Articulo
345, con su redaccion actual, esta abierto a la realizacion del retiro
de los medios artificiales con los que cuenta el paciente con
muerte cerebral comprobada, por cualquier persona, a discrecion
y de manera libre, pero sobre todo, y lo mas grave, es que si dicho
retiro es mal efectuado, ello puede hacerse de manera impune, sin
que el hecho, primeramente, conlleve algin tipo de
responsabilidad, o que signifique incurrir en wuna falta
administrativa o cometer un delito, y sin que tal actividad pueda
ser sancionada, a pesar de las consecuencias que se pueden
ocasionar tanto en el paciente como en los familiares en quienes

recae el Articulo que estamos estudiando.

Por ello, propongo que tanto en la Ley General de Salud,
como en el Reglamento de dicha Ley en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencion Médica, existan, como ya 10 he mencionado,
Articulos expresos en donde se delimite y especifique un
procedimiento para realizar el retiro de los medios artificiales con
los que cuenta el paciente con muerte cerebral comprobada, y que
con ello, se agreguen a los capitulos de Sanciones
Administrativas, Delitos y Sanciones tanto de la Ley como del
Reglamento en comento, los Articulos que especifiquen las faltas
administrativas en las que se pueden incurrir, asi como los ilicitos
que se pueden cometer con respecto a la aplicacion del Articulo
345 de la Ley General de Salud.

Existe aun otra razén por la cual creo no existen ilicitos o

faltas administrativas plasmadas en la Ley y los Reglamentos
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sanitarios mexicanos, con respecto al retiro de los medios
artificiales del paciente con muerte cerebral, o, inclusive, al
tratamiento y manejo de este tipo de pacientes, y tiene que ver,
mas que con la aplicacion del Articulo 345 de la Ley General de
Salud, con la apreciacion del tema principal de todo este estudio,
es decir, la apreciacion que se tiene, médica, juridica y
bioéticamente hablando del propio paciente con muerte cerebral
comprobada.

Esta apreciacion parece haber sido olvidada en las
discusiones, reflexiones y polémicas que sobre el tema de la
desconexion de los medios artificiales con los que cuentan este
tipo de pacientes, posiblemente sostuvieron médicos, juristas y
bioéticos, previa la aprobacion de la entrada en vigor del Articulo
345 de la Ley General de Salud™, y, por ende, también fue, de
hecho, olvidada en las normas reglamentarias de dicha Ley. La
apreciacion a la que me he estado refiiendo debe ser
contemplada, no solo como materia filoséfica y ética, sino como
una realidad médica y juridica, practica y actual. Mi intencion al
traer a esta investigacion dicha apreciacién, no es mas que
delimitar qué situacién practica guarda ante la medicina, ante el
Derecho y ante la bioética el paciente con muerte cerebral
comprobada, e impedir que la falta de esa delimitacion conlleve a
situaciones irregulares en la aplicacion del Articulo 345 y en el
tratamiento y manejo de dichos pacientes. Asi pues, surge la

interrogante: ;Cémo aprecian la Medicina, el Derecho y la Bioética

" Me atrevo a planicarlo como posibilidad, ya que, insisto, a mi manera de ver las cosas, ¢l Articulo 345 de la Ley General de
Salud se legisld v aprobo de manera por demis despreocupada. sin la profundizacion y concientizacion que ¢l lema reguieren
Pero a su ves, msisto: mi opinion ¢s solo una critica sana al legislador
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a)

al paciente con muerte cerebral comprobada? ;Cdémo cadaver,

COMO Ser Vivo... 0 como qué?

El Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente es ambiguo
ya que deja duda si su texto considera al paciente con muerte
cerebral comprobada como un cadaver o no.

Surge una interrogante muy recurrente con respecto al Articulo
que se estudia en el presente Capitulo y que contrapone los
puntos de vista mas perspicaces: ;puede considerarse homicidio
el desconectar a un paciente con muerte cerebral comprobada sin
la autorizacion de las personas que marca el Articulo 345 de la
Ley General de Salud?

Para contestar esta pregunta, se debe conocer que entiende
nuestra legislacién positiva por la palabra cadaver, y mas
propiamente, qué entiende la Ley General de Salud por este
concepto. En el Articulo 314 se define este concepto como el

“[...] cuerpo humano en el que se compruebe la
presencia de los signos de muerte referidos en la fraccion I,
del Articulo 343 de esta Ley.”. "

En este orden de ideas, el paciente con muerte cerebral
comprobada que cuenta con medios artificiales de sostenimiento
vital, a mi criterio, y de acuerdo al Articulo que he transcrito, no
puede ser considerado propiamente un cadaver, ya que no cuenta
con todos y cada uno de los signos de muerte referidos en la

MY GENERAL DE SALUD. Op. o, Articulo 314, (vigente al ato 2004)
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Fraccion Il del Articulo 343 de la Ley General de Salud. Esto es,
que por el simple hecho de no presentar el paro cardiaco

irreversible, el paciente no esta muerto completamente.

Se podria decir, y con toda razén, que el anterior
planteamiento no es valido para no considerar al paciente con
muerte cerebral como cadaver, ya que el latido del corazon es
artificial, es decir, que si no fuera por los medios artificiales a ios
que esta conectado el paciente, el corazén del individuo dejaria de
latir. Pero es precisamente el hecho de contar con esos medios
artificiales lo que hace la diferencia conceptual entre paciente con
muerte cerebral y cadaver. Los medios artificiales mantienen el
latido del corazén pero no hacen del mismo un drgano en
excelentes condiciones. Como ejemplo de ello, permitanme poner
el caso hipotético de un paciente que llega a un hospital después
de un accidente, con su corazén en tan malas condiciones, que ni
aun los medios artificiales podrian mantenerlo latiendo, y por
ende, no podria mantenerse el resto de los 6rganos del cuerpo
perfectamente irrigados con sangre y con oxigeno. En tal ejemplo,
ya no importa si el paciente tiene muerte cerebral o no, y no
importa, asi mismo, si es conectado o no a los medios
extraordinarios de sostenimiento vital. Pero si el ejemplo es un
paciente cuyo accidente o acontecimiento provoca un traumatismo
craneoencefalico que conlleve a la muerte cerebral, sin que afecte
directamente el corazon, éste puede mantenerse en buen
funcionamiento con los medios artificiales adecuados, sin que
necesariamente exista paro cardiaco irreversible, o que por lo
menos, la probabilidad de que ello acontezca sea menor.
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La Ley General de Salud anterior a la Reforma de mayo de
2000 contemplaba la situacién que tendria el paciente con muerte
cerebral, (aunque no utilizaba todavia ese término conceptual), si
ocurria un paro cardiaco irreversible. Si recordamos lo visto en un
inciso anterior, en el Articulo 318 de la anterior Ley se disponia
que se debia comprobar la persistencia por seis horas los signos
de muerte que manejaba en aquél entonces el Articulo 317 en sus
Fracciones |, II, lll, y IV, y que ademas persistiera por ese mismo
tiempo, electroencefalograma isoeléctrico que no se modificara
con estimulo alguno, es decir, la muerte cerebral, aunque
planteada de manera incompleta. Pero referia también que, si
antes de ese periodo de seis horas se presentaba un paro
cardiaco irreversible, se determinaria de inmediato la pérdida de la
vida y se expediria el certificado correspondiente, en tal caso, el
certificado de defuncion. Esta Gltima postura se retiré de plano del
texto del Articulo 344 de la Ley General de Salud vigente, lo que,
dicho sea de paso, me parece totaimente inadecuado.

No obstante la apreciacion hecha tres parrafos arriba, es
decir, la imposibilidad, desde el punto de vista estrictamente
juridico, de llamar cadaver al paciente con muerte cerebral
comprobada, la situacion de tales pacientes es, sin lugar a dudas,
especial y extraordinana, a pesar de que no gocen de tal situacion,
legalmente hablando, ya que, a pesar de no podérseles considerar
cadaveres, tampoco se les puede considerar seres humanos
vivos, ya que la Fraccion | del propio Articulo 343 de la Ley
General de Salud menciona que la pérdida de la vida ocurre

cuando se presenta la muerte cerebral.
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Es por todo esto que los pacientes con muerte cerebral
comprobada, son, a mi manera de ver las cosas, simple y
llanamente pacientes con muerte cerebral comprobada que
cuentan con medios artificiales de sostenimiento vital, una
situacion especial, extraordinaria e intermedia entre el ser humano
vivo y el cadaver, situacion que no es inventada, y que tampoco es
resultado de la aplicacion de la semantica juridica, sino que es una
situaciéon que sucede de facto en la realidad médica actual, y que
debe ser considerada por la medicina y por la ciencia juridica,
protegida por ésta ultima con normas especiales para este caso
especial, y contemplada y estudiada por la ciencia auxiliar de

ambas, es decir, la bioética.

Con base en todo lo anterior, en estricta cbservancia de los
Articulos 123 y 127 del Nuevo Cédigo Penal para el Distrito

Federal'

, ¥ en respuesta a la pregunta planteada al inicio del
presente inciso, no puede considerarse homicidio el prescindir de
los medios artificiales con los que cuenta el paciente con muerte
cerebral comprobada sin la autorizacion de las personas que
menciona el Articulo 345 de la Ley General de Salud, ya que si
bien no puede ser considerado cadaver, de hecho ha perdido la
vida, a pesar de que, gracias a los medios artificiales, sus demas
érganos, como el corazoén y los pulmones, estén funcionando, y no

se puede privar de la vida a quien ya la ha perdido.

No obstante lo anterior, no quisiera finalizar el presente inciso

sin remarcar nuevamente la necesidad de que se delimite de

HENUEVO CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL. Op. e, Articulos 123 y 127, (vigente al ato 2004)
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manera clara la situaciéon del paciente con muerte cerebral dentro
de la Ley General de Salud, ya que, el hecho de que no se le
pueda considerar homicidio a la errénea, negligente o autoritaria
aplicacién del Articulo 345 que se estudia, no quiere decir que no
pueda ser dicha accion acreedora a una sancion administrativa o

penal, dado el caso.

Como lo dije antes, la falta de delimitacién de la situacion del
paciente con muerte cerebral comprobada tanto en la doctrina
médica, juridica o bioética, como en la propia Ley General de
Salud y la legislacién reglamentaria de la misma, es una de las
razones mas importantes por las cuales no es facil plasmar en
dicha Ley los diversos ilicitos o faltas administrativas en que se
puede incurrir al llevar a cabo errbnea o negligentemente la
aplicaciéon del Articulo 345, amén de la falta de procedimientos
claros y precisos que he comentado con anterioridad para el
mismo caso. Ademas, puede con ello llegarse al extremo de dar
un tratamiento inhumano o falto de ética profesional a los
pacientes en tal situacién, ya que si se les aprecia como
cadaveres, en una mala interpretacion de la Ley y haciendo una
homologacion errénea del concepto paciente con muerte cerebral
y el concepto cadaver, se pudiera llegar a aplicarles, aunque
equivocadamente, el Capitulo V del Titulo Décimo Cuarto de la
Ley General de Salud, intitulado Cadaveres'*? con toda las
implicaciones y consecuencias de diversa indole que ello

ocasionaria.

ELEY GENERAL DESALUD, Op. e, Capitulo V del Titulo Décimo Cuarto, (vigente al ao 2004)
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h) El Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente es

incompleto en las personas que solicitan o autorizan que se
prescindan los medios artificiales de los que habla el propio
Articulo: El papel del Estado frente al retiro de los medios
artificiales con los que cuenta el paciente con muerte cerebral

comprobada.

He llegado al tema que creo mas impertante con respecto al
Articulo 345 de la Ley General de Salud, es decir, al que explica
por qué considero que la redaccion de dicho articulo es
incompleta. No obstante ello, este inciso sera ampliamente
abordado en el siguiente Capitulo, pero no queria terminar el
presente sin hacer notar que dentro de las personas a las que se
refiere el Articulo 345, y que podran solicitar o autorizar que se
prescindan de los medios artificiales con los que cuenta el
paciente con muerte cerebral comprobada, hicieron falta ciertas

figuras juridicas. Veamoslo con mas detenimiento.

El Articulo materia de esta investigacion, y como ya lo aclaré
al principio de este Capitulo, refiere que no existiré impedimento
alguno para llevar a cabo la accién o practica que el mismo refiere
en su texto. Dicho de otra forma, refiere que no habra
impedimento alguno para prescindir de los medios artificiales que
evitan que en aquél que presenta muerte cerebral comprobada se
manifiesten los demas signos de muerte a que se refiere la
fraccion Il del Articulo 343 de la Ley. Sin embargo, y como
también lo inferi casi al final del punto 1 del inciso C) del presente

capitulo, el legislador, al redactar este numeral, incluyé una
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condicién para realizar dicha practica, y es: que exista de por
medio la solicitud o autorizacion de las siguientes personas:

“[...] el o la cényuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el
adoptante; conforme al orden expresado [...J"."*?

A contrariou sensu, y por el simple hecho de tratarse de una
condicion, la redaccién del Articulo se interpreta de esta manera:
dado el caso en el cual no exista tal solicitud o autorizacion de
dichas personas, de hecho, no se puede prescindir de los medios
artificiales que evitan que en aquél que presenta muerte cerebral
comprobada se manifiesten los demas signos de muerte a que se
refiere la fraccion |l del Articulo 343 de la Ley. Si esto es asi, (y de
hecho lo es, ya que no hay algin otro Articulo dentro de la Ley
General de Salud o dentro de la legislacion sanitaria reglamentaria
de la misma que diga lo contrario), entonces en México si existe
un impedimento para realizar la practica de adistanasia strictu
sensu: la inexistencia de dicha solicitud o autorizacién. Es por ello
que mencioné en su momento que en México existe sélo fa
posibilidad de realizar una practica de adistanasia en estricto
sentido, y no que, de hecho, se realiza la adistanasia en estricto
sentido, ya que para ello, no debe de existir impedimento alguno,

de indole alguna: moral, espiritual o material.

En el caso de la condicién que sefiala el Articulo, existe un
impedimento de indole moral: la inexistencia de una solicitud o
autorizacién para que se prescindan de los medios artificiales que

impiden que una persona muera completamente.

" thiglem. Articulo 345, (vigente al ano 2004),
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Asi pues, demostrado esta que el Articulo 345 de la Ley
General de Salud conlleva un impedimento para realizar la
adistanasia en estricto sentido. Solo se realiza si se cumple la
condicion que marca el mismo, si no, no puede haber adistanasia
en estricto sentido. Y... ;qué? ;El que haya una condicion para
realizar la adistanasia en estricto sentido; el que esta praclica sea,
en la actualidad, solamente una realidad cuando se retnen los
requisitos de consentimiento a través de la solicitud y/o
autorizacion que marca el Articulo en estudio, hacen del mismo un
Articulo incompleto? Y aun mas, jen realidad es incompleto en las
personas que dan ese consentimiento? ;Puede existir alguien
mas que, a falta de las personas que menciona el Articulo, pueda
dar su consentimiento para que se prescinda de los medios
artificiales que no permiten al individuo con muerte cerebral morir

completamente como ser material?

Parece que para el legislador ese alguien mas no es
importante considerarlo ni en una exposicion de motivos y mucho
menos en una legislacién sanitaria. Puedo atreverme a especular,
(y solo a especular), que el legislador pensé que se puede pasar
por alto él analisis y la profundizacién acerca de si pueden o no
existir mas personas que den su consentimiento y/o autorizacién
para tal accion, ya que, finalmente, (leyendo hipotéticamente, claro
esta, el pensamiento del legislador), sno estamos hablando de
una persona que ya esta muerta? ;Qué mas da si existe o no el
consentimiento de alguien mas aparte de la familia del paciente?
Al fin y al cabo, el paciente ya esta muerto y solo esta conectado a
un ventilador y se le mantiene su ritmo cardiaco mediante
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medicamentos. ;Qué importancia puede tener? Como dije, solo

son meras especulaciones.

No obstante la hipotética forma de pensar del legislador, para
conocer la respuesta a la interrogante plasmada dos parrafos
arriba, acerca de si realmente puede existir alguien mas que, a
falta de las personas que menciona el Articulo 345, pueda dar su
consentimiento y/o autorizacion para que se prescinda de los
medios artificiales que no permiten al individuo con muerte
cerebral comprobada morir completamente como ser material,
utilizaré el método socratico: contestaré la pregunta con otra

pregunta, o, para el caso, con otras tantas preguntas...

&Quién habla en nombre de una persona sola, aquella que
no tiene a nadie en el mundo mas que a si misma? ;Quién habla
en nombre de los desconocidos, de los indigentes solitarios, de los
abandonados? ;Quién habla en nombre de una persona que a
pesar de tener a toda su familia con ella, ningn miembro de esa
familia quiere hablar por él, cuando éste ya no puede hacerlo, para
que muera completamente, y no puede proveer los recursos
econémicos necesarios para mantener a su familiar conectado a
los medios artificiales de sostenimiento vital? ;Quién habla en
nombre de una persona que esta esclavizada a 'a fe equivocada y
a la esperanza egoista de una familia o de un médico que no
permiten que la naturaleza siga su curso en su persona, cuando
ésta no puede y no podra ya alzar su voz en su favor?
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El hecho es que, en mi opinién, realmente no deberia existir
impedimento alguno para realizar la adistanasia en estricto
sentido, ya que a mi criterio hay, al menos, dos personas mas que
pueden dar su consentimiento para que esta practica humanitaria
se lleve a cabo en México, que no fueron consideradas al aprobar
el Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente y que
necesariamente deben ser incluidas en el mismo: el propio

individuo con muerte cerebral comprobada y el Estado.

La problematica esta planteada con las interrogantes antes
plasmadas. No obstante de haber precisado la necesidad de
incluir al menos a estas dos figuras juridicas dentro del Articulo
345 en estudio, deseo hacer notar que el hablar del papel tan
trascendente que tienen a este respecto cada una de ellas,
requiere, necesariamente, de profundizar de manera amplia y
completa en cada uno de los aspectos que les competen a las
mismas, en relacién a la aplicacién del Articulo en analisis y a la

practica de la adistanasia en estricto sentido.

Es por ello que mi intencidon en el presente trabajo es tan
solo, por lo que se refiere a la figura juridica del Estado,
primeramente, dejar en claro que en ningin momento se sefala
en el Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente, qué papel
desempena el Estado frente a las disyuntivas planteadas tres
parrafos arriba, (o cualesquiera otras que pudiesen presentarse en
la aplicacién de este Articulo), como si prescindir de esta figura
para que la misma autorice la realizacion de la practica sefalada

en el Articulo en estudio, de igual forma que las otras personas
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mencionadas en el mismo, pudiese pasarse por alto; y en segundo
lugar, insistir en que no debe faltar en la redaccion del Articulo 345
esta importante figura juridica.

Hablar de la participacion del Estado como una mdas de las personas que
autorice y/o solicite el prescindir de los medios artificiales con los que cuenta
el paciente con muerte cerebral comprobada, es un digno tema para ser tratado
en una investigacion por separado, de una manera especifica, detallada y
completa. Por lo pronto, en el siguiente Capitulo, me avocaré a hablar
especificamente de la figura del propio individuo con muerte cerebral
comprobada, intentando demostrar lo imprescindible de su inclusion dentro

del Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente.



CAPITULO V. INCLUSION DE LA FIGURA DEL INDIVIDUO CON MUERTE
CEREBRAL COMPROBADA DENTRO DEL ARTICULO
345 DE LA LEY GENERAL DE SALUD: sU
CONSENTIMIENTO, AUTORIZACION Y/O SOLICITUD
PARA LA REALIZACION EN SU PERSONA DE LA
ADISTANASIA EN ESTRICTO SENTIDO

“No quiero morir, porque en lo que a mi concierne, ya estoy
muerto. Solo quiero que los médicos lo reconozcan. No puedo
creer que esta condicion sea vivir realmente.” “Toda definicion de
vida debe incluir la idea de ser independiente.” “Me siento
totalmente ultrajado porque ustedes, que no conocen nada de mi o
de mi vida, se sientan con el poder para condenarme al tormento
eterno, sélo porque no pueden ver el dolor; sélo porque no hay
sangre, ni gritos que ustedes puedan percibir.” *“Porque la crueldad
no radica en la disyuntiva entre salvarle la vida o dejar morir a
alguien. La crueldad es quitarle la opcién a esa persona sobre tal
cuestion. Quiero decidir yo mismo que hacer con mi propio

cuerpo.”
Brian Clark, de su obra teatral
Whose life is it, anyway? (Al fin y al
cabo, es mi vida).

A) PREAMBULO

Primera pregunta obligada: ;Cémo puede un individuo que ya esta
cerebralmente muerto dar su consentimiento o solicitar que se realice en
su persona una adistanasia en estricto sentido? En primer plano parece

absurdo, y mas aun, futil.

La respuesta a esta interrogante no radica en saber el cémo da su
consentimiento o solicita que se le practique una adistanasia en estricto
sentido, sino en saber primero cuando lo consiente o lo solicita, y después

como lo hace. Veamos por qué.

Es claro que una persona que tiene muerte cerebral comprobada no
puede ya razonar, y por ende, no puede tomar decisiones; mas aun, no

puede valerse por si misma, y mucho menos hablar en su favor. Como ya



CAPITULOV  EL CONSENTIMIENTO, AUTORIZACION ¥/0 SOLICITUD DEL INDIVIDUO CON MUERTE CEREBRAL 161
COMPROBADA, PARA LA REALIZACION EN SU PERSONA DE LA ADISTANASIA EN ESTRICTO SENTIDO

lo mencioné en capitulos anteriores, con la muerte cerebral las funciones
del tallo cerebral han cesado por completo y el hecho de tener a una
persona conectada a un ventilador artificial y manteniendo sus funciones
cardiacas estables mediante medicamentos, asi como sus demas
funciones relacionadas con el sistema nervioso autbnomo parasimpatico,
no le permitira en lo absoluto comunicarse con el mundo exterior y mucho
menos tener voz en la decision de apartarla de dichos medios

extraordinarios que mantienen sus funciones cardiacas, respiratorias, etc.

Pero ello no indica que el individuo de referencia no haya decidido
con anterioridad acerca de qué es lo que queria que ocurriese con su
persona en el momento de tener muerte cerebral comprobada y quedar
conectado a un ventilador artificial y sujeto a un tratamiento de
sostenimiento vital de las demas funciones, tanto cardiacas como de vida
vegetativa. En otras palabras, y a mayor abundamiento, el hecho de que
una persona tenga en el presente muerte cerebral comprobada y que no
pueda comunicarse con el mundo exterior, no quiere decir que, en algun
momento antes de estar en esa condicion:

« Dicha persona no haya previsto que, de hecho, podria ocurrirle

estar en esa condicién en un futuro;

« Dicha persona no haya previsto todas las implicaciones que tal

condicion acarrearia, si la misma ocurria; y, lo mas importante,

@« Dicha persona no haya decidido, aun en pleno uso de sus

facultades fisicas y mentales, (o solo mentales), qué era lo que
deseaba que su familia o cualquier otra persona ajena a él,

hicieran con su persona si se presentaba la citada condicién.



CAPITULOV  EL CONSENTIMIENTO. AUTORIZACION ¥/0 SOLICITUD DEL INDIVIDUOQ CON MUERTE CEREBRAL 162
COMPROBADA, PARA LA REALIZACION EN SU PERSONA DE LA ADISTANASIA EN ESTRICTO SENTIDO

Las anteriores hipotesis permiten vislumbrar un territorio hasta ahora
inexplorado por el Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente: el
individuo con muerte cerebral comprobada, antes de estar en tal
condicion, pudo, de hecho, haber tenido su opinién acerca de su probable
muerte cerebral, y quiza hasta una decisién pudo haber tomado acerca de
qué se debia hacer con su persona si dicha probabilidad llegara a

presentarse en un futuro.

Surge el cuestionamiento siguiente: ;por qué en una decisién tan
importante como es la de prescindir de los medios artificiales con los que
cuenta un paciente con muerte cerebral comprobada, la Ley General de
Salud solo toma en cuenta la solicitud o autorizacion de los familiares del
paciente que presenta muerte cerebral comprobada, cuando deberia antes
considerar la autorizacién y/o solicitud del propio paciente? Antes de dejar
en manos de los familiares del individuo con muerte cerebral comprobada
el consentir o solicitar que se prescindan de los medios artificiales que no
le permiten a dicho individuo morir totalmente, el legislador debio tomar en
cuenta la opinién y decision del propio paciente que presenta tal condicion,
con respecto al retiro de los mencionados medios artificiales,
considerando que dicha opinién o decisién pudieron haber existido antes

de que el paciente sufriera la muerte cerebral.

Ahora bien, el parrafo que antecede habla de lo que en justicia y
logica debiera ser: considerar primero la opinion y decision del propio
paciente, siempre y cuando su deseo haya sido externado antes de que
suceda el acontecimiento, es decir, la muerte cerebral comprobada. Pero,
nuevamente, surge otra interrogante: en el supuesto caso de que en la
Ley se establezca de plano, que el deseo del paciente sera el primero en
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tomarse en cuenta, ;como debe hacerse esto? Aun mas, jcomo o
mediante qué procedimiento deben dar su consentimiento o hacer su
solicitud las personas que ya menciona actualmente la Ley? En fin, eso es
un tema ya conocido por todos desde el Capitulo anterior. Por ello, es
menester concentrar la atencién en como debe tratarse la autorizacion o
solicitud del paciente para que se lleve a cabo en su persona una
adistanasia en estricto sentido cuando en un futuro pudiera llegar a
presentarsele la muerte cerebral comprobada.

No obstante que de hecho se llegasen a presentar cualquiera de las
tres hipétesis mencionadas cuatro parrafos arriba, o las tres al unisono, y
a pesar de la importancia que cada una de ellas tiene en lo individual y
mucho mas en conjunto, carecerian de toda credibilidad, autenticidad y
aplicacién practica en el preciso momento de la toma de decision del retiro
de los medios artificiales que no le permiten al individuo con muerte
cerebral morir totalmente, si es que dichas hipotesis fueron exteriorizadas
por el individuo en mencién, cuando aun estaba en pleno uso de sus
facultades fisicas y/o mentales, solamente de manera verbal y no de
manera escrifa. En breve, resulta muy dificil llevar a cabo el deseo de un
individuo, exteriorizado con anterioridad a la muerte de éste, si no se tiene
la certeza de que dicho deseo:

#" Realmente se formuld o no;

« De que de haberse formulado, se haya hecho de tal o cual

manera; 0
@ De que la forma de llevarlo a cabo sea exactamente como dicho

individuo lo dispuso.
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Cuando cualquier individuo ha dejado de existir como persona,
cuando ha muerto, la exteriorizacion verbal que de su voluntad hizo con
anterioridad a su muerte resulta tan incierta, que casi podria calificarse de
inexistente, aunque de hecho no se califique de tal manera en la realidad.
Es por ello que la voluntad del individuo debe de estar, preferentemente,
plasmada por escrito y, por supuesto, de manera clara, completa y
precisa, de tal suerte que sus deseos puedan llevarse a cabo después de
su muerte tal y como el individuo lo dispuso, sin posibilidad de dudas o

errores.

Con lo anterior, viene a la memoria juridica el concepto de
Testamento. Pero, ;no es acaso el testamento una figura del Derecho
Civil que permite al individuo en pleno uso de sus facultades fisicas y
mentales exteriorizar su voluntad con respecto a la suerte que sus bienes
correran después de su muerte? ;Puede existir, o existe en la actualidad
un documento analogo al testamento en el que el individuo pueda
exteriorizar su deseo y voluntad con respecto a qué hacer con su persona
en caso de que le acontezca una muerte cerebral comprobada?

B) EL LIVING WILL O TESTAMENTO EN VIDA

Existe en la actualidad, no en México, sino en otros paises, un documento
llamado Testamento en Vida o Living Will, término éste ultimo que en una
estricta traduccion significaria voluntad viviendo o voluntad cuando atn se
esta viviendo. Pero, ;qué es el Testamento en Vida o Living Will? ;De
dénde proviene y a qué se refiere especificamente este documento?



CAPITULOV  EL CONSENTIMIENTO, AUTORIZACION Y/0 SOLICITUD DEL INDIVIDUO CON MUERTE CEREBRAL 165
COMPROBADA, PARA LA REALIZACION EN SU PERSONA DE LA ADISTANASIA EN ESTRICTO SENTIDO

1. Breviario Histoérico: el Living Will en diversos paises del mundo.

*A finales de los afos sesenta del siglo XX, se comenzaron a
emplear en los Estados Unidos de Norteamérica, ciertos
documentos con declaraciones de pacientes llamadas Living
Will, en las que el paciente firmante manifestaba que, en
determinadas circunstancias, no deseaba que se proiongara a

toda costa su vida.” '*

Propiamente, el Living Will es:

“[...] un documento en el que una persona, en pleno uso
de sus facultades fisicas y mentales, afirma de manera escrita
su deseo de no ser mantenido con vida mediante equipo
meédico de sostén extraordinario o artificial, o mediante
procedimientos o tratamientos extraordinarios, cuando su
condicién se ha diagnosticado como terminal, o en otras
condiciones incurables o irreversibles bien definidas, como el
estado vegetativo constante.”."®

“En un principio, alrededor de 1967, en la propia Unién
Americana, dichos documentos de corte adistanasico no
tuvieron valor legal, pero en algunas ocasiones lliegaron a servir

para evitar en médicos y pacientes sentimientos de culpa.”.'®

Sin embargo,

“[...] a partir del afio de 1976, algunos Estados legislaron
acerca de los estatutos nombrados como de muerte natural. Asi
pues, el Estado de California fue el primero de ellos, seguido
por los Estados de Texas, Oregon, Idaho, Nevada, Carolina del
Norte, Nuevo México y Arkansas, al afio siguiente. Ocho en
total.”. "’

" PEREZ VALERA. Victor M.. Op. cit.. pag. 158.

Y A w el ripod con/ALL

neyelopediwencael 1 vt (traducido de su original en inglés al espaol).

" PEREZ VALERA, Victor M., Loc. cit

" thidem, pag. 159
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Actualmente, mas y mas Estados de la Union se han ido
sumando a dicha corriente legislativa.

“Cada Estado ha usado su propia terminologia: Condicion
Terminal, Prolongacion Artificial, Medios Extraordinarios,
Sostenedor de Vida, Muerte con Dignidad (que trae a la mente,
mas que cualquier otro, el concepto de Eutanasia), Derechos de
los Enfermos Terminales, Derechos de los Pacientes, etc.”'*®,
“[...] sin que ninguno de dichos términos sea lo suficientemente
preciso y claro en qué tipo de tratamiento, procedimiento o
equipo médico de sostenimiento artificial de la vida es el que se
puede rechazar mediante estos documentos, ni quién es el que
puede determinar en gué circunstancias especificas pueden
rechazarse tales cosas.."*®

Por su parte, en espanol se ha hecho costumbre nombrarle,
simplemente, Testamento en Vida o Testamento Vital, lo cual me
parece inapropiado, ya que el término testamento puede mal
interpretarse o confundirse con el concepto clasico de testamento, es
decir, con el

“Acto juridico solemne, personalisimo, revocable y libre,
mediante el cual el testador dispone de sus bienes materiales y
derechos, y mediante el cual, ademas, declara o cumple
deberes para después de su muerte, mismo que solo puede
llevarse a cabo en las formas expresamente reglamentadas por
la Ley, no siendo testamento cualquier otra expresion de
voluntad.”%®

Asi pues, en un testamento asi entendido, de darse el caso,

confusamente podria caber el consentimiento del testador para que

" bdem
M hatp s el inpod comiALL_Enevelopedia‘encyel | Liat

™ Vor “testamento”, en BAQUEIRO ROJAS. Edgard, Derecho Crvil, Edit. Oxford University Press México. SA, de C.V.,
Meéxico, 2000, Col. Dicewnanos Juridicos Tematicos. Tomo |, pag. 106 (VI Tomos).
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éste autorice el que se realice en su persona una accioén para no ser
mantenido con vida mediante equipo médico de sostén extraordinario
o artificial, o mediante procedimientos o tratamientos extraordinarios,
cuando su condicion, en un futuro, tal vez se diagnostique como

terminal, incurable o irreversible.

Por otro lado, la legislacion del Estado de Nueva York, y la
legislacién de Puerto Rico, han optado por llamarlo Ultima Voluntad
Respecto de Tratamientos Médicos término que me parece mucho
mas acertado y que desliga del Living Will el concepto clasico de

testamento.'®'

“Francia, por su parte, propuso el reconocimiento legal del
Testamento en Vida en abril de 1978, a través de M. H.
Caillavet.”.'®?

Otros paises como Espaiia, en su provincia de Catalufa, y el ya
mencionado Puerto Rico, definitivamente han legislado este tipo de
documento, el 21 de diciembre de 2000 y el 17 de noviembre del afio
2001, respectivamente.’®®

“Argentina ha tenido desde finales del afio 2000 diversos
proyectos de ley para que los testamentos vitales tengan cabida
en su legislacion sanitaria.”.'*

U E) parrafo
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Por otro lado, en el resto del continente europeo, hasta

diciembre del afo 2000, el Living Will no estaba regulado, no
obstante que “[...] no parece haber obstaculo para admitirlo, siempre
que, obviamente, se haga por escrito”.'®® Sin embargo, ninguna
legislacion europea hasta ese afio recogia positivamente en sus
articulados la posibilidad de formular documentos Living Will, y

“Holanda, a pesar de su legalizacion para realizar la
Eutanasia activa a partir del afio 2000, no presenta en su
legislacién un documento como el Living Will, que conlleve fines
adistanasicos y no eutanasicos.”.'*®

“En los Estados Unidos de Norteamérica, la mayor parte
de los documentos Living Will, constan de formularios de
machote de acuerdo a la legislacion aplicable a ellos en cada
estado de la Unién, con la condicion de que las instrucciones
que en el mismo aparezcan plasmadas, sean especificas y no
generales, ya que si asi lo son, incluso si estan escritas,
podrian no cumplirse. En los estados de la Unién Americana en
donde estan regulados los documentos Living Will, las
instrucciones impartidas por el paciente mediante los mismos
deben indicar clara y detalladamente qué tipo de tratamiento o
procedimiento es el que debe de administrarsele o dejar de
administrarsele.”'®”

“Por ejemplo, el paciente puede declarar en el documento
que lo que no quiere para su persona es que se tomen medidas
heroicas, no siendo dicha instruccion lo suficientemente
especifica. El paciente debe ser claro y preciso en cuanto a qué
clase de tratamiento o procedimiento no desea recibir, por
ejemplo, que no le pongan un ventilador artificial o que no se le
administre quimioterapia, ademas de decir cuando no desearia
que le administren o apliquen tal o cual tratamiento o
procedimiento, por ejemplo, cuando esté desahuciado o
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permanentemente inconsciente sin ninguna esperanza de

recuperacion.”.'®®

No obstante que, como ya se dijo, en los Estados Unidos, la
mayoria de los documentos Living Will son documentos de machote,

“[...] éstos, como muchos de los documentos legales,
pueden confeccionarse a peticion del cliente para contener
actualizaciones o necesidades de ultimo minuto, entre las que
se cuentan:

@ Solicitar o rechazar la aplicaciébn de uno o varios
aparatos, como los son los tubos de alimentacion,
dialisis, ventiladores ariificiales y tratamientos que
ayuden a controlar el ritmo cardiaco y las funciones de
vida vegetativa del sistema auténorno parasimpatico;

@ Solicitar o rechazar la administracion de tratamientos
especificos como son la resucitacion cardio-pulmonar,
y/o de antibiéticos o analgésicos;

<« Establecer el lugar deseado para que ocurra la muerte,
incluido el hogar del propio paciente;

@« Designar un procedimiento para que se lleven a cabo
decisiones sobre cuidados de salud, cuando el paciente
esta incapacitado para hacerlo; y

@ Solicitar que se designe al paciente como posible
donador de érganos al momento de su muerte, entre

otros.” 1%

En todo caso, en ese pais, el procedimiento en la gran mayoria
de los documentos Living Will permite al paciente revocar en
cualquier momento dicho documento, mediante la expresion oral o
escrita de tal cambio de opinion hecha a un galeno, a una enfermera
o a cualquier otro trabajador de la salud, lo que, obviamente, esta
supeditado a la condicién que prevalece en el paciente en el

momento en el que decide revocar el documento, ya que si tiene

'
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dicho cambio de opinién después de que es incapaz de comunicarse
con el exterior, pues... mala suerte, ya que,

“‘Bajo las condiciones que actualmente privan en el
Sistema Judicial Estadounidense, después de que un
documento Living Will ha sido firmado por el interesado, es
legalmente obligatorio su cumplimiento, por lo que en adelante,
si el paciente es incapaz de comunicarse con el exterior, es
practicamente imposible para el doctor de cabecera o la familia
el tomar decisiones positivas que puedan ser consideradas, en
un momento dado, como en mejor provecho para el paciente,
por lo que la unica opcién legal viable es seguir el documento
Living Will al pie de la letra. En esa tesitura a pesar de lo
detallado que pueda llegar a ser un documento tipo Living Will,
en los paises en donde se suscriben legalmente documentos de
este tipo, existe una incertidumbre, sobre todo entre los
profesionales de la ciencia médica, con respecto a que, en el
momento de suscribir el documento mediante el cual el
interesado proscriba un determinado tratamiento terapéutico o
meédico en su persona, ese tratamiento, en efecto, sea inatil y
hasta cruel; mas sin embargo, temen que si la persona no
revoca dicho documento en ningtin momento de su vida, y llega
el momento en que ya no pueda hacerlo por su incapacidad
fisica de comunicarse totalmente con el exterior, aquél
tratamiento o medio extraordinario que otrora pareciera intil y
hasta cruel, al cabo de los afos, en el tiempo actual, puede
llegar a ser una terapia bastante segura y eficaz.”.'®

Por su parte, los defensores de la idea de que el Living Will es
un escalafén hacia la legalizacion de la eutanasia pasiva, en primer
lugar, y activa, en ultima instancia, presumen que

“[-..] pueden llegar a ocurrir casos en los que el médico
encargado del caso puede decidir que el cambio de opinion del
paciente que pretenda revocar el documento tipo Living Will que
suscribié tiempo atras, es resultado de un trauma o de alguna
otra circunstancia de tipo psicolégico, con lo que el galeno
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puede desacreditar dicho cambio de opinién para continuar con
lo especificado en el documento Living Will.”.**!

Para evitar que esta idea sea llevada a cabo por algtin médico o
institucion médica defensores de la Eutanasia pasiva o activa, las
politicas de algunos centros de salud de los Estados Unidos, o en lo
personal, algunos médicos de dichos centros, han optado por objetar
el ser participes de las decisiones plasmadas en un documento
Living Will. Sin Embargo, por simple ética médica,

“[...] cuando un hospital tiene objeciones respecto a algin
tratamiento, (como es el descontinuar el uso de medios
artificiales de sostenimiento vital), se recomienda a los
pacientes estar previamente informados, directamente con sus
médicos o en los hospitales de su preferencia, acerca de tales
objeciones para saber en qué consisten las mismas y si se
refieren claramente a no llevar a cabo la ultima voluntad del

paciente con respecto a su tratamiento médico Ei(-}n caso de que
n 162

este ya no pueda comunicarse con el exterior.”.

De cualquier modo, siempre, en cualquier tema de indole
médica que contiene elementos propios de debate, como lo es el de
los documentos Living Will, la informacion y la difusién clara, precisa,
completa y oportuna que de los mismos se dé, es siempre la mejor
forma de que los pacientes puedan tomar una mejor decision acerca
de lo que se hara con su cuerpo llegado el momento en el que éstos
ya no puedan decidir por si mismos sobre el asunto. Por ello, los
diferentes Estados de la Union Americana que cuentan con una
legislacion aplicable respecto a los Testamentos Vitales, por poner
un ejemplo en el mundo, difunden e informan cada vez mas a su
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poblacion, a través de diversos medios y canales, de las diferentes
opciones que pueden tener los pacientes y las diversas modalidades
que, de acuerdo a cada legislacion, pueden adoptar los documentos
Living Will. Finalmente,

“[...] se ha adoptado la postura de recomendar a los
pacientes que antes de que tomen cualquier decisién acerca de
firmar o no un documento Living Will, consulten con su familia,
con sus amigos cercanos, con su médico, e inclusive, con su
abogado, con la advertencia de que la decisién que tome cada
individuo, sera personalisima, por lo que se informa de todas
las responsabilidades y consecuencias que implica la firma de
un documento de dicha indole.”.'®

No obstante todo lo anterior, el tema del Living Will aun es
motivo de estudio y debate en muchos paises y ¢e mejoramiento y
actualizacion en aquellos que ya lo han adoptado como una medida
humanitaria de respeto a la autonomia del paciente y a la calidad de
vida que cada quien quiere llevar llegado el momento en que ya no
puede decidir sobre el asunto.

Por otra parte, es comun en los Estados Unidos el que se llegue
a confundir el documento Living Will, con lo que es el Poder para
Casos de Emergencia Médica. El primero de ellos, como ya se ha
puntualizado, es un documento que por lo general se usa para que el
propio paciente, y sin intermediarios, exprese su negativa anticipada
a recibir tratamientos o procedimientos de mantenimiento vital en
ciertas circunstancias, cuando Illegado el momento, esté
imposibilitado para hacerlo por su propia cuenta. Por el contrario,

“El Poder para Casos de Emergencia Médica permite a
una persona escoger a otra de su plena confianza, para que

"™ febem
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tome en su nombre decisiones sobre tratamientos y
procedimientos médicos que deberan administrarsele a la
primera si ésta no estd en condiciones de tomar dichas
decisiones por su propia cuenta. A diferencia del Living Will, el
poder no indica expresamente que el paciente deba saber con
anticipacién todas Ias decisiones que se deben tomar llegado el
caso. El apoderado designado por el paciente podra interpretar
sus deseos a medida que cambien las circunstancias médicas y
podra tomar decisiones en las cuales el paciente no hubiese
reparado. Sin embargo, el Poder para Casos de Emergencia
Médica es tan util para autorizar tratamientos y procedimientos
médicos, como para decidir que un determinado tratamiente y/o
procedimiento se deben descontinuar. Si la persona llena y
fiirma un formulario de Poder para Casos de Emergencia
Médica, y ademas, llena y firma un formulario de Living Will, las
instrucciones que este Ultimo documento contenga son las que
el apoderado del paciente debera cumplir y hacer cumplir y le
serviran de guia cuando tenga que tomar decisiones. Dado el
caso de que el apoderade del paciente no pueda estar presente
cuando se deban tomar las decisiones, o no esté en
condiciones de actuar, el paciente tiene la facultad de designar
un apoderado suplente para que decida en lugar suyo, ya que
de lo contrario, los encargados de la atencibn médica del
paciente podran tomar decisiones sobre los tratamientos
médicos pertinentes, ateniéndose a las instrucciones que el
paciente haya impartido cuando estaba capacitado para ello, es
decir, las instrucciones que el paciente anote en el formulario
del Poder para Casos de Emergencia Médica son los que sirven
de guia a los encargados de la atencion médica del paciente en
tales circunstancias.”.'**

En muchos Estados de la Unién Americana y en el caso de la
Provincia de Catalufia, Esparfia, y de Puerto Rico, si bien el paciente
no requiere de la presencia de un abogado para firmar el documento
Living Will, si es necesaria la presencia de por lo menos dos testigos
y que el documento esté firmado ante Notario Publico, ya que éste
ultimo debe poder declarar que tanto el paciente como los testigos se
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presentaron delante de él, voluntariamente, para legalizar el
Testamento en Vida del paciente, y que se satisficieron todos los

requisitos pertinentes. %

La motivacién para la creacion de este tipo de documentos en

cada legislacion, en principio, es el mismo:

“[...] evitar el encarnizamiento o ensafiamiento terapéutico,
ocasionado, segun los defensores de tales documentos, por el
orgullo prepotente de los médicos que tienen celos de perder
prestigio como profesionales ante el hecho natural e inevitable
de la muerte, maxime cuando de por medio existen intereses
econdémicos, o si el paciente resulta ser un alto personaje,
dando paso a una ética médica alterada y un manejo artificial

del paciente y de la familia de éste.”.'®®

Existen ejemplos de esta motivacion:

El Estado de California, cuya Ley de Muerte Natural entré en

vigor el 1° de enero de 1977, expuso los motivos de legislar este tipo
de documentos en el preambulo de dicha ley, que a la letra sostiene:

“La legislacién entiende que las personas adultas tienen el
derecho fundamental de controlar las decisiones referentes a la
administracién de su propio cuidado médico, incluyendo la
decision de no utilizar o interrumpir procesos de mantenimiento
de la vida en casos de condicién desahuciada.

La legislacion reconoce ademas que la tecnologia médica
moderna ha hecho posible la prolongacion artificial de la vida
humana mas alla de los limites naturales.

La legislacion entiende también que en interés de proteger
la autonomia individual, esa prolongaciéon de la vida para
personas en condicion desahuciada puede causar la pérdida de
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la dignidad del paciente y dolores y sufrimientos innecesarios,
mientras que no proporciona nada que sea medicamente
necesario o beneficioso para el paciente.

La legislacion recoge asimismo el hecho de que existe una
incertidumbre en las profesiones medicas y legales respecto a
la legalidad de terminar con la utilizacion o aplicacion de
procedimientos para mantener la vida cuando el paciente haya
evidenciado voluntariamente y con plenas facultades un deseo
de que estos procedimientos no se utilicen o se interrumpan.

En reconocimiento de la dignidad e intimidad que los
pacientes tienen derecho a esperar, la legislatura declara por lo
tanto que las leyes del estado de California reconoceran el
derecho de una persona adulta a hacer una declaracion por
escrito instruyendo a su médico para no usar o para interrumpir
procedimientos !)ara mantener la vida en el caso de un paciente
desahuciado.”.'”’

Por su parte, la legislacion de Puerto Rico, en su Ley niumero

160 del 17 de noviembre de 2001, denominada Ley de declaracion
previa de voluntad sobre tratamiento médico en caso de sufrir una
condicion de salud terminal o de estado vegelativo persistente,

menciona en su Exposicién de Motivos lo siguiente:

“Como principio rector del entramado constitucional, se
sentencio en el Articulo I, Seccion |, de la Constitucion de
Puerto Rico, que la dignidad del ser humano es inviolable. Por
tal motivo, en la Carta de Derechos de los Individuos, el Estado
Libre Asociado de Puerto Rico enumera una serie de derechos
fundamentales cuya expresidn es consecuencia logica e
inescapable de dicho reconocimiento. Sobresale entre dichos
derechos reconocidos: el derecho a la intimidad: el derecho a la
proteccion, de parte del Estado, contra ataques abusivos a la
honra y la dignidad de los individuos. En relacion con ello,
mucho se ha hablado sobre la convergencia entre dicho
mandato constitucional y las fronteras de lo permisible en el
tratamiento del cuerpo humano.
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Actualmente, con los avances de la tecnologia médica, se
ha alcanzado la capacidad de mantener activos los signos
vitales de una persona en permanente estado de inconsciencia
y retrasar el curso normal de la muerte, mediante la utilizacion
de medios artificiales en etapas en que la muerte, de ordinario,
sobrevendria. En tales casos, se ha reclamado el derecho de
los pacientes a que se respete su voluntad expresada de que
no se le someta, o que se le someta afirmativamente, a
determinado tratamiento médico. De este modo se reclama el
derecho a la intimidad en su modalidad de impedir la invasion
corporal mediante tratamiento meédico. Esto es, a su vez, una
manifestacion de los derechos libertarios de los individuos,
reconocidos y protegidos con la exigencia del debido proceso
de ley.

Esta Ley atiende al reclamo del derecho a la intimidad y al
reconocimiento de la autonomia de la voluntad del individuo
para integrar a nuestro ordenamiento juridico un proceso legal
mediante el cual el individuo mayor de edad, en pleno uso de
sus facultades mentales, pueda dejar constar su voluntad
anticipada de que en caso de sufrir, en el futuro, de alguna
condicion de salud terminal o de estado vegetativo persistente,
su cuerpo sea sometido o no a determinado tratamiento
médico. Esto, ante la eventualidad de que su condicion no le
permitird expresarse durante el momento en que dicho
tratamiento médico debera o no debera, segun su voluntad,
serle administrado. Asi también, el declarante podra nombrar un
mandatario para que en este mismo caso y ante la eventualidad
de no haber dispuesto sobre alguna situacion medica en la
declaracion de voluntad, éste tome las decisiones, segun los
valores e ideas del declarante en cuestion. A falta de tal
designacion, operara una prelacion entre los familiares, segtn
se dispone en la medida. En la figura del mandato consignada
en el Codigo Civil, las obligaciones que produce cesan con la
incapacidad del mandante. Mediante la adopzién de esa figura
aqui, las obligaciones del mandato se activan, luego de ocurrida

la incapacidad de facto.”."®®



CArn Lo

FECONSENTIMTENTO. L TOREAACTON VO SOLICITUD DEL INDIVIDUO CON MUERTE CEREBR AL 177
COMPROBEAD L PARA LA RE WLAZACION ENSU PERSONA DE LA ADISTANASLY EN EXTRICTO SENTIDO

2.

El Living Will en México: tan lejos, tan cerca.

Después de este breviario histérico sobre el concepto y los
documentos tipo Living Will, veamos qué es lo que sucede en México
al respecto. La verdad es que en México, actualmente, comienzan a
suceder cosas interesantes sobre este tema, aunque falta todavia un
gran tramo por recorrer para que los documentos de este tipo puedan
ser realmente considerados un instrumento legal de ayuda idénea en
la practica médica cotidiana en nuestro pais, ya que ain no esta
plena y detalladamente definido su contenido y delimitados los usos y
alcances que pueden tener, por lo que nuestra legislacion positiva,
hoy dia, recoge apenas las primeras pinceladas del cuadro médico-

legal que se ha comenzado a crear en México en torno a este tema.

A pesar de que en México el tema de los documentos tipo
Living Will ciertamente cuenta ya con un génesis y una lenta
evolucion hacia un marco juridico definitivo, aun es comentado de
manera superficial dentro de los circulos médicos de nuestro pais,
sin darle la importancia y relevancia que el tema merece desde el
punto de vista médico, y son escasas las personas que en el ambito
juridico tratan el tema con la seriedad y profundidad que se requiere

para tener una legislacion detallada y eficaz al respecto.

En este espacio, quiero mencionar la labor que al respecto ha
estado realizando el equipo de investigadores del Instituto de

Investigaciones Juridicas de la UNAM. En especial, me gustaria

resaltar la participacion en el tema de fires reconocidas

investigadoras dentro de dicho Instituto. Se trata de la Doctora Ingrid
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Lilian Brena Sesma, Investigadora Titular C de tiempo completo en
dicho Instituto, reconocida como Investigadora Nacional Nivel 1; de la
Doctora Maria Patricia Kurczyn Villalobos, Investigadora Asociada B
de tiempo completo en el mismo Instituto, reconocida también como
Investigadora Nacional Nivel 1, y de la Maestra Eugenia Maldonado
Rodriguez, Investigador Jubilado Docente en el Instituto en cita. Tres
personalidades de la investigacion juridica Universitaria actual, en
cuyas lineas de investigacion se encuentran, precisamente, la de
Salud y Derecho, la de Derechos de la Personalidad y la de
Genética, entre muchas otras, perteneciendo las dos primeras al
Nucleo de Estudios Interdisciplinarios en Salud y Derecho. Dentro del
programa de actividades del ano 2002 del Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM, estas tres investigadoras
participaron en las rondas acerca de los Derechos de los Pacientes y
especificamente, el 29 de mayo del 2002, participaron en las
conferencias en torno al tema del Livig Will, a las cuales en su
conjunto se les intituld Manifestacion de la voluntad: ;el Living Will en
Meéxico?, conferencias que, dicho sea de paso, tuvieron poca
difusion, (muy poca difusion, a decir verdad), y a las que, por no
tener conocimiento a tiempo de su existencia, desgraciadamente no

pude asistir.

Fue por ello que el pasado mes de septiembre de 2002, intenté
entablar una charla acerca de este tema con la Doctora Brena, a la
cual solo pude contactar via telefonica. En dicha conversacion, le
pregunté a la Doctora si me podia hablar un poco acerca de sus
conocimientos acerca del Living Will en México, tema materia de la

conferencia del 29 de mayo. Sin embargo, como muchos de los
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investigadores del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM,
la Doctora Brena es reservada y celosa en cuanto a divulgar los
resultados de sus investigaciones, por lo que se mostro renuente a
compartir su opinion acerca del tema conmigo, prefiriendo guardar
para si cualquier comentario, por lo menos hasta que existiese Lna
publicacion formal con su nombre inscrito en la misma, (publicacion
que hasta la fecha aun no edita el Instituto), no obstante en que le
insisti que el presente trabajo se trataba solamente de una tesis de
licenciatura, y en que la informacion que ella me proporcionara y que
llegase a incluir en el mismo, seria perfectamente reconocida como
suya en exclusividad. Por su parte, las investigaciones que sobre el
tema presentaron en la citada conferencia tanto la Doctora Maria
Patricia Kurczyn Villalobos, como la Maestra Eugenia Maldonado
Rodriguez, tampoco han sido publicadas por el Instituto de

Investigaciones Juridicas de la UNAM.

La investigacion juridica es a veces propensa a sufrir del
hermetismo exagerado, y en ocasiones, incomprensible de los
investigadores juridicos con respecto a sus hallazgos, opiniones y
conocimientos, los cuales, finalmente, representan su legado
personal para la sociedad en la que viven, para que esta pueda
aplicarlo en su beneficio. Consciente estoy que en la actualidad se
han relajado cada vez mas los principios éticos entre los colegas de
la ciencia juridica, y que existe un miedo entendiblemente latente al
robo de ideas, sobre todo entre los investigaderes juridicos. Sin
embargo, no se puede permitir que ese miedo se convierta en panico
y que, ademas, se complemente con arrogancia. Lo que es mas, no

debe permitirse que ese temor y arrogancia se constituyan como el
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eje de la investigacion y el conocimiento juridicos, ya que ambos se
veran frenados considerablemente si no aprendemos a controlar

esos males que los aquejan en un interminable circulo vicioso.

No es mi intencién hablar mas al respecto. Lo que si quiero
hacer patente es que en México si se discute acerca del Living Will,
pero los resultados de esos debates son muy poco difundidos, (por
no decir minimamente difundidos), entre la poblacion, quien,
finalmente, tiene la opinidbn mas importante en cuanto a este tema, ya
que es a ella a quien directamente afectara la instauracion en la

legislacion de este tipo de documentos.

No obstante lo anterior, un acercamiento a los documentos tipo
Living Will, puede verse reflejado en dos importantes y sobre todo,
innovadores documentos que la practica meédica mexicana tiene al
alcance en la actualidad. Me refiero al Cédigo de Conducta para el
Personal de Salud 2002 y el Cédigo de Bioética para el Personal de
Salud 2002, ambos editados por la Secretaria de Salud.

En el primero de ellos se puede observar, especificamente en
su apartado Il intitulado ESTANDARES DE COMPORTAMIENTO,
punto 1, Estandares de trato profesional, sub-punto 8, que una de las
conductas que los integrantes de salud y sus lideres deberan
observar sera defender “[...] la dignidad de la persona, vedando [...]

tratamientos innecesarios [...]". "%
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™ fedem

Ahora bien, el documento en comento, en el punto 4, llamado
Estandares en la formacion y desarrollo de personal y de
investigacion, en su sub-punto 14, da un breve bosquejo de como
defendera el personal de salud la dignidad de la persona, (ademas
de actuar vedando tratamientos innecesarios), al referir que “[...] el
consentimiento validamente informado del paciente [...] protege sus
derechos y dignidad humana.”.'’® Se debe recordar que una de las
formas de obtener el consentimiento validamente informado del
paciente es a través de los documentos conocidos como Cartas de
Consentimiento Bajo Informacién, de las que habla la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico. Ademas
con respecto a lo anterior, dicho sub-punto, menciona que, “Bajo los
principios de privacidad y autonomia, una persona tiene el derecho
de autodeterminacion sobre su cuerpo.”.'”" Esta autodeterminacion
se ve sustentada en el sub-punto 16, del punto 1, Estandares de trato
profesional, mencionado lineas arriba, en donde se menciona que,
ademas de defender la dignidad de la persona, y en relacion directa
con dicha defensa, el personal de salud

“Respetara las decisiones de los pacientes o de quien
tutele sus derechos, para aceptar o rechazar la practica de
maniobras  exploratorias  diagndsticas,  terapéuticas o
rehabilitatorias para las que se solicita su autorizacion, misma
que debera ser documentada.” '"?

Supongo que lo que se intentd decir al referir que la misma que
sera documentada, es que la autorizacion del paciente sera

documentada.

- . .
P fdem (5Ot 1as cursivas son de un servidor )

= o Non Bas corsivas son de un servador
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Aunado a lo anterior, el personal de salud, segun el sub-punto

28 del mismo punto 1,

“Se abstendra de realizar, en el marco normativo de la
institucion, y en acuerdo con los familiares responsables, fodo
procedimiento  desproporcionado que pueda  significar
ensanamiento terapéutico o bien efectuar acciones de
reanimacion que expresamente haya prohibido el paciente.” '™

Por ultimo, en el sub-punto 29 sefala que el personal de salud

“[...] debe revisar y actualizar /as indicaciones verbales y
por escrito con el paciente referentes a sus decisiones
anticipadas de mantenimiento del tratamiento de sostén en
terapia intensiva y eleccion de su representante para que apoye
su decision cuando no exista el pleno uso de sus facultades
mentales, anotando en cada ocasion en el expediente
clinico.".""

Por su parte, el Cédigo de Bioética para el Personal de Salud

2002, menciona en su Capitulo I, intitulado EL ENFERMO COMO
CENTRO DE INTERES DE LA BIOETICA, especificamente en el
punto 20 del Codigo que

“El enfermo, en cualquier momento de su vida, puede
expresar por escrito su voluntad anticipada para evitar que si
sus condiciones no le permiten tomar decisiones o expresarias,
se le apliquen medidas extraordinarias por su alta complejidad o
desproporcionadas en relacion con los resultados esperados,
con las que se intente prolongarle la vida, si no existen
probabilidades razonables de regresar a una vida fisica,

psicologica o socialmente aceptable.”."®

)
P Jdom i NOt Lits cursivas son de un sen idor )
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Quiero hacer notar que en ambos documentos, aparecen
discretos pero importantisimos elementos conceptuales que permiten
vislumbrar la intencion de los creadores de los dos Codigos en
comento, de llevar a la practica médica cotidiana documentos tipo
Living Will, y de ser la punta de lanza en la configuracion del marco
normativo de tales documentos en nuestro pais, sobre todo el Codigo
de Bioética para el Personal de Salud 2002, en el que mas
claramente se puede ver dichos elementos esenciales de los
documentos tipo Living Will que comenté a lo largo del punto 1 del

inciso B) del presente Capitulo.

Ambos Codigos, tuvieron un primer origen en un anteproyecto
de Codigo-Guia de Conducta Profesional, a partir del 5 de abril de
2001, en el que ya se resaltaban algunos puntos importantes de lo
que serian finalmente los Cédigos de Conducta y Bioética para el
personal de Salud. Asi pues, dicho anteproyecto mencionaba entre
sus puntos lo siguiente:

“Deben preservarse los derechos y dignidad del paciente,
respetando su estado emocional o condicion mental, y concientizar al
paciente y o familiar responsable, para obtener el consentimiento
validamente informado, con plena libertad de aceptar o rehusar, el
plan de estudio, tratamiento médico en particular, y/o la ayuda
médica recomendada.

Respetara al paciente en el derecho a su autonomia para que
participe con libertad y acepte o no los examenes diagnosticos y el o
los tratamientos propuestos.”."”

Y tal vez lo mas importante de este anteproyecto:
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“Los deseos del paciente bien informado que solicita no ser
reanimado en la complicacion comatosa de una enfermedad
incurable, deben ser respetados y no prolongar artificialmente su
vida. En todo caso, el médico debe proteger los derechos del
paciente y auxiliarlo sin excesos terapéuticos con lo mejor de sus
conocimientos y creencias, cumpliendo con los cuatro principios de la
BIOETICA[..].""

No obstante la relevancia que la redaccion de este ultimo punto
tiene con respecto al tema que trato en el presente Capitulo, el
mismo fue adecuado y finalmente redactado de la manera como
ahora se puede leer en el punto 20 del Capitulo il del actual Cadigo
de Bioética para el personal de Salud, mismo que fue expuesto

parrafos arriba.

Como se puede ver, los Codigos de Conducta y de Bioética
para el Personal de Salud del 2002, contienen en su texto un claro
ejemplo de los comienzos creativos de lo que puede llegar a ser
finalmente el marco juridico de los documentos tipo Living Will en
México. Pero si se compara por un momento a la totalidad de ese
marco juridico con una sinfonia musical en la que intervienen
diferentes elementos instrumentales organizados de manera
sistematizada y adecuada a la pieza que se va a interpretar, se debe
estar consciente de que si se quiere que la sinfonia legal respecto de
los documentos tipo Living Will esté perfectamente armonizada y
entonada con la realidad médico-social que actualmente vive la

poblacién de México, (misma que puede conocerse a partir del



CAMTULO

FLCONSENTIMIENTO. AU TORIZACION EOSOLICITUD DEL INDIVIDUO CON MUERTE CERERRAL 185
COMPROBADA, PARA LA REALIZACION EN SU PERSONA DE LA ADISTANASIA EN EXTRICTO SENTIDO

estudio y analisis de las necesidades reales y congruentes que
tienen los millones de pacientes que dia a dia acuden a las
instituciones vy establecimientos que proporcionan los servicios de
salud en nuestro pais, necesidades entre las cuales destacan la
ensefnanza, fomento, delimitacion y respeto de la autodeterminacion
a la que tiene derecho la poblacion en general, con respecto a su
propio cuerpo y a su vida), se debe contar con mas elementos, con
mas instrumentos de los que existen actualmente en la aun ambigua
e incompleta redacciéon de los puntos plasmados en el texto de los
Cédigos que he venido exponiendo y comentando a lo largo de lo
ultimos parrafos, mismos puntos que representan apenas unas
cuantas notas en el pentagrama de la sinfonia legislativa de los
documentos tipo Living Will en México, mas no la musica en si. En
efecto, los puntos antes referidos quedan aun lejos de ser la
legislacion sustantiva y adjetiva detallada que se busca tener,

adecuada a la realidad y las necesidades que he mencionado.

Es por lo anterior que me vienen a la ment2, como ya se ha
hecho costumbre en este trabajo de investigacion, una serie de
interrogantes que considero trascendentales en lo que se refiere al

tema central de este Capitulo:

Teniendo conocimiento que la conformacion de ambos Cédigos
son el resultado de la consulta, apoyo, estudio e investigacion
profunda y comprometida de distinguidos profesionales de la salud,
de investigadores, académicos, profesores, y hasta estudiantes de
medicina y enfermeria, y de personas destacadas en ambitos

sociales afines a la salud de nuestro pais, ;por qué nuestros
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legisladores, al igual que todas las personas mencionadas, no han
tenido el mismo compromiso, esfuerzo y dedicacion para realizar,
con el asesoramiento adecuado de profesionales de la medicina, la
investigacion, consulta, estudio, debate y, finalmente, la creacion de
una legislacion sustantiva y adjetiva federal, o la inciusion dentro de
un cuerpo normativo ya existente, como es la Ley General de Salud,
del tema referente al consentimiento anticipado del propio paciente
con muerte cerebral comprobada para que sea él quien, antes que
nadie, decida por escrito el prescindir de los medios artificiales que
no le permiten morir completamente? ;,Por qué tiene que ser un
punado de dedicados y esforzados profesionales de la salud en
México el que debe dedicar su tiempo en legislar sobre estos temas,
para que finalmente solo se geste un bosquejo incompleto y falto de
todo procedimiento sobre la documentacion que puede darse con
respecto a la autodeterminacion del paciente respecto de su cuerpo y
de su calidad de vida en situaciones de salud extremas, como el que
hemos visto en los puntos de los dos Codigos que comentamos? ;Es
que acaso no existe la preocupacion por parte de nuestros
legisladores por revisar las Leyes que rigen a los gobernados, (como
la Ley General de Salud vigente), para que las mismas estén
actualizadas, acordes con la realidad que la poblacion mexicana vive,
y para que vayan a la par de los cambios que se jestan tanto en la
sociedad de nuestro pais, como en la del resto del mundo, para el
caso especifico, en materia de salud? ;Deben permanecer
solamente los puntos que en materia de autodeterminacion del
paciente con respecto a su cuerpo y a su calidad de vida en casos de
salud extremos, contienen los Cadigos de Conducta y Bioética para

el personal de Salud del 2002, como actualmente se encuentran: es
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decir, ambiguos, incompletos, faltos de procedimientos detallados y
adecuados y a un nivel de simples codigos de conducta y ética
biolégica, cuando muy bien podrian estar los mismos, (y
especificamente, el tema del consentimiento anticipado del propio
individuo con muerte cerebral comprobada y del documento en el
que se plasme dicho consentimiento), perfectamente detaliados,
delimitados y adjetivados con un procedimientc acorde a las
necesidades de las personas que dan ese consentimiento y

suscriben tal documento, dentro de la propia Ley General de Salud?

Todas las anteriores interrogantes podrian tener respuesta
satisfactoria si existiera una intervencion comprometida y formal de

los integrantes del Congreso de la Unidn.

Quiza he criticado muy duramente con estas interrogantes el
trabajo legislativo que en materia de Salud, y propiamente, con
respecto al Articulo 345 de la Ley General de Salud, han llevado a
cabo en los dUltimos afos y realizan actualmente nuestros
legisladores, pero desgraciadamente, la realidad es cada vez mas
evidente, llegandose al extremo de pensar, no siempre, pero

ocasionalmente, que tales preguntas no tendran respuesta...

Con todo este panorama que se ha venido estudiando, y en lo
que concierne a la realizacion de la adistanasia en estricto sentido en
México, con respecto a la inclusion dentro del texto del Articulo 345
de la Ley General de Salud vigente, del individuo con muerte
cerebral, entre las personas que pueden autorizar, solicitar y/o dar su

consentimiento para que se realice tal practica en dicho individuo al
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presentarse en éste la referida condicion de muerte cerebral
comprobada, plantearé ciertas consideraciones:

= Se debe tener presente que la Ley General de Salud no
reconoce, en la actualidad, de manera alguna el derecho del
propio paciente con muerte cerebral comprobada, a
autorizar, consentir y/o a solicitar, antes que cualquiera otro
individuo, la realizacion en su persona de una adistanasia en
estricto sentido al momento de que le acontezca dicha
muerte cerebral, anticipadamente a que tal condicion ocurra,
excluyéndolo totalmente de tal decision;

# Se debe reconocer que la falta de la figura del individuo con
muerte cerebral comprobada como una de las personas que
anticipadamente puede autorizar, solicitar y/o consentir la
realizacion de la adistanasia stricfu sensu en su persona al
momento de que le acontezca dicha muerte cerebral, dentro
de la Ley General de Salud vigente, puede acarrear
problemas de diversa indole en el momento mismo de ser
comprobada la muerte cerebral del paciente, problemas que
pueden consistir, entre muchos otros, en la incertidumbre de
quién debe autorizar la desconexién de los medios artificiales
que mantienen con vida al individuo con muerte cerebral
comprobada, sobre todo cuando se trata de un paciente el
cual no tiene a nadie en el mundo mas que a si mismo, o
cuando se trata de un desconocido, un indigente solitario, o
un abandonado; o bien, cuando se trata de un paciente que
tiene a toda su familia con él, y no obstante ello, ningutn
miembro de esa familia quiere tomar la decision de prescindir

de los medios artificiales que mantienen con vida a ese
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paciente con muerte cerebral comprobada, aun y cuando
puede ser un posible donador de érganos, y el tiempo para

un receptor apremia.

- Se debe reconocer que, para evitar esos problemas, se

puede, de hecho, tener anticipadamente el consentimiento,
autorizacion y/o solicitud del paciente con muerte cerebral
comprobada, para que se realice la adistanasia en estricto
sentido en su persona al momento de que le acontezca dicha
muerte cerebral, a través de un documento en el que se
plasme por escrito, de manera clara, precisa y sin lugar a
dudas, el deseo de dicho paciente de que se le practique la
referida adistanasia en estricto sentido como consecuencia
de que en su persona acontezca la muerte cerebral
comprobada, a través del procedimiento que propuse en el
Capitulo anterior para tal caso,

Se debe reconocer que, para que éste documento tenga los
efectos legales pertinentes para la realizacion de la
adistanasia en estricto sentido en el paciente que presenta
muerte cerebral comprobada, debe de incluirsele como una
figura juridica dentro de la legislacion sanitaria vigente en
nuestro pais;

Se debe reconocer que para que este tipo de documento
pueda tener cabida dentro de la Ley General de Salud como
una figura juridica, debe de contar con un procedimiento de
igual manera regulado por la legislacion positiva, para evitar
confusiones, desviaciones, abusos e irregularidades de

cualquier tipo y de cualquier persona, en su creacion Y, sobre
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todo, en su aplicacion al momento de presentarse la muerte
cerebral comprobada del individuo que lo suscribe;

# Se debe tener en cuenta que, para que tanto la figura del
documento que se menciona, como la del procedimiento para
su creacién y aplicacion, dado el caso, puedan inciuirse
dentro de la Ley General de Salud y/o en la legislacion
sanitaria reglamentaria de ésta, deben pasar por un estudio
minucioso, pero a la vez objetivo y eficiente, que permita
tener un crisol de ideas y opiniones que sobre este tema
aporten tanto médicos como juristas, ademas de, por
supuesto, la sociedad en quien recaera finalmente esta figura
juridica y su reglamentacion, y que

# Contando con todo lo anterior, se debe reconocer que no
existe ningun impedimento para incluir dentro del Articulo
345 de la Ley General de Salud vigente, tanto al individuo
con muerte cerebral entre las personas que pueden
autorizar, solicitar y/o dar su consentimiento para que se
realice tal practica en dicho individuo al presentarse en éste
la referida condicion de muerte cerebral comprobada, como
para incluir el documento y el procedimiento con los que se

llevara a cabo tal accion.

Ahora bien, no es suficiente mencionar las anteriores
consideraciones. Asi que las aterrizaré auxiliandome de lo que he
aprendido acerca de los documentos Living Will en otras naciones y
de lo que me han permitido vislumbrar acerca del tema los Cadigos

de Conducta y Bioética en México.
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C) EL DOCUMENTO DE MUERTE TOTAL

1. Creacion del documento a proponer.

En primer lugar, los documentos tipo Living Will o Testamento en
Vida en México, enfocados a la realizacion de la adistanasia en estricto
sentido cuando ocurre la muerte cerebral comprobada de un individuo,
no deben llevar tales nombres, por los motivos de confusion que
pueden llegar, (y de hecho llegan), a presentarse, en la significacion de
los conceptos, cuando se les relaciona con el fondo del tema que estoy
tratando en la presente investigacion, razonamiente que ya expliqué
con anterioridad, y que detallaré mas adelante, al hablar de la erronea
utilizacion de la palabra testamento para referirse a este tipo de

documentos.

Aun y cuando en la practica los documentos a los que me referiré
a continuacion tendran un espiritu humanitario similar al que tienen los
documentos tipo Living Will o de los Testamenfos en Vida o
Testamentos Vitales, y un fin Gltimo idéntico, el logro de una adistanasia
en estricto sentido, los documentos que propogo deben ser nombrados
en México de acuerdo al acontecimiento especifico que los origina, (en
este caso, la posibilidad de que le acontezca la muerte cerebral
comprobada del individuo que suscribe el documento), y al fin que
persiguen de manera practica, (es decir, no solo la adistanasia en
estricto sentido, sino la manera de llevarla a cabo; en otras palabras, el
prescindir de todos y cada uno de los medios artificiales de soporte vital

con los que cuente el paciente al que se le haya comprobado la muerte
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cerebral). Asi pues, el documento que propongo debe llevar en México

por nombre:

DOCUMENTO DE DECLARACION
UNILATERAL DE ULTIMA  VOLUNTAD,
REFERENTE A PRESCINDIR DE TODOS Y
CADA UNO DE LOS MEDIOS ARTIFICIALES
DE SOSTENIMIENTO VITAL CON LOS QUE
LLEGUE A CONTAR EL DECLARANTE, EN
CASO DE QUE, A FUTURO, SE COMPRUEBE
EN SU PERSONA LA MUERTE CEREBRAL.

Lo anterior, siguiendo el modelo de nombre que para documentos
tipo Living Will adoptaron por su parte el estado de Nueva York en los

Estados Unidos de Norteamérica, y la Nacion de Puerto Rico.

Ahora bien, es mi deber aclarar algo: el que el nombre de este
documento contenga los elementos esenciales que le permiten no ser
confundido con ningtn otro tipo de documento legal que pudiese llegar
a tener caracteristicas similares'’®, no necesariamente significa que
dicho nombre es practico, de facil uso, o que es facil de recordar. Lo
que intento decir es que, en verdad, el nombre del documento es
realmente especifico y no deja lugar a dudas respecto a qué suceso lo
origina, cual es su objeto y como se logra dicho objeto. Aln mas: el
nombre es en gran medida apropiado para que lo manejen y lo empleen

juristas, abogados, médicos y en general todo profesional de la salud.

[ B dik: :
® Prensese on gque puede llegar o evistie legalmente un documento con el cual ¢f declarante dearda presemdir de todos los

medios arificiales de

LU

rento vakal @ dos gue puede legar & estar converade. cuando le acomesca a cste solo un coma

protungdi oo estade veeciaine permanente, s mo st pna mucrie cerebral comprobada
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En pocas palabras, y a mi humilde parecer, es un excelente término
legal. Si, de acuerdo. Pero resulta ser que el grueso de la poblacion no
maneja términos tan especificos como el de declaracion unilateral de
ultima voluntad, el vocablo prescindir, o no saben con certeza cuales

son o pueden ser los medios artificiales de sostenimiento vital.

El hecho es que debo idear un término mas simple e igual de
convincente que el que acabo de mencionar. A la poblacion en general,
debo darle un término popular para que nombre al documento que
propongo. Un téermino que, cuando lo escuche, lo vea y lo tenga en
mente, le permita identificar al documento inmediatamente, sin que
tenga dudas acerca del mismo. Para ello, es necesario, primeramente,
manejar un lenguaje sencillo, accesible y practico; y en segundo lugar,
el término popular al que me refiero, a pesar de ser sencillo y practico,
debe ser, a su vez, entendible en su significacion y alcance, y

claramente diferenciable de cualquiera otro.

Para lograr esto ultimo. debo enfocarme lograr que cuando la
poblacion tenga dicho término popular en mente, debe saber de manera
instantanea, con toda certeza y con toda exactitud, que el mismo es
idéntico al término legal que manejé en un principio, solo gue con
menos palabras y planteado de una forma mas sencilla. Siendo mas
preciso, la poblacion en general, al escuchar, ver y tener en mente el
término popular del documento que propongo, debe saber de manera
inmediata qué significa dicho término, es decir: a) qué suceso origina el
documento contenido en dicho término, (la posibilidad de que le
acontezca al individuo que lo suscribe una muerte cerebral y que la

misma sea comprobada); b) cual es el objeto del mismo, (iograr una
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muerte total) y; ¢) como se lleva a cabo éste, (a través de prescindir de
los medios artificiales de sostenimiento de la vida), de tal suerte que el
término popular de este documento, y el término legal con el que lo
nombré en primera instancia, estén intima e irremediablemente ligados
el uno al otro en la mente de la poblacion, con el propdsito de que no
exista en ella posibilidad alguna de confusién o de duda respecto a si el
término popular es distinto en cuanto a concepto, significado, origen,
finalidad y procedimiento, del término legal que manejé al principio, o si
el término popular se refiere a otro tipo de documento con

caracteristicas similares al que manejé como término legal.

Por todo lo anterior, siendo practico con respecto al nombre
popular que se les puede dar en nuestro pais al documento que ya hes
nombrado con el término legal multicitado, puedo referirme a él

simplemente como:
DOCUMENTO DE MUERTE TOTAL

O por sus siglas:
D.MT.

Insisto: cuando la poblacion tenga en mente o se refiera al
DOCUMENTO DE MUERTE TOTAL sabra que tal denominacion es
idéntica en concepto, significado, origen, finalidad y procedimiento al del
DOCUMENTO DE DECLARACION UNILATERAL DE ULTIMA
VOLUNTAD, REFERENTE A PRESCINDIR DE TODOS Y CADA UNO
DE LOS MEDIOS ARTIFICIALES DE SOSTENIMIENTO VITAL CON
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LOS QUE LLEGUE A CONTAR EL DECLARANTE, EN CASO DE QUE,
A FUTURO, SE COMPRUEBE EN SU PERSONA LA MUERTE
CEREBRAL.

De manera grafica, la poblacion mexicana debera entender el

nombre popular de este documento tipo Living Wiil, de la siguiente

manera:
DOCUMENTO DE DECLARACION
UNILATERAL DE ULTIMA  VOLUNTAD,
REFERENTE A PRESCINDIR DE TODOS LOS
mmmm  MEDIOS ARTIFICIALES DE SOSTENIMIENTO
o S L EEEE  ViTAL CON LOS QUE LLEGUE A CONTAR EL

DECLARANTE, EN CASO DE QUE, A FUTURO,
SE COMPRUEBE EN SU PERSONA LA
MUERTE CEREBRAL

En consecuencia, y apegandome a la explicacion que he dado en
estos ultimos parrafos, en adelante, y para los propios efectos practicos
de la presente investigacion, me referiré a los documentos tipo Living
Will en nuestro pais como Documentos de Muerte Total o con sus siglas
DM.T.

No obstante la precision hecha en el parrafo que antecede,
ahondaremos solo un poco en el término legal que manejamos
primeramente, para explicarlo y analizarlo de una manera mas
completa, con la finalidad de mostrar las caracteristicas del documento

que hemos propuesto.
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2. Caracteristicas de fondo del documento propuesto.

Este nombre o término legal al que he llegado para nombrar a los
documentos tipo Living Will en México es especifico, ya que, a
diferencia de los nombres Living Will, Testamento en Vida o
Testamento Vital, esta denominacion se limita a referirse a un
documento, (debe ser por escrito), que suscribe una persona, de
manera unilateral, (no se hace conjuntamente con otra persona, valga
la redundancia), mediante el cual expresa, previo al probable
acontecimiento tras el cual surtira sus efectos, (es decir, previo al
probable hecho de que acontezca la muerte cerebral comprobada de la
persona mencionada), una ulfima voluntad, (es decir, un ultimo deseo o
decision), con respecto, y sélo con respecto, a prescindir de todos y
cada un de los medios artificiales que mantienen con vida a dicha
persona, (sean cuales sean éstos, segun el caso), cuando, y sdlo

cuando, sobrevenga /la muerte cerebral y esta sea comprobada.

Con lo anterior se descarta la posibilidad de que pueda llegar a
darse en México la incertidumbre entre suscribir o no un documento de
esta naturaleza, incertidumbre que suele existir en otros paises del
mundo en donde legaimente se llevan a la practica los documentos tipo
Living Will, y que consiste en la siguiente hipotesis: las terapias,
tratamientos o medios extraordinarios de los cuales el paciente quiere
prescindir en el futuro cuando ya no pueda comunicarse por medio
alguno con el mundo exterior, son, en efecto, al momento de suscribir el
paciente el documento tipo Living Will, a todas luces intitiles y generan
solamente un encarnizamiento terapéutico innecesario, pero al cabo de

los anos, cuando le llega al paciente el momento en que ya no puede
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comunicarse con el exterior, y el momento de llevar a cabo, (y al pie de
la letra), lo que plasmé en el citado documento tipo Living Will, (el cual
no revocd previamente), aquellos tratamientos, terapias y/o medios
extraordinarios que antes parecian inttiles y hasta crueles, llegan a ser
en ese momento, bastante seguros y eficaces. jPor qué refiero que se
descarta en México la incertidumbre que tal hipétesis genera? Porque
como ya lo dije, los DMT solo declaran el prescindir de todos y cada
uno de los medios artificiales de sostenimiento vital, sélo, y sélo cuando

concurre en el paciente la muerte cerebral y ésta es comprobada.

Es por esta misma razon que, por un lado, los DMT no conllevan a
realizar una eutanasia pasiva en el individuo, ya que el documento que
propongo solo podrd tener efectos hasta que sea plenamente
comprobada la muerte cerebral, en estricto apego al procedimiento
marcado en la Ley General de Salud y el cual mencioné y propuse en el
Capitulo anterior. Y es también por esa razén que, por ahora, y tal vez,
por mucho, mucho tiempo, el declarante del DMT no tiene de que
preocuparse, ya que si la ciencia humana logra hacer reversible la
muerte cerebral comprobada, los DMT que se hayan suscrito y que no
se hallan cumplimentado, quedaran nulos... y toda esta investigacion,

también...

Volveré a mi anterior contexto. Al hablar de dltima voluntad en el
término legal citado lineas arriba, indico que es dltima porque la
persona que suscribe el documento no podra tener otra voluntad con
respecto a los medios artificiales que mantienen sus organos vitales
funcionando, (a excepcion, claro esta, de los organos que comprenden

el tallo cerebral y el encéfalo), ya que una vez que se ha prescindido de
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tales medios artificiales, cualquier otra voluntad que dicha persona
pueda tener con respecto a ellos es inoperante. Asi mismo, al hablar de
ultima voluntad, se puede inmediata, pero errébneamente, ligar dicho
concepto al concepto de testamento, pero a diferencia de éste, la ultima
voluntad a la que se refiere el documento que propongo se constrifie
unica y exclusivamente a prescindir de todos los medios artificiales que
mantienen con vida a dicha persona, cuando le sobrevenga la muerte
cerebral comprobada, y no refiere en nada a las decisiones o deseos de
la persona que suscribe el documento respecto de sus bienes,
obligaciones y derechos para después de su muerte. Aun mas, el
documento que propongo ni siquiera refiere el deseo o decisiéon de la
persona que lo suscribe sobre su cuerpo o sus organos para después

de su muerte.

Insisto: el documento propuesto solo tiene como fin establecer, de
manera previa, el deseo de la persona que lo suscribe de prescindir de
todos los medios artificiales que la mantengan con vida en el probable
caso de que le acontezca una muerte cerebral comprobada. Es también
por ello que los DMT tampoco pueden ser confeccionados a peticion del
cliente para que sean actualizados a ultima hora en el fondo de su

objetivo.

En fin, los DMT solo sirven para una cosa: para que el propio
individuo con muerte cerebral comprobada, y solo él, decida, de manera
escrita y anticipada, el prescindir de todos y cada uno de los medios
artificiales que mantendran sus organos funcionando al momento en el
cual le acontezca la muerte cerebral comprobada, y nada mas que para

£80.
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No obstante todo lo anteriormente expuesto y explicado, el
documento que propongo bien puede contener algunas de las
caracteristicas de la figura juridica del testamento, si bien no todas, a fin

de que no se le confunda con dicha figura. ;Como es esto? Veamos:

El DMT, debe ser un acto juridico, (debe crear derechos vy
obligaciones), unilateral, (lo que ya expliqué con anterioridad),
personalisimo, (solo la persona que lo suscribe puede otorgarlo, no asi
su representante, ni siquiera en el caso de un menor, caso del que
hablaré un poco mas adelante); y revocable, (en tanto que el autor
puede modificar el documento tantas y cuantas veces lo desee'’”®, o de
plano revocarlo, sin que se le pueda obligar por contrato a no hacerlo).
Por otro lado, las caracteristicas de solemnidad y libertad se pueden
dejar solo para la figura juridica del testamento, ya que, por un lado, no
es necesario que en la Ley se especifique que dicho documento debe
considerarse como un acto solemne, que deba estar revestido de
ciertas formulas o protocolos en el momento de ser suscrito, como
sucede con la figura juridica del testamento, aunque si debe
especificarse expresamente en la Ley los requisitos basicos que debe
contener el documento que propongo, concepto éste ultimo distinto al
de la solemnidad. En otra tesitura, no es precisamente un documento
libre, ya que si tiene limites a la voluntad del que lo suscribe, en lo que
se refiere a la forma de llevar a cabo el objetivo o finalidad del mismo,
ya que, como lo mencioné lineas arriba, se enfoca a prescindir de fodos
y cada uno de los medios artificiales que mantienen con vida a dicha
persona, cuando le sobrevenga la muerte cerebral comprobada, y no

solo a algunos de esos medios artificiales, ya que el espiritu

T e se bt o foalidad, <1 e s cntemde v i
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humanitario del que esta revestido el documento, (lograr una
adistanasia strictu sensu y con ello, la muerte completa del individuo
con muerte cerebral comprobada), no podria lograrse si no se prescinde
de todos los medios artificiales de sostenimiento vital con los que
cuenta el paciente, a diferencia de lo que ocurre con el testamento, el
cual

‘[...] no tiene limites en el poder de disposicion de los bienes
del testador que no se extinguen con la muerle, y al cual la Ley no
impone obligacion de destinar determinada parte de sus bienes a
ciertos herederos.” '®

Ahora bien, necesariamente debo hablar del caso de los menores
y de los incapacitados con respecto a su inclusién 2n el tema de los
Documentos de Muerte Total. Para ello, me auxiliaré de lo que la Ley
dispone acerca de los testamentos, ya que, como se ha visto, llegan a
ser figuras parecidas, pero nunca iguales, (situacion que explica, de
cierto modo, porque a los documentos tipo Living Will se les suele

llamar, aunque errébneamente, testamentos).

Por principio de cuentas, se debe observar la capacidad para
testar en sentido amplio y la capacidad para testar a contrariu sensu, de
la que nos hablan, respectivamente, los Articulos 1305 y 1306, tanto del
Codigo Civil para el Distrito Federal, como del Codigo Civil Federal,
conceptos que ayudaran a poner en un plano paralelo al de capacidad
para testar, el concepto de capacidad para suscribir el DMT. Pero
antes, permitanme referirme al Articulo 450 de dichos ordenamientos
que habla de la incapacidad en general, y mas especificamente de

quienes tienen incapacidad natural y legal:

RALUETRO ROUAS D dear dox oo
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(1]

“l. Los menores de edad,

Il. Los mayores de edad que por causa de enfermedad
reversible o irreversible, o que por su estado particular de
discapacidad, ya sea de caracter fisico, sensorial, intelectual,
emocional, mental o varias de ellas a la vez, no puedan
gobemarse, obligarse o manifestar su voluntad, por si mismos o

por algin medio que la supla.”.'®*

Asi pues, por lo que respecta a los menores de edad, el Articulo
1305 tanto del Cédigo Civil para el Distrito Federal, como del Cédigo
Civil Federal, establece que “Pueden testar todos aquellos a quienes la
ley no prohibe expresamente el ejercicio de ese derecho." Pero
inmediatamente después, el articulo 1306 de los ordenamientos citados,
senala, a confrariu sensu, que estan incapacitados para testar,
primeramente, los “[...] menores que no han cumplido dieciséis afios de
edad [...]", y los que “[...] habitual o accidentalmente no disfrutan de su

cabal juicio.”'®

, refiriéndose, aunque no expresamente, a los mayores
de edad en tal condicién. En base a lo anterior, en primer lugar, se
puede decir que la capacidad para suscribir un Documento de Muerte
Total no les esta dada a los menores de dieciséis afos. En sustento a lo
anterior, y en términos del propio Articulo 345 de la Ley General de
Salud que se analiza en el presente trabajo, no es necesario que la
persona menor de la edad mencionada suscriba un Documento de
Muerte Total, ya que seran, en este caso en particular, las personas

que el propio Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente las que

CODIGOCIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL. Publicado en el Diario (ficial de la Federacidn, 26 de marzo de 1928
Articulo 450, Fracciones |y 11, (vigentes al afo 2004)

COMGO CIVIL FEDERAL. Publicado en ¢l {hario Oficial de la Federacian, 29 de mayo de 20000 Articulo B30, Fracciones

1w 1 (vigentes al ano 2004)

" ARTICULO 1306, Fstan incapacitados para testar

L 1w menores que no han comphdo dicerseis atios de cdad. va sean hombres o mujeres:
1L Lo gque habial o acodentalmente no disfrutan de su cabal e ™
e Articulo 1306 Frocewmes |y I pvzentes al afo 20
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decidan si se prescinde o no de los medios artificiales que evitan que en
el menor de dieciséis anos se presente la muerte total, siendo de esas
personas las principales, en tal caso, las que ejercen sobre el menor la

patria potestad.

A reserva de que en una investigacion paralela a la que ahora se
plasma en el presente trabajo comente y exponga a detalle y a
profundidad el caso especifico de que no exista persona alguna de las
que se mencionan el Articulo 345 de la Ley Genera. de Salud vigente
para que decida si se retiran o no del menor de edad los medios
artificiales de sostenimiento vital que no le permiten morir
completamente después de comprobada su muerte cerebral, hablaré
del papel que tiene el Estado en este tema, sin extenderme demasiado.
En mi opinion, solo el tutor testamentario en términos del Articulo 471
de los dos ordenamientos civiles anteriormente referidos'®®, o los
tutores que no requieran de curador'™®, como son los que prevén los
Articulos 492 y 500 de los dos Codigos multicitados,'®® seran las
personas indicadas que decidiran sobre si se prescinde o no de los

medios artificiales que no permiten a un menor de edad con muerte

CARTICULO 471, EL nomt nto de wtor te . hecho en los wérminos del Articalo amenor, excluve del
grercicn de la patria potestad a los ascendientes de ulteniores grados ™
Thadem. Articolo 471 ovigente al aio 2004)

W A RTICULO 618, 1odos Jos individuos sugetos o tutels, va sea testamentarie legitima o dativa ademas de witor tendean un
curador, excepto en los casos de ttela a los que se refieren los Articalos 492 v 500 de este Codigo.™
Thadem. Articulo 61K (vigente af afo 2004)

PECARTICL O 492, 1a ley coloca a los expisitos v abandonades bajo Ta tmela de Ja persona gue los hava acogide. guien
tendra las obligaciones, facultades v restricaiones previstas para los demas twitores. Se considera exposito al menen gue es
colocado en una situacion de desamparo por quienes conforme a la ley esten obligados a su costodia, proteccion v cordado v
no pueda determinarse su ongen. Coando la situacion de desampiro se reficra a un menor cuvo onieen s ¢ descomoce. se
considerara abandonado. F1 acogimiento tiene por objeto la proteceion mmediata del menor ||
hrdem. Articulo 492 ivigente al ano 2004)

SARTICULO 500, A los menores que no estén sujetos a la patna potestad . i a tutela testamentaria o legitmea, aungue no
tengan bienes, s¢ les nombrara tutor dative. La tutela en este caso tendrd por objeto ef cuidado de B persona del menor.
clectn de gue rectba by educacion v asistenia gue reguicr

Thadorm Artieslio 300, g
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cerebral morir completamente. Estas personas, creo, deberian estar
incluidas también en la redaccion del Articulo 345 de la Ley General de
Salud como personas que, a falta de las que se mencionan en el cuerpo
del Articulo en estudio, sean quienes den su consentimiento,
autorizacién o soliciten que se realice una adistanasia en estricto
sentido a las personas que, bajo su encargo, les sea comprobada la
muerte cerebral. Lo anterior me atrevo a asegurarlo por varias razones,
mismas que no invento, si no que extraigo directamente de los
ordenamientos civiles federal y local (del Distrito Federal),
especificamente de los Articulos 449 y 450, cuando se refieren,
primeramente, a que la tutela tiene por objeto “[...] la guarda de Ia
persona y bienes [...]" de los incapacitados natural y legalmente,
cuidandose preferentemente ‘[...] de la pz2rsona de los

incapacitados.”'®®

. y al referirse, en segundo lugar, como incapacitado
legal y naturalmente, a aquél individuo

“[...] que por su estado particular de discapacidad de caracter
fisico, sensorial, intelectual, emocional, mental o varias de ellas a
la vez no pueda gobernarse o manifestar su voluntad, por si
mismos o por algtin medio que la supla.”."®’

A pesar de no ser tema de la presente investigacion, concluiré
este pequeno apartado del caso de los menores con respecto a los
Documentos de Muerte Total, diciendo que la tutela para el menor en el
€aso que nos ocupa, seguira las mismas reglas que la tutela que
refieren los ordenamientos civiles tanto sustantivos como adjetivos de
nuestra legislacion vigente, con la salvedad de que, para la hipotesis

que plantea el Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente, la tutela

e fhchem, Articulo 439 vzente al wo 2004)

e

Thecden Artrculo S0 pvicente al afo 2004
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solo se ocupara de una sola materia: la decision acerca de si se solicita
o se otorga el consentimiento y/o la autorizacion para que se prescinda
de los medios artificiales que no le permiten morir totalmente al menor
con muerte cerebral comprobada que esté bajo su encargo, por lo que
en tal caso, la tutela sera interina, como lo establece el final del primer

parrafo del Articulo 449 de los multireferidos ordenamientos civiles.'®®

Por otra parte, para hablar de los dementes con respecto a los
Documentos de Muerte Total, nuevamente me auxiliaré de la legislacion
civil tanto federal como del Distrito Federal, a saber, de los Articulos
1307 a 1312, para delimitar los alcances que tendran los DMT para este

tipo de personas.’®®

M ARTICULO 449, ~La wicla puede tambien tener por objeto la representacion interina del incapaz en los casos especiates
que sefale fa fev.” (Nota: las cursivas son de un servidor).
Thicderm. Articulo 449, (vigente al afo 2004)

"W ARTICULO 1307. Es valido ¢l testamento hecho por un demente en un intervalo de lucidez, con tal de que al efecto se
observen las prescnipeiones siguientes.”
lhtdem, Articulo 1307 (vigente al afio 2004 )

“ARTICULO 1308, Siempre gue un demente pretenda hacer testamento en un intervalo de lucidez, el wior v en defecto de
éste. la familia de aquél. presemtard por esenito una soliciud al Juez que corresponda. Bl Juez nombrara dos medicos, de
preferencia especialistas en la matenia, para que examinen al enfy v dictaminen acerca de su estado mental. I Juez tiene la

acion de asisur al examen del enfermo, v podra hacerle cuantas preguntas estime convenientes. 2 fin de cerciorarse de su

ARTICULO 1309, S¢ hara constar en acts Tormal el resultado del reconocimiento
Thicdem. Articalo 1309, (vigente al aio 2004)

SARTICL 1O 1310, S este fuere favorable, se procedera desde luego a la formacion de testamento ante Notario Publico, con
todas las selemmidades gue se requicten para los wstamentos publicos atentos ™
thedem, Articulo 131 (vigente al ano 2004)

SARTICULO 1311, Firmaran ¢ acta. ademas del Notario v de Tos testigos. el jues v los médicos que mtervinieron para ¢l
reconocimiento, ponicndose al pie del testamento. raeon expresa de que durante fodo el acio conservo ¢l paciente perlecta
lucrdes de juicto, v sin este requisito y su constancia. sera nulo ¢l testamento ™

fhrdemm, Articuly 1311 (vigente al ano 2004)

ARTICULO 1312, Para juszar de la capacidad del testador se atendera especmlmente al estado en gue se halle al hacer of
Lestamentin
Thedime Arsiculy 1312 ovasente al w2004
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Asi pues, sera valido un Documento de Muerte Total hecho por un
demente en un intervalo de lucidez, con tal de que se observe que el
tutor, o en su defecto la familia de aquél, (es decir, del demente),
presente por escrito una solicitud al juez que corresponda, de un
examen de reconocimiento medico para comprobar la lucidez o
demencia del enfermo solicitante. En tal caso, el Juez nombrara dos
meédicos, de preferencia especialistas en la materia, para que examinen
al enfermo y determinen acerca de su estado mental, y quienes, para
juzgar la capacidad del enfermo para suscribir el documento, atenderan,
especialmente, al estado en que se halle éste al suscribir el DMT. El
Juez tiene la obligacion de asistir al examen del enfermo, y podra
hacerle cuantas preguntas estime convenientes, a fin de cerciorarse de
su capacidad para suscribir el DMT. Ademas estara presente un notario
publico, mismo que tendra que firmar el acta de lucidez o, en su caso,
de demencia del enfermo. El resultado del reconocimiento de ambos
médicos, se hara constar, como ya se dijo, en un acta formal, la cual
debera ser firmada, ademas de por el notario, por el Juez y los médicos
que intervinieron en el reconocimiento del enfermo. Si el resultado del
reconocimiento no es favorable y ambos médicos determinan de
manera unanime la demencia del enfermo, el Juez podra llamar, a
peticion del tutor o de la familia del enfermo, por una Unica ocasion, a
un tercer médico para que juzgue la capacidad del enfermo para
suscribir el DMT, en cuyo caso, el dictamen del tercer médico sera
inapelable. Si existe discrepancia entre el reconocimiento del primero y
el segundo médico, el Juez llamara al tercer médico de oficio para los
efectos mencionados con anterioridad. En cualquier caso, si el
resultado del reconocimiento finalmente es desfavorable, y se

determina la demencia del enfermo, no se podra solicitar nuevamente el
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examen de reconocimiento por parte del tutor o los familiares del
enfermo sino hasta pasado el tiempo que el Juez determine
conveniente, para lo cual pedira y escuchara la opinion de los médicos
que realizaron el examen, a fin de impedir que se determine dicho
tiempo de manera arbitraria. Si el resultado del reconocimiento es
favorable, y se determina la lucidez del enfermo, se procedera sin
dilacién de algun tipo a la suscripcion del Documento de Muerte Total
con las formalidades requeridas para el mismo, poniéndose al pie de
dicho Documento, razon expresa de que durante todo el acto se
conservo el enfermo en perfecta lucidez de juicio. Sin estos requisitos y
la debida constancia legal, el Documento de Muerte Total sera nulo.
Ademas, es condicidon sine quan non, que todo el acto, desde el
reconocimiento hasta la firma final del DMT. sea continuo y sin

interrupciones.

Con lo anterior, se tiene, a mi criterio, una breve pero completa
vision acerca de las caracteristicas de fondo de las que deberan estar

revestidos los Documentos de Muerte Total en México.

3. Caracteristicas de forma y formalidades que debe revestir el

documento propuesto.

Ahora bien, ;como deben estar conformados los DMT en México?

Antes que nada es menester precisar que no necesariamente

propongo que deba haber un formato exclusivo para redactar el tipo de

documento al que me he estado refiriendo. No obstante, ya sea en un
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formato preestablecido o en un documento libre, el documento que
exprese la declaracion unilateral de ultima voluntad que nos ocupa debe
contener ciertos requisitos indispensables que le den forma y contexto,

de acuerdo al objetivo que con su creacion se persigue:'®®

=" Primeramente, el declarante debe mencionar sus generales
(nombre completo, edad, [debe ser mayor de dieciséis afos, lo
que ya he explicado anteriormente], sexo, nacionalidad,
domicilio, [aunque el mismo pueda cambiar; sin embargo, ello
no importa, ya que no sera necesario que por este solo dato se
tenga que modificar el documento cada vez que el declarante
cambie de domicilio], estado civil, [mismo caso del domicilio], y
ocupacion, [igual caso que los dos anteriores]).

« En segundo lugar, el declarante debera mencionar el nombre y
domicilio del conyuge, concubina o concubinario, si los hubiere,
o si fuese soltero, el nombre y domicilio de los padres, y a falta
de estos, de dos de sus familiares mas cercanos, (abuelos,
hermanos, tios, primos, hijos, sobrinos, etc.) Lo anterior en
funciébn de tener en consideracion a estas personas en el
momento en que el documento tenga que ser llevado a la
practica, para que se les pueda avisar, (y solo avisar), de que el
declarante se encuentra con muerte cerebral comprobada y de
que el documento se llevara o se ha llevado a cabo tal y como

se ha ordenado por el propio declarante en el cuerpo de dicho

" | os sigaentes requisitos estan basados en los que se consideraron para realizar ¢l documento tpo Loy Wl gue contempla
I actual legistacion del estado de Caroling del Norte. Estados Unidos de Norteamérnica, (mismos gue pucden ser vistos on
B woww ek ore pubbie in s il asi como en el Articulo 24 del Reglamento de T Ley General de Salud en Materia
de Control S 1 de la Disposicion de Organos. Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, REGLAMENTO DE LA 1LY
GENFRAL DESALUD EN MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION I ORGANOS. THHDOS &
CADAVERES I SERES HUMANOS. Publicado en el Dwereo ficral de T Federacidn. 20 de febrero de 1985 Armculo 24

Fracomwswes Dol X% iy ieente o o 2000
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documento, y no asi para pedir el consentimiento o autorizacion
de estos para realizar lo que indica el Articulo 345 de la Ley
General de Salud vigente, segun el orden que la misma
establece.

En tercer lugar, el declarante debera plasmar en el documento
que el mismo esta actuando en pleno uso de sus facultades
fisicas y mentales, de manera libre y sin estar bajo presion
alguna del tipo que sea."!

Acto seguido, debe de indicar que conoce y entiende el
significado del estado fisico que representa la muerte cerebral

comprobada y la irreversibilidad de dicho estado.

" Posteriormente, debe precisar que conoce el hecho de que ni

aun los medios artificiales de sostenimiento vital hacen
reversible el estado de muerte cerebral comprobada y que
entiende que es inatil que, llegado el momento en que le
acontezca la muerte cerebral comprobada, siga contando con
los medios artificiales mencionados.

Seguidamente, sefialara que entiende que el objetivo del
documento que suscribe es permitir que, llegado el momento en
que se encuentre en el estado de muerte cerebral comprobada,
se presenten en su persona los demas signos de muerte a que
se refiere la Fraccion Il del Articulo 343 d= la Ley General
Salud;

Posteriormente, el declarante mencionara que ha recibido
informacion a su plena satisfaccion acerca de que existen

procedimientos marcados en la Ley General de Salud vigente

P o e se obsers s en el caso de gue el declarante se un demente v gue el mismio se encuentre en el estido de Tucides
necesario pant suscobie o] DM ehservando Tas formahidades que para el caso se reguicren. mismas que Tueron conentndas

LI PR ATy
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para prescindir de los medios artificiales de sostenimiento vital y
de tratamientos de cualquier indole en el caso de que le
acontezca muerte cerebral comprobada.

A continuacion, el declarante manifestara que esta enterado sin
lugar a dudas de cuales son los pasos que se seguiran en el
retiro de los medios artificiales con los que cuente al momento
de estar en estado de muerte cerebral comprobada, de cuales
son dichos medios artificiales, y de las contingencias vy
reacciones que posiblemente puede tener al momento de ser
desconectado de tales medios, reacciones que no indican que
el declarante siente dolor o que no cuenta verdaderamente con
muerte cerebral;

Después, el declarante manifestara que es su voluntad y deseo
que se prescinda tanto el uso de todos y cada uno de los
medios extraordinarios de sostenimiento vital como lo son los
ventiladores artificiales y los tratamientos de mantenimiento
cardiaco y de vida vegetativa del sistema nervioso autonomo
parasimpatico, asi como todo tratamiento que al momento de
determinarsele la muerte cerebral comprobada, se le este
suministrando;

Acto seguido, el declarante manifestara que esta consciente de
que el documento que suscribe autoriza al personal médico
capacitado de la institucion en la que se encuentre al momento
de que se le determine muerte cerebral comprobada, y solo a
ellos, a Unicamente prescindir de todos y cada uno de los
medios artificiales de sostenimiento vitai y tratamientos
mencionados en el punto anterior, sin que se realicen u omitan

realizar cualquier otra accion que no sea la que se esta
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autorizando llevar a cabo, de acuerdo a las formalidades y
procedimiento que establece la Ley General de Salud vigente,
de la mejor manera posible para la integridad corporal y
dignidad del declarante, y atendiendo al principio de libertad

prescriptiva, aplicable al caso;

"Después, el declarante precisara que el documento que

suscribe no puede ser modificado sino por su propio
consentimiento, y que ninguna persona podra impedir que lo
plasmado en el mismo se lleve a cabo, bajo ninguna
circunstancia. Asi mismo, asentara que esta de acuerdo en que
si revoca el documento en cualquier momento antes de que le
acontezca la muerte cerebral comprobada, sera él, a través de
su representante legal, o quién el declarante decida, a través de
los canales legales correspondientes, quienes se
responsabilizaran de las consecuencias econémicas que su
revocacion ocasionen, tanto para el paciente como para la
institucion hospitalaria de que se trate, eximiendo a los médicos
tratantes y especialistas, asi como a dicha institucion
hospitalaria, de toda responsabilidad por su decision. Asi
también manifestara que esta de acuerdo en que si revoca el
documento que suscribe, en cualquier momento, antes de que
se presente en su persona la muerte cerebral comprobada. se
podra pedir la autorizacion para que se prescindan de los
medios artificiales con los que cuente en ese momento a las
personas mencionadas en el Articulo 345 de la Ley General de

Salud, en el estricto orden establecido en dicha norma juridica;

« Acto seguido, el declarante podra nombrar a un apoderado

legal, y en su caso, nombrar también un suplente de éste, para
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el caso en el que el primero no pueda estar presente al
momento de presentarse en el que suscribe el documento la
condicion de muerte cerebral comprobada, o cuando dicho
apoderado principal no se encuentre en condiciones de cumplir
con el encargo para el cual fue nombrado. El nombramiento de
uno y/o de otro, tiene como finalidad primordial de que sean
estas personas designadas quienes guarden una ccpia del
documento que firma el declarante, y para que sean ellas
quienes, llegado el caso, notifiquen al o a los médicos sobre la
existencia de dicho documento, para que se lleve a cabo la
voluntad plasmada en el mismo, sin demora alguna, finalidad la
cual debera quedar asentada en el DMT como parte de las
obligaciones del apoderado y/o su suplente. En este apartado
del documento que propongo se debe asentar, asi mismo, que
necesariamente las instrucciones que el DMT contenga son las
unicas que el apoderado del declarante y/o su suplente deberan
cumplir y hacer cumplir, al pie de la letra, y sin que exista
alteracion alguna de cualquier tipo en dichas instrucciones, por
parte del apoderado principal o suplente o de parte de los
médicos que conozcan del caso. Por ultimo con respecto a este
punto, debe precisarse que en ausencia del apoderado y el
suplente de éste, sera el personal médico especializado quien,
sin necesidad de consulta a cualquier otra persona, y previas
las formalidades que marque al respecto la Ley General de
Salud y sus disposiciones reglamentarias, procedera a realizar
el retiro de los medios artificiales con los que llegue a contar el
declarante, constrinéndose unicamente a las instrucciones que

el declarante haya impartido en el DMT cuando estaba
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capacitado para ello, es decir, las instrucciones de prescindir
del uso de todos y cada uno de los medios extraordinarios de
sostenimiento vital y de todo tratamiento que al momento de
determinarsele la muerte cerebral comprobada, se le este
suministrando, sin que se realicen u omitan realizar cualquier
otra accion que no sea la que se esta autorizando a llevar a
cabo, de acuerdo al procedimiento que establece la Ley
General de Salud vigente.

Ademas, el documento contendra nombre, firma y domicilio de
los testigos y la manifestacién de éstos, de que ante su
presencia. el declarante, estando en pleno uso de sus
facultades mentales, ha firmado el presente documento; que no
estan unidos al mismo por vinculo de sangre o matrimonio, que
no tienen derecho a porcidon alguna de los bienes del
declarante, ya sea por testamento o mediante sucesion
intestamentaria, que no son el médico que esta cuidando del
declarante o un empleado de dicho médice, o cualquier otro
empleado de alguna Institucion de Salud publica o privada, y
que no tienen ningun sentimiento de odio, rencor o demanda en
contra del declarante;

Por ultimo, se plasmara la fe del Notario Publico, ante el cual se
suscriba el documento, asentando todos los datos del mismo, y
en donde se mencione que el declarante se presento delante de
él. en pleno uso de sus facultades mentales, por su propia
voluntad y sin presiones o amenazas de algun tipo, declarando
ante su presencia y la de dos testigos, su deseo de prescindir
de todos y cada uno de los medios artificiales y tratamientos de

sostenimiente vital con los que pueda llegar a contar, llegado el
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momento en que con las formalidades y procedimientos que
marca la Ley General de Salud, se le determine la muerte
cerebral comprobada.

« Finalmente se plasmaran el lugar y fecha de emisiéon del
documento y la firma o huella digital del declarante, asi como de

todas las personas que en la redaccion del misrno intervinieron.

Es necesario hacer notar que no solo con todo lo anteriormente
expuesto, se plasma la estructura de fondo, de forma y las
formalidades de que debe estar revestido el Documento de Muerte
Total, sino que, intrinsecamente, se tiene con tal estructura un
bosquejo del procedimiento que necesariamente debe llevarse a cabo
para suscribir el documento, mismo procedimiento que propongo que,
junto con esta nueva figura juridica del individuo con muerte cerebral
comprobada, y la figura legal del Documento de Muerte Total, sea
incluido dentro de la legislacion sanitaria vigente de nuestro pais,
encontrando cabida tanto en la Ley General de Salud como en las
disposiciones reglamentarias de la misma, especificamente, en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencion Médica.

Por otra parte, también propongo que el Documento de Muerte
Total sea incluido como un documento que necesariamente deba ser
integrado al expediente clinico, debido a la importancia que el mismo
tiene, en atencion al objetivo que se persigue con su elaboracion y
aplicacion. De tal suerte, sugiero que el Documento de Muerte Total
esté considerado como un tipo mas de Carta de Consentimiento Bajo

Informacion. como la que propuse en el Capitulo anterior, es decir, la
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Carta de Solicitud y/o Autorizacion Bajo Informacion para que se
prescinda de los medios artificiales con los que cuenta el paciente con
muerte cerebral comprobada. Por tanto, también proponemos que este
documento sea incluido también en la Norma Oficial Mexicana NOM-
168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico.

Sin minimizar lo anteriormente expuesto, deseo recalcar que por
sobre todas las cosas que he hablado con respecto a los Documentos
de Muerte Total, el objetivo principal que persigo es mostrar que con
tales documentos, la figura del individuo con muerte cerebral
comprobada necesariamente debe ser incluida dentro del texto del
Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente como la persona
principal y mas importante que puede solicitar y/o autorizar que se
prescinda de los medios artificiales que no le permiten al mismo morir
totalmente, ya que con su inclusion, y la inclusion de las figuras
juridicas de los tutores y del Estado dentro de dicho Articulo, el mismo
podra considerarse como un Articulo completo, y la practica
adistanasica en estricto sentido sera en México una realidad y no solo

una posibilidad.

Es preciso sefalar que uno mas de los beneficios que contrae el
que el propio individuo con muerte cerebral comprobada se incluya en
el texto del Articulo 345 de la Ley General de Salud, es que no existira
la problematica que en ciertos hospitales de los Estados Unidos de
Norteamérica ocurre, con respecto a que las politicas de dichos centros
de salud o en lo personal, algunos médicos de dichos centros, han
optado por objetar el ser participes de las decisiones plasmadas en un

documento Living Will, ya que una vez plasmado en la Ley General de
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Salud y en sus disposiciones reglamentarias, el DMT y todo lo que al
mismo concierne, (procedimientos, formalidades, etc.), ningun hospital
o médico podra objetar tales documentos, por haberse plasmado
precisamente en la legislacion sanitaria mexicana como un derecho de
los pacientes de autodeterminacion sobre su cuerpo y la dignidad al
momento de perder la vida, y porque el propio Articulo 345 lo
establece, al decir que una vez comprobada la muerte cerebral del
paciente, no existira impedimento alguno para prescindir de los medios
artificiales que no le permiten morir completamente, cumglimentados,
obviamente, y en primer lugar, todos los requisitos de los que he

hablado a lo largo de la presente investigacion.

Por otra parte, es prudente precisar que, dado el caso en el que la
persona que suscribe el DMT, sea o pretenda ser un donador organico
o multiorganico al momento de comprobarsele la muerte cerebral en su
persona, el deseo de que se prescinda de los medios artificiales con los
que cuente en tal momento, como ya se vio en su oportunidad, debera
sujetarse a la situacion de que los mismos deberan permanecer para
mantener el buen funcionamiento de los érganos a trasplantar, hasta el
momento mismo del trasplante, lo que se puede precisar en propio
documento en el que se manifieste el deseo de ser donador. Por lo
tanto, es muy importante senalar que los DMT, tal y como los he
manejado hasta este momento, solo son aplicables para el caso en el

que el declarante no es un donador organico o multiorganico.

No quisiera concluir el presente Capitulo sin comentar una
inquietud surgida a partir de la idea de los DMT en México, y la cual

consiste en la creacion de un Registro Nacional de Documentos de
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Muerte Total. Pienso que en dicho Registro podrian estar resguardados
todos los DMT que se formularan, mismos que con la iecnologia que se
tiene en la actualidad, podrian digitalizarse, de tal suerte que el
personal de tales instituciones, especificamente encargado de ello,
pudiera tener acceso a la base de datos con el que contaria dicho
Registro, en el momento en que fuese necesario, con la finalidad de
consultar si los pacientes que ingresen a tales instituciones y a los que,
desafortunadamente, les sobrevenga el estado de muerte cerebral
comprobada, suscribieron previamente un DMT, para con ello, saber
como proceder con respecto a tales pacientes, siempre, claro esta, en
estricto apego a los procedimientos y las formalidades que la Ley
marca para el retiro de medios artificiales de los pacientes en los que
sea comprobada la muerte cerebral, y todo lo que tal actividad conlleva

necesariamente, todo de lo cual he hablado en esta investigacion.

Ciertamente, tanto esta propuesta de implementar un Registro
Nacional de Documentos de Muerte Total, como en general, todas las
propuestas que a lo largo del presente trabajo de investigacién he
plasmado, requieren, necesariamente, de un mayor estudio,
investigacion y profundizacion. Mi intencion ha sido ser, con este
trabajo, un ingrediente mas en la mezcla de ideas, opiniones y
apreciaciones que de estos temas tienen las mentes y las
sensibilidades de muchas personas y autoridades interesadas vy

expertas en los mismos.
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Falta un largo trecho por navegar en este océano tan vasto que es la
investigacion juridica, y en especial, la que dedica su tiempo y esfuerzo al
Derecho Sanitario. Pero con mis apreciaciones v aportaciones sobre el
tratamiento que la muerte cerebral tiene en nuestro pais v en la legislacion
sanitaria actual, espero haber comenzado el trazo de lo que puede llegar a ser
una nueva ruta en este interesante viaje que los temas juridicos sobre Salud
representan. Un servidor. junto con el Honorable Jurado. nos hemos
adentrado, desde la plava de la que partimos, en el Capitulo I. hasta este
momento, un poco mds en ese inmenso océano, quiza, hasta el tobillo. V el

agua parece invitarnos a seguir adelante...

Espero que el presente trabajo pueda representar una util contribucion
a la exploracion y conquista de nuevos horizontes en el quehacer juridico y
que con la investigacion en él plasmada nazca en muchos mds la inquietud de

ir mar adentro en el Derecho de Salud en México.



CONCLUSIONES

PRIMERA.- La adistanasia es mucho mas que un simple término de reciente
creacion. Es un concepto que necesariamente entrana un fin por
demas humanitario, como otros que le son afines, (el de la
eutanasia, por ejemplo), pero que a diferencia de estos, no
pretende intervenir en apresurar la muerte de manera alguna,
sino que, al contrario, al no intervenir, esta practica respeta el
proceso natural de muerte de una persona, no poniendo o
retirando cualquier obstaculo que impida el desarrolio natural de
la muerte hasta que la misma sea completa, practica que, para
que sea considerada verdaderamente humanitaria, debe
necesariamente realizarse bajo la premisa de que es indtil
continuar obstaculizando la llegada de la muerte, ya que al quitar
todo obstaculo, se apresura dicho acontecimiento, el cual de
manera inevitable e inminente llegaria de todos modos
permaneciendo el obstaculo, pero, tal vez, con consecuencias
desastrosas para la persona que sufra el proceso de muerte

mientras ésta se completa.

SEGUNDA.- La adistanasia asi entendida, es igual a la llamada adistanasia
en sentido amplio o latu sensu, la cual, ademas de ser
sumamente peligrosa en su aplicacion, y desviada de su fin
humanitario, faciimente puede ser confundida y hasta
homologada con otros conceptos, que, aunque resulten afines,
son diferentes. Asi, este tipo de adistanasia puede llegar a

confundirse con el concepto de eutanasia pasiva.

TERCERA.- Para evitar lo anterior, existe otro tipo de adistanasia, la llamada

adistanasia en estricto sentido o strictu sensu, misma que esta
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intimamente vinculada con la perdida permanente e irreversible
de la conciencia que llega a ocurrirle a los seres humanos por
diversas causas, acontecimiento al que se le llama propiamente

muerte encefalica o muerte cerebral.

CUARTA.- La muerte cerebral es un estado fisico comprobable en el
individuo al que le acontece, con un grado de certeza cada vez
mayor en la actualidad, y el cual, una vez determinado de

acuerdo a los criterios aceptados, es irreversible.

QUINTA.- El acaecimiento de la muerte cerebral en un paciente es el punto
de partida para la realizacidon de diversas accicnes, entre ellas, el
retiro de todos y cada uno de los medios artificiales de
sostenimiento vital de los que depende dicho paciente, y los
cuales no le permiten morir completamente. A esta accion se le

llama propiamente adistanasia en estricto sentido.

SEXTA.- La practica adistanasica en México actualmente consiste en la
posibilidad de llevar a cabo la adistanasia en estricto sentido
referida anteriormente. Dicha posibilidad esta contemplada,
aungue no de manera literal, dentro del Articulo 345 de la Ley

General de Salud.

SEPTIMA.- La practica adistanasica en México es una innovacion legisiativa.
No siempre estuvo contemplada en la Ley General de Salud,
sino gue fue después de la reforma que la misma tuvo,
publicada el 26 de mayo de 2000 en el Diario Oficial de la

Federacion, que el Articulo 345 de la referida Ley contemplo,
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como hasta ahora lo hace, la posibilidad de prescindir de los
medios artificiales que no permiten que en el paciente que
presenta muerte cerebral comprobada, se manifiesten los
demas signos de muerte a los que se refiere la Fraccion |l del

Articulo 343 de la misma Ley.

OCTAVA.- La redaccion del Articulo 345 de la Ley General de Salud vigente,
desde su reforma en el afio 2000, adolece de ser superficial,
inexacta, ambigua e incompleta, por las razones ampliamente

expuestas a lo largo del Capitulo IV de este trabajo.

NOVENA.- La aplicacion del Articulo 345 de la Ley General de Salud tal y
como se encuentra redactado en la actualidad, puede provocar
diversas dificultades reales y evidentes, tanto para aquellos a
quienes sea aplicado como para aquellos que lo apliquen,
situacion que aleja al Articulo de referencia del espiritu

humanitario que la adistanasia en estricto sentido propone.

DECIMA.- La legislacion sanitaria mexicana de la actualidad, lejos de dar un
soporte y representar una ayuda idénea para la mejor y mas
correcta aplicacion del Articulo 345 de la Ley General de Salud,
acentua la problematica que se genera al aplicar el numeral en

cita con su actual redaccion.

UNDECIMA.- Sin embargo, es posible modificar la redaccion del Articulo 345
de la Ley General de Salud vigente, asi como la legislacion
sanitaria que, en un momento dado, puede servirle de soporte.

Lo anterior puede lograrse a través de llevar a cabo las
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propuestas que he ofrecido dentro del Capitulo IV de la
presente investigacion. De hacerse, se soslayaria |la
problematica que presenta su aplicacion actual, y se lograria
qgue el mismo esté acorde con la realidad médica tanto nacional
como internacional, y con las necesidades y exigencias gue la
poblacién mexicana tiene con respecto a la muerte cerebral hoy
dia.

DUODECIMA.- Uno de los aspectos que hace al Articilo 345 de la Ley

General de Salud un numeral incompleto, se refiere a que el
individuo con muerte cerebral comprobada no esta incluido
como una de las personas que pueda solicitar y/o autorizar
que se prescindan de los medios artificiales con los que
cuenta, una vez comprobandosele en su persona el estado

de muerte cerebral.

DECIMO TERCERA .- La falta de la figura del individuo con muerte cerebral

comprobada dentro de la Ley General de Salud
vigente como una de las personas que
anticipadamente puede autorizar, solicitar y/o
consentir la realizacion de la adistanasia strictu sensu
en su persona al momento de que le acontezca dicha
muerte cerebral, puede acarrear problemas de diversa
indole en el momento mismo de ser comprobada la

muerte cerebral del paciente.

DECIMO CUARTA.- Se puede, de hecho, tener anticipadamente el

consentimiento, autorizacidon y/o solicitud del
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DECIMO QUINTA.-

paciente con muerte cerebral comprobada, para que
se realice en su persona la adistanasia en estricto
sentido al momento de que le acontezca dicha
muerte cerebral, a través de un documento en el que
se plasme por escrito, de manera clara, precisa y sin
lugar a dudas, el deseo de dicho paciente para que
se le practique la referida adistanasia en estricto
sentido como consecuencia de que en su persona

acontezca la muerte cerebral comprobada.

E! documento al que me refiero debe tener
caracteristicas especiales que le permitan tener una
existencia como figura juridica dentro de la legislacion
sanitaria, contemplandose el mismo dentro de la Ley
General de Salud y/o dentro sus normas
reglamentarias. De tal suerte, propongo la creacion del
Documento de Muerte Total o DMT, el cual, a
diferencia de los documentos tipo Living Will, tnica y
exclusivamente tiene como finalidad que el propio
individuo con muerte cerebral comprobada, y solo él,
decida de manera escrita y anticipada el prescindir de
todos y cada uno de los medios artificiales que no le
permiten morir completamente al momento de

acontecerle la muerte cerebral comprobada.

DECIMO SEXTA.- Teniendo las caracteristicas de fondo y forma del DMT

perfectamente bien delimitadas en la Ley, (mismas que,

necesariamente deberan estar acordes a las
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necesidades que la poblacion mexicana tiene con
respecto a la realizacion de la adistanasia en estricto
sentido a partir de la comprobacion de la muerte
cerebral en el paciente), no existe ningun impedimento
para incluir dentro del Articulo 345 de la Ley General de
Salud vigente y/o en las normas reglamentarias de ésta,
segun proceda, al individuo con muerte cerebral entre
las personas que pueden autorizar, solicitar y/o dar su
consentimientc para que se realice tal practica en dicho
individuo al presentarse en éste la referida condicion de
muerte cerebral comprobada, y para incluir, de igual
forma, al DMT y al procedimiento con el que se llevara a

cabo tal documento.

DECIMO SEPTIMA.- Ademas del individuo con muerte cerebral comprobada,

existen otras figuras juridicas como el tutor o el Estado
que necesariamente deben estar incluidas dentro del
texto del Articulo 345 de la Ley General de Salud para
que el mismo pueda ser contemplado como un numeral

completo.

DECIMO OCTAVA.- La inclusion de estas dos figuras dentro del texto del

Articulo 345 de la Ley General de Salud es un tema que
por su importancia y envergadura, debe tratarse en

investigaciones afines, pero aparte del presente trabajo.

DECIMO NOVENA.- El tema de la adistanasia en estricto sentido no debe

constrenirse solamente a los planteamientos hechos en



(]
[

CONCLUSIONES

el presente trabajo, ya que dicho tema es de gran
importancia por lo que hace al tema de la donacion y
trasplante de o6rganos. Asi pues, la adistanasia strictu
sensu debe ser estudiada con mayor profundidad y
exactitud, a fin de que tal tema se acople de manera
congruente a los nuevos tratamientos y procedimientos
para el cuidado, manejo, donacion y trasplante de
6rganos, sin que se pierda de vista el fin humanitario
primordial que persigue la adistanasia en estricto

sentido.

VIGESIMA.- Solo el interés constante e innovador volcado en el estudio,
investigacion y aportacion creativa en el campo de la
medicina, la higiene, la salubridad y el derecho, podran
colocar al Derecho de Salud Mexicano a la altura de los
nuevos retos tanto nacionales como mundiales que enfrenta
la humanidad en cuestiones de salud, cualesquiera que estas
sean. El presente trabajo muestra un breve bosquejo de una
de esas cuestiones: el tratamiento de la muerte cerebral en
México, a partir del Articulo 345 de la Ley General de Salud,

el cual ha adquirido y adquiere gran relevancia dia con dia.
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A) CARTA AL DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL DE
TRASPLANTES, (RECIBIDA EL 06/05/2002)

Naricalpan, Méxivo,a 22 de abril de 2002,

Dactor JOSE SALVADOR ABURTO MORALES |

Directow el Beni Nacional e Traspl
FREBENTE
ABTUNTO: Solicitud de informacion g estadisticas.
Dentro de lus cuatro sper de tfulacidn prew: en el Plan de Estudios de n
Licencigture en ODerecho. en tres de ellas es necesario presentar un tmbajo de
o tesis O . Jos lns de fondo y forma que debe satisfucer el
rrubn_pu rﬁvpcrm:ut, e alummo dzbcrﬂ reunir informocidn suficiente y actualizadn para
lad g
Manifestado la onterior. me permito solicitarfe te, apaye o '

alumno Sergio Canolizo Garcia, quien esta reatizando una tesis sobre el sentido y i
alcance del Articulo 345 de la Ley General de Sohid, basando su investigacion en la |
Inuerte resehrl, a)‘indu.ueh sea propurcionadn, dninmam,-m mits detallada posible,

la i y referidas a i do cubrir eada uno de lna

puntos planteados:

I~ Informecién ucerod de.
1l Todas los eausas externas ¢ internas gue originan o mueden originar lo
muerte cerebral en un pacwte.
@l Cudl es o procedimento detallode o sequor en México paro la
eomprobacién de la muerte cerebral en un pactente, y en qué Ley,
Feglmueﬂrq Polthoa Inferna, Gula Médion, etc, se encuentra desorita
drcho procedimients,

h) Qué crierios se siguen en México para decidir desconedtar a un
pociente con muerte cerelml de un respirador artificial, y en qué Ley,
Reglamento, Polfticn brteyria, Guia Médica, etc, se encuentran descnifos
dichos criterios.

i) Frl Ménm mul, son lns fu

urt t mmmmbrdd:urrrmp:rmiw

amymﬂmw Folitica Interna, Gula Médica, etc,
r.ﬁrilﬂsr

i an.umm formas o certificndos son los que se deben

lemar o formalizar para desconectar a un paciente con musete cerelral
ck'mlrwpwdoraﬂlﬁmlquwbey Eegﬁmuﬂln. Folitica Interna,
Crdda Médica, etc, se dichos doc farmas o
vertificadns.

IF - En etencicn el Artieredn 338 de fa Ley Gerweral de Solud, estodisticas soereo de;
] La frecuencia con la que se presenio on Méxien ln muerte cerchral
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) frs rrwsns mds frecuenivs por las qies se presento lo mgerte |
rerebral er porientes hosprrabizndos, comparadas enire si. I
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e Nombre. SERGIO CANALIZO GARCIA
[} Dwrescrin Planta Bl Novillo numero 38, Colonla Electra,
tla, Estado de México. C.P. 54060.
qf Teléfomon 53 97 49 84 [Casa y Fax).
56 34 04 00 axt. 4648 [Oficina)l.

044 55 85 16 96 56 (Celular).
Ry EeMail. swanben Par
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ATENTAMENTE

LIC. SAUL MANDUJAND RUBIO
DIRECTOR
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B) OFICIO SIC/DG/CENATRA/30/2002 (DE FECHA 17/05/2002)

CGi2

A DE ¥ CALIDAD.-
DIRECCICN GENERAL DEL CENTRO MNACIONAL DE
TRASPLANTES. - CARRETERA PICACRO- AJUSCO N*

154 6'PIS0.- COL. JARDINES DE LA MONTARA. -

SECRETARIA gin DELEG. TLALPAN.- C.P 14310, MEXICO, D.F.
DE SALUD o o8 omea SICTMIICENATR A W o
DT

ASUNTO INFORMACION

México, D.F. a 17 de mayo de 2002

C. SERGIO CANALIZO GARCIA
PRESENTE

En respuesta a su oficio de fecha 22 de abril del presente ano, a través del cual solicita usted
informacién diversa, el Centro Nacional de Trasplantes le proporciona, de acuerdo a sus
capacidades, la siguiente

1. Las causas de muerte cerebral pueden ser las siguientes:
a) Traumatismos cranecencefalicos
b) Accidente cerebrales vasculares
¢) Enfermedades (tumores)
d) Encelopatia noxoisquémica

2. En el articulo 344 de la Ley general de Salud se indican las pruebas a través de las cuales se
corroboran los signos que presenta la muerte cerebral.

3. En la practica cotidiana la familia en comin acuerdo con el o los meédicos tratantes deciden

Minan dasranacta al indnnidon
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4. No existe un tramite oficial por parte del Centro Nacional de Trasplantes por medio del cual se
solicite que se prescinda de los medios artificiales que en aquel que presenta muerte cerebral
comprobada se manifiesten los demas signos de muerte a que se refiere el articulo 343 de la
Ley general de Salud.

5. No existen estadisticas sobre reportes de muerte cerebral.

ATENTAMENTE
DIRECTOR REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

DR. SJ\L}&DOR . RTO MORALES
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