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PROLOGO.

Es innegable la necesidad que existe de regular
casuisticamente algunas situaciones gque se presentan en el

campo de la medicina y de sus ejecutores: los médicos.

Los motivos que nos han llevado a realizar un trabajo de
investigacién en el tema propuesto son varios, entre ‘otros:
la creacifén de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico en
nuestro pais, ¥y el hecho de gque los médicos se encuentren en
una situacidén juridica tan incierta al no estar reglamentada
su actividad de acuerde a la responsabilidad, y limite de la
misma, en gque pueden incurrir los galenos en caso de gue

alguno de sus pacientes piexrda la vida.

El estudio del presente trabajo, fue revisado de manera
aislada y superficial por otras personas, girando la idea de
que: a las personas afectadas de muerte cerebral deberia
aplicirseles la eutanasia, ya gQue representaba , las personas
en tal estade, un gasto inttil para su familia y para 1la
sociedad, dado que debiamos de estar manteniendo con vida
artificial a un vegetal que tarde o temprano debia morir sin

sacar mayor provecho de ello.

Al analizar con detalle el fenSmeno del rtema de 1la
muerte cerebral, nos percatamos que no es posible aplicarle

la eutanasia al muerto cerebral, dado gue, precisamente, ya
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Y a una persona gque no tiene vida no se le puede
Asi, al descubrir a

estd muerto,
aplicar la eutanasia de ninguna wmanera.
lo largo de la investigacitn que la muerte cerebral sélo es
un medio para mantener en “refrigeracién” y mantenimiento
Sptimo los Srganos que pudieran servir para ser implantados
reivindicamos la hipétesis de la presente
es decir,

en otra persona,
tesis y la planteamos como ha gquedado expuesta,
refiriendo que en caso demostrado: no existe eutanasia, al
momento de retirarle los aparatos Qque lo mantienen con unas
vida netamente artificial y totalmente dependiente de qQichos

elementos externos. Por lo anterior, como se demuestra a lo

largo de la tesis, no existe razdn alguna para pensar gue
siendo wvictima de 1la eutanasia al

un

muerto cerebral esta
momento en gqgque se le desconecta de los aparatos que lo

mantienen con respiracidén artificial y circulaciédn sanguinea

igual.

Por lo expuesto la propuesta esencial que se hace en
este trabajo de investigacién es: gue se regule la situacidén
de la muerte cerebral, protegiendo asi a los wmédicos gque
realicen su labor con el debido cuidado y con el esmero
necesario gue requiere su profesidén, de modo gque al regularse
juridicamente dicha situacién no haya mayores conflictos en
estos casos, sin gque la propia ley en estos casos decida,
profildcticamente 10 gue debe hacerse y las medidas gue hayan

de tomarse en beneficio de la sociedad.



INTRODUCCTION

La investigacifn realizada en la presente tesis ha sido
realizada desde varios puntos de vista, siendo el principal
el juridico.

Esta tesis se inijicia con la presentacidén del
histérico,

marco
que por ningin motivo podriamos dejar de estudiar,

pues en &l conocemos ias bases del porqué nuestras

legislaciones tienen tales © cuales caracteristicas sobre el
tema, Yy gQue tanto han cambiado al paso de los
acontecimientos.

mialtiples

El an&lisis de la eutanasia constituye el siguiente

capitulo, en el cual se sefialan el significado Y
caracteristicas de aquella, ademids de algunas clasificaciones

presentadas por diferentes autores, haciendo hincapié cual de

éstas es la mas relacionada con el
cerebral.

tema de la muerte

No podriamos decir ni llegar a conclusidén alguna si no
conocemos los minimos conceptos Que llevan consigo el tema de

esta tesis, es por esto, que en el ctercer capitulo se

estudian los significados de 1la vida, muerte y muerte

cerebral.

El cuarto capitulo se ocupa de umr tema por demds dificil

de abordar, el de la ley mexicana ante la muerte cerebral. Al

respecto, presentamos un estudioc comparativo de lo que es la
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vencefdlica”, como algunos médicos la
“pérdida de la vida” presentada

“muerte cerebral” o
prefieren designar, y de la

por la Ley General de Salud, ademds de estudiar en dicha ley

los requisitos para la donacién de &rganos, pues son temas

muy relacionados. También, en el cuarto capitulo se presenta
la situacidn en la cual se encuentran los gque rodean al ser

con muerte encefdlica, ya sean familiares y médicos

El estudio sobre legislaciones extranjeras presentado en
el guinto capitulo, nos da una base de conocimientos con lo
cual podemos darnos cuenta que de el estudio de la eutanasia
y de la muerte cerebral en otros paises ha sido considerado
por sus legisladores para dictar leyes, situacifn totalmente
diferente a la que se da en nuestro pais.

Por WGltimo, en las conclusiones de esta tesis se
presenta la necesidad de que se estudie la muerte cerebral,
para evitar las confusiones gue dan por resultado que la ley

no se aplique correctamente.



CAPITULO PRIMERO:
BREVE REFERENCIA HISTORICA.

El hecho de ayudar a un sujeto a morir, no es un
acontecimiento actual, pues ha estado presente en el
cranscurso de la historia en muchos lugares del wmundo,
teniendo como base principal el evitar o© abreviar agonias
penosas, acortando el lento Yy dJdesesperado morir, doloroso
unas veces por padecimientos fisicos y otros por-corment;os

morales
A) CULTURAS PRIMITIVAS

LOS CELTAS gue era un pueblo guerrero gue se ubicaba en
Europa Central y despué&s por Espafia y las Islas Britanicas,
preferia la muerte a la pérdida de la libertad y llevaban el
orgullo del valor hasta desafiar la muerte desnudindose en
pleno combate o agranddndose las heridas recibidas y: *“si se
veia en peligro la wvida de sus hijos o esposas les daban

muerte”

LOS BETTAS que es el pueblo de raza malaya gue habita
en Sumatra, donde conservan en muchas partes sus
peculiaridades Y adn su independencia politica, la
antropofagia se practica solamente como castigo en caso de

adulterio de un hombre del comin con la mujer del raja, en

Universatl } Vol, 12, (Madrid, Editorial Esparsa-Calpe. 1989) 958. Voz: CELTAS.
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los extranjeros, convictos de espionaje y en los prisioneros

de guerra, y: “segin las tradiciones &rabes y los primeros
viajeros cristianos, semejante canibalismo era extensivo a
los enfermos y a los ancianos~?

Los pobladores de la Tierra de Fuego llamados fueguinos,
*en caso de enfermedad grave matan

se
tiene informacidn de que:

al enfermo~>

B) LOS EGIPCIOS.

La responsabilidad de un médico ante su paciente siempre
se ha seiilalado en las leyes de diferentes culturas y pueblos,
tal es el caso gue encontramos relatado en el papiro egipcio
que lleva el nombre de Edwin Smith, el que se calcula de una
antigiedad de 1700 afios A. de C.,
actitud del wmédico ante el enfermo,
potestad de decidir si se comprometia a curar al enfermo o

en el cual se relata la

en qgue se afianza la

bien a desahuciarlo y a no aceptar la responsabilidad de que
8i estaba seguro de que iba a morir,

posteriormente muriera,
en su libro

© bien lo sefialado por Gonz&lez Bustamante

Eutanasia y Cultura: “acostumbraban a rematar a los cafidos en

los combates para evitarles sufrimientos~*.

Como vemos en lo anterior se toma en cuenta la

responsabilidad que tenian los médicos en cuestidén de aliviar
mal

a su paciente, y en el tener gque decidir sobre si su

tenfia o no remedio.

2 3 i ] Vol.7. O.p.cit. 1194. Voz. BETTAS.
* i Vol. 61, 1117 Voz: Tierra de Fuego.

“* GONZALEZ BUSTAMANTE. Juan José E ia y Cultura. (México, Editorial Universitaria, 1952) 32.




“Morselli nos cuenta también gque Cleopatra fundsé en
Egipto con Marco Antonio, una “Academia’ cuyo objetivo era
hacer experiencias sobre los medios menos dolorosos de

morir~®
C) MESOPOTAMIA .

El Cédigo de Hammurabi, qQque es uno de los cuerpos de
leyes mis antiguas que se conoce, fue promulgado por el rey
babilénico Hammurabi hacia el f£in de su reinado. No hay un
acuerdo unidnime sobre la época en gue reindé Hammurabi y las

opinicones varfian segin los historiadores de 2123 a 1686 A. C.

Dicho cédigo trata de todos las aspectos de la vida
econSmica y familiar de la antigua Mesopotamia. Consta de mASs
de doscientos incisos, de los cuales, once se refieren a la
préctica de médicos Yy veterinarios, pero no se hace una
mencién clara sobre el tema de la “buena muerte”. S6lo hace
referencia a las sanciones gque podian tener los médicos
cuando no realizaban de una manera correcta su actividad, que
en esos tiempos podian ser desde el pago necesario para
indemnizar al enfermo libre o al duefio de un esclavo, hasta
la amputacién de las wmanos del médico, guienes a veces
pagaban con su propia wvida, si se consideraba gue habia

incurrido en alguna falta grave en su ejercicio profesional:

> Cit.por JIMENEZ DE ASUA. Luis. Libertad de Amar v derecho_a _monr. 7* ( Buenos Aires, Editorial

Depalma, 1984) 364
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*Si un médico ha tratado a un hombre con un
cuchillo met&lico, por una herida grave, y le ha
causado la muerte o ha abierto un tumor en un
hombre, con un cuchillo met&lico, y le ha destruido
un ojo, se le amputardn las manos.*

"Si un médico ha tratadoe al esclavo de un
plebeyo, con un cuchillo metdlico por una herida
grave y le ha provocado la muerte, encregara

esclavo por esclavo~ .®

D) LA BIBLIA.

La Biblia nos presenta en el Libro Segundo de Samuel,
David se entera de la muerte de Satl, un antecedente sobre

la eutanasia:

- Dijo David al joven gque daba la noticia:
*¢COGmMo sabes que ha muerto Sadl ¥ su hijo Jonatédn?’
Respondié el joven gue daba la noticia: Yo estaba
casualmente en el monte Gelboé&; Satil se apoyaba en
su lanza , mientras los carros y sus guerrercos le
acosaban. Se volvi6é y al verme me llamé y contesté:
v Aqui estoy.’ Me dijo: *¢Quién eres tG?’ Le
respondi: ‘Soy un amalecita.’ Me dijo: ‘Acércate a
mi Yy wmitame, porgque me ha acometido un vértigo
aungue tengo ailin toda la vida en mi‘’. Me acergqué a
él Yy le maté , pues sabia gue no podria vivir

después de su cafda; luego tomé la diadema gue

¢ BARQUIN C. Manuel. Historia de !a_medicina. su problematica actual. 7YMéxico Editor y distribuidor por
Francisco Méndez Otero, 1993) 21.
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tenfia en su cabeza y el brazalete que tenia en el

brazo y se los he traido agqui a mi seilor~” .’

Por lo anterior, nos podemos dar cuenta gque se trata de
una muerte por piedad, a la cual hoy conocemos con el nombre
de eutanasia.

E) ROMA.

El Licenciado Vicente Totoro Nieto®, dice que al
analizar el documento de Las XII Tablas, encontraremos en la
Tabla IV, la siguiente Inscripcién: *“Cito necatus tamguam ex
XII Tabulis insignis ad deformitatem” gue en idioma espafiol
significa “Inmediatamente matadlo, como por las XII tablas,
un nifio que insigne deformidad~”.

En tiempos de Valerio Miximo, el Senado de Morsella
tenfia un depdésito de cicuta a disposicién de gquien mostrase
entre la Corte deseos de abandonar la vida, pero esto mis que
a fines eutandsicos respondia a la costumbre de facilitar el

suicidio.

“Del Vecchio, por su parte explica como
eutanasia el “Pollice verso~” de los Césares en los
combates gque se efectuaban en el circo romano,
decretado para aguellos combatientes gque heridos
Qe wmuerte, trataban de sSucumbir tras la agonia

cruel~ .’

7 Gran Biblia de Jerusalén llustrada, Tomo 3. ( México, Promociones editoriales Mexicanas, 1980.) 511,
* Cfr. TOTORO NIETO. Vicente _Axi ja_juridica_v i i juridi racruzana,_ Tomg

XXVIIL (Octubre-diciembre. Gobierno de Veracruz 1977).8
? Cit.por Jiménez de Asua. Qp.cit. 364



¥) GRECIA

El Libro V de 1la Repiblica, escrito por Platén, habla
sobre el matrimonio ademis de la procreacién de los hijos,
recomendando el uso de medidas de carécter

selectivo al
afirmar que, en una ciudad, lo masS excelente es disponer de
los hombres o© mujeres gue se encuentren dotados de las
mejores cualidades y gque, para el mejor 1linaje de los
hombres, deberian de procurar los gobernantes
numerosas las relaciones sexuales

cambio,

qQque sean

entre los mejores Yy, en

muy raras entre los peores; sefilala también gue se

deberia atender a los hijos de los primeros y no a los de los
segundos. En el Libro Tercero de esta wmisma obra se dice:
“cada ciudadano tiene un deber gue cumplir en un estado de

leyes Justas; nadie tiene derecho a pasar su vida entre

enfermedades o remedios. Tu estableceras, oh Glaucédn,

disciplina y una jurisprudencia tales,
entendamos,

una
en el Estado, que las
Yy se limiten a dar atencién a los ciudadanos qgque
estén bien constituidos de cuerpo y alma~'®

En la obra “Vidas paralelas”, Plutarco dice:

no era duefic del padre de criarle,
en los brazos,

“*Nacido un
hijo, s8ino gque tomindole
le llevaba a un sitio llamado Lesca,

donde
sentados los mAs ancianos de la tribu,

reconocian el nifio, y

disponian que se le criase,
las nueve mil suertes; wés
hallaban degenerado y monstruoso,

si era bien formado y robusto,
repartiéndole una de si le
mandaban llevarle a las que

Y PLATON . La Libro V. (Madrid,

Aguilar, 1970.) 337y 338,
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llamaban opotestas © expositorios, lugar profundo junto al
Taigeto~'?

Lo presentado en Las XII Tablas, tanto en el Libro V de
la Repiblica —Roma Yy Grecia respectivamente—, mis que
referirse al tema de la eutanasia, tratan de lo gue algunos
llaman eutanasia eugenésica, gue comprende el exterminio de
personas por motivos raciales, por considerarlos desprovistos

de valor vitall®.

G) EDAD MEDIA Y RENACIMYENTO.

En la Edad Media, etapa de la historia que va de 1los
siglos V al XV, se utilizaba la MISERICORDIA, gue era un
puiial pequefio y filoso que llevaban los caballeros o soldados
durante sus batallas con el cual daban el golpe de gracia al
enemigo © al amigo para dar por terminado su sufrimiento
cuando se encontraban agonizando.

Durante el Renacimiento, que fue entre los siglos XV y
XVI, Tomis Moro. humanista y politico inglés, escribidé sobre
el tema de la eutanasia en su célebre libro UTOPIA , en el
cual al hablar DE LOsS ESCLAVOS, DE LOS ENFERMOS, LOS
CONNUBIOS Y OTRAS DIVERSAS MATERIAS , hace hincapié de una
manera mis clara sobre la “buena muerte” al decir qgque: “Si el
mal, a mas de sexr incurable, causa al enfermo crueles
sufrimientos, le exhortan los magistrados diciéndole que,

puesto que no puede cumplir ninguno de los deberes gue impone

** PLUTARCO. Vidas Paralelas. 2*(México, Ednonal Porria Coleccién Sepan cuantos, 1970) 59
'* Cfr. DIAZ ARANDA, Enrique. a _morir con di d? ista de 1a de

Derecho. Tomo XLIV Enero-Abril. UNAM 4I994. 15



14

la vida y es una molestia para los demas y se dafla a si
mismo, ya gue no hace mas que sobrevivir a su propia muerte,

debe determinarse a no querer vivir enfermo poxr mas tiempo; y
pues semejante vida es un tormento para €&l, debe disponerse a

morir con la esperanza de que huye de ella como se huye de
una carcel o de un suplicio; o, si no, debe consentir que
otros le liberen de la vida.*?

Como vemos Moro, presenta, de una manera clara Y
directa, su parecer sobre la eutanasia,
muerte es una buena manera de liberarse de males incurables,

la muerte de los que asi renuncian a

considerando que la

Yy considerada honrosa:

la vida.

m) MEXICO. CULTURAS PREBRISPANICAS.

Las grandes crénicas histdéricas de la conguista, tales

como las obras de Acosta,
Yy multitud de

asf
Yy Torguemada,
siglos XVI y XVII,

como la de Hern&n Cortés,

Oviedo, Motolinia, Mendieta

cartas, informes Yy relaciones de 1los

abundan en descripciones de pricticas médicas y terapduticas.
Fray Bernardino de SahagiGn logrdés, por su parte, reunir
importantes ¥y copiosos informes sobre la medicina ndhuatl,

médicos de Tepeapulco,

proporcionados por sus informantes,

Tlatelolco, Tenochtitldn y Xochimilco.

Prehispdnico nidhuatl uno de los

Para el pensamiento
dioses era proteger a sus

fundamentales de los
pero también lo era

papeles

culto:

fieles, exigir reverencia y

'* MORO. Tomas. Utopiy. ( México, Editorial Nacional, 1981) 125
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“QuetzalcSatl era el dios que protegia al hombre, gue curaba
todas la enfermedades y males, y para su festividad acudian
al templo de Cholula ciegos, sordos, mancos, cojos y tullidos
a pedirle salud. Tezcatlipoca, el scl del inframundo, era el
dios del castigo, el que enviaba las grandes epidemias y 1la
locura, aungue también podia dar o quitar prosperidad vy
riqueza~ .**

Hemos de mencionar que a pesar de las miltiples fuentes
Ade informacién sobre la prictica de la medicina prehispanica
no se habla scbre la posibilidad de aquéllos ‘médicos’ de
decidixr sobre la vida de algunos de sus enfermos, pero en
cambico se habla ampliamente sobre los sacrificios humanos que
se encontraban intimamente ligados a la existencia cotidiana;
pPor una parte, porque constituia el punto central de las
ceremonias que absorbian totalmente a la poblacién, y, por
otra, porque los particulares tenian también el derecho de

sacrificar hombres por su propia cuenta.

En la religidn azteca, el hombre no tenia otro fin sobre
la tierra gue el de alimentar al sol con su propia sangre,
sin la cual el astro moriria agotado. Leyes, sentencias y
prescripciones sin nimero indicaban el comportamiente gque
debian observar en cada circunstancia de la wvida, pues en

cualquier instante podfia perderla.

. Los esclavos o© las personas que podfan llegar a serlo

por la pérdida d4de sus fortunas o derechos civicos, se

'* VIESCA T, Carlos_Medi ispanica de Méxi C imi médico _de los (Mé
Editorial Panorama, 1990) 79.
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encontraban destinados a la

guerreros cautivos, o bien,

exterminacion, al igual que
los nifios gue por haber nacido
eran sacrificados para los dioses.

La
pena de muerte era una constante amenaza para quienes osaran

‘*bajoc un buen signo’

en llevar un vestido por debajo de la rodilla sin tenexw
derecho a ello, para el funcionario gue se hubiese aventurado
en una sala del palacio que no se le estaba permitida,

para
el cowmerciante gque por sus riguezas se volviera

orgulloso,

de baile.'®

o
para el danzante gue se eguivocara en algin paso

El Doctor Rubé&én Delgado Moya,

Juridica Mexicana'®,

en su 1libro
Imperio Qe

Que entre
se daba la

de Antologia
nos

pueblos

dice los del
An&huac pena de wmuerte por el
homicidio, y &sta era ejecutada a garrote cuando se utilizaba
un bebedizo, o con golpes en la cabeza cuando el homicida
utilizaba veneno, perc la viuda de la wvictima podia perdonar
al homicida y se le conmuitaba la pena de maerte por la de
esclavitud. Sin embarga,

como ya lo sefialamos anterxriormente,
no se hace referencia al hecho de gque un médico,

sBacerdote o
hechicero pudiese guitar la wvida a un sujeto gue hubiese

padecido una enfermedad gue le haria sufrir sobremanera.

¥ Cfy. SE JOURNE, Laurette. i v en_s) Méxi i (México, Fondo de Cultura
drnica, 1992)20a 22

'* Cfr. DELGADO MOYA, Rubén. A 3 idica Mexi (Méxica, C

Derecho. ion Antolégicas Juridicas, 1993) 13

de obras

de
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cAPITULO SEGUNDO :

LA EUTANASIA.
Sefialar el significado y las
proporciona la base de

clases de eutanasia, nos
conocimientos gque nos ayudara a
entender el resto de 1la tesis, pues con ello evitaremos
tergiversar tantc lo que encierra el término eutanasia,
el de muerte cerebral qgque

siguiente. Asi demostramos

como
estudiaremos en el capitulo
que ambos términos no

tienen
conexién, y por tanto el hablar

de muerte cerebral no
conlleva el término de eutanasia como algunos 1o creen.

A) CONCEPTO GENRRAL.

La palabra eutanasia deriva de dos voces griegas, EU, que

*bien” o “bueno” y THANATOS gque
buena nmerte.

significa de manera literal
significa “muerte”, es decir, Por lo tanto, al
hablar de euctanasia nos referimos a la cesacién de la vida

por medios tranquilos, sin dolor o sufrimientos f£isicos

El concepto de eutanasia es objetc en la actualidad,

de
gran atencién,

cuando entran en pugna el derecho a morir
dignamente sin la necesidad de

recurrir a los adelantos
tecnolégicos y médicos, con el hecho de acudir a la

tecnologia para la prolongacién de una vida cuya calidad deja
mucho que desear.

A continuacién se presentan una serie de
eutanasia qgue podemos encontrar
informacién,

conceptos de
en diferentes fuenctes de
a £in de tener una idea mis clara del tema:



bien y Oa~atog, muerte)

en sentido
2

“Eutanasia (Del gr ev,
Med. Muerte B8in sufrimiento fisico y,

£,
la gque asi se provoca voluntariamente~ .

egtricto,

La Enciclopedia Universal Ilustrada Europeo Americana
sefiala a la Eutanasia como: “Nombre aplicado a los mé&todos de

sintomiticos en el periodo terminal de las

tratamiento
enfermedades caguectizantes

tiene miltiples usos, en

El téxrmino ‘eutanasia’
algunos de ellos son los

escritos, grupos, etc.,

coloquios,
siguientes:®®
&in dolorxr., etc.

1.- Sentido etimoldgico: Buena muerte,

2.- Lucha contra el gsufrimiento a cualguier precio.
3.~

peticién del mismo enfermo o de sus familiares.

Decisién de abstenerse de medios extraordinarios para

Suspensién de la vida en un enfermo incurable, sea a

Q.-
mantenerse con vida.
Barén de Verulamio, fue el creador

Sir Francisco Bacon,
“Novum Organum Scientiarum”

del término eutanasia en su obra

quien decfia: “yo creo gue la misién del

en el afio de 1623,

médico es la de volver la salud y aliviar los sufrimientos y

" Diggi ip ge la lengug de 1a Real (Madrid, Editorial Esparsa-Calpe, 1970)
592. Vaz: Eutanasia
* C i de ia: grave estado de debili con i i y o a
fatal, ia de una imilacié ior a la asimilaci suele ituir la fase final de
i ch oni como el i (Gran dicci i i Bdico i de selecci

ciertas
del Reader’s Digest).
'* Cfr. VIDAL, N i io€tica, (Madrid, Editorial Tecnos, 1989). 62y 63
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dolores, no sdlo cuando el alivio puede llevar a la curacidn,
sino tambié&n, cuando puede servir para proporcionar muerte
sin dolor y calma. Por el contrario, los médicos consideran
escrdpulo y como una religién atormentar todavia al enferwmo,
ain cuando la enfermedad sea todavia de aquellas que no dejan
todavia esperanzas. A mi modo de ver , en cambio, deberian
poseer tanto habilidad gue 1les permitiera endulzar los

sufrimientos y la agonia de la muerte” id

El licenciado Gonzdlez de la Vega, dice: “Se reserva la
denominacién de Eutanasia a aguellos crimenes caritativos en
los gue una persona, ante los incesantes requerimientos de
otra, victima de incurable y cruento mal, la priva de la vida

piadosamente para hacer cesar sus estériles sufrimientos” .*°

Para el Licenciado Vicente Totoro Nieto®', la eutanasia
tiene un sentido amplio y otro estricto. El primero es 1la
muerte sin sufrimiento, y el segundo la que asi se provoca
voluntariamente en un enfermo incurable con intenso
sufrimiento y cuyo fin se considera cierto e inminente.
También sefiala, gue la denominacién de eutanasia se reserva a
aquellos crimenes caritativos en Que una persona. ante los
incesantes requerimientos de otra, wvictima de algin incurable
mal, la priva de la vida piadosamente, para hacer cesar sus

sufrimientos.

1* Cit. por. BOUZA, Luis Alberto. E] homicidio por piedad.¢ Montevideo, Impresora Moderna, 1935) 60 -61.
™ GONZALEZ DE LA VEGA. Francisco. Derecho Penal Mexicano, Los Delitos 8*(México, Editoriat
Porria, 1966) 88.

2! Cfr, TOTORO NIETO, Vicente, Op, cit. 7a 17,
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en su obra de Derecho Penal, el licenciado

Por su parte,
gque la eutanasia es el

Bugenio cCuello Calén?®?, considera

acortamiento de la vida, realizado por médico u otra persona,

para poner fin a los sufrimientos terribles de ciertos

enfermos incurables.

presento la definicién del licenciado Luis

Por dGltimo,
“el término

Jiménez de Asda, en la cual seflala como jurista:

es mids limitado y consiste tan sélo en la muerte tranquila y
dolor, con fines liberadores de procedimientos
intolerables y s8Bin remedio, a peticién del sujeto, o con
objetivo eliminador de seres desprovistos de valor wvital, gue
previo diagnéstico y

sin

importa a la vez un resultado econémico,

ejecucién oficiales~®?

Conforme a lo anterior podriamos definir a la eutanasia

como la accidn u omisidén gque, por sentimientos de piedad y

compasién, acelera el acto de morir de una persona que se

encuentra con una enfermedad incurable o bien desahuciada,

gque sufre o puede sufrir una agonfa larga y dolorosa, y es

pedida por el mismo enfermo, algin rfamiliar o alguna otra

persona relacionada estrecha y directamente con el enfermo.

nos damos cuenta, gque la
5i es mis importante

Con las anteriores definiciones,
eutanasia abarca el problema de valorar,

la cantidad de wvida o bien la calidad de wvida, y, en su caso,

2 Cfr. CUELLO COLON. Eugenio. Derecho Penal Parte especial. Tomo I, 14° ( Barcelona, Editorial

Boach, 1975) 499.
L. JIMENEZ DE ASUA, Luis,Op, cit. 339
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a quien o quienes corresponde tomar la decisién si continda o

termina é&sta.
B) TIPOS DE EUTANASIA

Como se aprecia, el significado de eutanasia varia con
cada autor, de acuerdo a su forma de pensar Yy conocimientos,
lo mismo sucede al presentar las clasificaciones de 1la
eutanasia, pues existen miltiples conceptos Yy wuna infinidad
de clases, gue, por motivos de espacio, no podria sefialar;
por tal rTazdn, s6lo presentamos las formuladas por dos
autores. Por cierto, dichas clasificaciones no varian en

mucho respecto de las de otros estudiosos del tema.

El licenciado Jimé&nez de AsGa, en su libro Eutanasia y
Homicidio por Piedad?®' presenta una clasificacién, que esta de
acuerdo con 1la hecha por Carlos Binding, Yy que seiiala 3

clases de eutanasia: liberatoria, eliminatoria y econSmica.

Un primer caso es en el cual un sujeto se encuentra con
tales enfermedades (cancerosos, lesionados de muerte o
tisicos extremos) que estando conscientes de su situacidén y
didndose a entender de cualquier forma, pide urgentemente den
£in a sus sufrimientos. En esta situacién nos encontramos
bajo una categoria de muerte LIBERATORIA, ya gue los mismos
enfermos piden o conscienten en ella para acortcar su

sufrimiento.

> Ibidem. 410
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En un segundo grupo: %“se hallan los idiotas y dementes
incurables a los cuales no amenaza la muerte en un breve
La pogibilidad de aniquilar a estos infelices seres se
como a los que
por

plazo.
presenta igual para los gue han nacido asi,
han llegado a esa situacién en el transcurso de su vida;
ejemplo: el enfermo de parilisis general progresiva en el
dltimo estadico de su mal...la orden de matarlos no tropieza

agqui con resistencia alguna, con una voluntad de vivir que

deba ser truncada: su existencia carece de todo valor; sSin
embargo, no se les presenta a ellos como insoportable. Son
su

una carga pesada para sus familias y para la sociedad,
muerte, por otra parte, no provoca ningiin pesar, a no ser,
tal vez en los sentimientos de la madre o de la enfermera

fiel~?® En este caso nos encontramos bajo las categorias de

ELIMINATORIA Y ECONOMICA ya que el fin a seguir es la
eugenesia y seleccidn.
En el tercer grupo, se encuentran sujetos espiritualmente

sanos que por algdn acontecimiento (por ejemplo una herxida

cuando salgan tal

grave) ha perdido el conocimiento Y
situacién, 8i es que salen, se sentirdn una condicién
desesperada, con destino a una muerte segura. En este caso la

muerte dada a estos hombres es tanteo ELIMINADORA Y

LIBERATORIA ., ya gue ademis de seleccionar tiende a gue los
accidentados no tengan gue sentir posibles padecimientos y

dolores extremos.
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El Doctor Enrique Dfaz Aranda en su articulo acerca de la

eutanasia, publicada por la Revista de la Facultad de Derecho

de la UNAM, seflala una clasificacidn:

Butanasgia pagsiva: En este caso no se emplean los medios

excepcionales para prolongar la vida de forma artificial, ya
conocimiento de que la muerte se dardéd en un

gque se tiene el
de igual wmedo,

esta clase se pueden sefialar,

lapso breve. En
que una vez aplicados dichos métodos

los casos en
extraordinarios se dejan de aplicar o bien se desconectan, Yy,

asfi se deja actuar a la naturaleza.

Eutanasgia activa: Esta sSse caracteriza por la provocacién
de la muerte, requiere una o mi&s conductas activas. Esta
clase se subdivide en dos: Directa e indirecta.

1° Eutanasia activa indirecta En este caso se trata

de aliviar los dolores del enfermo, aunque con los medios

tengan el efecto de acelerar el wmomento de la

utilizados
muerte, como lo que sucede con el uso de la morfina. En esta
situacién, se prefiere mitigar los sufrimientos a cambio de

acercar el momento de la wmmuerte: “En este caso se esti, por

asf decirlo, dQulcificando el tridnsito hacia la muerte del

enfermo, la conducta del sujeto active no estad encaminada

directamente a la causacién de la muerte y, por ende, tampoco

ante un caso de eutanasia propiamente dicha~?®
2 Eutanasia activa directa. Esta tiene la
caracteristica de que el enfermo ayuda a poner fin a su vida

de una manera inmediata y sin sufrimiento.

2% DIAZ ARANDA_ Enrique. Qp. cit 19
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Ricardo Royo-Villanova?’, dice que de la eutanasia surgen
varias clases debido a la amplitud del concepto, gue son:
la muerte repentina.

*Eutanasia sudbita, es decir,
es aqguella que resulta del

*Butanasia natural o senil:
de las funciones vitales.

es la muerte en estado de gracia.
conseguida por la exaltacién de las
es decir inteligencia,

debilitcamiento progresivo
*Eutanasia teolégica:
*Eutanasia estoica:

virtudes cardinales del estoicismo,

circunspeccidn y justicia.

fortaleza,
es la gque deberia de concederse a

*Eutanasia terapéutica:
médicos para dar una muerte dulce a los enfermos incurables y

dolorxidos.

*Eutanasia eugenésica y econdmica: consiste en suprimir a

todo hombre degenerado o initil.
*Butanasia legal: es la reglamentada o consentida por las

leyes.

Existen términos gque hoy en difia son estudiados junto con

el tema de la eutanasia, los cuales son: distanasia,

adistanasia y ortotanasia.

Es la pra&actica que tiende a alejar lo mas

La distanasia:
prolongando la wvida al

posible el momento de la muerte,
moribunde desahuciados, sin esperanza

utilizando los medios ordinarios y
palabras, es la prolongacién

enfermo, anciano o

humana de recuperacidn,

extraordinarios. En otras

exagerada del proceso de muerte de un paciente.

¥ Cit. por. IMENEZ DE ASUA, Luis,Op_cijt 340.
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La adistanasia, gque es lo contrario a la distanasia,
consiste en la no prolongacidn irrazonmable del proceso de
muerte de un paciente, p{.\es omite proporcionar medios que
retrasen la muerte inminente. Pretende respetar el proceso

natural de morir.

la ortotanasia es el derecho a morir humanamente, al
proporcionar al moribundo todos los remediocs oportunos para
calmar el dolor, aungue este tipo de terxapia suponga una
abreviacién de la vida y sume al moribundo en un estado de
inconsciencia. Sin embargo, no se le puede privar al

moribundo de la posibilidad de asumir su propia muerte. °°

* Cfr. VIDAL. Marciano. Op,_cit, 77 a 80.
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CAPITULO TERCERO:
CONCEPTOS GENERALES DE VIDA, Mt

A) CONCEPTO DE VIDA.

Sefialar el significado de lo que es la wvida, es

sumamente dificil, porgque, &ésta concepcién varia de persona a
conforme a la edad, religidén, situacidén econdmica y

persona,
primeramente los conceptos

cultural. Por ello, seflalaremos

encontrados en diferentes libros y después el personal.

La palabra vida proviene de la palabra latina Vita y el
Diccionario de la Real Academia Espaiiola sefiala que es la:
“Fuerza o© actitud interna substancial, mediante la que obra
'Estado de actividad de 1los seres

el ser que la posee;
Bspacio de tiempo que

orgdnicos; Unién del alma y cuerpo;
transcurre desde el nacimiento de un animal o un vegetal

hasta su muerte; Duracién de las cosas~?®

El Diccionario Ae Derecho Usual presenta varias

connotaciones algunas de ellas son: “La manifestacién y la

actividad del ser. /7 Tiempo que transcurre desde el

nacimiento hasta la muerte.// La manera de vivir o costumbres
familia o grupo social.// Unidad

y practicas de una persona,
w30

© unién del cuerpo y alma del hombre. ..

a. Op. cit. 1340. Voz: Vida.
as Tomo VIII 2* (Argentina Editorial
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Como vemos el concepto de vida se puede referir a varias
cosas. Para nosotros, la vida humana es mds gque el lapso de
tiempo desde gue nace un ser hasta que muere, ya gue
consideramos que, 1la vida estd, ademds, formada por
diferentes acontecimientos en los Qque el mismo hombre,
consciente de si, forma parte de ellos ya sSea por su

presencia o por su actividad para la realizacidn de ellos.

El significado de la vida, para efectos de la presente
tesis, es necesario revisarlo desde dos puntos de vista: El1

médico y el juridico.

a) VIDA DESDE KL PUNTO DE VISTA MEDICO.

Como yva lo sefialamos, el tratar de presentar el
significado o concepto de vida conlleva un sinfin de
dificultades, ya que nos conduce a tener gue estudiar todas
las ciencias e ideologias y no ldnicamente las m&s “estudiadas
© conocidas”, como podrian ser la biologia, fisica, guimica o
bien la sociologia, ya que lo utnico gque obtendriamos seria el
concepto de vida desde el enfogue que le dé cada una de esas

ramas de investigacién, que seria incompleto por lo mismo.

Desde un punto de vista médico, la wvida abarca varias
ideas, como lo sefilala el Dicciocnario de terminologia médica
de Carxdenal: “Estado de actividad de 1los sexres organicos;
tiempo gue transcurre desde el nacimiento hasta la muerte;
animal o de relacién, la gque manifiestan los seres animales,
caracterizada principalmente por el empleo de los sentidos y

la locomocién voluntarios; antenatal o intrauterina, vida
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mental o psiguica, la caracterizada por

embrionaria y fetal;
vegetativa,

el ejercicio de la razdén;
automiticos necesarios para el sostenimiento de la vida y
comunes a las plantas y los

conjunto de fendmenos

prolongacién de las especies,
animales.~’*

Desde el Ambito de la medicina, en particular para la
gque se ocupa de los comienzos de la vida
“el desarrollo del ser

por tal razén,

embriologia humana,
Y los cambios previos al nacimiento:

humanc inicia con la fecundacién~®?, Y.
consideran gque €éste es el momento en gue empieza la wvida

humana .

Es indudable, que las ideas que sSe tienen sobre un
determinado aspecto, en este caso el de la viada, Yy en
varfia de acuerdo a

particular desde el punto de vista mé&dico,
los sucesos gque Se presentan en el transcurso del tiempo
tomando en cuenta, principalmente, el desarrcllo tecnolégico.

b) VIDA DESDE EIL PUNTO DE VISTA LEGAL.
existe ley mexicana gue diga lo que es la vida, perco

este término dando por hecho que lo entendemos al
la prohibicién de

No
utiliza
sefialar en
quitarla, por ejemplo,

diferentes disposgiciones
en los casos de homicidio y aborto.

4* (Espaiia, Editorial Salvat,

' L. CARDENAL, Dicgi io_de de
1952).1378. Voz: Vida.
3 MOORE, Keith L. Empbriologia clinica, 4% México, Editori icana McGraw-Hill, 1988) 38,
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La Constitucién Politica de nuestro pais es

el documento
legal de m&s alta jerarqguia,

como tal una de Sus

funciones es
la de sefialar y asegurarnos el disfrute pacifico

y de respeto
a los derechos y obligaciones de los mexicanos.

Nuestra carta magna, no sefiala lo gue es la vida, pero

hace referencia a ella, respetdndola como lo mis valioso gue

posee el hombre.

En el segundo parrafo del articulo 14 constitucioconal nos

dice:

*Nadie podri ger privado de la wvida... sino
mediante juicio seguido ante los tribunales
previamente establecidos, en el que se cumplan las
formalidades esenciales del procedimiento Y
conforme a las leyes expedidas con anterioridad al
hecho” .

Por ello, podemos decir gue existe la garantia segGn la

cual el poder piblico se someterid a procedimientos legales,
que permitan en toda su amplitud la defensa de un inculpado

gque estid en posibilidad de ser sancionado con la privacién de
su vida.

El articulo 22 coanstitucional,

en su tercer parrafo,
sefiala el hecho de

respetar la wvida; sin embargo, la

Constitucidn de forma excepcional autoriza la suspensién de

la vida, por motivos sumamente graves:

“Queda también prxohibida la pena de muerte por

delitos politicos, y en cuanto a los demas, sdlo
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podrid imponerse al traidor a la patria en guerra
extranjera, al parricida, al homicida con alevosia,
premeditacién o ventaja, al incendiario, al
plagiario, al salteador de caminos, al pirata y a

los reos de delitos graves de orden militar.”

Por lo anteriormente presentado, tan se observa que, en
nuestra Constitucién si existe la garantia que preserva la
vida de una persona, que el poder piblico no puede suprimirla
s8in llenar una serie de requisitos legales (art. 14 Const.
segundo pdrrafo.), en los casos en gque de manera excepcional,
se autoriza la suspensién de la vida con motivo de 1la
comisién de actos antisociales graves (art. 22, tercer
parrafo de la Constitucidn) .

Como ya lo expresamos, es un hecho gque no se ha sefialado
expresamente el significado de vida desde un punto de wvista
legal - EBste se da por sobreentendido en todos los
ordenamientos juridicos, pues se le tiene como lo mas
apreciade, cuidado e inviolable del ser humano. Es guizi por
tal razén que surgen ideas vy, por 1lo tanto, estudios
relacionados con el tema, como el correspondiente al Derecho

a la vida.

Bl Maestro Ernesto Gutiérrez y Gonzalez, en su libro E1
patrimonio, nos presenta una definicién del Derecho a 1la
vida, la cual dice: “es el bien juridico constituido por 1la,
proyeccién psiquica del ser humano, de desear en todos los

demis miembros de la comunidad, una conducta de respeto a su
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subsistencia, proyeccidén que es sancionada por el

ordenamiento juridico®’?

La anterior definicién 1la explica su autor® de 1la

siguiente manera:

* BEs un bien Juridico: que lo podemos relacionar con
cosa que: “es toda realidad corpérea © incorpdrea interior o
exterior al ser humano, susceptible de entrar en una relacién
de derecho a modo de objeto o materia de la misma, gque le sea
acil, tenga individualidad propia y sSea sometible a un
titular~ .>®

* Constituido por una proyeccidn psiquica: Este derecho
conlleva wun aspecto interno del ser humano, un aspecto
psiquico, ya que el derecho a la vida no se puede traducir en
conductas fisicas, pues se tendria gue estar verificando

frente a cada persona con la gque tuviera contacto.

+ Consiste en el deseo de que todos los miembros de la
comunidad respeten su subsistencia: Es el hecho de respetar
la wvida de un individuo, pues no se puede respetar la
proyeccidn psiquica del individuo si no es respetada primero
agquélla. En pocas palabras lo podemos plasmar en el mandato
de “no mataras” .

3 GUTIERREZ Y GONZALEZ, El pari jo 3* (Méxi
3, Cf. GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto. Op. git. 985 y 986.
Idem 52

Pornia, 1990).985
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* La sanciona el ordenamiento juridico: “mientras el

Ordenamiento Juridico no sanciona esa proyeccidn,

sencillamente no habra adquirido ésta la verdadera calidad de

Derecho de la personalidad.~?®

El derecho a la vida surge hasta el momento en gue el
ser humano nace, ya que antes no se puede decir que se tiene

ese derecho. No se debe confundir el derecho a la vida con lo

que pudiera designarse derecho a obtener la vida.

El C6digo Civil para el Distrito Federal en el articulo

22 hace referencia al tema de la vida al decir:

“Art.22.- La capacidad de las personas fisgicas

se adgquiere por el nacimiento y se pierde por 1la

muerte; pero desde el momento en que un individuo

es concebido, entra bajo la proteccién de la ley y
se le tiene por nacido para los efectos declarados

en el presente cdédigo” .

Lo mismo sucede en el ya seflalado C6digo en su articulo

337 al sefialar:

“Art.337.- Para los efectos legales, s6loc ge
ia 1 £ 1 1idl
del seno materno. vive veinticuatro horag o es

presentado vivo al Registro Civil...~

> Ibidem. 986.
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*...que el *concebido’ no sea *nacido’, no
significa que ese prospecto o© futurc ser humano,
sea indiferente para el Derecho. No, el derecho
crea un centro de imputacisdn normativa respecto de
ese future ser humano, Yy le protege, pero no le da
un derecho a 1la vida. Establece una serie de
protecciones y de ‘expectativas de Derechos para
ese futuro ser humano’, establece asi mismo,
prohibiciones de atentar en su contra a los gue ya
tienen el Derecho a la vida, esto es las personas.-
Se le protege al no nacido, prohibiendo el aborto;
puede designéidrsele heredero, pero no heredar;
designéirsele donatario pero no recibir donaciones,
etc., pero no tiemne aun el “Derecho a la wvida* por
el simple motivo expuesto de que ain no nace. Por
ello, puedo concluir gue EL DERECHO A LA VIDA, SE
GENERA CON EL NACIMIENTO, PERO ESE DERECHO NO LO
TIENE EL CONCEBIDO, Y QUE TAMPOCO HAY UN DERECHO A
OBTENER LA VIDA*>’

Desde el punto de wvista juridico existe el derecho a la
vida pero no sobre la wvida, ya gue no existe un derecho a

disponer de la vida de otro.
La Declaracién Universal de los Derechos del Hombre, en
su articulo 3° dice: *Todo individuo tiene derecho a la vida,

libertad y a la seguridad pexsonal”

B) COMCEPTO DE MUERTE.

> Ibidem. 987




Como lo wvimos anteriormente, el sefialar lo gue es o
significa la vida trae apegadas muchas ideas gue pueden
diferir de persona a persona, lugares Yy tiempos, lo mismo

sucede al tratar de explicar 1o gque es la muerte.

Bl Diccionario de 1la Real Academia Bspafiola dice:
*Muerte (Del lat. mors, mortis) dice gque es la “Cesacidn o
término de la vida; Separacién del cuerpe y del alma, que es

uno de los cuatro novisimos o postremarias del hombre~**

El ya seflalado Diccionario de Derecho Usual dice: * Fin,
extincién, término, cesacién de la vida, al menos en el

aspecto corporal...~>®

Por lo anterior, podemos decir gque, la muerte es la
consecuencia final de la vida por el transcurso de tiempo, en
la qgque existe, por lo tanto, la cesacién de todas 1las
actividades que realizaba todo ser humano.

La muerte puede ser estudiada desde los puntos de vista:
Médico y legal.

a) MUERTE DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO.

La Medicina considera a la wvida como 1la suma de

propiedades por las cuales un organismo crece, se reproduce,

Diccionario de _1a Lengua Espaiiola de 1a Real Academia Espafiola. Op. cit, 902. Voz: Muerte.
>* Dicci io Engi Sdico de D Usual de Guillermo C: Op. cit. Tomo V 473. Voz

Muerte.
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mantiene su estructura; ¥y, la muerte es la consecuencia
natural de la vida, es un proceso natural, gue consiste en la
abolicién definitiva y permanente de las funciones vitales de

un organi smo*®

*Decimos que la muerte es la abolicidn
definitiva ¥y permanente de las funciones vitales
porgue una suspensién temporal © transitoria seré

en estado de muerte aparente, pero compatible con

la supervivencia del organismo, como acontece en
los casos de sincope respiratorio, en el cual
algunas funciones , entre otras la respiratoria, se

suspenden transitoriamente, mientras gue cuando la
aboliciftn es definitiva y permanente constituye el

verdadero estado de muerte real.~*?

La determinacién del momento en gque se produce la nmuerte
ha sido una de las mayores preocupaciones de las personas que
se encuentran asistiendo los Gltimos momentos de un ser
humano, pues tienen que informar tanto a familiares y
personal del lugar donde se halla encontrado el enfermo, de
lo sucedido, para anotarlo tanto en actas como en informes
médicos.

Es al médico a quien se le atribuye la tarea de emitir

el dictamen sobre si una persona ha dejado de vivir.

“° Cfr. TORRES TORRLUA, Joeé. Medicina legat, Temas para egtudio, 6 (México. Editor y distribuidor
Francisco Méndez Oteo, 1970) 51
“! Ibidem.
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a través de la historia, ha procurado fijar
en un intento cada vez mis cercano
mismo del

La ciencia,

las pruebas de la muerte,
a su propéSsito, para determinar el momento
fallecimiento, se seflalan: la ausencia de movimientos, en

particular los respiratorios,
los cambios de coloracién, el

la falca de respuesta a los

llamados circunstantes,

enfriamiento y la rigidez forman parte de los elementos para

poder determinar el fallecimiento de una persona, perc a
pesar de esto, existen todavia motivos de duda.
Existen dos tipos anatémicos de muerte que son
“La Muerte somdtica es la detencién

irreversible de las funciones vitales del individuo

en conjunto. La muerte celular, en cambio, es el

cese de la vida en el nivel de cada uno de los
componentes celulares del organismo.~*?

ES por tal razén, gue para determinar la muerte de una

persona no es necesario, en efecto, aguardar a la extincién
de la vida de la totalidad de las células gque componen el

organismo humano, ya que esas manifestaciones celulares
aisladas de superxvivencia son irrelevantes para afirmar la

existencia de *vida humana”.

El mé&dico legista es a quien le corresponde distinguir

entre muerte aparente y muerte real.

édi 1* (Méxi Editorial Trillas,

“ VARGAS ALVARADO. Medicina Forense ¥ Ds
1991) 159 y 160
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La muerte aparente consiste en la pérdida del
conocimiento e inmovilidad, con actividad minima o© cese
transitorio de 1la circulacién y de la respiracidn,

se efectGan maniobras oportunas de

es una

condicién reversible si

reanjmacién.

La muerte real, también llamada muerte verdadera, se ha

definido como el cege Jirreversible de 1la circulacién, la

respiracién y el sistema nexvioso central

1a
de
la circulacién sanguinea, la

Pues ambas pueden ser recuperadas por medio de
Por tal

En la actualidad, no es decisivo para proceder a

constatacién de la muerte de una persona la paralizacidn
particularmente del corazdn ¥y de

respiracidn,
sistemas artificiales de circulacién y respiracién.
las funciones respiratorias Yy

razén, la detencién de
de criterios

circulatorias ya no sirven por ellas mismas,
confiables para determinar el momento en que se presenta la

muerte, Yy para efectos de nuestro estudio, actualmente
podemos referir que:
*...En el presente Se estima unidnimemente gue

un deterioro sustancial del cerebro es totalmente
irrecuperable, es decir, gue cuando se produce la
muerte cerebral puede entenderse clinicamente
muerta una persona, puesto gue gqueda fuera del
la medicina la recuperacién de las

gue son rectoras de otras

alcance de
funciones del cerebro,
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del organismo, sin las cuales é&ste no puede seguir

funcionando auténomamente.”*®

La wmayor parte de los médicos se inclinan por la
aceptacién y consagracién de la llamada wmuerte clinica como
dnica y verdadera ntmuerte legal, o sea, cuando estando
irreversiblemente perdida la funcién cerebral, subsisten las
otras dos funciones, la respiratoria y la circulatoria,

mediante mantenimiento artificial**

El Consejo Qe Organizaciones Internacionales Médicas
(CIOMS) , seflalé los criterios de certeza del estado de
abolicifén total e irreversible de las funciones cerebrales:

*a) Pérdida de la vida de relacidén”.

“b) Arxrreflexia y atonia muscular totales”.

“c) Paralizacién de la respiraciédn

egpontinea” .

*ch) Desplome de la presién arterial a partir
del momento en gue no se mantenga artificialmente.”

*d) Trazado electroencefalogriafico lineal
absoluto (incluso bajo estimulacidén), obtenido con
garantias técnicas bien definidas. Estos criterios
no son vilidos en nifios ni en sujetos con hipotemia
© con intoxicacién aguda (basbititricos, mariguana,

etcétera) .~*®

“* ROMEO CASABONA, Castos. Log (B Editorial Bosch, 1979) 63.
“* Cfr LUNA BISBAL., anuo,;[m (qui, Editocial Temis, 1974) 32
“* TELLO FLORES, F . (ML . ial Harla, 1991) 34,




39

la Organizacién Mundial de la Salud,

En el aflo de 1968,
muerte clinica de la

la OMS, en Ginebra describié 1la

siguiente manera:

- Cesacidén total e irreversible de todas 1las

basada en la pérdida total de

funciones cerebrales,
el organismo;

cerebro y

toda conexién entre el
total; cesacidn de la

incapacidad muscular
respiracién esponténea Yy ausencia de presién
sanguinea~*®

desde el punto de vista médico,

Es por lo anterior, que,
funciones

la nocidén de muerte surge cuando el cese de las

vitales es irreversible.

b) MUERTRE DESDE EL PUNTO DE VISTA LEGAL

deberia partir de los

El concepto legal de muerte
a f£fin

conocimientos actuales de la medicina sobre la materia,
de que sea vidlido con caracter general, de forma que pueda
indicar al estd autorizado para

realizar la extradicidén de un Srgano, sino también para poder
como es el caso de desconectar

médico no s&6lo cudndo

tomar otro tipo de decisiones,
a un hombre de aparatos de asistencia.

en el caso concreto,

Es el médico, quien ha de decidir,
es la ley, la que

cuindo se ha producido la defuncién; y.
debe indicarle los criterios gue debe tener en cuenta para

Qeterminarla.

“ Cit.por. LUNA BISBAL, Mauricio. Op. cit,37.
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La Ley General de Salud (Titulo Decimocuarto: Control
Sanitario de la disposicién de &Srganos , tejidos y cadiveres
de seres humanos) en su articulo 314, fraccién segunda, dice:

efectos de este titulo .
El cuerpo humano en el gue sSe haya comprobado 1la

“Para se entiende por:...II.
Cad&ver:
pérdida de la vida~”.

tenemos que saber que sefiala la ley, en

Por lo anterior,
‘pérdida de la wvida‘’, misma que

este caso la de Salud, por

dice:
“ATt. 371.-~ Para la certificaciédn de la

pérdida de la vida, deberid comprobarse previamente

la existencia de los siguientes signos de muerte:~

"“I. La ausencia completa y permanente de la

conciencia;”

“II. La ausencia permanente de respiracién
D

espontdnea;”
*IIXI. La falta de percepcién y respuesta de

los estimulos externos;~

“IV. La ausencia de los reflejos de los pares

craneales y de 1los reflejos
“V. La atonia de todos los misculos ;*
regulacién fisioldgica

medulares;~

“VI. El término de 1la
de la temperatura corporal;*
“VII. El paro cardiaco irreversible, y~

"VIII. Las demids qQue establezca el reglamento

correspondiente.~
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Hemos de mencionar que el “Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de

Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos”, NO sefiala

6rganos,
caracteristicas a

absolutamente nada de otras posibles

comprobar para realizar la certificacién de 1la pérdida de
vida.

Consideramos gque el legislador de la Ley General de

tomé en cuenta dos diagnésticos de muerte a comprobar

Salud,
la vida: Uno el de

para certificar la pérdida de

“certificacién de la pérdida de la vida” —presentado

anteriormente— y otro distinto, seffalado en el articulo 318

de la misma ley respecto a la
tejidos, qgue mis adelante estudiaremos.

disposicién de 6rganos y

Como vemos €l té&rmino MUBRTE no ha sido definido por los
a pesar de que en infinidad de leyes y cédigos

legigladores,
la ley

de habla de ella,
sanitaria seflala
vida, las consideren como términos sindénimos.

quizd para algunos al observar que

las caracteristicas de la pérdida de 1la

El término muerte desde el punto de vista médico, ademas

de legal, es8 el presentado en los Estados Unidos de Norte

América por la Asociacién Médica Americana que ha instado a
las legislaturas de los Estados para adoptar una Ley Modelo

para la determinacidén de la muerte, resultado de la practica

médica actualmente aceptada después de muchos afios de debates

éticos, legales y civicos.
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Dicha ley tiene cuatro secciones que dicen lo siguiente:

*Seceién I.: Bl individuo que ha sufrido: 1.-
Cese irreversible de las funciones circulatorias y
respiratoria ,0 2.- Cese irreversible de todas las
funciones de la totalidad Qel cerebro, serd
considerado muerto. La muerte se determinard de
acuerdo con las normas médicas aceptadas.”

"Seccidn II.: El médico o© cualguier otra
persona autorizada por la ley para dJdeterminar la
muerte de una persona y gue tome esta determinacién
de acuerdo con la seccidén I, no se vera sometida a
juicio por dafios y perjuicios en ninguna accién
civil, ni sujeta a pleito en ningiin proceso
criminal por sus actos o por los actos de otros ,
basados en dicha determinacién.~ *

*Seccién III. La persona gque actia de buena
fe, confiado en una determinacién de muerte, no es
punible de dafios y perjuicios en ninguna accidn
civil, ni esta sujeta a pleito en ningGn
procedimiento criminal por su acto.”

*Seccidén IV.: Si un tribunal declara nula
cualquier disposicién de esta ley dicha nulidad no
afectara las restantes disposiciones y con este
propésito se declaran separables las disposiciones

de esta ley~*’

* OROZCO BALBUENA, José Efren._La eutanagia en la_ultima década del siglo XX, (México, Tesis

Profesional ENEP Acatlan, 1992) 26 y 27
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BL concepto de maerte no constituye un

exclusivamente wmédico, por 1lo contrario,

cometido

se trata de una
cuestiétn gue debe

ser estudiada Yy

resuelta en todos
culturales del

hombre: biolébgico,
sociolégico, juridico,

los
niveles

filos6fico,
religioso,

etc., con la finalidad, de
que al hombre se le pueda tener por muerto para todos los
efectos, y asi evitar gue no le sea para otcros.

En el ya citado libro del Maestro Gutiérrez y Gonzalez'®
nos dice gue la extincidn de la persona fisica y con ella el
derecho a la vida, se puede perder de diversas formas,

las
cuales son:

1.- Por lo gque se le llama mauerte natural,

que es cuando
una persona fallece por senectud,

© bien por enfermedad no
provocada intencionalmente.

2.- Por accidente, causado por la propia victima, por
otra persona © caso fortuito

.-

Por el Estado, en los casos gue se decrete la pena
mixima por los delitos sefialados en la Constitucién.

4.- Por la eutanasia,

© muerte dada por piedad.

Consideramos necesario disponer de una definicién de

muerce gue Sea Vvalida y aceptable tanto para los médicos como
para l1a ley

C) :QUE ES LA MUERRTE CEREBRAL?

“* Cfr. GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto. Op, cit. 991 y 992
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En la actualidad existen recursos modernos de la ciencia
¥ la tecnologia médicas que permiten el mantenimiento de 1la
extremas, que antes solian ser

vida en condiciones
persona dejaba de

terminales, como el hecho de gue una
respirar y el corazén de latir se le consideraba muerta.

la medicina ha hecho 1la

Con el progreso de la ciencia,
la

latir del corazén Yy

Yy wantenimiento del
situacidén en gue se

recuperacisén
independientemente de la

respiracidn,
encuentre el sujeto.

La muerte cerebral o encefilica es una entidad de
dice el doctor Eduardo Vargas Alvarado®*®,

con el propésito de mantener
transplante. El

caradcter artificial,
creada por la tecnologia médica,
la oxigenacién de &érganos destinados a
periodo de muerte cerebral comienza en el momento en gque es

necesario recurrir a los medios artificiales para mantener la
respiracién y circulacién.

Los doctores José Alocare Pozo Yy Mario Alva Rodriguez

consideran eguivocade el término, pues sefilalan Que: *lo

serd hablar de muexte encefidlica, pues incluye 1la

.correcto
afeccién de todas las porciones del encéfalo, y no sélo del
cerebro, la gque justifica dicho concepto. Ccomo tal se
entiende la pé&rxrdida total e irreversible de las funciones no
s6lo del cerebro sino de todo el enc&falo.~™°
? Cfr. VARGAS ALVARADO, Eduardo. Op. git. 161 X e

. L. Mé

3* ALCOCER POZOQ, jos¢. ALVA RODRIGUEZ, Mario.
Limusa y Noriega Editores, 1993.)104.
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El té&rmino de muerte cerebral se originé a partir de los
aflos 60, con la observacién de pacientes gque tenifian datos
clinicos como ausencia de funciones del sistema nervioso con
cardcter definitiveo, y que no se recuperaban a pesar de las

medidas terapéuticas mis modernas.
a)Caracteristicas de la muerte cerebral.

Diferentes instituciones médicas de prestigio han
presentado las caracterigsticas o requisitos para poder dar un
correcto diagndstico de la muerte cerebral. En 1968, la
Escuela de Medicina de Harvard, y en los afios de 1971 y 1972
tanto el Instituto de Enfermedades NeurolSgicas y Accidentes
Cerebrales de Estados Unidos Y otros nueve centros
hospitalarios, presentaron unos presupuestos mas confiables

que constan de lo siguiente:

1. Se exige el prerrequisito de gque se hayan
efectuado todos los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos apropiados para
el caso.”

w2, Los siguientes hallazgos deberan estar
presentes cuando menos seis horas después del
inicio del coma y de la falta de respiracién
Yy POr un lapso no menor de 30 minutes: a))
coma (falta de respuesta a érdenes o
estimulos dolorxosos), b) apanea, considerada
como ausencia de movimientos respiratorios
espontidneos por un miximo de 15 minutos ( no

se exige desconectar el respirador Y
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c)dilatacién pupilar, d4d) ausencia de reflejos
‘cefilicos’, e) electroencefalograma
isoeléctrico.”

»3. Debera obtenerse una prueba que confirme 1la

ausencia de circulacién de sangre al
encéfalo~ .

Los mismos mé&édicos, en su obra®?, sefialan los requisitos

que tomaron en cuenta los Reales Colegios y Facultades del
Reino Unido:

1- La existencia de wun coma profundo gue no sea

hipotermia, ni trastornos
metabdélicos o endocrinos que pudieran ser responsables o que
hayan contribuido a tal situacién.

2e

consecuencia de drogas depresoras,

La respiracién espontédnea insuficiente o bien abolida

Y que sea necesario el uso de un respirador mecénico. Se

debera excluir la administracién de relajantes u otras drogas
como causantes del problema.

3° Que el Adaiioc encefidlico sea irreversible, previo

diagnéstico qgue carezca Qe dudas, en el gque se seflale:

pupilas con dismetro fijo y sin respuesta a la luz

; que no
exisca reflejo cormeal; la ausencia de reflejos
vestibulooculares; que no haya respuesta motora en el
territorio de los nervios craneales ante estimulos
adecuados; que no se presente el reflejo nauseoso ni

respuesta al estimulo de traquea y bronquios; gue no haya

> ALCOCER POZO, José. ALVA RODRIGUEZ, Mario. Op. cit. 105.
2 Cfr. ALCOCER POZO, José. ALVA RODRIGUEZ, Mario. Op, cit. 106.
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movimientos respiratorios si- se desconecta el ventilador

mecanico.

4° Deberia existir la exploracidén clinica en intervalos
que dependerdn de las causas Yy la evolucién del padecimiento
y deberén ser hasta de 24 horas.

5e No seran necesarios la ausencia de reflejos

medulares, la toma de un encefalograma, la existencia de

pruebas de circulacién sanguinea encefédlica y la opinidén de

un neurdlogo o neurocirujano, excepto si es que hay duda en

el diagnéstcico.

Los anteriores requisitos yva son sefialados . en la

actualidad en diccionarios médicos, al definir lo gue es la

muerte cerebral, como es €l caso de El Diccionario Breve de

Medicina de Blakiston, el cual dice: “Suspensién de las
funciones neurolégicas que se manifiesta por una
inconsciencia profunda sin respuesta a los estimulos
dolorosos, por la ausencia de 1la respiracidédn esponténea,

pupilas fijas, hipotermia profunda y espontéidnea, ausencia de

reflejos, excepto algunos tendinosos, Yy electroencefalograma
isoeléctrico que no muestra actividad eléctrica por encima de

dos microvoltios de ganancia méxima aagn cuando haya

dolorosa o por presidén, con el registro
que dure 30 minutos o ma&s en esas condiciones,
de 24 horas”®?

estimulacidn sonora,

a intervalos

De una manera mids clara, para los que no somos doctos en

el ramo de la medicina, el Doctor Eduardo Vargas Alvarado

3 Dicei io Breve de Medicina de Blaki (Meé ial la Prensa Mdédica Mexicana, 1983)874 y
875. Voz: Muerte cerebral.
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define a la muerte encefdlica como: “el cese irreversible del

funcionamiento del cerebro (incluyendo el tronco cerebral).,

comprobado por normas aceptadas de la préctica médica y en el

cual la circulacién y respiracién solamente pueden mantenerse
por medios artificiales o extraordinarios” .

Es pertinente sefialar que muerte cerebral no es lo mismo

que estado vegetativo. Jannet y Plum: “denominaron estado

vegetativo crénico persistente a la condicidén del individuo
que debido a un severo dafio del cerebro queda privado de toda

actividad wmental superior, pereo. gi congserva 1la actividad
gspgn;éngg dg la Iﬁﬁpi:ﬁgiﬁ[l A gﬁ la Qizgulﬁ:ié}! .

No debe contemplarse a la eutanasia como un estado de

abandono de un ser, sino como un evento de piedad y
humanidad, y mis en caso
realizarse lo mis pronto posible,
muerte encefilica no tiene conciencia, ni dolor

de muerte cerebral, pues debe
pues si bien es cierto que

el sujeto con
las personas que lo rodean si lo tienen al ver a un

alguno,
sabiendo Que no existe

amigo o© familiar en tal situacién,

ninguna forma posible de ayudar a su recuperacidén

El Doctor José W. Tobias en su 1libro ‘*Fin de 1la

existencia de las personas fisicas’®® seflala QqQue con la

de muerte cerebral o encefdlica se quiere

expresidn

significar el cese de las tres funciones vitales, aungue las

vegetacivas puedan subsistir mec&nicamente. En cales
\

3

Ihidem,
** Cit. por. VARGAS ALVARADO, Eduardo. Op.cit. 160.
** Cfr, TOBIAS, José W. Ein de Ia existencia de las personas fisicas. (Buenos Aires, Editorial Astrea, 1988).

19y 20
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condiciones no hay vida humana, sino apariencia arctificial

de +wvida humana, pues la vida sé6lo puede existir cuando
subsistan las manifestaciones que sirven para caracterizarla:

las intelectuales y sensitivas, las instintivas y afectivas y

las interiores o vegetativas, y con la muerte del encéfalo

decaen tales funciones

Bs necesario seflalar, que junto a los conceptos
presentados han surgido otros como el derecho a la muerte con

dignidad y el de la calidad de vida.

La calidad de vida, segin nuestro punto de vista, no se
refiere s6lo a una vida biolégica, sino a una vida humana y
normal en la cual existe la libertad, la salud y la

integridad fisica.

Para nosotros, el derecho a tener una muerte digna se
refiere a admitir la muerte sin dejar que é&sta se aplace por
medio de métodos gque lUnicamente hacen su retraso por unas

horas o dias.
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cAPITULO CUARTO.
LA MUEKRTE CERKBRAL ANTE LA LEKY :EUTANASIA?

A) CODIGOS PEMALKS.

a )El primer Cédigo Penal del México independiente. es el de
VYexacruz de 1835, en donde encontramos un articulo qgue si

bien no hace referencia directa a la eutanasia, si lo podemos

relacionar.
“*Articulo 542.- El gque ayuddre & otra persona

acto de suicidarse, 6 el que antes 1lo

conociendo lo que

en el
proveyere de medios al efecto,
6 dejire de dar aviso correspondiente &

intenta,
quién deba o pueda impedirlo, se tendrsi como
cSmplice de homicidio, sujeto a penas que

respectivamente quedan establecidas en la primera

parte de este C6digo. Nunca, sin embargo, se le

capital, & no ser gque haya 8ido &l

quien sedujo U obligé al suicida & darse muerte.”

impondra la

El transcrito articulo, podria adecuarse a las

caracteristicas presentadas por una de las clasificaciones
Jiménez de AsGa®’: que es la
que se presenta en los casos en que

su grave situaciédn de

del licenciado denominada

eutanasia liberatoria,

los sujetos, estando conscientes de
enfermedad, piden, urgentemente, se den por terminados sus

Por el contrario, no encuadraria con lo gue

sufrimientos.
los

conocemos por eutanasia en cualguiera de sus modalidades,

casos de los sBujetos que no se encontraran enfermos y que por

%7 Cfr. Jiménez de Asia. Op, cit, 410,
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cualquier otra causa quisieran quitarse la vida, por ejemplo
pox problemas econdmicos, psicolégicos, escolares (=] de

pareja.

de 1871. en su articulo 559 dice:

“Articulo 559. El1 gue dé muerte a otro con
voluntad de éste y por su &rxrden, seri castigado con
cinco afios de prisién.~

"Cuando solamente lo provoque al suicidio, &6
le proporcione los medios de ejecutarlo; sufririd un
afio de prisién, si se verifica el delito. En caso
contrario, se le impondrid una multa de cincuenta &

quinientos pesos.”

Este articulo hace dos alusiones al tema gue nos ocupa.
La primera parte del articulo, hace una mencién mas clara
respecto a la voluntad del sujeto al pedir ayuda a otro para
poderse quitar la vida. La segunda alusién se da al decir:
“cuando solamente lo provogue al suicidio, © le proporcione
los medios para ejecutarlo”, pero tampocoe se habla de los
motivos gue dan origen a dicha decisién, si estas hubieran
sido enfermedades, estariamos en frente a 1lo que conocemos

por eutanasia liberatoria®®.

** Ibidem,
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c) El C6digo Penal para el Distrito y Territorios Federales.
de 1929, presentd tres articulos gque podemos relacicnarlos

con el tema de eutanasia:

*Articulo 982: Rl que dé muerte a otro por
voluntad de éste y por su orden, sSe le aplicard una
sancién de cuatxo a seis afios de segregacién y
multa de treinta a cuarenta dias de utilidad.~”

"Articulo 983: Cuando solamente lo induzca al
suicidio o le proporcione los medios para
ejecutarlo, se le aplicard una sancién hasta de
tres aflos de segregacién y wmulta de treinta a
cincuenta dfas de utilidad, si se verificara la
muerte, o se causara lesiones. En caso contrario
s6lo se hard efectiva la multa.”

“Articulo 984: Si el occiso o suicida fuere
mencor de edad o padeciere alguna de las formas de
enajenacién mental, se aplicardn al homicida o
instigador 1las sanciones sefialadas al homicidio

calificado.~

En el arcticulo 982, como en el articulo 559 del C&digo
de 1871, se estaria ante la clasificacién de Eutanasia
Liberatoria, si es gue el sujeto pididé ayuda para liberarse

de enfermedades.

El transcrito articulo 983, a pesar de gque tampoco
sabemos los motivos que dan origen a dicha accién, bien 1lo

podriamos relacionar, con la clasificacién de eutanasia
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ELIMINADORA Y LIBERATORIA®®, en el caso de que se tratara de
un enfermo con graves males, que es inducido a privarse de la

vida, para evitarle padecimientos y dolores extremos.

Por dlrimo, consideramos gque, el articulo 984 se puede
relacionar maAs con el tema de eutanasia en su clasificacidn
de eliminatoria y econSmica, tomando en cuenta gue Jiménez de
Asta sefiala qQue en &sta se hallan los idiotas y dementes
incurables a los cuales no amenaza la wmuerte en un breve
plazo. La posibilidad de aniguilar a estos seres se presenta
igual para los gue han nacido asifi, como a los que han llegado
a esa situacién en el transcurso de su vida. La orden de
matarlos, no tropieza agqui con resistencia alguna, mi con una
voluntad de vivir gque deba ser truncada, su existencia carece
de todo valor. Sin embargo, no se les presenta a ellos como
insoportable, aunque son una carga pesada para sus familias y
para la sociedad. Su muerte, no provoca ningin pesar, a no
ser , tal vez en los sentimientos de la madre o de 1la
enfermera fiel.

d) Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero
Comtin, y para toda a Repilblica en Materia de Fuero Federal,
de 1931, que es el gue actualmente continua vigente, sefiala

en su “Capitulo IXX lesiones y homicidio”, 1o siguiente:

“ART. 312.- El que prestare auxilio o indujere
a otro para gque se suicide, serd castigado con pena

de uno a cinco aflos de prisidén; si se lo prestare
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hasta el punto de ejecutar €l mismo la wmuerte, la

prigién serd de cuatro a doce afios*

En é&ste articulo, como en los anteriores, no se seflalan

las causas que dan origen a tal accién. En él1 se pueden caber

varias hipé6tesis, desde ayudar a “alguien” a morir a causa de
un padecimiento. o por los ya mencionados: motivos
de pareja o escolares, entre otros.

econémicos, psicolégicos,
») ESTUDIO COMPARADO ENTRE PERDIDA DE LA VIDA Y MNUERTE
CEREBRAL .

Confoxrme a lo sefilalado en el capitulo tercero, las
caracteristicas de la muerte cerebral coinciden con las
sefialadas para la pérdida de la vida, segin las fracciones I.
II, I1III, y IV del articulo 317 de la Ley General de Saluaq,

como se observa en el siguiente cuadro.

—
LA MUERTE AMTE LA LEY. LA MUERTE CEREBRAL.

Art. 317 de la Ley General delLos Reales Colegios
salud, dice que para la|{Facultades del Reinc Unido®®

certificacidén de la pérdida de|propusiercon lo siguiente:
la wvida debe comprobarse lo

siguiente:

1. Ausencia completa Y|1l. Coma profundo, no derivado

permanente de la conciencia. de drogas depresoras,
hiporermia, ni trastornos

metab&dlicos o© enddcrinos gue
pudieran ser responsables (=]
contribuyentes a esto.

“ ALCOCER POZO, José. Op, cit, 106
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II. Ausencia permanente

de
respiracién espontéinea

2. Respiracidn
totalmente insuficiente (=}
abolida que se necesite
respirador mecanico, no debera
existir la administraciédn de
relajantes o drogas gque hayan
causado tal situacién

espontanea

ITI. Falta
respuesta
externos.
IV. Ausencia de los reflejos
de los pares craneales Yy de
los reflejos medulares.

V. La atonia de los wisculos.
vI. El término de la
regulacién fisiolégica de 1la
temperatura corporal.

de
a

percepcidén
los

Y
estimailos

VII. El

3. La existencia del dafio
encefilico estructural
evidenciable sin duda alguna
que se basard en pupilas con
didmetro fijo carente de
respuesta de 1luz; no exista
reflejo corneal; la ausencia
de reflejos vestibulocculares;
la ausencia de respuesta
motora en el territorio de los
nexvios craneales ante los
estimulos de traguea Y
bronguios, ademis de que no se
presenten movimientos
respiratorios si es retirado
el ventilador mec&nico.

paro cardiaco

irreversible.

4. La repeticién la
exploracién clinica en
intervalos gue dependan de la
causa Y evolucién del
padecimiento Y podran ser
hasta de 24 horas.

de

VIII. Las demids gque establezca
el reglamento correspondiente.

S. No son indispensables
ausencia de reflejos
medulares, la toma de
electroencefalograma, las
pruebas de circulacién
sanguinea encefdlica o la
opinién de un neurdlogo o
neurcocirujanoe excepto si hay
duda en el diagnéstico.

la

Como podemos ver existen
ambos términos

caracteristicas iguales entre

-pérdida de la vida y muerte encefllica-.Es de

comentar que no se determinen las condiciones a considerar
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para retirar el apoyo externo al individuo con muerte
encefilica, ni requisitos para establecerlo o mantenerlo, ni

tampoco de la situacidén legal que pueden derivarse.

Desde el punto de vista médico, como ya lo sefilalamos en
el capitulo anterior, a la wmayor parte de los médicos se
inclinan por la acepracidén y consagracién de 1la 1llamada
muerte clinica comeo UGnica y verdadera muerte legal, o Ssea,
cuando se ha perdido irreversiblemente la funcié&n cerebral,
aungue subsistan las otras dos funciones, —la respiratoria y

la circulatoria— por mantenimiento artificial®*

Bl doctor Vargas Alvarado®?’, como ya lo sefialamos en el

capitulo anterior, dice que, la muerte cerebral es una
entidad de cardgtexr arxrtificial, creada por 1la tecnologia
médica, con el propésito de mantener la oxigenacién de
6rganos destinados a transplantes. Bl periodo de muerte

cerebral empieza en el momento en gque es necesario recurrir a
lo8 medios artificiales para mantener la respiracién y la
circulacitn. Y como también ya 1o hemos sefialado, en tales
condiciones no _hay vida humana., sino apariencia artificial de
vida humana. La vida s6lo puede existir cuando subsistan las
manifestaciones que sirven para caracterizarla: Las
intelectuales y sensitivas, las instintivas y afectivas y las
inferiores o vegetativas; vy, con la muerte del encé&falo

decaen tales funciones.

' Cfr. LUNA BISBAL, Mauricio. Qp, cit, 32
© Cfr. VARGAS ALVARADO, Eduardo. it 161.
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La expresién de muerte cerebral o encefdlica quiere

indicar gue con la muerte del encéfalo se produce la muerte

“natural” de todas las funciones vitales,

(aunque subsistan
“artificialmente~” algunas),

lo cual supone que con la muerte

del encéfalo se produce: “la muerte real del ser humano” .®?

Por su parte el Maestro Gutiérrez y Gonzilez,

al hacer
de nuestro cocimiento que:

" ‘*Trasplante. m. Accidén y efecto de

trasplantar o trasplantarse.‘”
*y complemento lo anterior”

“*Trasplantar. Tr. Bot. Mudar un vegetal

del sitio donde estid plantado a otro.-
fig.

r.
Trasladarse una persona de un pais a
otro.“~”

*Resulta asi que la palabrita tan en

boga de
‘trasplantes’

es del todo equivocada y por ello si
se habla de un ‘trasplante cardiaco’ es de
gque se trate del trasplante del
alcachofa poxr

creerse
corazén de una

ejemplo, pero nunca de un ser
humano.*

*La verdad es gue el vocablo gque se debe
emplear y que no se usa por ignorancia del idioma
espaficl, es el de Implantacidn, ya gue con esa
palabra se dice exactamente lo gue se verifica. El1
diccionario dice lo siguiente”

“*MED.- FIJACION, INSERCION O INJERTO DE UN

TEJIDO U ORGANO EN OTRO.- INTRODUCCION EN EL

© TOBIAS, Josc W. Finde 1a

de las fisicas.(B Aires, Astrea, 1988).20
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TEIJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE COMPRIMIDOS DE
HORMONAS, CUYA LENTA REABSORCION MANTIENE EL
ORGANISMO BAJO su ACCION DURANTE LAPSOS
PROLONGADOS . ~-FIJACION DEN LA MUCOSA UTERINA DEL
HUEVO FECUNDADO. '~

“Asf pues, sugiero al lector (a) . que al
abordar estos temas procure utilizar los vocablos
castellanos -si los hay, y si lo hay en este caso-
que denotan la actividad gque se desarrolla con
motivo de estos procedimientos cientificos, que
tanto repercuten y habran de repercutir, en el

smbito del Derecho.~ ¢

Con toda razén, el Maestro Gutiérrez y Gonzdlez hace

notar el error en que hemos caido muchos de nosotros, —hasta

médicos— al utilizar este término, por ello, en adelante

utilizamos el vocablo correcto: implante.

Un aspecto que los médicos deben y tienen en cuenta “es
la hora de la muerte gue debe indicarse en el certificado de
defuncidén. Esta hora corresponde al momento en que fue
necesario recurrir a los medios extraordinarios para mantener

la respiracién y la circulacién. A partir de entonces se estd
ante un cadidver sometido a oxigenacién de sus J&rganos, para

fines de transplante~®®

Bs un hecho qQue la funcién del médico es el de salvar

vidas y no el de destruirlas, ¥ en la actualidad con el

“ GUTTERREZ. Y GONZALEZ, Emesto. Qp, cit. 954 y 955.
% VARGAS ALVARADO, Eduardo. Op. cit, 162.
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crecimiento Yy desarrollo de la medicina se han creado
medicamentos con accidén hipnética, analgésica,
tranguilizante, sedante y anestésica, con los cuales el
paciente puede tolerar sus dolores y otros padecimientos que
tenga. En el presente trabajo no presentamos la disyuntiva de
legalizar o no la eutanasia en el caso de la muerte cexebral,
Yya gue como lo presentamos no se puede dar “la muerte buena~

a un ser muerto, porgque en este Supuesto no existe eutanasia.

El punto de esta tesis no es estudiar si se retiran o no
los o6rganos y tejidos de un sujeto con muerte encef&lica,
sino la necesidad -de gue la muerte encefdlica sea considerada
Y regulada legalmente y se den a conocer en piblico en
general, para que deje de existir la confusidén de
relacionarla con la eutanasia. Ademds, para gque la familia

pueda decidir sobre el retiro de tales aparatos de apoyo,

incluso sin existir donacién alguna de 6rganos.

C) ESTUDIO COMPARADO ENTRE LA PERDIDA DE LA VIDA, MUERTE

CEREBRAYL, Y LA DOMACION ¥ DISPOSICION DE ORGANROS DEL CUERPO
HUMANO .

Tenemos gQue tomar en cuenta ademids del articulo 317, el
articulo 318 de la misma Ley de Salud que dice:

“*Art. 318 La disposicién de &rganos y tejidos
con fines terapéuticos, podra realizarse de
caddveres en los gQue se haya certificado la pérdida
de la wvida en los términos del articulo 317 o de

agquellas en se compruebe la persistencia por seis
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horas de los signos a gque se refieren las

fracciones I, II, III, y IV del mismo articulo, ¥y

ademiis las siguientes circunstancias:
“I. Electroencefalograma isoeléctrico gque no
se modifique con estimulo alguno dentro del tiempo

indicado, y*

“II. Ausencia de antecedentes
barbittricos, alcohol Yy
o

inmediatos de

ingestién de bromuros,

otros depresores del sistema nervioso central,

hipotermia.~

"Si antes de este término se presentara un
paro cardiaco irreversible, se determinara de
inmediato la pérdida de la vida y se expedirid el

certificado correspondiente.”

*“La cextificacién de muerte respectiva seri
expedida por dos profesionales distintos de los que
integren el cuerpo técnico gue intervendri en el

transplante .”

Para poder comparar 1los requisitos de la disposicién de
318 LGS-, con la pérdida de la wvida

Srganos y tejidos -art.
presentamos el

~art. 317 LGS- ¥y con la muerte cerebral,

siguiente cuadro:

LA MUERTE ANTE 1.A!LA MUER CERFBRAL | Art. 318 I.GS dice:

LEY. Los Reales Colegios y|“La disposiciéon de érganos y
An, 317 de lIa Ley General de N . jidos con fines péuticos,
Salud, dice que para Ia Facultades del Reino Unido podra rcalizarse de cadaveres

lo

prop
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certificacion de la pérdida de
1a vida debe comprobarse lo
siguiente:

en los que se haya certificado
la pérdida de la vida en los
términos del articulo 317 o de
aquéllas en que se compruebe
la persistencia por seis horas
de los signos a que se reficren
las fracciones I; II; IIL, y IV
del mismo articulo y ademas

1.
per

Ausencia
dela

completa y

1. Coma

profundo, no
derivado de drogas
depresoras, hipotermia, ni
trastornos metabdlicos o

endocrinos que pudieran ser
responsables o contribuyentes
a esto.

las siguientes circunstancias
*_  Ausencia complctu y
per dela

II. Ausencia pcrmanente de
respiracion

drogas que hayan causado tal
situacién

2. Respiracion espontinea| ™. Ausencia permanente de
P " PP, o | respiracic A
abolida que se necesite | (frace.l art. 318)
respirador mecdnico, no
debera existir 1a
dmini ion de relajantes o

III. Faha de pcrcepcnon y
resp s los

extemos.

IV. Ausencis de los reficjos
de los pares y de

3. La existencia del daiio
encefilico estructural
cvidenciable sin duda alguna
que sc basara en ilas con

*. Falta de percepcion y
respuesta a los estimulos
externos.(frace.Il art. 318)

- A ia de los flejos de

o fijo care de

los reficjos medulares.

V. La atonia de los misculos.

VL E!l término de Ia
lacion fisi de Ia

carente
respuesta de huz; no exista
reflejo comeal; Ia ausencia de

reflej vestibul lares; la

lc;xpentuu corporal.

ia de resp a
en cl territorio de los nervms
\| ante los esti

de traquea y bronquios,
ademias de que @Do se
presenten movimientos

respiratorios si es retirado el
ventilador mecanico

los pares craneales y de los
reflejos medulares.(fracc. TV
art. 318)
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VIL El paro cardiaco|4. La repeticibn de la|l-. Electroencefalograma
irreversible exploracién clinica en|isoeléctrico que no  se
intervalos que dependan de la difiq con estimlo
causa y evolucion del|alguno dentro del tiempo
decimiento y podran ser) indicad
hasta de 24 horas. II. A ia de d
VL Las demas que i di. de i ion de
bik el regl 5. No son indisp bl lait barbitaricos,
correspondiente ausencia de reflej lcohol y otros dep del
{( no existe reglamento | medulares, la toma de | sistemma nervioso central o
slguno) electroencefalograma, las | hipotermia.
pruebas de circulacién | Si antes de este término se

sanguinea cmcefilica o 1a{presentara un paro cardiaco
opinién de un necurélogo o | irreversible, se determinari de

pto si hay diato la pérdida de la
duda en el diagnostico. vida y se expedira el
certi do corresp di
La i i de

sera  expedida por dos
profesionales distintos de los
que  integren el cuerpo
técnico que intervendra en el
transplante.

iniciativa de 1la nueva Ley

El Poder Ejecutivo en la
sefialé su propésito

General de Salud al Congreso de la Unién,

de modernizar el texto de la Ley de Salud,
nacionales en el &dmbito de 1la

a causa de las

actuales exigencias salud.

Seilalé que en la nueva ley: “se precisa la certificacién de

la pérdida de la vida para efecto de la disposicién de

Srganos y tejidos con fines terapéuticos; se reduce de 12 a 6

el lapso en gue dJdebe comprobarse la persistencia de

horas,
éste junto con el estudio

los signos de muerte, ya que

electroencefalografico es suficiente para certificarla, con

ello se favorecen los trasplantes de pulmén y corazdén.”
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Por leo seiflalado anteriormente, ahora podemos asegurar
que los requisitos del articulo. 318 son los rxealmente
necesarios para certificar la pérdida de 1la vida, y, por 1lo
tanto, no es necesario lo sefialado por las fracciones VvV, VI,
VII y VIII del articulo 317. Esto se ratifica, ademds, al

sefialar el mismo articulo 318 gue: "“La disposicién de &xganos

Y tejidos con fines terapéuticos, podri realizarse de
cadéveres en los gue se haya certificado la_ _péxdida de 1a
vida...*; y el articulo 314 de la misma ley en su fraccidn

segunda dice: *“II. Caddver: El cuerpo humano en el gue se
haya comprobade la pérdida de la wvida”, con esto podemos
asegurar que con el término “pérdida de la vida” nos estamos

refiriendo al término muerte.

Consideramos pertinente, hacer referencia a algunas
ideas de unos compafieros tesistas, gque en sus trabajos

hablaron sobre los implantes

realizado prowvienen de seres humanog gue todawvia
viven, por lo que el Derecho defiende ante todo la
vida, la cual es objeto de proteccién penal en la
figura tipica de homicidio y misma gue es tutelada

atn antes del nacimiento en el delito de aborto~”®®

*... de un sujeto qgque padece una enfermedad
incurable, cuyos sufrimientos fisicos, como
morales son intolerables. o bien, que esta

it GODKNE ESTUDILLO, Jorge Fehw La © _muertte_pi. en ta idad de i al

codigo penal (Méxi Tesis pr i del Valle de México, 1993) 118,
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condenado a una vida artificial, a su requerimiento

cuando estd consciente, o bien, a peticién del
familiar gue sea Tresponsable del enfermo, en _los

casos de muerte cerebral, o© cuando se presente un

documento {testamento wvital) suscrito por el
paciente, ante la presencia judicial, Notario
Pdiblico o ante testigos en el que se solicite la

eutanasia, no se le impondri sancién alguna.~”®’

Otros comentarios relevantes, tomando en cuenta la

calidad de su autor es:

“El Cardiocirujano Bernardo Castro Villagrana,
destacado mwmédico mexicano, declard entre otras
cosas las siguientes, en una entrevista concedida
en exclusiva al periddico El Dia: ‘Esa préactica (la
de los Cardiotrasplantes) no es aceptable como
medida terapetGtica, ni aun en casos heroicos.
Consgtituye tan s6lo el pPrimer paso de una
investigacién cientifica... queda mucho por
investigar antes de ofrecer un minimo de garantias
que Jjustifigue esta practica en las personas...
desde el punto de vista ético, para poder
trasplantar un corazén se necesita que en el
paciente continlie latiendo en el momento del cambio
Y que el donador esté también vivo... el donador
tiene gque estar aGn vivo cuando le extraigan 1la
visera, cosa que al efectuarse produciria la

muerte, y todo para que el receptor tenga una

¢ RAMIREZ CARDOSO, Laura. ia. (México, Tesis pi i UNAM, 1994) 141
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sobrevida de unos cuantos dias mis’ (Lunes 29 de

mayo de 1972) .7%°

Lo sefialado por el doctor Castro Villagrana, fue de
gran interés e importancia, pero el tiempo pasa, y 1las

ciencias evolucionan, y lo seifialado por el doctor hace mas de

veinte afios, también puede cambiar.

Por su parte, el Lic. Jiménez Huerta dice al respecto:

“Los corazones que se trasplantan provienen de
personas que todavia wviven Y 9gue los equipos
médicos qQque los realizan se esfuerzan en crear Yy
ponexr en uso un nuevo concepto de muerte
encefalogridfica que supere el orgénico concepto de

vida.. .~

Este es un pequefio ejemplo de lo gue otros compafieros y
autores considexran sobre el tema de implantes, y
principalmente al hablar de los implantes del corazén, pero
creo, que precisamente porgue no se ha estudiado mas el tema
de la muerte cerebral, es que continda la confusién en creer
gque un sujeto en tal situacién tiene wvida, y. por lo tanto,
el creer erréneamente que el quitarle el corazdédn a un hombre

con muerte encefdlica constituye un delito.

* Cit. por. CARRANCA Y TRUJILLO. Rail, Rail Carranca y Rivas. Cédigo penal anotado, 16° (México,
editorial Porria, 1991) 732.
** Cit. por. CARRANCA Y TRUJILLO. Rail, Raat Carranca y Rivas. Op_¢ig. 733.
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Es pertinente hacer referencia gue, en el aflo de 1992,

en México se practicaron 1213 implantes’ :600 de rifién, 4 de

corazén, S5 de higado, 2 de pulmén,

2 de pancreas y 600 de
cérnea.

En los Gltimos doce afios,

la tasa de éxito de los
implantes ha ido en

constante aumento debido al
descubrimiento de mejores técnicas quirdrgicas y de drogas
para prevenir el rechazo de los Srganos.

Nuevamente recalcamos, gque la principal causa de estudio
de la presente tesis, es el coneocer no uUnicamente la muerte
cerebral, sino ademids, que nosotros, los estudiosos de los
temas legales, evitemos que se contindie mal interpretando y
confundiendo esta situaciétn con el tema de la eutanasia, y
asi evitar algunos de los ya miltiples problemas legales gue

tienen los médicos.

Lo gue vemos en el articulo 318 de la LGS, es gue se
habla sobre la posibilidad de quitar a OSrganos y tejidos de

un cuerpo gue tiene las mismas caracteristicas de uno con

muerte encefilica, y en el “Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposiciédn de

Organos, Tejidos y Cad&veres de

Seres Humanos”, en
articulos del 11 al 13,

sus
sefiala gquienes son los disponentes,
pero no de habla sobre la posibilidad de retirar tales apoyos

extraordinarios a esos individuos; quizid se tenga por hecho

tal situacif6n para retirar los Organos y tejidos. Lo cierto

es gue la Ley de Salud y sus reglamentos no hablan sobre la

posibilidad de la familia o médicos en retirar los wmedios de

% Cfr. “Donacion de érganos: regalo de vida. 1.Se buscan " Revista Sel ditorial Reader’s
Digest, Abril 1993) 85 y 86.
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apoyo extraordinario en caso de muerte cerebral, cuando no

exista la donacidn de los &rganos.

D) LA MUERTE CEREBRAL, PERSONALIDAD Y CAPACIDAD.

LA PERSONALIDAD.

Persona es el ser de existencia fisica o legal capaz de

derechos y obligaciones. Las personas son los Unicos posibles

sujetos de derecho.”

"La aptitud para ser sujeto activo o pasivo de
relaciones Jjuridicas se designa con la palabra

personalidad~’?

La personalidad humana comienza con el nacimiento, pero

el hijo no nacido atn es capaz de adquirir derechos desde su

concepcién.

Para gque la personalidad del hijo concebido se reconozca
despué&s del nacimiento’, se requieren dos requisitos: nacer

vivo y viable.

1.- Debe nacer vivo, por lo tanto, el nacido muerto no

es persona.

"Cﬁ' De Pina Rafael, Rafaet De Pina Vara. Op. ¢it, 404 Voz. Persona.

7 Ibidem,
" Cfr. PLANIOL. Marcel, Georges Rlpen Traduccién Cajica José M Tmatado elemenial de Dereche
Civil,Di io.filiacidn, i 2* (Baja C: Car editor y distribuidor, 1991)

179 y 180.
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2.- Debe nacer viable. Viabilidad es la posibilidad de

vivir una vez separada del seno materno.

Es un hecho que, un ser con muerte encefalica, de
acuerdo con lo antes sefialado, carece de personalidad, porgue
aunque su cuerpo a través de aparatos continde funcionando,

como ser humano ha dejado de vivir.

La muerte encefilica ya se menciond es el resultado de
la aplicacién de un medio artificial por el cual se mantienen
los 6rganos de un ser oxigemados para qgue puedan utilizarse
después en implantes; ¥y, como también ya lo sefialamos, no
existe vida en un hombre en tal situacién.

Por tal razén, que no podemos decir, gque estos sujetos
tienen incapacidad de ejercicio, de acuerdo a lo sefilalado por
la segunda fraccidn del articule 450 del C6digo Civil que

reza:
“"ART.450. -Tienen incapacidad natural y legal-:
“"I.-...”
“IIX.- Los mayores de edaad disminuidos o
perturbados en su inteligencia, aungue tengan

intervalos lhcidos, Yy aquellos que padezcan alguna
afeccién originada por enfermedad o deficiencia
persistente de caréicter fisico, psicolégico o
sensorial © por la adiccién de sustancias téxicas
como el alcohol, los psicotrdpicos [+ los
estupefacientes; siempre que debido a la limitacién
©o a la alteracién en la inteligencia que esto les
provogue no puedan gobernarse y obligarse por si
mismos, o manifestar su voluntad por alglin medio” .
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Los descerebrados de ninguna manera tienen enfermedad o

deficiencia alguna de caricter fisico, psicoldégico o
sensorial -—qguizd la tuvieron en vida—:; tampoco tienen
alteraciones en la inteligencia, ni ninguna caracteristica

seflalada por la anterior fraccién; debido a que se encuentran

muertos.

La vigencia posterior a la muerte, de la voluntad
manifestada por el causante en los actos juridicos de dltima
voluntad, no contradicen el incuestionable principic de que

la muerte pone fin a la personalidad del causante.

LA_CAPACIDAD:

La capacidad es el atributo m&s importante de las

personas, &€sta puede ser total o parcial.

La capacidad se divide en dos: capacidad de goce y

capacidad de ejercicio.

La capacidad de goce es la aptitud para ser titular de
derechos o para ser sujeto de obligaciones. La capacidad de
ejercicio es la posibilidad juridica que tiene el sujeto de
hacer valer directamente sus derechos, de celebrar en nombre
propioc actos juridicos, de contraer Y cumplir sus
obligaciones y de ejercitar acciones conducentes ante los

tribunales.

Grados de capacidad de goce:
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El grado minimo de capacidad de goce existe en el ser
concebido pero no nacido’, bajo la condicién sefialada en el
CcSdigo Civil de Que nazca vivo y sea presentado al Registro
Civil o bien wviva 24 horas,: se le permite al embridn humano
el derecho de heredar, de recibir en legados o de recibir

donaciones.

Bl segundo grado de capacidad de goce es el referente a

los menores de edad.

El tercer Yy dltimo grado estad representado por los
mayores de edad. Existe distincién entre los mayores de edad
que tienen pleno uso de sus facultades mentales y los que
también son mayores de edad pero son sujetos de interdiccién,
por locura, idiotismo, imbecilidad o uso constante de drogas
enervantes. A éstos dltimos, que tienen perturbada su
inteligencia, no les afecta su capacidad de goce desde el
punto de vista patrimonial, pues no estan impedidos para ser
titulares de derechos y obligaciones del orden pecuniario;
pero si se afecta su capacidad de goce en relacidn con la
familia, sobre todo en el ejercicio de la patria potestad,
pues no existe la aptitud necesaria para ejercerla, al igual
que la funcidn educativa ni la representativa que es

inherente a la patria potestad o en su caso a la tutela.

Grados de incapacidad de ejercicio:

7 Cfr. ROJINA VILLEGAS, Rafael. C io de sivil, Vol 1, I iccig ¥ familia,
24 (México, Editorial Porrua, 1991). 162 a 166.




71

El primero grado de incapacidad de ejercicio se da desde
el nacimiento hasta la emancipacién, (=] hasta cumplir
dieciocho afios. No pueden los menores no emancipados ejecutar
sus derechos o bien, hacer valer sus aciones; siempre
necegitardan de un representante para poder contratar, o
comparecer en juicio; se exceptian los bienes gque el menor
adquiera por su trabajo, pues sobre estos bienes si podran

realizar actos de administracidn.

El segundo grado de incapacidad de ejercicio le
corresponde a los menores emancipados, los cuales necesitan
un representante para comparecer en Jjuicio, peroc pueden
realizar actos de administracién sobre sus bienes muebles e
inmuebles, y para los actos de dominio necesitaran de

autorizacidén judicial.

El Gltimo grado de incapacidad de ejercicio corresponde
a los mayores de edad privados de inteligencia y que sus
facultades mentales se encuentren perturbadas por las razones
ya mencionadas. Por lo regular su incapacidad es total, es
decir, necesitan representante, aun cuando tengan intervalos
licidos, para hacer valer sus derechos y acciones, celebrar
actos de administracidn Yy para los de dominio necesitaran
ademids autorizacidén Judicial. Unicamente podrin hacer su
testamento cuando tengan intervalos liGcecidos. No puede haber

representacién para ningin acto relacionado con la familia

El nacimiento o la concepcién del ser humaneo, determinan
el origen .de la capacidad Y., por lo tcanto, de la

personalidad, como la muerte constituye el fin de ellas.
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Es indudable gque la mayoria de nosotros no podemos
predecir el momento de nuestra muerte; sin embargo, si
podemos seflalar nuestra voluntad, a través de un testamento
en el mejor de los casos, o hacer saber a nuestra familia o
amigos lo que queremos al momento que ogurra dicho

acontecimiento.

Para muchos el “mutilar” el cuerpo de un muerto es una
ofensa para el difunto, ©o es algo inconcebible para la
familia, pues se creé que: ‘como Dios nos manda al mundo, asi

tenemos que salixr de el.’
E) LA FAMILIA ANTE UN MIEMBRO DE ELLA CON MUERTE CEREBRAL.

Quiz&, nos preguntamos: Jqué valor tiene para un sujeto
descerebrado continuar conectado a aparatos unes cuantos
dfas?, la respuesta seria: ningGn interé&és o wvalor, pues un
descerebrado no piensa, no siente, estid muerto. Empero, ¢para
la familia?, agqui la respuesta es muy Jdiferente, pues puede
variar desde pedir gue no se le conecten los aparatos de

apoyo, o bien, gue se los dejen por tiempo indefinido.

Lo gue se trata de presentar a continuacién son 1los
problemas a que se enfrentan las personas gue rodean a un
individuo con muerte encef&lica, ya sea 1la familia o el

personal médico.

La familia es la formacidén bisica de la sociedad humana,
ésta lleva a cabo la perpetuacién de la especie, no sélo en

el sentido de la multiplicacién de individuos, sino en cuanto
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regula las obligaciones de la pareja progenitora con 1los
hijos y asegura asi la supervivencia de é&stos. La asistencia
de la familia es indispensable para todo ser humano durante
un gran pericdo de la vida del hombre ya que es el mas
desvalido de los animales desde su nacimiento y gran parte de
la infancia. Es por ello gQue estas obligaciones se encuentran

establecidas en Qiferentes disposiciones juridicas.

Entre las obligaciones y derechos consagrados por la ley
estd la obligacién, quizd la mas importante para una familia,
de proporcionar los alimentos, pues a traveées de su

cumplimiento se asegura la supervivencia de sus miembros.

Asi como el csaigo Civil sefiala quienes son los
obligados a dar alimentos y a quienes, el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Contreol Sanitario de 1la
Disposicién de O6rganos, Tejidos y Cadiveres de Seres Humanos,
en su articulo 13, seflala quienes pueden ser donantes,
respecto de cadaveres o sus O6rganos, tomando en cuenta el

matrimonio,el concubinato y los grados de parentesco:

“Are .13. - Seran disponentes secundarios, de
acuerdo al siguiente orden de preferencia, los
siguientes:~

“I. El cényuge, el concubinario, la concubina,
los ascendientes, descendientes Yy 1los parientes
colaterales hasta el segundo grado del disponente
originario;.”

"II. La autoridad sanitaria correspondiente.”




74
“III. El1 Ministerio Publico, en relacién a los

Srganos, tejidos y cadiveres de seres humanos gue

se encuentren bajo su responsabilidad con wmotivo

del ejerxrcicio de sus funciones:”
“IV. La autoridad judicial;”

Los representantes legales de menores e

V.
incapaces, uUnicamente en relacién a la disposicidn
de cadaveres;”

“VII. Los demds a quienes las disposiciones
generales aplicables les confieren tal cardcter,

Y requisitos gue se sefialen en

con las condiciones
las mismas.”
Lo gue podemos observar tanto en el C6digo Civil, como

en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
de Organos, Tejidos y

se parecen wucho

la obligacién de
fracc.I. del

los
dar

Conctrol sSanitario de la Disgposicidén

Caddveres de Seres Humanos., es que
por un lado existe

grados en que,
{(art.302 C.C.) y por otro

la de autorizar

(art. 13
a guienes pueden donar
consideramos

alimentos
sefialado Reglamento),
los Srganos de los miembros de su familia.
es tomando en cuenta esa obligacidén moral gue tenemos hacia

Esto

la familia de ayudar a los mds indefensos.

Bl mismo Cé6digo Penal para el Distrito Federal seflala
abandono de personas en su capitulo VII

como delito el
también con el fin de proteger a 1la

(artfculos 335 al 343),

familia.
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Es un hecho que la familia, si es que se dejara
practicar la eutanasia en nuestro pais. el tomar la decisidn
de practicarla a uno de sus miembros, le provocaria una gran
depresién o sentimientos de culpa. Pero é&sta no existiria en
caso de difundiese lo gue es la muerte encefilica, mas
conocida como cerebral, pues se sabria gque no se estd
autorizando “a guitar la vida” a algin miembro de nuestra
familia, sino dnicamente, gue no gueremos Jgue sSUu  cuerpo
continiie por decirlo de una manera en “refrigeracidén”.Es un
hecho que, el sujeto gue se encuentra en ese estado causa
gran pesar tanto a amigos, y familiares como a todos aguellos
que lo ven, motivo por el cual muchas de estas personas
tendrdn un impulso piadoso de desconectar las aparatos gque

mantienen al cuerpo del descerebrado en ese estado —pues a

eso no puede llamarse vida— .

Como ya lo sefilalamos la Ley General de Salud, si prevé
la circunstancia del sujeto con muerte cerebral y la de su
familia (sefialando grados de parentesco) para que decidan que
o cuantos &rganos van a donar, y asi, dar por terminada una
“supervivencia* de un ser sujeto a aparatos. Creemos gue
también deberfia seflalar la hipéStesis de que no exista
donacién alguna por parte de familiares, aunque se tengan las
mismas caracteristicas del sujeto al cual se 1le pueden

retirar los &rganos.

Hemos de rtener presente qgque la vida es calidad, no
cantidad, ya que el estar vivo es mds que respirar, comer

defecar o tener movimiento del cuerpo, la vida es conciencia
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en la que hay rigueza emcocional e iIntelectual con la cual
todo hombre expresa su forma de sentir de diferentes formas.

dejar de mencionar el aspecto econdmico en

No podemos
Yy en especial

que se encuentran los familiares del enfermo,
casos, éste se
que son gratuitos
debido a los grandes
aparatos, hdras-

muchos encuentran en

del gobierno,

del descerebrado.En
centros hospitalarios

para
las familias, pero no para el hospital,

gue conlleva: cama, medicamentos,

gastos

hombre, etc., que podrian ser utilizados por personas gque si

tienen posibilidades de recuperacidn; pero en el peor de los
gastos

existen familias que tienen gque absorber estos

casos,
Todo lo anterior c¢rea incertidumbre

por falta del servicio.
al tener gue tomar la decisién sobre el retiro de los medios

que tienen "“con vida®” los 6rganos de su familiar.

F) XIL MEDICO ANTE UN PACIENTE CON MUERTE CEREBRAL

La deontologfia médica representa el conjunto de normas
gque debe seguir el médico en el ejercicio profesional, en

relacién con las autoridades, la sociedad, el enfermo y sus
colegas médicos.

El término deontologia va relacionado con el tema de

yYya que como sefiala el Doctor Ramén

responsabilidad médica,
de la deontologia es la

Fermédndez Pérez: el objetivo
aplicacién de lo que
morales y legales en vigencia de su comunidad.

” FERNANDEZ PEREZ, Raméa. Elomentes Bisicos.deo la Medicina Forense. 6"(Meéxi

1988) 277.

de acuerde a los principios
7S

‘debe ser’




77

Es por tal razén gue la deontologia wmédica es el
conjunto de normas, gque debe seguir todo médico en el
ejercicio de su profesién, en relacién con los enfermos,

colegas, autoridades y sociedad.
a) La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico.

En nuestro pais, el dia tres de junio de mil novecientos
noventa y sSeis, en el Diario Oficial de 1la Federacién se
publicé el “DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION NACIONAL
DE ARBITRAJE MEDICO~”, con el fin de atender las demandas de
los usuarios de los servicios de salud piblicos y privados,
asi como de los profesionistas de la salud, con el objeto de
proteger promover y restaurar la salud de los habitantes del
pais. Esto en razén de las miltiples quejas y denuncias hacia
los médicos, funcionarios administrativos e institcuciones de

salud.

El articulo 2° de dicho decreto nos presenta el objetivo
de esta Comisidn, que es el de: “contribuir a resolver los
conflictos suscitados entre los usuarios de los serxvicios

médicos y los prestadores de dichos sexvicios”

El artficulo 3° nos dice gque se consideran prestadores de
servicios médicos a las instituciones de salud de carédcter
piblico, privado © social, asf como a los profegionistas,
técnicos Y auxiliares gue ejerzan libremente cualquier
actividad relacionada con la prictica médica. Adem&s sefiala
que los usgsuarios de un servicio médico son las personas que

solicitan, requieren b'a obtienen dicho sexvicio de los
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prestadores de servicios médicos, para promover y restaurar

su salud fisica o mental.

El articulo 4° dice:
“La Comisgsién Nacional tendrad las siguientes

atribuciones:*
asesoria e informacidn a los

sobre

I, Brindar
usuarios y prestadores de servicios médicos

sus derechos y obligacionesg.”

En la primera fraccién dice que la Comisién asesorara e
derechos y obligaciones de usuarios y

informar& sobre los
cosa gque no se realiza, ni

prestadores de servicios médicos,
Tanto usuarios

ain después de haberse creado la Comisié6n.

como los profesionistas técnicos y auxiliares de la préactica
de la medicina desconocen wmuchas de sus obligaciones Yy
desconocen aitin mas sus derxrechos.

A continuacién, el precepto en cita

atribucién de la mencionada Comisién:

indica como

*II Recibir, investigar y atender 1las quejas
Qque presenten los usuarios de servicios médicos,
por la posible irregularidad en la prestacién o

negativa de prestacién de servicios a que se

refiere el artficulo 3° de este Decreto;”

En esta fraccidén, se habla uGnicamente de la queja de los

usuarios, pues tal parece que, los médicos no peodrin quejarse

a pesar de gue también existan desavenencias fuertes con los
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pues en el articule 2° del wmismo decreto, como ya lo

sefilalamos, dice que el objetivo de la Comisién es el resolver

los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios
médicos y los prestadores de dichos servicios, mas no dice
‘resolver conflictos suscitadeos entre 1los usuarios de 1los
servicios médicos en contra de los prestadores de dichos
servicios’ .

Bl articulo comentado continia sefialando como

atribuciones de la Comisién Nacional:

“III. Recibir toda informacién y pruebas gue
aporten los prestadores de servicios médicos y los
usuarios, en relacién con las quejas planteadas vy,
en su caso, requerir aquéllas otras que sean
necesarias para dilucidar tales gquejas, asi como
practicar las diligencias gque correspondan;”

wIVv. Incezvenir' en amigable composicién para
conciliar conflictos derivados de la prestaciédn de
servicios médicos por alguna de las causas gue se
mencionan:”

“a) Probables actos u omisiones derivadas de
la prestacién del servicio;”

“b) Probables casos de Negligencia con
consecuencia sobre la salud del usuario, y*

“c) Aquellas que sean acordadas por el
consejo:”

“v. Fungir como 4&rbitro y pronunciar los
laudos que correspondan cuande las partes se

sometan expresamente al arbitraje;”
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“VI. Emitir opiniones sobre las QqQuejas de que

conozca, asi como intervenir de oficio en cualquier

otra cuestién que considere de interés general en
la esfera de su competencia;”

Hacer del conocimiento
la negativa expresa o té&cita de

“VII. del &6rgano de

control competente,
un servicio pablico de proporcionar la informacidn

que le hubiere solicitado la Comisién Nacional, en
ejercicio de sus atribuciones;”

“VIIX. Hacer del conocimiento de las
autoridades competentes, Y de los colegios,
academias, asociaciones y consejos de mé&dicos, asi

ia

como de los comité&s de é&tica u otros similares,
negativa expresa o tdcita de los prestadores de
de proporcionar la informacidén que 1le

servicios,
Nacional. Asimismo,

hubiere solicitado la Comisién
informar del cumplimiento por parte de los citados

prestadores de servicios, Qe sus resoluciones, de

cualgquier irregularidad que se detecte y de hechos
gue, en su caso, pudieran llegar a constituir la

comigién de algdn ilficito;~

Las anteriores fracciones hablan sobre el hecho de que

usuarios se gquejen ante la Comisién, Yy los actos gque

los
haciendo investigaciones,

realizarad ésta para conciliarlos,

pidiendo documentos, informando a autoridades y a organismos

médicos de las negativas o irregularidades de los prestadores

de servicios.



81

A continuacién el precepto comentado indica como atribuciones
de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico:

“IX. Elaborar los dictamines [~} peritajes
médicos que sean solicitados por las autoridades
encargadas de la procuracidn e imparticién de
juscicia.”

“X. Convenir con instituciones, organismos y
organizaciones pfiblicas y privadas, acciones de
coordinacién y concertacién gque le permitan cumplir
con sus funciones;”

“XI. Asesorar a los gobiernos de las entidades
federxativas para la constitucién de instituciones

anilogas a la Comisién Nacional;”

Creemos que las anteriores fracciones sefialan
correctamente algunas de los funciones de la Comisién, ante

las quejas de los prestadores de servicios ya seflalados.

“XIXI. Orientar a los usuarios sobre las
instancias competentes para resolver los conflictos
derivados de servicios médicos prestados por
quienes carecen de titulo o cédula profesional, y*

“XITII. Las Ademés que determinen otras
disposiciones aplicables.”

Es un acierto lo mencionado en la fraccidn XII, de gue
se tenga como una de las funciones de la Comisién, la de
orientar a l1los usuarios sobre las instancias a gue pueden

acudir ante casos “de los gue se digan poder ejercer
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legalmente una profesioén”, Y que no lo sean, pues
precisamente esas personas fundamentalmente cometen graves
errores, gque 1llegan a perjudicar la reputacién de los
verdaderos doctos en sSu materia. Pero ni dicha fraccién, ni
en otro articulo del decreto, ley o reglamento se sefiala que
a los verdaderos profesionistas de la salud se les orientaréa
sobre las instancias ante los cuales pueden acudir cuando se
vean perjudicados de 1los actos de los usuarios, pues tal
parece gque s6lo se podrin proteger una vez comenzado un

proceso en donde ellos son acusados.

Es una l&stima que no se sefiale agqui, ni en ningin otro
ordenamiento, que se les informe a los usuarios, entre ellos
abogados, sobre los avances de la medicina, pues con ello,
como ya lo hemos sefialado, se evitarian malos entendidos
(como el creerxr -que se pueda dar la “buena muerte” a un
descerebrada), ¥ por ende demandar o difamar a centros
hospitalarios y personal de ellos.

Entendemos por responsabilidad a la obligacién gque
corresponde a una persona determinada, de reparar un dafio o
perjuicio causado a otra, bien por ella misma, por el hecho
de las cosas, © por los actos de las personas por las gue
deba responder’®

En nuestras propias palabras, podemos decir que, la

responsabilidad es la obligacién gque se le impone a toda

persona de reparar los dafios y los perjuicios que haya

7® Cfr. De Pina, Rafael y Rafael De Pina Vara. Op, cit. 342. Voz Responsabilidad,
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ocasionado a un tercero, bien por haber cometido un acto

ilfcito, o por riesgo creado.

del Decreto por el gue se

El articulo 3o0. ya presentado,
sefiala de gue

Nacional de Arbitraje Médico.

crea la Comisidén
Profegionistas técnicos

nos podremos quejar:

personas fisicas
ejerzan cualquier actividad relacionada con

y auxiliares que
la préictica médica.

Existe la obligacién del médico de dar cuenta de sus
cuando de €stos resulten un ejercicio

mismos que pueden adquirir relevancia
de ésta dltima,

acros profesionales,

contrario a su deber,

juridica, Yy dentro

social, moral o
responsabilidad civil y/o penal.

Es necesario tener en cuenta que dada la formacién Yy
funcién independiente del médico y los avances peculiares de

la medicina, la responsabilidad del m&édico no es facil de

sefialar.

Lacassage la define la responsabilidad asi:

“La obligacién para los médicos de sufrir las

consecuencias de ciertas faltas por ellos cometidas

de su arte; faltas que pueden

en el ejercicio
civil y penal~”’

comportar una doble accidén:

La responsabilidad civil consiste en la obligacién de

reparar en especie o econémicamente los dafios y perijuicios

7" Cit.por. QUIROZ CUARON., Alfonso, Medicina Forense, 2* (México, Editorial Porrua. 1980) 157.
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ocasionados, wmientras gque la responsabilidad penal resulta
del interés estatal y particular en sostener la armonia
juridica y el orden piblico, para 1lo cual se imponen
sanciones por la ley penal. Se respondera de las dos formas
si con el mismo dafio causado se dan como resultado las
responsabilidades penal y civil.

El enfermo desahuciado’™ es el paciente para gquien el
médice ha considerado todas las wmedicinas, cirugias b4
terapias posibles para su restablecimiento, Yy ha concluido en
que, ninguna de éstas es capaz de detener la o las
enfermedades. En el caso de la muerte cerebral, el médico ha
llegadco a la conclusién de que este padecimiento equivale a
la muerte, porque ha perdido de forma irreversible la
conciencia y 860 puede subsistir con ayuda de diferentes

aparatos, entre ellos un respirador.

Sabemos bien gue el médico hace hasta lo imposible para
lograr el restablecimiento de una persona qgque ha sufrido de
una enfermedad de la Qque puede salir indemne. Resulta indeil,
Y hasta cruel, el esforzarse por conservar la vida de un ser
gque no tiene la esperanza de restablecimiento, y gue lo dGnico

que se puede hacer es8 alargarles la vida por unos cuantos
dias.

Es en los casos de muerte encefélica, en gue podemos
afirmar gque tales sujetos se encuentran muertos, porgue como
ya lo sefialamos anteriormente, la vida consiste en las
"* Cfr MUNIVE LARA, Parricia. determinacién como _medio io de o

(Tesis profesional, UNAM, México 1992).57
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posibilidades de tener una existencia unitaria en conjunco,

de tener consciencia del ser; y, en los casos de la muerte

cerebral, los Srganos de estos sujetos se conservan

artificialmente pues no existe esa conciencia del ser, gque

una persona viva tiene.

Consideramos pertinente, hacer referencia a lo que

seiiala el Doctor Royo Villanova:

“la libertad médica, la 1libre actuacién del
que pré&ctica legitima y honestamente el arte y 1la

ciencia de curar, es factor primordial inherente a

ella, es cualidaa b’ calidaad de su propia
naturaleza. En los cuidados que dar y en cémo
darlos, en las prescripciones gue formular, en los
consejos e indicaciones que recomendar, en los
tratamientos gque aplicar, en las intervenciones
quirtirgicas gque realizar, en las técnicas que
emplear, los tribunales de Justicia de la
justificacién ordinaria o comin carecen de

autoridad para poner cortapisas a las iniciativas y
decisiones’'de los mé&dicos y especialistas. Tampoco
pueden ni deben intervenir abusivamente en las
relaciones de confianza que forzosamente se han de
establecer entre el paciente y el funcionario.
Mucho es lo que pide a la medicina en cualquiera de
sug ramas. Hay una fe de sus posibilidades y de
ella se espera casi un milagro. Al médico mis que a
la ciencia, se le pide el milagro, comeo si los

milagros estuvieran en las manos de los hombres. Se
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olvida gue los médicos son hombres gque saben unas
cosas y que ignoran otras, pero hombres al f£in y al
cabo, y como tales falibles. Pues bien, si mucho se
le pide al médico, wucho ha Qe ser también el
margen de confianza gqQue se le debe dar. Lo que
verdaderamente matiza de 1liberal a la profesidn
médica es 1la independencia casi absoluta de su
ejercicio cientifico y técnico. Un demarcado rigor
judicial frente a ella f&cilmente conduce a la

estupidez, si no por algo peor” il

Es indudable que el médico debe sentirse con libertad
para actuar, pero también es necesarico gue su actuacién deba
estar plenamente garantizada por su competencia y su sentido
de responsabilidad.

Encontramos en el C&digo Penal para el Distrito Federal,
en el capitulo Décimo Segundo el tema de Responsabilidad

Profesional, del cual se presentan los siguientes articulos:

“Articulo 228.- Los profesionistas, artistas o
técnicos y sus auxiliares, serian responsables de
los delitos que cometan en el ejercicio de su
profesién, en los términos siguientes Y sin
perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley
General de Salud o en otras normas sobre ejercicio

profesional, en su caso:”

?* Cit. por. CARDENAS, Raul F. Estudios Penales. Publicaciones de la Escuela Libre de Derecho ( México,
Editorial Jus, 1977). 274-275
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“I.~- Ademias de las sanciones fijadas para los

delitos que resulten ceonsumados, segGn sean
intencionales o por imprudencia punible, se les
afios en el

aplicari suspensién de un mes a dos
ejercicio de la profesidén o definitiva en caso de
reincidencia; y*~

“II.- Estarin obligados a la reparacién del

dafio por sus actos propios Yy por 1la de sus
cuando éstos obren de acuerdo con las

auxiliares,
instrucciones de aguéllos.”
“Articulo 229.- El articulo anterioxr se

aplicari a los médicos qgue, habiendo otorgado
responsiva para hacerse cargo de la atencién de un

lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento

sin causa justificada y sin dar aviso inmediato a

la autoridad correspondiente.~

Precisamente a este articulo lo podemos relacionar con
el tema estudiado en el capitulo de la presente tesis, ya qgue
ninguna

en los casos de muerte cerebral no existirfa de

manera abandono de tratamientos por parte de los médicos,
ya que hasta el dia de hoy no existe

en

perjuicio del enfermo,
tratamiento © poder humano gque pueda retrocedexr
es necesario dar

de los

medicamento,
tal mal. En tal situacién consideramos qgque,
aviso tanto a 1las del hospital adem&s

familiares de dicha situaciédn, para que decidan lo que harén

con el cuexrpo de su familiar o amigo.

autoridades

El articulo 230 sefiala las penas en due incurre un

médico al impedir la salida de un recién nacido o© paciente
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cuando &ste o los familiares lo solicitan, aduciendo adeudos

de cualquier cardcter, o bien retardar o negar la entrega de
un cadaver, excepto cuando se requiera orden de autoridad

competente ( casos de autopsia) .

responsabilidad del
y aborto

El mismo C&digo Penal trata la
médico en caso de infanticidio (art. 328 del C.P.)

(art. 331 C.P.), pero como ya lo hemos sefialado, el dnico

tema estudiado en la presente tesis es el que se refiere a la

muerte cerebral relacionada con médicos y familiares.

ES un hecho que el mantenimiento de los pacientes con
muerte encefdlica significa altos costos tanto para la
familia como para los centros hospitalarios tomando en cuenta

el equipo, material b's actividad Ae personal médico Y

paramédico, ademis debemos tener presente que para la
sociedad, el tener ocupada una cama de hospital, horas-
hombre, y gastos, etc., pueden llegar a significar, ademas,

el dejar sin atencién a pacientes en los gque la accidén médica

obtendria mejores resultados.

b) La posibilidad del médico de decidir en los casos de las

Parsonas gque no tienen familia.

La responsabilidad del pronéstico frente al misticismo

que acompafia la cura, rige aGn en la actualidad: “lo curo

Dios o lo mato el Médico”.
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El médico debe valorar su diagndstico sobre la base de
objetivos los mas, gue lo afirman o

El pronéstico debe

elementos de juicio®’,
encauzan en la enfermedad padecida.
en cambio en evidencias de evolucién y nunca en

afirmarse,
pronéstico

posibilidades,
lleva una denominacidn:

8i é&stas se presentan dispares de

que permite no juzgar

“reservado®.
sin tener certeza.

El médico que realizd el prondstico tiene la obligacidn
de formularlo, &ste debe ir acompaftado de todas las
© familiares

respuestas a las preguntas que los pacientes

formulen.

Al médico, desde siempre se la ha considerado como una
de las personas mis respetadas y gqueridas dentro de toda
sociedad, debido a su preparacidén, experiencia y ayuda a la
comunidad, es por esto gue, quizd, para muchos, la palabra de
estos profesionistas sea considerada como un dogma, pero a

pesar de esto:

“En México chocan los avances de la medicina
con los retrasos de las leyes. Los trasplantes al

no estar regulados en forma adecuada colocan al
médico en la hipStesis de cometer un delito y, por
lo tanto de detener el avance de la medicina*®*

! de legal, 34B Aires, Prerrot, 1938).

% Cfr. ACHAVAL., Alfredo,
796y 797

* GUITRON FUENTEVILL A, Julian. .Qué es_el Derecho Familiar? 3* (México, Promociones Juridicas y
Culturales, S.C. 1984).66.
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Conforme avanza la medicina se ha observado gque el
promedio de vida de las personas aumenta, pero este —en
muchas ocasiones—— es a costa de un estado lamentable de

existencia.

Todo médico conoce el juramento hipoceré&tico, en el cual
se presentan los lineamientos gue deberia seguir todo buen

docto en la medicina, el cual en uno de sus pidrrafos dice:

*“Poxr lo que respecta a la curacidn de
enfermos, ordenaré la dieta segin a wmi juicio. Ng
Jejaré induci 1 Gpli 3 13
quien fuere para proporcionar un vepneno © _para dar
mi. congeio. No introduciré en ninguna mujer una
prétesis en la vagina para impedir la concepcidén o

el desarrollo del nifio~®?

Como vemos el citado juramento hace referencia a lo que
conocemos como eutanasia, pero hay que tener en cuenta gue la
medicina desde HipScrates (406 A.C. 370 A.C.) ha cambiado. Lo
que no quiere decir que los médicos ahora puedan matar, sino
por el contrario, que la wmedicina se ha desarrollado
increiblemente, Yy ahora los médicos pueden realizar cosas
antes jamds imaginadas, como son: el mantener oxigenados de
manera artificial los O6rganos de su ser humano, ©o bien,
ayudar de manera sSencilla y eficiente al control de 1la

natalidad.

2 ALCOCER POZO, José. Mario Alva Rodriguez. Op. cit, 36.



o1

En lla actualidad viven 12,941 indigentes, revels el
Estudio Censal sobre la Dimensién, Naturaleza y Situacién de
la Indigencia Adulta el Distrito Federal®®, Qe é&stos un 70%

padece enfermedades mentales y alcoholismo, un 40 % de 1los
interrogados dijo haber tenido hijos, ¥y que sélo un 35 %,

cuentan con familia. Estas cifras, son presentadas con el fin

de que podamos darnos cuenta de que los médicos en muchos
ocasiones son los que toman y seguirin tomando las decisiones
sobre la gente gue no tiene familia, y por lo tanto, ellos,

los médicos, deberian de ser protegidos aln mis.

Asi como el articulo 13 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Control Sanitario de la Digposicién de
Organos, Tejidos y Cadiveres de Seres Humanos, sefiala en su
fracecitn I las personas facultadas para disponer sobre el
cuerpo de uno de sus familiares, el mismo articulo deberia
sefialar al médico en la siguiente fraccidén (II),

preferencia para disponer del cuerpo de un ser con muerte

el orden de

encefédlica.

En nuestra opinién, seria conveniente reformar el

articulo 13 del Reglamento comentado para quedar:

"Art. 13.- Seran disponentes secundarios, de acuerdo al
siguiente orden de preferencia, los siguientes:”
“I. El cobnyuge, el concubinario, la concubina, los

ascendientes, descendientes y los parientes colaterales hasta

el segundo grado del disponente originario;”

* Cfr. RUIZ, Angeles. Ha: i.13,000 indi; tes en la ciu 1 Universal, México D.F. a 6
de : ermb:

de 1996). * ciudad", 2y 4.
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“II. Los m&dicos, con autorizacidn del centro
hospitalario, en casos de gue no se tenga conocimiento alguno
de familiares~’.

»IIX...~”

®IV...~

-y, ...
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cAPITULO CINCO:
ESTUDIO COMPARADO CON OTRAS LEGISLACIONES.

Bl estudio de la muerte encefdlica, ass como el
encontrarse un ser sujeto a aparatos de apoyo, ha sido
estudiado y tomado en cuenta en varias legislaciones del
mundo, a continuacién presentamos algunas ejemplos de 1lo

anterior.

A) Axgentina.

La legislacién argentina, Ley 21.541, ha fijado como

criterio para la donacién de Srganos:

“Exclusivamente a los fines de esta ley
también sera adamisible la certificacidn del
fallecimiento del dador wmediante Juicio médico
determinado porx un clinico, un neurdlogo o
neurocirujano y un cardidlogo no integrantes del
equipo que efectuard las operaciones de ablacién
y/o implante, quienes comprobardn dicho estado por
comprobaciones idéneas que evidencien el cese total

e irreversible de las funciones cerebrales”.®®

El C&6digo de Etica de la Confederacién Mé&dica de 1la
Repiblica de la Argentina® en su artfculo 117 dice que en
ningidn caso el médico estd autorizado para abreviar la vida

del enfermo, sino para aliviar su enfermedad mediante las

“ TOBIAS, José¢ W. Op. cit. 27.
* Cfr. ACHAVAL, O.p. cit 67.
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recursos terapéuticos del caso. Es un hecho gue los médicos

se preparan Y trabajan para aliviar la salud del hombre, pero

esta ayuda terminard con la nuerte.
B) Paxrd.

En Perxli existe una legislacién gue determina de una
manera clara el momento de la muerte, y de las exigencias

para acreditarla:

~...EBl paro irreversible de la funcidn
integrar del cerebro, cientificamente comprobado,
es el fin Qe la vida humana, y determina el estado

de muerte clinica”

*Es prueba definitiva de paro irreversible de
la funcidén cerebral, el silencio cerebral,
confirmado por la encefalografia tomada en pruebas
seriales e intervalos durante un lapso gque pueda

durar desde algunos minutos hasta 24 horas~®®

En Perti la ley autoriza de manera expresa la extraccién

de toda clase de Srganos en un muerto:

El C6&6digo Sanitario de Peria establece gque para los
efectos de un injerto o trasplante de un &rgano vital®?’, se
considerara muerte al paro irreversible de la funcidén

cerebral confirmando por el electroencefalograma u otro medio

* LUNA Bistal, Mauricio. Qp cit,36.
* TOBIAS, José W Ibidem..
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cientifico considerado mids moderno, empleado en el momento de
la declaracidén.

*Decreto-ley 17505 de 1969 articulo 39: ‘Todo

Grgano aprovechable de un mierto puede ser

utilizado para la conservacién y prolongacién de la
vida humana~”.®®

El C6digo Penal peruanoc en su artficulo 157°°, exceptia de
toda pena al que, por méviles altruistas incita a otro al
suicidio, o© coopera en &1, s6lo se castiga al gue estuviera
animado por motivos egoistas.

C) Estados Unidos.

En E.U.A., en particular en el Estado de California’®, se

instituyé el “Estatuto del abogado permanente”, esto es una
persona cualguiera a la que en “contrato de confianza”

confia la responsabilidad de decidir sobre

se le

su vida y su
muerte en las situaciones de no plena conciencia.

En los Estados Unidos en el afio de 19206, el Parlamento

de Ohfio vota sobre un texto gue especifica lo siguiente:

“~Toda persona que padece una enfermedad
incurable acompafiada de grandes dolores puede pedir

la reunién de una comisién compuesta de al menos

** LUNA Bisbal, Mauricio. Op.cit, 4.
* Crf. BARRERE, lgor. Sobre la ia( A
* ACHAV AL, Alfredo. Op. cit, 68.

América, 1976) 207.




cuatro personas, que resolverin sobre la

oportunidad de poner fin a esa vida dolorosa” .®?

A mediados de 1985, por lo menos treinta y dos estados
de los Estados Unidos de Norteamérica’’, habfian adoptado ya
criterios para establecer el momento de la muerte, en base a
la cesacién de las funciones cerebrales. Estos estados son:

Alabama, Alaska, Arkansas, California, Colorado, Connecticuc,

District of Columbia, Floriada, Georgia, Hawaii, Idaho,
Illineis, Iowa, Kansas, Lousiana, Maryland, Michigan,
Mississippi, Missouri, Montana, Nevada, New México, North

Carolina, Ohio, Oklahoma, Oregon, Tennessee, Texas, Virginia,
West Virginia, Wisconsin, Wyoming.

En un informe del Comité& ad hoc de Harvard expreso: “...
cuando las condiciones de la muerte cerebral estén cumplidas,
los médicos tratantes deberdn informar al personal paramédico
y a los familiares, de su concepto de irreversibilidad y., por
consiguiente, de muerte. Al declararse la muerte debe
procederse a suspender las medidas de mantenimiento

artificial de la respiracién.~>’

En 1la antigua U.R.S.S., su Cé&digo Penal dJde 1922,
liberaba de toda pena de acto homicida cometido por motivos

de piedad®, a pedido por la victima. Pero algunos meseS mAas
tarde, una decisién de la IV Sesién del Comité Ejecutivo

*! BARRERE, Igor. Qp, ¢it, 207.

72 TOBIAS, José wgg._m_w

** BERGOGLIO. De Brouwer De Koning Maria Teresa._Trasplantes de érganos, (Buenos Aires, Editorial
Hammurabi, 1983) 317.

** Cfr. BERGOGLIO, De Brouwer De Koning Maria Teresa Op cit. 20
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Central panruso abrogaba esta nota que habia tenido como

‘hacer aparecer actos notoriamente nocivos para

consecuencia
al beneficio de dar

la sociedad’. Se volvia, pues,
circunstancias atenuantes al homicida por compasidn.

D) Reino Unido.

Killick Millard fundé en 1935 la Euthanasia Society,

cuyo objetivo erxa:

“Crear una opinién pGblica favorable a la idea

de que la persona adulta con una enfermedad mortal,

para la cual no se conoce tratamiento, debe tener

derecho legal a la gracia de una muerte indolora,

deseo expreso, Yy

siempre y cuando é&éste sea su
95

favorecer la legislacidén que asi lo consagre”.

Desde entonces se han presentado en el Parlamento del
sobre eutanasia

proposiciones de ley
En 1936, 1la

Reino Unido dos
Ninguna de ellas ha sido aceptada.
la del médico gue ya no puede
s8e enfrenta a la eleccién de

voluntaria.
situacién propuesta era
controlar el dolor y, por tanto,
la vida del paciente (=3 no
En el proyecto de 1969 se especificaba gque el
capaz de firmar una

poner £in a aliviar su
sufrimiento®.

paciente actual o futuro debe ser

declaracién solicitando la eutanasia en caso de un trastorno

o enfermedad f£fisica grave, razonablemente considerada

(E: itorial Doyma, 1983)

dticos de 13

** SCOREC, Gordon y Anmtoni Wing _Pre
132.
* Ihidem
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incurable, y gque probablemente le cause sufrimiento intenso y

le haga incapaz de existencia racional. En esta dltcima

propuesta se omitié la condicién de gque la enfermedad fuese
factal y se afiadieron las palabras

*incapaz de existencia
racional”. Tales

modificaciones hubiesen permitido una

ampliacién considerable de la diversidad de casos a los que

les seria aplicable la eutanasia, Yy en teoria hubiesen

incluide la demencia senil y ciertas formas

de enfermedad
mental crénica.

En el afio de 1973 se presentd un tercer proyecto de ley

para “ampliar y decretar los derechos de los pacientes a ser

liberados de sufrimientos incurables”

en la Cé&mara de los
Lores.

Pretendia establecer el derecho del paciente incurable

al alivio total del AdAolor y del sufrimiento fisico, para

eliminar el estigma del suicidio si tal paciente decidiese
ponexr fin a su vida y para conceder valor legal al deseo
manifestado por escrito de una persona de no ser sometida a

tratamiento para mantenerle con vida si posteriormente
sufriese degeneracién o dafio cerebral irreversible. El
proyecto derrotado por 85 votos en contra y 23 a favor,

se
basaba en dos premisas:

Imposibilidad de aliviar el dolor
terminal y obligacién del wmédico

a conservar la vida a
cualgquiex precio.

La Academia de Ciencias Pontificias dictaminé que:

“Si un paciente se encontraba en coma
permanente, irreversible en cuanto sea posible
preverlo, no se requiere tratamiento médico, pero
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han de prodigarse cuidados, incluso la
alimentacidn; por cuidados, la Academia de Ciencias
Pontificias entiende la ayuda ordinaria debida a
los pacientes enfermos, como también la compasién y
el apoyo afectivo y espiritual debidos a todo ser
humano en peligro. Si el tratamiento no puede
producir ningadn beneficio al paciente, puede

5 . . 5 7
interrumpirse continuando los cuidados” 7.

E) El1 Vaticano.

Para sorpresa de quienes se apegaban al juramento
hipocritico en cuanto a la obligacién del médico en mantener
vivos a sus pacientes hasta donde sea posible, el Papa Pio
XII admitié que al ser evidente el car&cter irreversible de
la muerte, los médicos podrian abandonar sus esfuerzos y
permitir al enfermeo, wvirtualmente muerteo, morir en paz. En
septiembre de 1952 habia dicho: *condeno aguellas medidas
terapéuticas que degradan al hombre a la condicién de un mero

ser sensorial adiestrado o de un autémata viviente.~”®

El Papa Pio XII, en el afio de 1957, seifialé su punto de

vista respecto a la reanimacidn al decir:

“Si es evidente que la centativa de
reanimacién constituye, en realidad, para la
familia tal peso gue no se le puede en conciencia

imponer, ella puede insistir licitamente para qgue

'Cfr. GIRALDO, Cesar Augusto. Medicina forense, 6* (Medellin Libreria Seiial Editora, 1991) 239
** VARGAS, Alvarado Eduardo. Qp, cit, 915.
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el wmédico interxrumpa sus intentos, Yy el médico
puede condescender licitamente con esa peticién. No
hay en este caso ninguna disposicién directa de 1la

vida del paciente, ni eutanasia, la cual no seria
1fcita~®?

El Cardenal villot, Secretario del Estado, en una carta
dirigida en nombre del Papa al Secretario General de 1la
Federacidén Internacional de las Asistencias Méaicas

Catdlicas, sefiald lo siguiente:

“*En muchos casos . eno  seria  una tortura
inGtil dimponer la reanimacién vegetativa en 1la
Gltima fase de una enfermedad incurable? E1 deber
del médico consiste mis bien en hacer lo posible
per calmar el dolor en vez de alargar el wmayor
tiempo posible, con cualquier medio y que se dirige

naturalmente hacia su acabamiento~*°®®
¥)Espafia.

El C6digo de Btica y Deontologia Medica de Espafia®®,

alude al tema de eutanasia y de muerte cerebral de una manera
clara en tres de sus articulos:

“Arciculo 28.1 Bl médico nunca provocaré

intencionalmente la muerte de un paciente ni por

:IVD?AL. Bioéticy, (Madri itorial Tecnos, 1989) 81.

9! Cfr. DE OLANO. Alberto, »C

buede terminar su vida con digni " Revista
tiempo Noviembre 1993 n® 473, Espaila, 88 y 89
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propia decisién, ni cuando en enfermo o sus
allegados lo soliciten, ni porxr ninguna otra
exigencia. La eutanasia u ‘homicidio por compasién

es contraria a la &tica mé&dica’~*?%,

El anterior articulo desaprueba sin excusa alguna

eutanasia, sefialando la posibles hipétesis de quienes

soliciten.

“Articulo 28.2 En casc de enfermedad incurable
¥y terminal, el médico debe limitarse a aliviar los
dolores fisicos y morales del paciente, manteniendo
en todo lo posible la calidad de vida que se agota
Y evitando emprender =) continuar acciones
terapéuticas sin esperanza, inGtiles u obstinadas.
Asistird al enfermo hasta el final, con respeto gque
merece la dignidad del hombre.”

“Articulo 28.3 La decisién de poner término a
la supervivencia artificial en caso de muerte
cerebral sdlo se tomard en funcién de los mas
rigurosos criterios cientificos y las garantias
exigidas por la ley. Antctes de suspenderx los
cuidados, dos wmédicos cualificados e independientes
del equipo encargado de obtener los O&Srganos para
trasplante, suscribiran un documento gque

identifique la situacién.~*°?

102

luni&m
Idem,

la
la
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Bl articulo 28.2, seflala lo que ya habfiamos seflalado: la
funcién del mé&dico es la de ayudar al enfermo, a guitarle los
males fisicos o morales, y no la de acabar con ellos por
medioc de la muerte.

Bl siguiente artficulo, el 28.3, hace referencia al tema
de la muerte cerebral, y menciona de una manera clara “poner
término a la supervivencia artificial”, pero como ya lo hemos
seflalado a lo largo de la presente tesis, a un ser humano con
mierte cerebral no se le puede dar la eutanasia, pues a un

muerto no se le puede dar la muerte.
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CONCLUSIONES:

PRIMERA: La eutanasia es la accién u omisién que, poxr

sentimientos de piedad y compasién, acelera el acto de morir

de una persona que adolece de una con una enfermedad

incurable o bien, esta desahuciada,
que es pedida por el mismo

gue sufre o puede sufrir

una agonia larga y dolorosa, Yy
enfermo, algin familiar o alguna otra persona relacionada con

el enfermo.

SEGUNDA: Ningidn ordenamiento juridico define lo gque es
sin embargo, ¢&ésta es protegida por la ley, pues es
Quiz&i, por tal

la wvida;
lo mids apreciado, y protegido por el hombre.
razén, no se puede tener una idea fija, Unica o limitada de
la misma. Por el contrario, implica un concepto muy amplio.

TERCERA: La vida humana es mis gue el lapso de tiempo
desde gque nace un ser hasta su muerte, ya gque la vida est&,
ademds, formada por diferentes acontecimientos en los que el
mismo hombre, consciente de si, forma parte de ellos, ya sea

por su presencia o por gue interviene en su realizacidén.

CUARTA : Es necesario disponer de una definicién de
muerte que sea vidlida y aceptable tanto para los médicos como
para la ley. La muerte constituye la consecuencia final de la
vida, ¥y por lo tanto, la cesacién de las actividades gque
realizaba todo ser humano.

Es necesario que la Ley General de Salud sefiale

especificamente lo Que es la muerte, y no referirse a ella



104

como “pérdida de la vida”, y, ademids, indicar genéricamente
como caracteristicas de ésta “las demds que establezca el
reglamento correspondiente”,

vya qgue ningin otro reglamento
las sefiala.

QUINTA: La wuerte cerebral es la lesién al sistema
nervioso central, de la cual no existe cura alguna y es
imposible la subsistencia del funcionamiento y conservacién
de los Srganos humanos sin la asistencia de medios
artificiales, por lo gue, urdge gue la legislacién sanitaria
se ocupe expresamente del tema de la muerte cerebral, ya que

es una situacién que se presenta constantemente, Yy gue no

debe estar al margen de la ley.

SBXTA: Ningiin ordenamiento,

incluido el
que se cCrea 1la

“Decreto por el
Comisién Nacional de Arbitraje Mé&dico~
a los usuarios de los serviciog médicos,

los abogados, sobre
conocimiento de

informa,

entre ellos

los progresos de la wmedicina. El

tales avances

médicos
interprectaciones errdéneas,

evitaria

como el creer gue se pueda dar la

*buena muerte” a un descerebrado,

1o que provoca,

por ende,
o difame a centros

hospitalarios y a

que se demande

su
personal.

SEPTIMA: La familia es la formacién Dbasica de 1la

ésta lleva a cabo la perpetuaciédn de
especie, ‘no sOlo

sociedad humana,

la
en el sentido de

multiplicacién de
individuos, sino en cuanto en ella se cumplen los deberes de
asistencia de la pareja progenitora con 1los hijos, lo gque

asegura la supervivencia de é&stos. La asistencia y proteccién
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de la familia es indispensable para el ser humano, pues
durante un gran periodo de su vida, ya que es el wmas
desde su nacimiento hasta gran parte de su

desvalido animal,

infancia.

Asfi como protege la Ley a los desvalidos de la familia,
deberia permitirse expresamente a los familiares del
descerebrado decidir sobre el retiro de aparatos, y no

trate de donar los o6rganos del

Gnicamente para cuando se

degcerebrado.
OCTAVA: Los estudiosos de los temas legales, debemos
contacto con otras ramas del conocimiento, para
errdéneamente,

estar en
evitar igmorancia y confusiones,

que retirar el corazén a un ser descerebrado,
yva que, en otros palises

uUnidos

comoe el creer,
es retirarlo de

como Perxqd,
estudios e
tanto

ser humano wvivo,

Argentina y Estados
investigaciones en el campo de la medicina han crecido,
dicha, como en el aspecto

en nuestro medio, con

un
de América, los

drea propiamente
Esto debe suceder,
respecto de la regulacién jurifidica

en su
interdisciplinario.

el Derecho ,por ejemplo,
respecto al cese de las funciones cerebrales b sus
El Derecho debe evolucionar tomando en cuenta

consecuencias.
tode lo gue existe alrededor del ser humano.

DECIMA: En fin, proponemos gue, para cuandeo un sujeto se
encuentre con muerte encefdlica:

El diagnéstico de la muerte cerebral, basado en los
debe ser corroborado por mis de
clinicos Y

1.~
criterios ya mencionados,

confirmado mediante examenes

dos médicos b
electroencefalogramas.
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2.- La familia debe estar informada, veraz, simplificada
y oportunamente de la irreversibilidad de la lesidén cerebral,
Yy se pedird a sus miembros que decidan sobre si los aparatos
a los cuales estd conectado el paciente se le deben o no
retirar. Dicha decisién deberd tomarse en cuenta solo cuando
el enfermo antes de caer en tal situacién, no expressd su
voluntad ante tal eventualidad.
3.- El médico, una vez tomada la decisién de desconectar
al paciente, debe proceder a retirar las medidas de sostén,
pues ya no es posible hacer nada mds por este.
4.- La posibilidad de gque los 6rganos de tales pacientes
puedan servir para futuros transplantes no debe considerarse
para tomar las decisiones mencionadas. Sin embargo, antes de
se podrd consultar a la familia
e incluso los familiares
utilizados en

gque el corazén deje de latir,
si ha contemplado tal posibilidaaq,
pueden sugerir que algunos OSrganos sean

implantes en favor de otros seres humanos.
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