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RESUMEN

El estudio de la muerte, como acontecimiento
de la naturaleza que da lugar a diversas con-
secuencias juridicas, resulta de especial inte-
rés y trascendencia para el Derecho. Como
acontecimiento biolégico, la ley se ve en la
imperiosa necesidad de recurrir a la literatu-
ra médica para legislar la extincion de la vida
humana de manera adecuada, con el objetivo
de brindar seguridad y certeza juridica. A con-
tinuaciéon se plantea un analisis detallado de
la redaccion de los Articulos 343 a 345 de la
Ley General de Salud, en relacién con el con-
cepto de muerte encefdlica en el &mbito de la
Medicina y la Biologia.
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ABSTRACT

The study of death as a natural event, which
gives rise to different legal consequences,
has particular interest and importance to
the law. Like a biological event, the law is in
urgent need for medical literature to legislate
the extinction of human life properly, in
order to provide security and legal certainty.
Following a detailed analysis of the Articles
343 to 345 of General Health Law in relation
to the concept of brain death in the field of
medicine and biology.
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I. INTRODUCCION
La ciencia médica esta inmersa en un constante devenir, esto quiere decir, que su progre-
SO es constante y que el mismo no se despliega linealmente, sino mas bien de manera
espiral, debido a que deja de ser para ser; lo anterior se debe al desarrollo exponencial

' Licenciada y Maestra en Derecho por la UNAM, con estudios en Pedagogia por la Facultad de
Filosofia y Letras. Recipiendaria de la Medalla Alfonso Caso 2014. Catedratica de Derecho Civil
en la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Derecho de la UNAM. Actualmente
cursando el programa de Doctorado en Derecho de la UNAM.



de la tecnologia, la cual se ha convertido a partir del siglo XX en la aliada indiscutible de
la ciencia médica al permitirle dominar los fendmenos clinico-biolégicos. Es menester
mencionar que el conocimiento cientifico es falsificable, no hay por consiguiente verda-
des absolutas en la ciencia, lo que ayer era el conocimiento mas sofisticado y reciente
en unos meses puede ser completamente obsoleto.

Los nuevos conocimientos y aplicaciones tecnolégicas permiten la perenne cons-
truccion de los criterios y conceptos médicos, en este caso haremos referencia especial
en torno a la extincion de la vida. De conformidad con la historia del término médico —se
partira desde su concepcion, a mediados del siglo XX-, la muerte era definida por el paro
cardiaco irreversible?, sin embargo con la aplicacién de la reanimacion cardiopulmonar,
el concepto colapso; de igual forma sucedié con el criterio basado en la ausencia espon-
tanea de respiracion, mismo que perdié sentido parcialmente con el uso del ventilador
automatico en los pacientes. Bajo esa tesitura, en 1971, Mohandas y Chou describen
el dano del tronco cerebral como el componente critico y fundamental del dano cere-
bral severo. Siguiendo este criterio, en 1976, la Conferencia de Colegios Médicos y sus
Facultades del Reino Unido establecid, en lo que se conoce como Cddigo del Reino
Unido, que la muerte cerebral se define como la pérdida total e irreversible de la funcién
del tronco encefalico?.

Con el objetivo de alcanzar una definicion médicamente autorizada, que permi-
tiera obtener certidumbre legal ante los avances de la ciencia y la medicina, el con-
cepto cambid a muerte cerebral. En 1981, el Presidente Ronald Reagan de los Estados
Unidos de América, fue el primero en formar una comision especial en el Senado de ese
pais llamada: Defining Death: Medical, Legal, and Ethical Issues in the Determination of
Death, cuyo cometido fue fijar los criterios que aprobaran determinar la muerte cerebral;
y después de recibir los testimonios de expertos en diversas disciplinas y ciencias como
la Medicina, la Filosofia, la Teolégica y de la ley, se acordd que una persona puede ser
declarada muerta sobre las bases de la cesacion irreversible de las funciones respiratoria
y circulatoria, o la cesacion irreversible de todas las funciones cerebrales incluyendo el

2 La reanimacion cardiaca puede salvar pacientes después de periodos de asistolia que duran
varios minutos. Las maquinas de derivacion cardiopulmonar permiten que el latido cardiaco
cese por varias horas con recuperacion clinica completa después de la reanimacion... Tales
avances han permitido a muchos pacientes con enfermedades cardiacas, pulmonares y
neuromusculares, que antes eran fatales, recuperarse y regresar a una vida relativamente plena
y util, pero han hecho que el cese del latido cardiaco no sea una definicion adecuada de muerte.
El resultado ha sido el cambio en el énfasis al definir muerte, hacia el cese de la funcion cerebral.
Cfr. Plum, Fred, y Posner, Jerome B., Estupor y coma, 2°. ed., trad. de Jorge Gonzalez Ramirez,
Meéxico, El Manual Moderno, 1982 p. 365.

3 Muerte encefdlica, bioética y trasplante de Jrganos, Grupo de Estudios sobre Muerte
Encefélica, de las Sociedades Chilenas de Nefrologia y de Trasplante, http.//www.scielo.cl/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872004000100016, 15 de septiembre de 2016.



tallo cerebral®. A partir de ese entonces, el término aceptado por la ciencia médica es
muerte cerebral o encefélica; en México, el término se encuentra legislado en el Articulo
343 de la Ley General de Salud.

El objetivo del presente articulo es explicar las causas y principios que definen a la
muerte encefélica a la par de explicar la redaccion de los Articulos 343, 344 y 345 de la Ley
General de Salud, de conformidad con la trascendencia social del tema, ya que el mismo
es parte de la construccion cultural que enmarca el fin de la vida y la extincion de la per
sona. De esta forma el articulo recoge los estudios mas recientes acerca de la muerte
en el campo de la medicina, con especial referencia al Symposium on the Definition of
Death, llevado a cabo en la Universidad Catdlica de América, en julio de 2014, cuyas
conferencias fueron recogidas en la edicion de julio de 2016 del Journal of Medicine and
Philosophy. El objetivo es analizar el marco legal actual para armonizarlo, mediante un es-
tudio interdisciplinario, con los criterios de la ciencia médica, asi como reflexionar acerca
de la extincion de la personalidad en la vida juridica, partiendo del concepto de persona,
misma que mediante la personalidad juridica que le adjudica el Derecho, lleva a cabo
actos juridicos que se traducen en conductas cuyos efectos seran patentizados por el
Derecho.

Para los efectos de este articulo se hablara, indistintamente, de muerte cerebral
y muerte encefalica, en virtud de que los términos hacen referencia al encéfalo y a la
funcion integradora que el mismo lleva a cabo. El encéfalo se compone de cerebro (parte
principal del encéfalo comprende hemisferios cerebrales y el diéncefalo), cerebelo (situa-
do en la parte dorsal al puente y parte posterior del cerebro) y tronco o tallo cerebral
(médula oblongada, puente y mesencéfalo), que se aloja en la cavidad craneal®.

4 Cfr. Plum, Fred, y Posner, Jerome B., Estupor y coma, op. cit., nota 2, pp. 377-379.
Para facilitar la lectura, es importante conceptualizar, que el tallo cerebral se compone por tres
regiones: médula oblongada, puente y mesencéfalo; su funciéon es conectar a la médula espinal
con el cerebro medio, es el paso o via de comunicacién entre vias sensoriales motoras, tanto
especiales como generales, aferentes y eferentes (las neuronas que transportan los impulsos
nerviosos hacia los musculos o glandulas, son conocidas como eferentes y las neuronas respon-
sables de transportar los impulsos nerviosos que provienen de los érganos sensoriales como la
nariz, la lengua, hacia el sistema nervioso central).
También se le conoce como tronco encefalico y tiene tres funciones: 1. Sirve como conducto para
los tractos ascendentes (conducen informacién de los érganos sensoriales: dolor, temperatura,
tacto, y de los musculos y articulaciones) y los tractos descendentes (vinculados a movimientos
voluntarios), mismos que conectan con la médula espinal. 2. Contiene centros reflejos importan-
tes asociados con el control de la respiracion y el sistema cardiovascular; también se asocia
con el control de la conciencia. 3. Contiene los nucleos importantes de los nervios cranea-
nos. Cfr. Snell, Richard S., Neuroanatomia Clinica, 5% ed., trad. de Diana S. Klajn, Buenos
Aires, Médica Panamericana, 2003, pp. 145, 156 y 189.

5 Cfr. Moore L., Keith, y Dalley F, Arthur, Anatomia con orientacion clinica, 4. ed., trad. de
Ignacio Navascues Benlloch, México, Médica Panamericana, 2004, pp. 904-906.



De tal manera, el cerebro es una parte del encéfalo, sin embargo en la literatura mé-
dica en inglés —de la cual se sirve la autora para desarrollar las siguiente lineas—, la muerte
encefalica se traduce como muerte cerebral. Ello no implica que la definicién de muerte gra-
vite en torno a la vulneraciéon o dano de las funciones de los hemisferios cerebrales y al dién-
cefalo, ya que el dano en estas areas usualmente da como resultado un estado vegetativo
persistente®, mismo que no es igual a muerte encefdlica. En este caso, la literatura médica
en inglés se refiere al cerebro como sindbnimo de encéfalo, ya que considera que la falla
irreversible en el mismo da como resultado la muerte encefalica; el término muerte cere-
bral para ellos aglutina la funcién o actividad total del encéfalo como érgano que integra y
estructura las funciones para producir una respuesta multifacética, como a continuacion
se detallard. No omito senalar que el término adecuado en espanol es muerte encefalica.

II. CONCEPTO DE MUERTE ENCEFALICA, EN RELACION
CON EL ARTICULO 343 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Abundantes datos clinicos demuestran que el dano intenso al cerebro puede destruir por
completo la funcion del érgano y su capacidad de recuperacién, aun cuando otras partes
del cuerpo permanezcan vivas’. Es decir, que el cuerpo puede continuar con ciertas fun-
ciones (sobre todo las mas primitivas, como los reflejos) de forma coordinada y autbnoma,
mas carente de integracidn como organismo humano, ya que como veremos en lineas
adelante, el cerebro es el encargado de integrar las funciones y la informacién que todo el
organismo le suministra para emitir una respuesta que muchas veces es multiple y varia-
da. Asi, cuando hay muerte cerebral el organismo pierde esta capacidad y opera de forma
aislada ante estimulos especificos®.

Ocurre muerte cerebral cuando el dano al cerebro es irreversible, tan extenso que el
organo ya no dispone de potencial para la recuperaciéon y no puede mantener la homeos-
tasis interna del cuerpo®, por ejemplo la funcién respiratoria normal o cardiovascular, el
control normal de la temperatura, la funcién gastrointestinal regular, y asi sucesivamente.
Aunque los dispositivos mecanicos pueden preservar a los érganos periféricos, por cierto

5 En el estado vegetativo persistente hay una grave pérdida de las funciones mentales, pero
se conservan las funciones autématas o vegetativas del sujeto como nutriciéon, transporte y
excrecion. Es decir, en el estado vegetativo persistente hay presencia de funciones y de activi-
dad cerebral porque no hay dano en el tallo cerebral, el mismo esta intacto y permite la autointe-
gracion. En cambio, en la muerte encefalica, hay ausencia total de respuesta por parte del tallo
cerebral.

7 Cfr. Plum, Fred, y Posner, Jerome B., Estupor y coma, op. cit., nota 2, pp. 365.

8 Enesamisma linea de pensamiento: mientras la comunicacién entre las células puede producir
una respuesta bioldgica coordinada ante un estimulo o sefal especifica, no representa ninguna
repercusion en la funcion integradora que caracteriza a un ser humano vivo; Condic, Maureen,
“Determination of death: A scientific perspective on biological integration’] Journal of Medicine
and Philosophy, Utah, vol. 41, abril de 2016, pp. 257-278.

9 La homeostasis —en el lenguaje técnico médico— se traduce como equilibrio del organismo.



tiempo, un cuerpo que estd cerebralmente muerto'® desarrollara, a pesar de cuidados
muy meticulosos, insuficiencia de la circulacion general en unos cuantos dias, o rara vez
en varias semanas y el latido cardiaco cesara. Que el cerebro haya estado muerto por algun
tiempo antes del cese del latido cardiaco se atestigua por el hecho de que el érgano en tales
casos por lo regular esta autolisado' cuando se examina post mortem?™.

La muerte cerebral o encefalica, de conformidad la ciencia médica, es la expresiéon
clinica final de la insuficiencia neurolégica completa e irreversible. Se expresa como la fal-
ta de actividad cerebral y la ausencia de reflejos en el tallo cerebral. Para determinarla se
utiliza el electroencefalograma, con el objetivo de detectar ondas eléctricas en el cerebro,
es decir, actividad cerebral; o el estudio de Doppler Transcraneal™ para obtener registro
del flujo cerebral o de irrigacion de sangre al cerebro.

10 A diferencia de la muerte del cerebro, en la cual los hemisferios cerebrales y el tallo cerebral
sufren pérdida de su vitalidad, la patologia de los estados vegetativos persistentes cronicos con
frecuencia se limita a los hemisferios cerebrales y solo en ocasiones incluye areas focales del
tallo cerebral. Ibidem, p. 366.

" La autdlisis se traduce en la muerte celular.

Autolisiado viene de la palabra autolisis (del griego autos, de si mismo vy lyein, disolver). Signi-
fica: 1. Suicidio; y 2. Sinénimo: autofagia, autoproteolisis. Autodigestion de un 6rgano, de un
tejido o de una célula abandonado a si mismo y que conduce a su destruccion, bajo la influencia
de fermentos proteoliticos propios a este érgano, a este tejido o a esta células, independien-
temente de toda intervencion exterior a €él. La liberacion de las enzimas contenidas en los liso-
somas es un factor de autdlisis celular; Diccionario médico, http.//www.portalesmedicos.com/
diccionario_medico/index.php/Aut % C3 % B3lisis, 15 de septiembre de 2016.

La autdlisis es, en Medicina, el acto de poner fin a su vida voluntariamente. En Biologia, la auto-
lisis celular es el proceso de autodestruccion celular que conduce a la degradaciéon de un tejido
o de un érgano; http.//salud.ccm.net/faq/12661-autolisis-definicion, 15 de septiembre de 2016.

Autodestruccién de los tejidos organicos por los enzimas que ellos mismos contienen; http.//
www.wordreference.com/definicion/autolisis, 15 de septiembre de 2016.

12 Cfr. Kramer, W., “From reanimation to deanimation (intravital death of the brain during artifical
respiration)’ Plum, Fred, y Posner, Jerome B., Estupor y coma, op. cit., nota 2, pp. 365-366.

¥ Debe su nombre al austriaco Christian Andreas Doppler, el estudio de ecografia permite deter
minar el flujo de sangre que pasa a través de las arterias y venas, con el objetivo de conocer la
cantidad, velocidad y consistencia en el cerebro. Es decir, permite determinar el flujo sangui-
neo en el cerebro para establecer si hay o no actividad cerebral.

El Doppler Transcraneal, es una técnica de ultrasonido no invasiva que posibilita evaluar la ve-
locidad y direccién del flujo sanguineo en los segmentos proximales de las principales arterias
cerebrales.

En términos mas técnicos: La muerte cerebral suele ir acompanada de la presién intracraneal
elevada por edema tisular u otro efecto de masa. Cuando esto excede la presion arterial sisté-
mica, no hay flujo de sangre cerebral.

En los casos de muerte cerebral, la angiografia cerebral por lo general demuestra el flujo san-
guineo ausente en 0 mas alla de la bifurcacién de la carétida o poligono de Willis Young, G. Bryan;
“Diagnosis of brain death’ Journal Medicine, febrero de 2014, p. 6, http.//mehr.tums.ac.ir/Upload/
Journal/1969353c-ad0f-4615-bffd-fde 1d1dccdb9.pdf, 16 de septiembre de 2016.
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Se traduce en la pérdida de capacidad del cerebro para llevar a cabo, de manera
auténoma, la integracion del organismo; es decir, el cerebro recibe informacion del cuerpo
entero, de igual forma continuamente realiza la lectura de los factores externos como
la temperatura, el pH, el balance de fluidos, niveles hormonales, gravedad, dolor, vibra-
ciones, carga mecanica, contracciones musculares, campos de electricidad, inflamacion,
niveles de azUcar en sangre y otros aspectos del resto del metabolismo, en consecuencia
el cerebro es responsable de la integracion de la diversidad de la informacion, para generar
una representacion comprensible del estatus del cuerpo como un todo, incluyendo el am-
biente y el contexto social en el que esta operando el cuerpo, produciendo una respuesta
multifacética. Cuando el dano cerebral es tan extenso e irreparable, el cerebro pierde com-
pletamente la capacidad de integrar la informacién y actuar con respecto a la misma, en ese
momento estamos en presencia de la muerte cerebral. En donde a pesar de que una ma-
quina pueda sustituir la respuesta del cerebro, por ejemplo para respirar, ya no se integran
todas las funciones en una sola.

Desde que Mollaret y Goulon examinaron la cuestion de la muerte cerebral en 1959,
han proliferado los estudios para determinar los criterios clinicos basicos para determinar la
muerte cerebral. El criterio mas conocido es del Comité Ad Hoc, de la Escuela de Medicina
de Harvard™. A continuacion se transcribe un resumen de los diversos criterios'™:

1. Coma sin respuesta.

2. Apnea.

3. Ausencia de reflejos cefdlicos.

4. Ausencia de reflejos espinales.

Criterios de Harvard 5. Electroencefalograma isoeléctrico.

6. Persistencia de estas condiciones al menos durante
24 horas.

7. Ausencia de intoxicacion por drogas o hipotermia.

1. Prerrequisito basico —diagndstico de lesion cerebral
irreparable—.

2. Ausencia de movimientos espontaneos.

Criterios de Minnesota 3. Ausencia de respiracion espontéanea.

4. Ausencia de reflejos del tallo cerebral.

5. Persistencia de estas condiciones sin cambio por lo
menos durante 12 horas.

' Plum, Fred, y Posner, Jerome B., Estupor y coma, op. cit., nota 2, pp. 367
® Ibidem, p. 368.
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1. Coma sin respuesta.

2. Apnea.

3. Ausencia de reflejos del tallo cerebral.

Criterios Suecos 4. Electroencefalograma isoeléctrico.

5. No hay llenado de vasos cerebrales en dos inyecciones
aortocraneales de medio contraste, separadas por 25
minutos.

1. Prerrequisito béasico —completar todos los procedi-
mientos apropiados y terapéuticos-.

2. Coma sin respuesta.

3. Apnea.

4. Ausencia de reflejos cefalicos con pupilas fijas vy
dilatadas.

5. Electroencefalograma isoeléctrico.

6. Persistencia de lo anterior durante 30 minutos a una
hora, y por 6 horas después del principio del coma vy la
apnea.

7 Pruebas circulatorias que indican ausencia de circulacion
cerebral (opcional).

Criterios de supervivencia cerebral

Es decir, para determinar la muerte cerebral se deben presentar: a) ausencia de res-
piracion espontanea; b) la pupilas no deben reaccionar a estimulos externos, no dilatarse
con la luz; ¢) ausencia de movimientos oculares y motores; d) pruebas de laboratorio como
electroencefalograma y Doppler Transcraneal, Utiles para evaluar la ausencia de funcion he-
misférica cerebral (como respuestas sensoriales o emotivas, actividades propias del tallo
cerebral).

Circunstancias que son cabalmente reproducidas y tomas en cuenta por la Ley
General de Salud:

Articulo 343. Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando se pre-

sentan la muerte encefélica o el paro cardiaco irreversible.

La muerte encefélica se determina cuando se verifican los siguientes signos:

|. Ausencia completa y permanente de conciencia;

[I. Ausencia permanente de respiracion espontanea, y

lIl. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, au-

sencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a

estimulos nocioceptivos.

Se deberd descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por

narcoticos, sedantes, barbitlricos o sustancias neurotrépicas.

Al respecto podemos senalar lo siguiente: la sobredosis de farmacos (por ejem-
plo, alcohol, barbituricos, sedantes, hipndéticos) son factores de confusion que deben ser

REVISTA PRAXIS DE LA JUSTICIA FISCALY ADMINISTRATIVA
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abordados antes de la evaluacion clinica, para lo anterior es necesario analizar los niveles
terapéuticos o dosificacion terapéutica de los anticonvulsivos, sedantes y analgésicos, lo
anterior con la intencion de descartar o no el diagndstico de muerte cerebral. Cuando exis-
ta incertidumbre sobre la presencia de sustancias, las variables a tener en cuenta, son:
considerar el tipo de farmaco, la dosis, duracion, y la funcion hepatorrenal. Los niveles
de farmaco debe ser monitoreados, los medicamentos deben suspenderse por el tiempo
permitido para su eliminacién en el organismo'®.

Articulo 344. Los signos clinicos de la muerte encefélica deberan corroborarse por

cualquiera de las siguientes pruebas:

|. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica, corro-

borado por un médico especialista;

[I. Cualquier otro estudio de gabinete que demuestre en forma documental la ausen-

cia permanente de flujo encefdlico arterial.

Anteriormente se especificé el papel del electroencefalograma en el diagnéstico y
el uso del Doppler Transcraneal como estudio de gabinete que ayuda a determinar el flujo
de sangre arterial en el cerebro.

Articulo 345. No existird impedimento alguno para que a solicitud y con la autoriza-

cion de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario o la concubina, los

descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; confor

me al orden expresado; se prescinda de los medios artificiales cuando se presente

la muerte encefalica comprobada y se manifiesten los demas signos de muerte a

que se refiere el articulo 34317

Al respecto, la literatura médica insiste en el oportuno diagnéstico de la muerte
cerebral ya que los pacientes con dicho diagndstico representan la mayor tasa de poten-
ciales donadores de 6rganos. Conocer cuando se debe luchar por la vida y seleccionar
a los pacientes susceptibles de beneficiarse con las técnicas intensivas, de manera que
las unidades no se sobrecarguen con individuos que no tienen posibilidad de recobrar la
funcion cerebral®.

6 Cfr. Teitelbaum, Jeanne, y Shemie, Sam D., “Neorologic determination of death’ The Clinics,
Quebec, numero 29, agosto de 2011, pp. 787 788 y 793, http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22032661, 8 de marzo de 2014.

7 Ley General de Salud 2016, http.//www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_010616.pdf, 16
de septiembre de 2016.

'® Fundamentalmente, sobre el neurélogo recae la responsabilidad de decidir sobre pacientes con
un grave dano cerebral si el esfuerzo médico prolongado fallard y resultaréd en una existencia
vegetativa o, por el contrario, si hay una minima esperanza para que el individuo tenga una
existencia funcional; Plum, Fred y Posner, Jerome B., Estupor y coma, op. cit., nota 2, p. 367



III. ENFOQUE BIOLOGICO DE LA MUERTE ENCEFALICA

Desde un enfoque bioldgico, la determinacién de la muerte requiere discernir entre el
momento en que un cuerpo pierde completamente la capacidad global de autorregulacion
e integracion y el momento en que el ejercicio de la autointegracion esta bloqueado debi-
do a un dano que es reversible y temporal'™. De ahi que el término de muerte cerebral re-
fiera la palabra irreversible, ya que en el momento en que el cerebro es incapaz de emitir
de forma auténoma una respuesta integral ante los estimulos externos, su actividad cesa
como un todo, es decir, como un organismo que integra y coordina, y no hay marcha atras.

La funcién principal del cerebro es integrar; por integracion se entiende completar
las partes de un todo, fusionar esas partes para dar una respuesta armoniosa, ordenada y
multifacética. En ese orden de ideas, las palabras integrar y coordinar no es una suerte de
sinébnimo. La comunicacion entre las células tiende a coordinar su actividad dentro de un
tejido particular, pero esa acciéon comun se despliega de forma aislada y no se traduce
en una regulaciéon sistematica del cuerpo.

La diferencia entre la actividad integradora del cerebro y el resto de las actividades
limitadas de coordinacién de otros sistemas de senalizacion, es esencial para la interpre-
tacion de la muerte cerebral. Ya que, integrar es combinar dos 0 més cosas 0 acciones
para formar o crear algo, en cambio coordinar es llevar a cabo una accion comun, actuar
o trabajar juntos de manera adecuada y bien. A nivel biolégico estos términos se pueden
definir de la siguiente manera:

Integracion: la compilacion de informacion de diversas estructuras y sistemas para

generar una respuesta que es: a) multifacética, b) dependiendo del contexto, c) tiene

en cuenta la condicion entera del cuerpo, d) regula la actividad de los sistemas a tra-

vés de todo el cuerpo en aras de la salud y su continuidad global. Integracién: se defi-

ne por una respuesta global que ocurre simultaneamente y que se logra Unicamente

a través del sistema nervioso, especialmente por el cerebro.

Coordinacién: La capacidad de actuacion a través del estimulo molecular especifico

para llevar a cabo una accion comun, ya sea mediante una respuesta de tipo singular,

que ocurre simultaneamente en multiples células, o de forma sincronizada pero en

células con respuestas especificas. La coordinacién puede ser global o local y que es

logrado por el cerebro y por otros sistemas de senalizacion.

El proceso de coordinaciéon persiste después de la muerte y refleja solamente el com-
portamiento de las unidades celulares individuales que autébnomamente responden
a un numero limitado de estimulos para generar la apariencia de un todo unificado?.

9 Cfr. Condic, Maureen, “Determination of death: A scientific perspective on biological integration’
op. cit., nota 8, p. 265.
20 Cfr., ibidem, p. 271.
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Es decir, cuando existe un dano cerebral irreversible el cerebro es incapaz de com-
pilar las multiples fuentes de informacién para producir una respuesta integral y global, asi
como continuar con las funciones vegetativas. Esto quiere decir que los latidos del corazén
que persisten, asi como la circulacién que continla en algunas partes del cuerpo no repre-
sentan una integracion, accion que propiamente caracteriza a un organismo Vvivo. Y como
ya se anunciaba anteriormente, estas manifestaciones no perduran mas alla de unos dias
o de 24 horas, a partir de que la actividad cerebral cesa, esto obedece a que el corazén
cuenta con cierta autonomia, debido a que tiene un marcapasos integrado como lo es el
miocardio, cuyo tejido pulmonar permite bombear sangre, aqui se aprecia a la perfeccion
la idea de coordinacién entre células de un determinado 6rgano. No obstante, con el paso
del tiempo, el corazén necesita de las funciones superiores o sea de érdenes (integra-
cion), lo que se evidencia en el corazén por la pérdida del tono vasomotor?', ya que los
vasos sanguineos necesitan de constante estimulacion nerviosa para mantener el nivel
de reposo de la contraccién; tales funciones son integradas por el tallo cerebral (lo ante-
rior refuerza la idea de integracion). Por ultimo la deficiencia del tono vasomotor produce
insuficiencia circulatoria.

La opinidén de que un cuerpo se mantiene vivo después de la muerte del cerebro
es fundamentalmente un argumento reduccionista, que niega la existencia de un ser
humano integral, como una fusién de sistemas, células, estimulos internos y externos,
acciones, respuestas y acciones, que va mas alla de las propiedades de las células y 6rga-
nos que componen al cuerpo. Si el criterio fuese correcto, la muerte humana no ocurriria
hasta que cada célula del cuerpo muera?.

El término muerte encefalica se refiere a la completa extincién de la actividad ce-
rebral, ya que los érganos y las partes del encéfalo pueden permanecer vivas de manera
aislada, pero ya no como un todo, es decir, como una coleccion de células incapaces de res-
ponder de manera holistica ante los estimulos externos e internos. Porque la integracion
genuina es una capacidad concomitante del cerebro, pues es el unico capaz de compilar
informacion®.

Es el cerebro el Unico que cuenta con la capacidad de autointegracion: a) lo que se
evidencia en la posesion de la base material de la libre integracion para controlar la respi-
racion y la circulacion (aferente) o b) la posesiéon material de la sensibilidad?* (eferente). En

21 Accion de regular la dilatacion y constriccion de los vasos sanguineos.

22 Cfr. Condic, Maureen, “Determination of death: A scientific perspective on biological integration”
op. cit., nota 8, p. 271.

23 Cfr. Moschella, Melissa, “Brain death and human organismal integration: A symposium on the
definition of death’/ Journal of Medicine and Philosophy, Utah, vol. 41, abril de 2016, pp. 229-231.

24 |bidem, p. 232. La autora comenta al respecto: “Sobre la base de hilomorfismo aristotélico-
tomista, reclamo que el alma (o la forma Aristotélica) es el principio formal de la capacidad total
del organismo, incluyendo su capacidad de autointegraciéon que se evidencia en la capacidad
de sentir y en la capacidad de respiracién y circulacién autonoma’”



otras palabras la muerte cerebral se traduce en la falta de estructuracion consciente de
la capacidad de sensibilidad, o sea, la ausencia de intercambio de informacién por parte
de las neuronas aferentes (estimulos musculares y de articulaciones) y de las neuronas
eferentes (6rganos sensoriales), asi como la ausencia de conciencia.

Es importante resaltar que la autointegracion denota el control que el cerebro debe
poseer sobre las funciones vitales, es de explorado conocimiento en Biologia que las células
tienen la capacidad interna de respirar el oxigeno que en mucho de los casos es suministra-
do mecanicamente, pero ello no implica la capacidad de regular directamente la funcién vital
en si misma de autointegracion y control, lo que se traduce, por ejemplo, en la capacidad
per se de respirar espontaneamente, porque ello implica un principio interno de unidad,
lo que se traduce en la actuacion integral del organismo en el medio ambiente.

La idea anterior se enlaza con el concepto de conciencia, como el estado en el cual
uno se da cuenta de si mismo y del ambiente, infiriendo autoconocimiento de la apariencia
y de los actos externos. La conciencia representa la suma de las funciones mentales
cognitivas, sensoriales y afectivas?®. Para el caso de la muerte cerebral, la capacidad
basica de autointegracion y la emotividad se han perdido, por consiguiente el criterio
neuroldgico de muerte cerebral es el Unico véalido?S.

Es importante resaltar que, los criterios anteriormente enunciados, se centran en
la idea de racionalidad y emotividad que distingue a los seres humanos, porque la con-
cepcion de la posmodernidad sostiene que el ser humano es comunién entre la psique y
lo fisico, y no una mente o conjunto de células que habitan un cuerpo y actian de forma
coordinada, sin interrelacionarse con el resto del organismo y con el mundo externo, por
qgue la autointegracion requiere de un organismo como un todo y no de partes aisladas,
de conformidad a la terminologia bioldgica.

IV. LA EXTINCION DE LA PERSONA EN EL AMBITO JURIDICO

El Derecho es la atmdsfera que nos rodea para proteger nuestros actos, por lo tanto legis-
la en temas tan inherentes al humano como la vida y la muerte. La persona se extingue para
el Derecho al momento de verificarse la muerte (como forma natural) y mediante la presun-
cion de muerte (como forma artificial ante la ausencia de cadaver). De conformidad con el
Articulo 22 del Codigo Civil para el Distrito Federal, la capacidad se pierde por la muerte:
Articulo 22. La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el naci-
miento y se pierde por la 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 efec-
tos declarados en el presente cédigo.

%5 Cfr. Plum, Fred, y Posner, Jerome B., Estupor y coma, op. cit., nota 2, p. 3.
% Cfr. Moschella, Melissa, “Brain death and human organismal integration: A symposium on the
definition of death’ op. cit., nota 23, p. 290.
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En relacion con los siguientes dispositivos de ese mismo ordenamiento, a consi-
derar también:

Articulo 117 Ninguna inhumacién o cremacion se hara sin autorizacion escrita dada

por el juez del registro civil, quien se asegurard suficientemente del fallecimiento,

con el certificado de defuncién expedido por médico legalmente autorizado. La
inhumacién o cremacion debera realizarse dentro de las cuarenta y ocho horas si-
guientes a la defuncién excepto en los casos de muerte considerada violenta, o por
disposicién que ordene otra cosa por la autoridad competente. El certificado de de-
funciéon hace prueba del dia, hora, lugar y causas del fallecimiento, asi como del sexo

del fallecido.

Articulo 118. En el acta de defuncién se asentaran los datos que contenga el
certificado de defuncion, asi como los datos que el juez del registro civil requiera y
serd firmada por el declarante?’.

Antes de continuar, es pertinente senalar que el Articulo 22 legisla uno de los
elementos de la personalidad —la capacidad—, pero como tal no legisla expresamente el
comienzo de la vida de la persona en el ambito juridico, es decir, mas bien de manera
inexacta legisla el inicio de la personalidad en el mundo juridico. A manera de inferencia,
ese Articulo legisla tacitamente a la personalidad, porque reconoce uno de sus atributos
(la capacidad). Al respecto solamente se apunta aqui, que el legislador debid legislar pri-
mero y de manera expresa a la sustancia y después al accidente.

Resulta pertinente analizar brevemente el concepto de persona en el Derecho.
Persona proviene del latin personae, resonare, el que se hace escuchar. En la antigua
Roma, en los foros (donde se llevaban a cabo representaciones), los actores utilizaban
mascaras de madera, con fin de ahuecar la voz y lograr que se escuchara vibrante y sono-
ra, con mayor presencia en el escenario. Dichas mascaras representaban una emocion?®
(ira, alegria). Lo anterior derivé en una metafora que penetrd en la vida juridica, pues los
individuos en el Derecho también representan un papel y se hacen escuchar?.

De conformidad con lo anterior el término persona dentro del Derecho, mas bien
aterriza en el papel que la persona representa en el mundo juridico, y no en el entramado
complejo de factores y circunstancias de lo que es la persona. De ahi que sea mas apropia-
do hablar, en materia juridica de personalidad juridica y no de persona. Entendiendo por
personalidad la armadura que permite al ser humano o a la persona colectiva proyectarse

27 Caodigo Civil para el Distrito Federal 2016,
http.//info4.juridicas.unam.mx/adprojus/leg/10/343/default.htm?s=, 16 de septiembre de 2016.

2 Ahora bien, de tal acepcién, persona viene a indicar un papel, una funciéon previamente
determinada, preestablecida, disefada de antemano, un rol que se desempenfa; Recaséns
Siches, Luis, Filosofia del Derecho, 20°. ed., México, Porrda, 2010, p. 270.

2 Cfr. Tamayo Salmoran, Rolando, E/ concepto de persona juridica, http://biblio.juridicas.unam.
mx/libros/2/923/6.pdf, 16 de septiembre de 2016.



en el mundo juridico, es decir, es el ropaje con el que el Derecho viste a las personas,
para que desempenen un papel determinado, y dicho ropaje se conforma por elementos
llamados atributos de la personalidad.

En la realidad, la persona es el yo que interactla con la vida propia y con la vida
de los demas, que enfrenta la vida con una perspectiva genuina y Unica. Y en palabras de
Recaséns Siches®:

. en cambio la personalidad juridica, atribuida a un individuo, se apoya o funda
precisamente en aquellas dimensiones de este, que no son individuales sino colecti-

vas, comunes, genéricas, esquematicas. La dimensién del ser humano que funciona

como persona en el Derecho es la dimension que éste tiene de comun con otros

sujetos juridicos, con todos aquellos otros que puedan encajar en la figura prevista

por la norma juridica, por ejemplo el individuo es ciudadano, céonyuge, contribuyente,

arrendador, etc., porque en principio puede haber cualquier otro que esté en la mis-

ma situacion juridica.

Por eso, la extincion de la persona como manifestacién genuina de individualidad®',
debe partir de la ciencia médica, pues la existencia bioldgica del ser humano y su extincion
se manifiesta plenamente en el &mbito clinico; al Derecho le corresponde normar tales he-
chos clinico-bioldgicos que enmarcan el final de la vida, con el objetivo de brindar seguridad
juridica y enlazar las concepciones cientificas y culturales con la serie de conductas que la
ciencia juridica se encarga de normar.

Definir correctamente a la muerte propicia seguridad juridica, ademas, es de
explorado Derecho que la pérdida de vida tiene repercusiones legales, en especial en el
ambito patrimonial ya que, al morir el titular del patrimonio, el mismo se queda acéfalo,
para substituir al titular es necesario abrir la sucesion®?; dicho sea de paso, sucesion signi-

30 Cfr, Filosofia del Derecho, idem.

31 El ser humano es un cumulo de tensiones: El ambito del individuo humano como persona,
poseedor de una conciencia moral, de intencionalidad, de libre albedrio, de una forma favorable
de ser, de actuar y de producir efectos en el mundo, la persona como poseedora de un caracter
moral o ehtos,; la dimensién interpersonal, social, de las relaciones morales interhumanas, es
decir, la comunidad moral de los hombres y los vinculos éticos-sociales que mantienen entre si,
(respeto, solidaridad, amor, compasion, justicia); la esfera de la cultura, dentro de la cual tienen un
sitio los valores y las normas morales, esto es, el horizonte axiolégico y deontolégico de la moral y
los valores éticos de bien y mal, de los ideales y principios, de las virtudes, de los deberes u obli-
gaciones morales (distintas de las juridicas), que rigen la conducta de los seres humanos; el reino
de la vida natural, del cuerpo humano, los instintos o pulsiones, el genoma: sustrato bioldgico y
fisico de la moralidad humana; el nlcleo ontolégico del ethos como condicion ética del hombre
o eticidad constitutiva. Cfr. Gonzélez Valenzuela, Juliana, Perspectivas de Bioética, México,
Fondo de Cultura Econémica, 2008, p. 18.

32 Articulo 1288. A la muerte del autor de la sucesion los herederos adquieren derecho a la masa
hereditaria como a un patrimonio comun, mientras que no se hace la divisién; Codigo Civil
para el Distrito Federal 2016, http.//info4.juridicas.unam.mx/adprojus/leg/10/343/1354.htm?s=,
16 de septiembre de 2016.
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fica la substitucion de una persona en la relacion juridica. Ello quiere decir que el sucesor
substituye la personalidad del fallecido en relaciéon con la titularidad de derechos y obliga-
ciones tanto reales como personales —universalidad juridica—. Lo que afianza la idea de
referirse mejor a personalidad que a persona en el ambito juridico, porque no se substituye
a la persona sino a su personalidad, es decir, al papel o rol que desempenaba como titular
del patrimonio. Al fallecer el ser humano pierde la aptitud para ser titular de derechos y
obligaciones, su personalidad, su proyeccion en el Derecho cesa y da paso a la sucesiéon
mortis causa.

V. CONCLUSIONES

1. La ciencia médica esta en constante evolucion y en gran medida debe su avance
a la tecnologia. Su constante desarrollo se vio reflejado en la definicién de muerte, pasan-
do de considerarla por el paro cardiaco irreversible a la muerte encefélica.

2. La muerte encefélica es la expresion clinica final de la insuficiencia neurolédgica
completa e irreversible. Se expresa como la falta de actividad cerebral y la ausencia de
reflejos en el tallo cerebral. Existen diversos criterios para su diagndstico, ejemplo de ello
son los Criterios de Harvard.

3. En la muerte encefélica se presenta: a) ausencia de respiracion espontanea;
b) la pupilas no deben reaccionar a estimulos externos, ni dilatarse con la luz; ¢) ausencia
de movimientos oculares y motores; d) pruebas de laboratorio como electroencefalograma
y Doppler Transcraneal, Utiles para evaluar la ausencia de funcién hemisférica cerebral
(como respuestas sensoriales 0 emotivas, actividades propias del tallo cerebral). La veri-
ficacion de estos hechos clinico-biolégicos define a la muerte encefalica.

4. Muerte encefélica y estado vegetativo persistente no son lo mismo. En el es-
tado vegetativo persistente hay una grave pérdida de las funciones mentales, pero se
conservan las funciones autématas o vegetativas del sujeto como nutricion, transporte,
excrecion y nutricion. En el estado vegetativo persistente hay presencia de funciones y de
actividad cerebral porque no hay dano en el tallo cerebral, el mismo estéa intacto y permite
la autointegracién. En cambio, en la muerte encefélica hay ausencia total de respuesta
por parte del tallo cerebral. La patologia de los estados vegetativos persistentes cronicos
con frecuencia se limita a los hemisferios cerebrales.

5. Lo correcto es hablar de muerte encefalica, porque el cerebro es una parte del
encéfalo. Este se compone de cerebro (parte principal que comprende hemisferios ce-
rebrales y el diéncefalo), cerebelo (situado en la parte dorsal al puente y parte posterior
del cerebro) y tronco o tallo cerebral (médula oblongada, puente y mesencéfalo). Se
habla de muerte encefalica porque el encéfalo, en su totalidad, integra y estructura las
funciones para producir una respuesta multifacética.



6. De acuerdo a la Biologia, la muerte encefélica se caracteriza por la incapacidad
de autointegracion que sufre el encéfalo. En ese orden de ideas, integrar y coordinar no
es una suerte de sindbnimo. La comunicacion entre las células tiende a coordinar su acti-
vidad dentro de un tejido particular, pero esa accion comun se despliega de forma aislada
y no se traduce en una regulacion sistematica del cuerpo, lo anterior se actualiza en la
persistencia de la actividad del corazén a pesar de la muerte encefélica.

7. La redaccién de los Articulos 343, 344 y 345 de la Ley General de Salud resulta
satisfactoria y fiel a los criterios de la ciencia médica. Ya que de conformidad con ella, la
definicion de la muerte cerebral implica la ausencia de actividad cerebral y de reflejos en
el tallo cerebral; la palabra, actividad cerebral, se traduce en la informacion que el cerebro
recibe, compila e integra del cuerpo entero, mediante la lectura de los factores externos
como la temperatura, el pH, el balance de fluidos, niveles hormonales, gravedad, dolor,
vibraciones, carga mecanica, contracciones musculares, campos de electricidad, infla-
macion, niveles de azlcar en sangre y otros aspectos del resto del metabolismo, para
generar una representacion comprensible del estatus del cuerpo como un todo —incluyendo
el ambiente y el contexto social en el que esta operando el cuerpo—, produciendo una res-
puesta multifacética.

Y por su parte, la ausencia de reflejos del tallo cerebral, se manifiesta en las tres
fracciones del Articulo 343, en virtud de que el tallo cerebral, se encarga de los movimientos
voluntarios y la capacidad de sensibilidad; controla la respiracion y el sistema cardiovascular
y la conciencia. Al perder el tallo cerebral la capacidad de controlar las funciones sensoria-
les, de respiracién y vasomotoras, estamos en presencia de la muerte encefalica.

Por otro lado, el Articulo 344 establece que la muerte encefalica se determina me-
diante: electroencefalograma y Doppler Transcraneal, para corroborar la ausencia de acti-
vidad cerebral o en su caso de flujo sanguineo en la arteria cerebral. Y por ultimo, en el
Articulo 345, se legisla sobre la donacion voluntaria de érganos, pues los pacientes con
diagnoéstico de muerte encefalica representan la tasa mas alta de potenciales donadores
de érganos.

8. En el Derecho se extingue la personalidad, como la proyeccion de la persona en
el ambito juridico, en este caso, como titular de derechos y obligaciones, de una univer
salidad juridica. Porque el concepto de persona no se restringe al Derecho, la persona es
una construccioén social, cultural, ética, moral, biolégica y psicoldgica, y no un mero cen-
tro de imputacion normativa. En cambio el término de personalidad, como el caparazén
0 armadura que viste a la persona para actuar en el mundo juridico, resulta mas idoneo.

9. La conclusion anterior se fortalece si tomamos en cuenta que el Articulo 22 del
Caodigo Civil para el Distrito Federal, legisla de manera tacita a la personalidad, al senalar
que la capacidad (atributo de la personalidad) se extingue con la muerte. Aunado a lo ante-
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rior, la muerte es el hecho juridico involuntario (hipdtesis juridica) que da paso a la apertura de
la sucesion; y la sucesion es la substitucion del titular de las relaciones juridicas traducidas
en derechos y obligaciones reales y personales, es decir, es el cambio de titular, porque el
de cujus ha transmitido, con su muerte, su personalidad (como titular de la universalidad
juridica), dando lugar a un nuevo titular, de ahi que en sucesiones se hable de substitucion.

10. La apropiada legislacion de la muerte como hecho clinico-biolégico propicia se-
guridad juridica, da certidumbre vy verifica las modalidades de diversos actos juridicos, por
ejemplo la apertura de testamento (acto juridico sujeto a un término suspensivo incierto)
y la donacién de 6rganos. De tal manera que existe un Articulo expreso en el Cédigo Civil,
el cual establece que, desde la muerte del autor, se verifica la sucesion.
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