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MUERTE CEREBRAL

MORAL CATOLICA

Risimey

]?“-“l“ epue een BOST Pios XEL afirod que T determinacion de L mmede en cibmpetencin de idiens especia-
listas, la Iglesia catoliva D seguido con atencidn ol delsate sobre lo merte copelieal, especialmente @ trnts
dle: lu Pontificts Academin de fas Clencias, De hecho, b mueete cerebeal. citendicks come et para o
dingnidsticn precee de e condicion de cacliver de um sujetn sometido o reaniisacion, o5 Sicunente aceplin-
Dle a comelician de gue los parvimetros aproludos sean aplicados com estremn rigor v profesionalidacd,

Pacamas craves Muoerte corohral, snomento de T inwerte, reaniinacion. nimerte cardine,

Apstracy

Sieee Pio vii preomeroncement in 1957, confirming death cordiet shonldd le o plagsivien vepent faealiy, Catlolic
Chierele has Keenly follorced servting on debate outeomes regarding beain death, wainly throngle the Pontiff
Acaelernny of Sefence,

I fuet, fniee death wederstond as o methoed of advaneed digmosis on devwnsed eonedition ref s drefiviclvea!
weler veamfintion pricedire b etlically accopted provicding apprited sfawdareds are coutionsty alsersed

Kev warns: Beabin death, deatle momeitons, reanimation, eaveioe diath

reinta afios despuds de la introduecian del muerte? de individuos euvas finciones cardiorrespira-
concepta!, ¢l debate filosdfico v cientificoen-  torias estin siendo asistidas artificialmente. Reciente-
tre: partidarios v eriticos de la “nmerte cere-  mente se ha heelho eco del problem el holetin Ethies

bral” no ha logrado despejar todas las dudas & Medies del The National Catholie Bioethics Center,
iue desde ol principios aconnpaiiaron el uso de este
procedimiento para Ta determinacion del estado de # Bl profena e de i discordaneia entre Lis coneepeiones an-

tripaldgicas de base. o obstante. comnplica nlteriommentie Fas
st B carencia do wnivocidad eermineldsien, No ay e ol
== = —= char Fa pesibiles imprepacicn e partec il prersenal sanitario. B

Oveefinariv e Moral Fandimental en L Pontificin Universicl 13 Troee T revordada el climsonose resaltade de ana cnenests
e la Santa Crie v prafesor de Bioctica en s Facultad de Me- pabbicala en L9859 (5. ) Youngner of al, “Brin Peatl ml O
g b B Kniversicdad Catdlicn del Suers Coare, Rom min Retrieval: A Cross-Sectiona] Survey of Knesleepe il
E-mail: careascnse ol it Concepls among Health Prolessionals”, Juma, 261 L 1U58),

Pl Hoe Committes of the Horvard Medien) Sehool o Exuni- 2246 solo vl 35% de Tos inddieos v de las enformeris i e
e the Definition of Brain Dewth: A definiltion of irrversibile elan tomar parte en T bR e, paara L recngichs e tireanos
o feinae, 205 (THGS], 337-3400 Este docanenta Ly desom- ilentificaban de mamereoormoota los oriterio legzaaless v elivos
Pt e papel decisive co el Bivn v en el mal De lecha, con eher L eleterminneian de L muerte, Vid, Bobert T3 Triag, “1s it
&l se diturnden s inentadidad v ama terminologia e Jan he- Time to Abancdon Brain Deuth® i Hastings Conder ]’-if',lun'.'.
el oy elificil ol didlomo entee Tasolos v vientifieos. 27, 1(1997). 28537
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desde el punto de vista de los médicos catdlicos®. Mi
intencidn es proseguir esas rellexiones, tratando de
dar respuesta i las siguientes preguntas:

o ;Cnil es exactamente la posicion de la moral catd-
lica con respecto a la muerte cerebral?

» ila actitnd actual pc:f.irfu cambiar en un futuro -
xirmn®

. dC11;11r:*H son las ;:-rjn{-ipzlh-s wg]u.‘; Eticas fue dehe
tener en cuenta un médico por lo que se refiere a
la muerte enceldlica?

UN POCO DE HISTORIA: DE LA MUERTE
CARDIACA A LA MUERTE CEREBRAL

La moral eatdlica entiende la muerte como la SEIAT-
citn del alma del enerpo. Se trata de una definician fi-
loseificn ue tiene en enenta kb constitueidn cnrpm';ﬂ ¥
espiritual del ser humano v encuentra apoyo tanto en
la Biblia como en la tradicion teoldgica cristiana. De-
fimir la moerte como separacion del alma del LTI
signiflica indicar qué es lo que pasa en lo mds protun-
do de la estructura ontoldgica del ser que muere v, al
mismo tiempo, permite entender la diferencia radical
entre el cuerpo vivo y el cuerpo muerto, con todas las
consecuenciss que eso comporta desde un punto de
vista etico,

Pero una cosa es ]_jﬂ:‘j’.’;lrl'lli{l'ﬁﬂ {]ll{"‘ es la muerte hd otra
muy distinta edmo se muere y cudl es el momento pre-

o J. Furton. "Reflections on the Status of Brain Death”, en

Ethics & Medicn, 10019949), 2-4, Fl autor conchive con estas e
lubrus: “Althougls no definitive udgment bas been rendered
[pesr parte del Muagisterio de la Telesia ], one may safely conclu
cle that Cathiolic [JJl:.'.l;:i:"i:Ln:i TILEY, g:md comseience, ('|||.Ei|u_r hrain
death eriterin in their determination of death”
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ciso en que se muere. Para estas cuestiones, la moral
catdlica se ha remitido s.'i:-m])rv —siguivnr_lr_: la comiin
praxis médica— 1 los conocidos parimetros de la muer-
te cardiaca, cs decir, a la cesacion definitiva de la fon-
cidm t:.'lrdi{uT{fs[limmri;L Fiste pl’ﬂl:_:{-"d!':li‘li{‘ﬂﬂf} 6 CONSi-
dera adecnado, a pesar de gue no han faltado motivos
de duda. Por ejemplo, el fendmeno de las lamadas
muertes aparentes®, O el hecho de que los parimetros
de la muerte cardiaca tampoco sefialan exactamente el
mornento de la defuncidn. Mds ann, aprovechando es-
ta laguna, la moral catélica ha autorizado la adminis-
tracién de sacramentos —que solo se pueden dara un
hombre vive— después del paro cardiaco, exigiendo
inicamente gque el sacerdote use la formula condicio-
nal “si eres Cil]bz 8 decir, si estis vivo—, vo te pn:-r'([m-
ne e fos pecados”,

cPor qué razdn li muerte cardinea no ha alimentado
un debate eritico entre fildsofos v éticos? Parece que
less mestives som dos:

* El recurso a los pardmetros de muerte cardiaca es
el resultado de un proceso induectivo que parte de
una experiencia conocida de todos v que puede ser
ticilmente comprobada: una ver que el coridn se
para irreversiblemente, cesan las funciones vitales
del organismo v va nadie vuelve a la vida®. Es solo

Santa Teresa de Jestis, por ejenmplo. fue cnoso juventod victma
ilustre de un falso disgndstioo de muerte, Pa s forbum v [
ra fin muesten, se recuperd i tenpo,

Ly mmierte cardfaci no es una delinicion de muoerte sinoun pro-
cedimiento diagndstioo, A suver, este procediniento no se fon-
da sebre una deducein del tipo “el corasin es un droao
indispensable para lavidky por lo tanto, cuando el corsin deja
de fomeionar, cesa la vida”, sino sobre un liecho observable.
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enestion de Fierio tle: P ﬁi-“rﬂrl-{‘u— la tipurif_-i{in
e s primeras sefinles evidentes de r]f_-ﬁf_-nml}osi—
eiin del AN,

* Por comvencion social v por respeto al terrible
evento de la muerte, se ha seguido la prictica de
oz L:lm[qui(*r i‘HrHil]!t‘ intervencion mcédica so-
bre un Cuerpo mnerto (antopsia, recogic de drga-
nos o tejidos, ete,) v el mismo entierro del cadiver,
solo después de algin tiempo. De esta maner, se
concede un margen de seguridied gue, ademis, fa-
cilita cumplic alpunas de las costimbres familiares

ool es,

Clon estos ]H'L‘L‘(’{lt’lﬂt‘-.‘{. aree rizonalle P [ aten-
cim e los reamimudores se ]1;1_1.':1 {]irigi{ln hssesian loas -
rimetros de merte cerebral para el diagnastico de la
condicidn de ewdiver en individuos YO COTAZON COn-
tintia contravéndose gracias a una mdquina. Desgra-
viadamente, la historia de este comcepto ressilti
comectada o cirennstineins RIES claras, Me refiero so-
bre todo w problemas de intereses de terceros (tras-
plantes); a li confusion con el debate sobre la
entanasia v el ensaiamiento terapéutico: u la ilegitima
t*ﬂr‘;lpc]hl{'i(m el coneepto de muerte corebral a en-
fermos en comt irreversible o en estado vegetativo
persistente ¢, incluso, a nifios anencefilicos, A todo es-
to hay aue anadiv una terminologia que se presta a in-
terpretaciones inapropiadas v falaces. Por ejemplo, el
morir es nna realidad nica o hay que admitic varias
cluses de muoertes? AUiET e el e ieTe: un OTEa-
no o un organismo o un paciente? Estd justificado que
.'!|g=l.11[lﬁ anfores ]Iij:‘_r'itll Presto en Lerninos muy eriticos
L relacicn entee “la moerte del cerel” y “Ia muerte
de la persona”.

FL DEBATE ENTRE LOS ANESTESIOLOGOS EN 1957

Laoss limites de la 1'.|zir;ula t-ur{h'Urmspirutr:riu O 1=
toido :lingnﬁm ico de muerte resultiron manificstos en
el corso de los aios cineuenta. Bl entonees director de
la seecitn de anestesia de la elinica qnirirgica univer-
sitariacde Tanshrock (Anstriag, doctor Brno Haid, do-
rante un eomgreso celebrado en Roma en noviembre
de 1937, planted al papa Pio XIT tres cuestiones de ¢ti-
cit nédica entonces totalmente novedosas. Se referian
w la aplicacidn/suspension de la respiracion artiticial”,
a la administracion de sacnnnentos o enfermos eonsi-
derndos clinicamente muertos v, finalmente, a la de-
terminaciin del momento de Ta muerte, Esta tereera
pregunta es la fue nos interesa.

Recordemos e la entonees recien nacica e*sp:*r.:iuli-
dad de La reanimacicn habia aleanzsado il ;||:._1;1:|um -
tos notables. Pacientes con oraves  franimatismos
craneoencelilicos de prondstico infausto consiguieron
sobrevivir, Sin embareo, o veces las condiciones del
enfermo eran tales que se podia sospechar gque estu-
viese virbmlmente muerto, aan coando el corazon
continla {:::ntr:t}'ﬁu]nﬁ:’- sostenidio [ la reanima-
vidn, JCdmo establecer, entonces, cudindo se habia
instaurado la muerte® Entre los eapertos lithia diver-
sas opiniones: unos afirmaban gque el coma profunda
au-mnp.‘u‘mdn cle |mr;ﬂixis 1'£=ﬁ11i1':atnri;1 central bastaba
para dingnosticar la muerte del paciente; otros asegu-

Lt respaiesti ded Papa sobee este ponto fee completuls ol 5 de
mayo de T950 por T Congregaciin pars Lo Doctring de b Feo
can la puldlicacidn de ke Declameion fum el B soliee L eu-
barizisia. En L altina parte del dociomenta se vecogen los prine
capers estabilecidos por Pio X sobre les tratasientos lamades
extracmlinurios o po proporcianacdos.,

B
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raban fque lahin (UE esPerar liasta la punLLlu delinitiva
e la cirenlacion sanguined con Tt-'.'\'].',‘li]“zi{lt}r artificial o
sin este, Segin la moral, gquién tenia razin?

La respiesta de Pio XIIa la pregunta se articula en
tres partes:

o (Cuestion de competencid: Ja quicn unrmspmul{f
determinar i sigmos son indicativos de la muerte?

e Juicio de mérito: tqué decir sobre la diversidad de
[rAre TS entre los e:xp{-fl'lus?

. e,u'*f; hacer en caso de duda insoluble?

En primer lugar, ¢l Papa, aun recordando gque el pro-
Ilema de la determinacidn de la muerte transciende el
interdés menmmente clinico’, reconoce que “depende
del médico, yen |'r.-¢|,1‘ri(:u|.-,11' tlel gulf*ﬁtfeﬁi:’ﬂ[:g[;. clar una
definicion clara y precisa de Ta muerte’ v del “‘momen-
to de muerte’ de un paciente que expira en estado de

. . 1 anl
INCONSCTENCE

Esta tarea de definir ha de entenderse en sentido eli-
nico. El Papa, refiriéndose al concepto filosdfico de
separacion {.'L!Irlpll_"til ¥ definitiva del alma del CueTpao,
admite que los términos “cuerpo” v “separacion” en L
préactica resultan inaplicables, En otras ]_J:A[E!ht"rlfi, los
conceptos filosolicos no se traducen empiricamente
en signos univocos que puedan ser objeto de un pro-
cedimiento de di;tgnﬁﬁtivn ¥, por consigniente, no pue-
den ser usados para ese propasito.

Ademis de los aspectos estrictamente Sticos, el diagndsticno del
momento de L mnerte puede ser decisivo en waterda de heren-
vid, e procesos madrimoniales, en asuntos de vacacion de be-
neficios, et

Discurso, 24-XI-1857, in AAS, 1957, val, 11, p. L3,

i MIERTE CEREBRAL

Con respecto al segl_m{ln punto, la contestacion es co-
herente con cnanto ha dicho antes sobre las compe-
tencias. En efecto, el Fapa afirmag

“La respuesta (eudl de los dos pareceres es co-
rrecto) no puede deducirse de ningiin principio
11—*|ip|‘i:1$:u ni moral ¥, en este sentido, no es de
competencia de la Iglesia™.

Por tanto, Plo XIT rehiisa pronunciarse sobre el dilema
de naturalesa cientifica que le habia p]tu‘llcudﬂ el doe-
tor Haid: mientras no ||f*.guf=n o acnerdo los cienti-
licos, “el problema permaneceri abierto™".

En esta sitnacion de duda cientilica —del ano 1957,
cuando se deba tomar una decision el Papa recomien-
da recurrir a los criterios tradicionales que se aplican
en situaciones semejantes, como, por ejemplo, la doe-
trina sobre la presuncion de derecho v de hecho. Da-
da Ta natoraleza de sn discorso, Pio X1 menciond solo
algunes criterios:

“Mientras las funciones vitules —a diferencia de la sim-
ple vida de los drganos— se manifiesten espontanea-
mente o E!'I.CillSU con i:l:'t"ﬂdi:t ﬂ.l.l{" P]T}U(‘!dh]ﬁﬂ]'ln]ﬂ
artificiales™ la presuncion estd a favor de que el pa-
ciente vive, Eso fiere derir fue el peso e la pm{*h.-i
recae sobre la muerte, no sobre lavida; la presuncion en
favor de la vida no tiene valor absoluto, sino que se apli-
i lu mavor parte de los casos'®, En otras palubras, la
prcﬁum‘i{m de vida en un paciente en reanimacion ¢s

" Thidd.
W 1hid
I hid
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una conjetira ehinicamente fundada, pero no ia certe-
ziabsolinta fjue no aclmita ]'u'lwhu eneontrario,

Em mi apinidn, la doctrina de Pio X11 pmﬂdw u]‘_-lig:urx{-'
al problema de la muerte cevebral como procedimien-
todhingnastico de la condicion de caddver de un indivi-
due euva funcion cardiorrespiratoria es mantenida
artilicialmente. Esta tesis me parece conlirmada por la
evolucidn posteriorn

EL PAPEL DE LA PONTIFICIA ACADEMIA
DE LAS CIENCIAS

Después de Pio X1 ningiin otro Papa hu vielto a ocn-
[rse el tema de Ta determinacion de Lo muerte, Pero,
woconsecnencia de la publicacion de v documento
eontra la entanasia ¥ el ensuimiento lf*mpéuliu{}_ 1=
chos médicos catilicos pidieron que el Magisterio se
pronunciara sobre el problema de [a muerte cerebral,
Fue asi como se pidic a la Pontificia Academia de las
Ciencias un informe sobre los aspectos cientificos y
morales del tema, En 1955, un grupo de trabajo cons-
tituido por eminentes cientificos elabord un docamen-
to, en ¢l que se daba una definicion biomédica de 1a
merte: “lna Persona csti muerta eaniclo ha pndeﬂi(l::
una pérdida irreversible de la capacidad de integrar v
de coordinar las fimciones fisicas v mentales del cuer-
s v o eriterio dingndstico sobre el momento del de-

12 P X1 afirmae "En ense de duda insolulile, se ]mmlp twmilidn
recurir o presuneidn de derecho v de heclo, En general, se
anbendsi L preswneiin de Ty presencia de vida, [estin igue s
truka e un i]JI.‘rT‘{'EIfI fundlamental recibido del Creador v del
o s necesario probul con corles s oesaciin, En froneds;
“Engénéral, on saridtera. ) por o ke, ordinsriaments, en
b i ade los cosos, Dabituadimente, ete. Diseurso, 24-%1
1937, in AAS, 14957, vol, 11 i 131

cesor “La muerte se 1)1'0{11!1.'1‘ enando: a) las linciones
espontineas cdel corazin ¥ e la respiracicn han cesado

definitivimente, o bien b se ha ::mripﬁ]hndt: la cesa-
cidn irreversibile de todas las funciones cerebrales”,

Miis ain, se concluia que “la muerte cerebral es el ver-
dudero eriterio de muerte, puesto que la parada defi-
nitiva de las funciones cardiorrespiratarias conduce
rapidamente a la muerte cerebral™?,

Cuatro atios més tarde, un segundo grupo de tmhujn
~del que vo mismo tove el honor de formar parte s
ciidar la edicidn de lus actus— confirmd las preceden-
tes conclusiones de los cientificos™. Entre los fildsofos
v moralistas el consenso no e {wnp]ut:]. El protesor

Seifert. presente en este congreso, se declard comple-
tamente en desacuerdo.

Coma es sabido; la Pontificia Academia de las Cien-
Cchs tiene un pﬂpe| meramente consultivi. Sis opinio-
nes no representan en ningin modo la opinion de la
lglesia. Esos dos informes no dan un parecer ético si-
no e solo suministran inlormacian para ser kil
por quicn desee formular un uicio moral, De todos
modos. sus comelusiones eran il'll.I’Il::II"fllIlt{-!.li-, puesto e
venian i decir o lea fue en tiempo de Pio XIT se la-
hia comsiderado una enestion cientifica abiertie en la
actualidad va no lo era: la ciencia halia despejado las
dudis razonahles. Portanto, para la aplicacian del ¢ri-

M Wase O Chagns teck), The Artificlal Pridongation of Life and
e Dhetoranineations of e Exeiet Mot of Deadls, Pontificia Ac
cademin delle Seientse, Gl del Viticuno, 9SG,

B Yo B I White, H Angstwarm, L Ciomasen de Paola ta o
elit, Thie dltermination of e death aned its rerlsativisfifg to
hweman el 10-14, 120 19889, Pontificin Accademin delle
Seienwe, Cittadel Voticann, 19892,

MUERTE CEREBRAL 69
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terio de la muerte cerebral no era va necesario recu-
rrir a las reglas de la duda sine que podia decidirse con

verteza moral.
CRITERIOS ETICOS Y CONCLUSIONES

Asi estin lns eosas actoadmente. Cabe presuntirse, sin
embargn, si seri siempre asi o es rwsmable esperar
U 111 [uburn miis o menos inmediato la Ig][!si:t tle-
cida tomar postur, como, por ejemple, lo ha hecho
con la eatanasit, e suicidio asistido, la experimenta-
cidn con embriones, ete, Mi parecer es gue no. Pien
so que no o hard porgue no entra en sus competencias
decidir si un método i.Iiuguc"Jﬁlif_':: 8 correclo o .

Mo abstante, ]mt]n'n OCUTTT e ley comsidero im-
pruhuhh-— (e ui_L_[l"ll'l cientifico decidiera aventurarse
e el mundo de los filosolos v afinmara, por ejemplo,
que la muerte cerebral demnestra que el hombre no
©5 mis que su cerchro, o U un inclividue 1[(&_]":1 ile ser
un ser humana cuando pierde la conciencia, 1 otras
cosas por el estilo. Esas conjeturas no pertenecen al
(ST T cientifico sino e son pabrinanio de las disci-
piinus humanisticas. E}_Im-'* es el hombre, el sea su
desting, qué significa la antoconciencia o la libertad,
ete., son realidades que no pueden ser adecuadamen-
te atrontidis con una metodologia exclusivamente ex-
Ejl"ﬁl'l'lf‘.'llt:;l[. De los cromosomas solo pueden decir
cosas serias los genetistas, Pero del hombre, no. Del
hombre, hasta wn covinero puede poseer una vision
tan respetable como la de un premio Nobel, aungue
fuizd no sei capis de exponerla con la misia propie-
dad v brillantez.

Asi, mientras el reanimador alirine que la presencia si-
mnltines de ciertos signos —~EEG 1‘:]:11'1{1. midriasis, ap-

70 | MUERTE CEREBRAL

nei, ansencia de reflejos craneales, ete— corresponde,
SEUIn 11 evidencia cliniea FifLrosamente controlacda,
a la pérdida irreversible de s fonciones vitales, ¢l mo-
ralista no tendrd nada que objetar. Pero no serfa lo
mismo st dijera que la presencia de esos signos son su-
ficientes para pnn'[*d{dr a la recouida de drganos, El
reanimador debe dictar el diagnistico de muerte, pe-
rov establecer cudles son las condiciones para proceder
aun tramsplante exige ademis otras L'()l!\l'it't{.'ll{!iilﬁ]ﬁ.

De cuanto hemos expuesto hasta ahori, considero gue
s |}uf::1{'1l extraer zti;ﬂl:ms conclusiones or los e ati-
fie tanto a la pertinencia de los paudnetros de merte
cerehral en relacion con L mnerte de la [HITSOTLL, COMG
a las condiciones de licitud para &l uso de tales pardime-
tros teniendo en cuenta las dudas tedricas v pricticas
e ol persisten. En conereto: debe reconoeerse
como grive la obligacion de hacer todo lo posible para
evitar gque en ningin caso sea considerada muerta, v
tratada como tal, una persona que en realidad esta vi-
vit, Enc otras palabras, hay que emplear métodos diag-
nosticos UE S ciertos ¥ OSREITOS.

IEl }_‘u‘uhlm‘lm de Ja validez de las sefales de muerte ce-
rebral para verificar la defuncion de un paciente cava
funcidn cardiorrespiratoria estid sienco asisticda artifi-
cialmente, sigue siendo competencia exclusivi de los
reanimadores’, Dhada la delicadeza del tema VSIS im-
portantes implicaciones de naturaleza ética, legal, so-

5EL debute en torme a o moerte encelilicn, meee cortical
waneerte alel troneo os on ejemple de confusion de competencies
entre cienctt v filosofin. De nna afirmacidn del tipo fe fetegr-
elael ol fieatezn cervlval ex dndispensalile para Te conclenea
ooy se paetde pasar fond et a concluie gue sie conclenein no
fuayy prersinia,

6 parecer favorable ol wso de Jos punimcteos deommere cere-
bral 45 aveptado pocificanente desde bace s de tremta aios,
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clal, ete., los expertos deben aplicar el mdxime rigor y
|1|'u|':-.ti|':1||u]i1 lad tanto JHari definit un preaki sealo de
mierte cerebiral como para disipar todas las dudas ra-
aonables ul respeto,

Deben tomarse todis Tas [recatciones i ilnp{'l.]il‘
i obros intereses puedan condicionar el diagnostico
de muerte: En concreto, ningrin miembro del cepuipo
de trasplante deberia intervenir en el procedimiento
de dlingmiadstivo de mnerte,

Lios pariimoetros de lmnerte cerehral han de ser én-
tendlichos eoimo un 1')!‘!]L‘~t‘i!i1T1if"1ltﬂ {*5[14_-{'iﬁf_'n e s
emplea solo en los cusos en log que existe nna indica-
CIGH precisi, como por {'Iil;‘lli[”lll;:l en pacientes soneti-
ilos w terapia intensiva, Particnlirmente, nnnea seriu
aplicados v a nifios ni a adultos que estén bujo ¢l efec-
to de sustancias depresivas del sistema nervioso.

Lo parimeteos de mnerte cerelmal no deben ser en-
tendidos 1 usados como una definicion altermativa de la
merte de i pevsoni. Debe rechazarse cualguier inten-
to cle instramentalizacion prara Fvorecer b entanasia,

piia Dt envomtradlo hasta alorn non u'l)n,l;r:-:ir"m ctenfilies biesr do-
I'IiIIH'II|.'.H['.I. L1 |I.l iIII,I'l:-l]ll:'i!_il.l _x'|'§||i1!:|||||'||[g- im Iil. [II'iMiH ||1|:!-|]1|,-;|
b consideraclo im criterio denntolbsicimenite vilido, For con-
P el parecer aversy aesnlby dlarmente on minoia, v basta
'.gl,llllr” ll]l“"l' HlZIH(Fl.I.Iil'I!AII:'\ .'u I'.\,lﬂ:l||:||||||_'||rl:ﬁ o Si|'|||[||'{' ||_[1|:_|"'||-
dlers en o documentieidn metoudolowicemente ntaclable, To-
ey st T aiin s connplicade, v easi iposilile, nndebate
seerenn v bien indrnado. Bs de espromr e et sibnacicn se
"‘“IJ':"'T" l‘l:l HITHE J":lrl |'|1|1 [":.I"‘il'lll:" |1|"' LRV AT ri.l':llll"' ||:l‘1' I:"";I':Il'rll.h |'|'|||:
il COHTLpuArar thabows vomtiedalales & I'I'I||I|Irl'lllr<l.|.lil.'h s v waa-
Fodulagion cientifica, En ool ontretant, [rireee ckcanmentc
prstilieachn conceder mas erdilite o b tesis comm

Falmente. Ta muerte cerebral debe quedar fuera del
debate sobee la SILSI‘.I:']].‘;]'I"J|| de b nntricion voele b L
dratacion artificial del enfermo en coma profundo o
enn estudo vegetativo persistente. En electo, un enfer-
[T CAnitosn (e respir SR el itneamente os a todas
lsces un enfermo viviente,

En todos los procedimientas que involueran el dliingr-
ndstico de muerte, como en otros canpos de L inves-
teacion de base o clinica, Tas eriticas bien fmdadas \
documentadas, incluso contra lesis consideradas cien-
tificamente udisentibles, han de ser exominadas por
los expertos con la inidxima atencidn v objetividad. Ade-
s, estid onoel interds de los reanimadores COPFESpON-
der, con sefinles clars e ine uivocas, o L confianza e
L sociedud Tes lia concedido en asunto tan deficado'?

Por contr. las ptlﬂihhw eritivas [nndudas exelisiva-
miente e11 H{}!\-]}L:U]IIIH e mala fee o de abuso tle: Toos -
dicaos, o en [rrevenciones contra lows l;]'l]f"l“;[{i:’}l'l,_‘}g en el
LT el i‘r':lﬁp|'<ll'llt.'5. o e temores de instrnnentili-
gaciom atavor de Tormas insidiosas de cntanasin, ofe,,
Ly qque remitivlas u la deomtalogia profesional, [es
en realidad no cuestionan el J‘.-ru-l_'frdirlliullm dliagndsti-
e en sisino s posible mal nso,

Estis ocha indicaciones éticas e acabi de Tormlar, si
se examinan con atencion, no son otra cosa gque ki expo-
sicion detallada del comtenida wiologico del prindpio
fimdamental que exige ol miximo respeto y considera:
iom por el paciente v su inalienable dignidad de: persoma,

T Pursto e b jideic moril debe alémimn o ceréa nicca
ol eoneepto gewdrico de “parimeteos deomneete L-:~L'r-||m||" s
Priastins e mecesiria esanminr o [rretoenlo eapevilien que vicm
e Tieehses vsanler e nim ek rrmado seriein let i
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