ANTROPOLOGIA Y CRITERIOS
NEUROLOGICOS DE MUERTE

Fuclides Eslava Gomez

Summary: The article studies the anthropologic statute of the “brain-dead” patient. Though most of the experts
thin k that these people are actually dead, some authors assume that because the organic functions are still present in
these people, it is hard to determine their death.

Supported by aristothelic anthropology, the article defends the idea that it is possible to consider the physiologic
remanent events as “life” , but “vegetative life”, absolutely and irreversibly separated from the sensitives and intelec-
tual faculties. In addition, this situation is considered as a state of inviability for the patient, because it entails the total
and irreversible loss of the unity of the person.

Then, it is possible to affirm that, at the current state of the technology, death —if determined by neurologic
criteria- is not compatible with the soul-body union. So vital phenomena exposed in the corpses aren’t human life
itself, but simple vital residual dynamism, supported in artificial way.

Key words: Neurologic criteria of death, brain death, viability, aristothelic anthropology.

Résumé: L'article étudie le statut anthropologique du patient en état de mort cérébrale. Bien que la majorité des
experts estime que ces personnes sont véritablement mortes, certains auteurs suggerent que les fonctions organiques
présentes chez ces patients — tels que les battements du cceur, la respiration, la cicatrisation des blessures et la poursuite
de la grossesse —empéchent de déterminer leur mort.

En se fondant sur I'anthropologie aristotélique, I'article soutient que les événements physiologiques rémanents
peuvent étre assimilés a la vie, mais a une vie végétale, totalement et irréversiblement en marge des facultés sensorielles
et intellectuelles. L’article considére que cette situation correspond a un état non-viable du patient puisqu’il implique
la perte totale et irréversible de I'unité humaine.

De fait, compte tenu de I'état actuel de la technologie, il est possible d’affirmer que la mort déterminée par le
biais de critéres neurologiques est incompatible avec I'union de 1’ame et du corps. De cette facon, les phénomeénes
vitaux manifestés par ces cadavres ne relévent pas a proprement parler de la vie. Il s’agit d'un simple dynamisme

vital résiduel, maintenu artificiellement.

Mots clés: Critéres neurologiques de mort, mort cérébrale, viabilité, anthropologie aristotélique.
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n los dltimos treinta afios se ha discutido

ampliamente sobre la validez ética de los
trasplantes de 6rganos de personas cuya muer-
te habia sido diagnosticada por criterios
neuroldgicos. Casi todos los autores conside-
ran que esos pacientes estdn verdaderamente
muertos; pero no faltan objeciones a esta opi-
nién, procedentes tanto de la medicina como
de la filosofia.

Entre los autores discordantes, algunos
piensan que el hecho de extraetle los 6rganos a
un paciente vivo constituye un asesinato, pero
también hay quien propone que el fallecimien-
to se considere un efecto moralmente tolerable.
Este segundo grupo tiene en cuenta las peculia-
ridades clinicas que caracterizan el estado has-
ta ahora conocido como “muerte encefalica”;
que consiste en un infarto cerebral total, irre-
versible, que no permitird realizar mds actos in-
telectuales ni voluntarios, y que depende abso-
lutamente de los medios extraordinarios de sos-
tenimiento, sin los cuales el paciente marcharia
al paro cardiaco’.

En este punto se corre el riesgo de mezclar,
de forma indebida, diversos tipos de analisis:
por una parte, los datos médicos; por otro lado,
los aspectos éticos, y, finalmente, la explicacion
antropoldgica. Este articulo afronta el tema des-
de la dltima perspectiva: pretende ofrecer, des-
de la antropologia, una explicacion de los datos
que ofrece la biologia contemporédnea para brin-

1 BYRNE, P. A; O'Reilly, S, y Quay, P. M. Brain Death-An opposing
viewpoint. JAMA 1979,242:1985-90. Pardo, A. “Muerte cerebral y
ética de los trasplantes”. medicina/bioetica/mcindice.html”
http:/ /www.unav.es/medicina/bioetica/mcindice.html 1998,
(consultada Feb. 2, 2001.
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dar luces que puedan tenerse en cuenta a la hora
de tomar decisiones en el quiréfano.

En agosto del afio 2000, Juan Pablo II dijo -
dirigiéndose al Congreso Internacional de la
Sociedad de trasplantes— que los criterios
neuroldgicos de muerte son vélidos como sig-
nos biolégicos de que el paciente ya ha muerto
realmente. Este pronunciamiento se basa, entre
otras razones, en que esos criterios han sido
perfeccionados durante mds de treinta afios y
han gozado de la aceptacién casi undnime de la
comunidad cientifica mundial.

A partir de esta declaracion, queda solu-
cionada una parte importante del problema éti-
co al que se veian enfrentados los agentes sani-
tarios, pero —como dice el mismo Papa- quedan
varios tema abiertos, no sélo desde el punto de
vista tecnoldgico, sino también para una
profundizacion filoséfica y teoldgica. Uno de
ellos es la explicacion filosofica de lo que suce-
de en esos casos. No deja de ser oportuna la pre-
gunta sobre la perplejidad que causa el hecho
de que se pueda considerar muertos a unos pa-
cientes a los que les late el corazon y les cicatri-
zan las heridas, y que inclusive pueden llevar
adelante una gestacion.

La explicacién antropolégica para la vali-
dez de los criterios neuroldgicos de muerte debe
pasar por una via distinta al discutido papel del
cerebro como integrador organico. La via que
propongo es considerar que esas manifestacio-
nes vitales remanentes —en el paciente cuya
muerte fue determinada por criterios
neuroldgicos— se pueden entender como vida, pero
vida vegetal. Y que esa vida vegetal ya no corres-
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ponde a la vida humana, porque ha perdido la
capacidad de interaccién con las otras faculta-
des humanas superiores, capacidad que en Me-
dicina se conoce como “viabilidad”.

De esta manera, desde la antropologia se
puede responder a las cuestiones planteadas por
la ética diciendo que la clave de la vida humana
es la “viabilidad”, entendida como la posibili-
dad de crecimiento del ser humano por medio
de la unidad y la relacion jerarquica de sus
facultades.

VIDA Y MUERTE ENCEFALICA

La organizacion estructural del ser huma-
no es progresiva, y las manifestaciones corpo-
rales de la identidad personal aparecen siguien-
do un orden ascendente: dentro de la unidad
de la persona humana, las facultades inferiores
(vegetativa y sensitiva) nacen en determinado
nivel y tienen como fin a las superiores, consti-
tutiva, real y ontoldgicamente. Eso explica su
apertura cognoscitiva total y el hecho de que,
de modo completamente diverso a las faculta-
des animales, no estén restringidas a lo uno.

Esa disposicion jerdrquica de las facultades
humanas se observa en los llamados “grados de
la vida”, pues la naturaleza estd organizada de
tal modo que las escalas inferiores de la vitali-
dad estan al servicio de las superiores. En los
animales, las funciones vegetativas estan orde-
nadas a las manifestaciones sensoriales; y en el
ser humano, ambas potencias estan puestas al
servicio del soporte y crecimiento de la capaci-
dad intelectual y voluntaria. En el estado de
union con el cuerpo, la vida intelectiva no es
viable si no es posible la sensitiva®.

ARISTOTELES. De Anima, 11, 3. Trad. T. Calvo. Madrid: Gredos,
1983.
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Por eso, mientras las facultades superiores
puedan subsistir naturalmente, aunque no haya
capacidad de ejercitarlas por completo, sigue
habiendo vida humana. Es lo que ocurre en el
desarrollo fetal, en la anencefalia o en el estado
vegetativo persistente. Y esto, no porque la vida
se identifique con la actividad cerebral, sino
porque la posibilidad del desarrollo natural o
la conservacion, también natural, de un minimo
de capacidades hablan de la unidad del ser hu-
mano y de su viabilidad.

LA VIABILIDAD COMO CONCEPTO CLAVE

El concepto de viabilidad, tradicional en el
razonamiento médico, puede ser una respuesta
ante la pregunta por el factor clave para hablar
dela vida humana desde la antropologia. El sig-
nificado corriente de este término es “la calidad
de viable”, “que puede vivir” o, mds
coloquialmente, “que tiene probabilidades de
llevarse a cabo”. El analisis antropolégico nos
permite entenderlo no sélo como ausencia de
muerte inminente, sino también como la posibi-
lidad de crecimiento individual.

La organizacion jerarquica que presentan
las facultades del hombre facilita ese crecimiento
o esa viabilidad, y también permite que, inclu-
sive durante la enfermedad y la vejez, el sujeto
humano sea susceptible de ser calificado por
dicho concepto en todas las vicisitudes de su
vida, pues la persona no deja de crecer a pesar
de las limitaciones en su naturaleza humana.

Ademas, en los “casos limite” del desarro-
llo fetal, el estado vegetativo persistente y la
anencefalia, hay un minimo de “crecimiento”,
una minima disposicion para que sea posible la
interaccién —presente o futura, y en la medida
en que pueda suceder— entre las funciones
vegetativas y las facultades sensibles e intelec-
tuales. En el caso del feto, esta disposicién se
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nota en el potencial para el desarrollo; y en las
otras dos situaciones, puede observarse en el
mantenimiento natural de la unidad individual.

En el caso del desarrollo fetal, las funcio-
nes vegetativas garantizan la potencialidad del
crecimiento en todos los sentidos, aunque en los
primeros momentos sélo presenten manifesta-
ciones basicas’. En el estado vegetativo persis-
tente, el sustrato natural puede mantenerse du-
rante varios afios, y en algunos casos es la base
para la recuperacion de ciertas funciones inte-
lectuales. Y en la anencefalia, ese apoyo, aun-
que puede durar muy poco tiempo, muestra la
vitalidad de un ser humano que conserva una
fuerza interior que le permite seguir existien-
do. Por eso se puede decir que todos ellos son
pacientes “viables”, al menos en alguna medi-
da, y que un principio vital contintia animando
a esos seres humanos hasta su muerte, a pesar
de sus deficiencias organicas.

En la muerte determinada por criterios
neuroldgicos, sin embargo, ocurre al contrario:
la vida vegetativa puede persistir —si bien sos-
tenida artificialmente-, pero el factor determinante
es que el infarto cerebral total conlleva la incapaci-
dad total e irreversible para la vida intelectual y vo-
luntaria. Se pierde, entonces, esa organizacién
jerarquica, y la ayuda de las funciones remanen-
tes resulta inutil para el soporte y el crecimien-
to de las facultades superiores, pues con el in-
farto de todo el cerebro se pierde, por completo y
para siempre la posibilidad de ejercitarlas, y la
inteligencia ya no puede tomar contenidos de
la sensibilidad.

La gradualidad y lajerarquia mencionadas
al inicio también se observan, en el proceso que
lleva a la muerte, en el modo como se pierde la
organizacion auténoma. En el caso de la muer-

3 Cf.DiPietro M. L. y Minacori, R. “La teorfa della Brain Birth ver-
sus la teoria della Brain Death: una simmetria impossibile”. Me-
dicina e Morale, 1999; 2: pags. 1-12.
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te determinada por criterios neuroldgicos, las
funciones desaparecen en orden decreciente:
primero se pierde el funcionamiento cerebral
(que es clave para la relacién de la facultad in-
telectual con las otras potencias), pero la fun-
cién vegetativa se conserva gracias al respirador
artificial.

MUERTE Y MANIFESTACIONES VITALES

Cabe ahora plantearse las preguntas reite-
rativas sobre esta materia; es decir, si la activi-
dad cerebral lleva consigo la vida humana per-
sonal y si la actividad corporal sin cerebro es o
no vida humana. ;A qué tipo de vida corres-
ponde la actividad corporal que se nota en la
muerte determinada por criterios neuroldgicos?
¢No es vida humana real?

Para responder a esos interrogantes hay
que considerar las peculiaridades de esa situa-
cién clinica: que es un infarto cerebral total y,
por eso, no permite —de modo absoluto y defi-
nitivo, total e irreversible- ninguna relacién de
las funciones vegetativas con las facultades sen-
sibles ni las intelectuales.

Dejando a salvo la unidad personal del
compuesto entre el alma y el cuerpo, hay que
reconocer que el cerebro desempena funciones
exclusivas. Esto no conlleva, como algunos di-
cen, que el cerebro sea el asiento del alma —pues
ella vivifica todo el cuerpo, y no sélo al encéfa-
lo—; pero si es cierto que en él confluyen, como
en ningtin otro érgano, todas las facultades hu-
manas: las funciones vegetativas le garantizan su
mantenimiento, las facultades sensitivas le pre-
sentan la informacién neuroldgica y la inteligen-
cia parte de él para la abstraccién y para el resto
de actos inmateriales del conocimiento huma-
no. Conviene recordar, en este punto, un aspec-
to que ya hemos sefialado: la disposicién jerar-
quica de las facultades es ascendente, tiende
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hacia lo superior, hacia el crecimiento de las fa-
cultades inmateriales.

Por tanto, desde el punto de vista
antropoldgico es posible afirmar que no hay
vida humana si se pierde en forma total e irre-
versible la viabilidad, entendida como la posi-
bilidad de crecimiento del ser humano por me-
dio de la unidad y la relacién jerarquica de sus
facultades.

POSIBLES OBJECIONES A ESTA
PROPUESTA

La propuesta anterior difiere claramente de
las tesis que identifican la vida humana con la con-
ciencia y la capacidad de relacionarse con el me-
dio y que defienden la existencia de una “muerte
cortical”. Como ya he explicado, y en contra de lo
que ensefa esa escuela, no es posible hablar de
muerte en los casos del desarrollo fetal, la
anencefalia y el estado vegetativo persistente.

Del mismo modo, aunque reconozca la im-
portancia del cerebro en la interaccion de las
facultades humanas, esta propuesta difiere del
“funcionalismo”, que identifica la vida con la
capacidad de ejercer unas determinadas funcio-
nes o que, en algunos casos, intenta poner el
asiento del alma en ese 6rgano.

La Asociacién Médica Britanica criticaba la
proliferacion de criterios neurolégicos y exigia
“un grupo de signos clinicos que siempre y en
toda ocasién significan que la muerte ha ocu-
rrido sin posibilidad de error”. Precisamente, lo
que Juan Pablo II ha sefialado es que ese grupo
de signos clinicos si se presentan cuando se cum-
plen los protocolos serios que estdn aprobados
en casi todo el mundo para el diagnéstico de la
muerte por criterios neurolégicos*.

4  Editorial. BMJ, 1968, 3: pag. 449.
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Al mismo tiempo, Roth y van Till exigian
garantias de que el cuerpo vivo se hubiese con-
vertido en caddver, basadas en razones exclusi-
vamente bioldgicas, y no en declaraciones o fir-
ma de certificados. Esas garantias se presentan
cuando los protocolos neurolégicos de muerte
definen la “muerte encefalica total”.

H. Jonas proponia que, antes de pasar a
definir la muerte, era necesario considerar con
claridad lo que son el ser humano y la vida hu-
mana, y ello es lo que esta propuesta pretende.
El médico norteamericano P. Byrne ha criticado
que, en las discusiones sobre la muerte deter-
minada por criterios neuroldgicos, se mezcla-
ban indebidamente distintos saberes. Frente a
él se le puede responder dejando claros los pun-
tos de influencia de cada disciplina: la medici-
na se expresa sobre la relacion entre la destruc-
cion total del cerebro y la irreversibilidad o per-
manencia de algunas funciones cerebrales, y la
filosofia explica la correspondencia de esa situa-
cién clinica con la muerte®.

En el enfoque que se expone en este articu-
lo se acepta la insistencia de R. D. Truog en se-
flalar que los pacientes cuya muerte es determi-
nada por criterios neurol6gicos no necesaria-
mente han perdido de modo irreversible toda
la funcién cerebral y que, por lo tanto, puede
haber incoherencias entre la definicién concep-
tual y los criterios clinicos usados para hacer el
diagndstico de la muerte segin criterios
neuroldgicos. Sin embargo, se considera que el
error no se encuentra en los criterios mismos
sino en la definicién, que pasa por alto la rela-

Rot A, y Till HAH van. “Neocortical death after cardiac arrest”.
Lancet, 1971, 2: pags. 1.099-100.

Jonas, H. Técnica, medicina y ética. Barcelona: Paidds, 1997, 145-
58. Byrne, P. A. The medical determination of brain death”. En:
Santamaria J.N., Tonti-Filippini, N. (editores). Proceedings of the
1984 Conference on Bioethics. Melbourne: St.Vincent’s Bioethics
Centre, 1986, pags. 47-54.
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cién entre las facultades humanas y las funcio-
nes vegetativas’.

Este mismo autor sugeria que, teniendo en
cuenta que el paro cardiaco del paciente ya no
es tan inminente gracias a los nuevos cuidados
intensivos, habria que reconsiderar el estado
conocido antes como “muerte encefélica”. Sin
embargo, hay que considerar dos aspectos: pri-
mero, que los soportes artificiales brindados a
esos pacientes son totalmente desproporcio-
nados; y segundo, que su aplicacion se justifica
porque el fin no es prolongar indefinidamente
la vida del paciente sino conservar sus érganos
con la mejor calidad posible para un futuro tras-
plante. Para responderle a Truog, hay que re-
cordar que la inminencia de la muerte sigue
existiendo en el caso de la suspension de esos
soportes extraordinarios.

Otra objecion a esta postura puede ser que,
en el fondo, consiste en una reformulacion de
la vieja explicacion del papel del cerebro como
integrador central del organismo como un todo.
Pero, aunque en algunos aspectos ambas pare-
cen coincidir, la diferencia se encuentra en que
este enfoque acoge las dificultades planteadas
por quienes replantean la muerte determinada
por criterios neuroldgicos. Entre estos, Iceta, que
entiende la vida residual como “homeostasis o
equilibrio interno”, o Taylor, que la interpreta
como un fenémeno biolégico, basado en la cir-
culacién de la sangre®.

Lo que aqui se propone no niega la posible
funcién integradora que poseen las funciones
remanentes, pero si redimensiona el valor de
esta integracion: la “integracion” a la que sir-
ven esas funciones pertenece tan sélo al plano

7 TRUOG, R. D. “Is it time to abandon brain death?” Hastings Cent.
Rep., 1997, 27: pags. 29-37.

8  ICETA, M. “Muerte cerebral y trasplante”. Bioética y Ciencias de la

Salud, 1994, 0: pags. 6-16. TAYLOR, R M. “Reexamining the definition
and criteria of death”. Seminars Neurol 1997, 17 (3): pags. 265-70.
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de las manifestaciones vegetativas. Estas, sin
embargo, permanecen aisladas por completo y
para siempre, de la sensibilidad y del entendi-
miento, y no permiten el crecimiento humano
ni hacen viable la vida del paciente.

LA VIDA VEGETATIVA

Desde el punto de vista metafisico, es po-
sible afirmar que, segtn el estado actual de los
conocimientos cientificos, cuando ocurre la muer-
te determinada por criterios neurolégicos se rom-
pe de modo total e irreversible la relacion entre
las funciones vegetativas y las facultades sensi-
bles e intelectuales. De esta manera, se produce
también una ruptura en la unidad sustancial del
ser humano y se pierde la posibilidad de que el
alma humana vivifique el cuerpo.

Por tanto, las manifestaciones de vitalidad
corporal que presenta el paciente pueden ser
vida vegetativa, pero no son vida humana. De
este modo, y hablando en términos clasicos, la
muerte determinada por criterios neurologicos es
incompatible con la unién del alma y el cuerpo. Pero
el momento concreto en que ocurre la separa-
cién de los componentes de la unidad personal
queda indeterminado, a la espera de avances
tecnolégicos que iluminen mejor los estudios
tilosoficos.

Sin embargo, el cirujano puede continuar
preguntandose por el estado vital del ser hu-
mano cuya muerte ha sido determinada por cri-
terios neuroldgicos, al notar que le late el cora-
z0n, le cicatrizan las heridas, produce hormo-
nas y es capaz de continuar la gestacién de un
bebé. Esta duda remite a un problema por re-
solver, y es la naturaleza del cuerpo humano en
estado de muerte determinada por criterios
neurolégicos, cuyas funciones vegetativas estan
sostenidas por medios artificiales.
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El caracter extraordinario de esos soportes
no quita oportunidad a la objecion planteada
por Seifert, segtin la cual ese cuerpo presenta
sefiales de vitalidad, aunque sean escasas y man-
tenidas de modo artificial. Y como toda vida
pertenece a una especie, la vida de ese cuerpo,
siendo la de un hombre, perteneceria a la espe-
cie humana. Segtin él, aunque esa vida se limite
a las manifestaciones vegetativas, no se puede
igualar con la muerte tradicional: ese cuerpo
reacciona de un modo concreto a la respiracién
artificial, con cierto autocontrol, como se nota en
las capacidades fisioldgicas remanentes. El pro-
blema que aqui se plantea es mas complejo de lo
que parece a primera vista, pues remite al tema
de la identidad humana y lleva a la necesidad,
ya sugerida por Shewmon, de explorar nuevas
explicaciones de la personalidad para aclarar el
tema de las relaciones entre las partes vegetativa,
sensitiva e intelectual del alma humana®.

Segun lo visto en este articulo, la vida de ese
cuerpo no es propiamente vida humana, sino sim-
plemente dinamismo vital residual, sostenido
artificialmente. Hay que tener en cuenta que, en
las relaciones mutuas que tienen las funciones
vegetativas con las facultades humanas, la rela-
cién mas distante se da, precisamente, con la
inteligencia: las funciones vegetativas no son
conscientes y tienen cierta autonomia que
subyace a lo intelectual.

De esta manera se entiende mejor la uni-
dad del alma humana, dejando a salvo el hecho
de que las funciones vegetativas tienen cierta
autonomia, de la misma forma en que las
facultades sensibles tienen cierta independen-
cia respecto a la vida intelectual. La tnica vida
humana personal se manifiesta tanto a través

9  SEIFERT, J. “Is “brain death” actually death?” En: WHITE, R. ].,
ANGSTWURM, H. y CARRASCO DE PAULA, L
(editores). Working Group on the Determination of brain death and its
relationship to human death. Citta del Vaticano: Pontificia Acade-
mia Scientiarum, 1992, pags. 95-143. Shewmon, D. A. “Recovery
from “Brain Death”: A Neurologist’s Apologia”. Linacre Q, 1997,

64 (1): pags. 30-96.
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de las funciones vegetativas como de las fa-
cultades sensibles e intelectuales. Y un princi-
pio vital tinico las anima a todas ellas, respetan-
do su independencia operativa. Cuando se pro-
duce la desunién, perdura ese cierto grado de
autonomia que la vida vegetativa tenia antes,
pero ésta, de hecho, s6lo puede ser mantenida
de modo artificial, pues ha perdido el principio
vital que la mantenia verdaderamente viva.

Por esta via se entiende, en respuesta a
Seifert, que la vida vegetativa presente en los
pacientes con muerte determinada por criterios
neuroldgicos no pertenezca a la “especie huma-
na”, porque la especie humana no es sélo
vegetativa. Ademds, se ve que en esa objecion,
con el fin de respetar la dignidad del ser hu-
mano, se ignora un hecho antropoldgico deter-
minante que se ha indicado al hablar de la evo-
lucién: el hombre supera lo meramente especi-
fico, es el tinico ser capaz de superar la especie,
vivificdndola. La persona humana, cada hom-
bre, subsume lo especifico, y lo subordina —por
ejemplo, a sus propios intereses personales-,
pues el hombre no se reduce a la humanidad®.

Otra linea de solucién, con las dificultades
especulativas consiguientes, puede ser la apli-
cacién de algunas intuiciones embrioldgicas de
Tomas de Aquino a la muerte determinada por
criterios neuroldgicos. Por esta via podria de-
cirse que el organismo cuya muerte ha sido de-
terminada por criterios neuroldgicos es soste-
nido y unificado por un principio vital, un alma,
meramente vegetativa. Se daria una teoria de la
muerte o de la “deshumanizacién” progresiva, en
la cual no es necesario negar la unidad del alma
humana como forma sustancial del cuerpo. De
hecho, se reconoceria que, mientras el hombre
vive, su alma es tnica.

Este es el gran argumento que es necesario
seguir manteniendo: la indivisibilidad del alma

10 SELLES, J.F. La persona humana II. Naturaleza y esencia humanas.
Bogota: Universidad de la Sabana, 1998, pags. 82-6.
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mientras haya vida humana, la unidad del prin-
cipio vital. En ese orden de ideas, lo que ocurri-
ria en la muerte determinada por criterios
neuroldgicos seria un cambio sustancial en el cuer-
po, que romperia la unidad del alma humana. S6lo
permaneceria el alma vegetativa que estaba vir-
tualmente presente en el alma racional, pero aho-
ra como forma sustancial del cuerpo sostenido
por el respirador’. Sin embargo, esta posible
solucion puede ser entendida como una seg-
mentacion del alma humana, por lo cual es pre-
ferible recurrir a otras maneras de explicar lo
que sucede con el cuerpo de un paciente cuya
muerte ha sido determinada por criterios
neuroldgicos, como la que he expuesto en este
articulo.

Entender la viabilidad —del modo en que
aqui se ha presentado- como clave de la vida
humana complementa las justificaciones estu-
diadas hasta ahora en el debate bioético: se les
da la razén a los que han considerado que el
paciente con muerte determinada por criterios
neuroldgicos estd verdaderamente muerto, pero
aclarando que el motivo de esta identificacién
no es solamente “la pérdida de la capacidad de
integracion del organismo como un todo” en
sentido meramente orgénico, sino que también
influye el estado de inviabilidad del paciente, la
pérdida total e irreversible de la unidad huma-

11  Cf.SIWEK, P. “Psychologia metaphysica”. Citado por RODRIGUEZ
LUNO, A. “Rapporti tra il concetto filosofico e il concetto clinico
di morte”. Acta Philosophica, 1992, 1 (1): pags. 62-8.
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na. Y se rechaza la explicacion a través del efec-
to tolerado, pues queda claro que las manifesta-
ciones de vida vegetativa, sin relacion con las
demas facultades humanas, no son vida huma-
na. De esta manera desaparecen los riesgos de
caer en el proporcionalismo, de aplicar indebi-
damente ese mismo principio a otras situacio-
nes clinicas y de terminar con la regla “del do-
nante muerto”.

En suma, el argumento de mayor peso es
que, a pesar de las manifestaciones fisiol6gicas
que presentan los pacientes con muerte deter-
minada por criterios neuroldgicos, su cuerpo es,
en realidad, un organismo muerto, inviable, sin
posibilidades de vivir vida humana. Esto lo de-
muestra el hecho de que esos pacientes pade-
cen el paro cardiaco en poco tiempo si se les re-
tiran los medios de soporte. Por tanto, el funcio-
namiento y la vitalidad que se observan en ellos
son artificiales. No corresponden a los de un
cuerpo humano normal, sano o enfermo, que se
caracteriza por la interaccion —aunque sea mi-
nima- de las funciones vegetativas y sensitivas
con la inteligencia para el crecimiento humano.
Entendida como aqui se ha explicado, la viabili-
dad pasa a ser un concepto clave para determi-
nar la vida en el ser humano no cerebrado, tan-
to al final de la vida como durante el desarrollo
fetal. m
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