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Introduccidon

Los ciudadanos de Missouri estdn viviendo hoy mads tiempo, llevan vidas més saludables gra-
cias a las nuevas técnicas y avances médicos. Mientras muchos de estos avances médicos
constituyen una afirmacion de la vida y son bienvenidos, pueden producir ansiedad en los miem-
bros de la familia y hacer que la toma de decisiones sea mds dificil ;Qué deberiamos hacer,
cuando, por ejemplo, una persona amada tiene cdncer y su médico recomienda un tratamiento
experimental que esperan sea exitoso pero puede causar dolor e incomodidad? Si esa persona
amada estd incapacitada y convaleciente sin esperanzas de recuperacion ;deberiamos retirar el
respirador artificial? ;Qué pasa con la alimentacion y el agua?

Estas preguntas pueden producir incertidumbre y ansiedad para los pacientes y sus familias. De
alguna manera, somos victimas de nuestro propio éxito. Nuestros avances médicos nos ayudan a
vivir mds tiempo, pero muchas veces requieren que tomemos decisiones dificiles que involucran
cuestiones médicas, morales, y legales para las que no siempre estamos equipados para responder.

La Iglesia Catdlica tiene mucho que ofrecer a aquellos que estdn afrontando este tipo de deci-
siones. Durante el transcurso del ultimo siglo, la Iglesia ha trabajado con estos temas, y ha pre-
parado muy buenos recursos catdlicos que nos ayudan a responder a estas cuestiones dificiles a la
luz de nuestra fe, tradicién, y esperanza de nuestro premio eterno en Cristo.

Mientras considera estos temas, le ofrecemos nuestro apoyo y nuestras oraciones. jQue la paz de
Dios esté con usted!
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Ensefnianzas de la Iglesia sobre temas de Fin de la Vida

Los obispos del Estado de Nueva York desarrollaron el siguiente resumen de las ensefianzas Catolicas sobre
temas relacionados con el fin de la vida. Ha sido actualizado y revisado para que refleje y sea consistente con la
ley de Missouri. Esperamos que estas secciones le sirvan de ayuda para la formacion de su consciencia sobre
estos temas. Se incluye una lista de recursos adicionales al final de este resumen para su referencia en caso que
desee consultarlos.

La Iglesia Catdlica nos ensefa que cada una y todas las vidas humanas son un regalo irrepe-
tible, creado a la imagen y semejanza de Dios. Somos llamados a respetar y proteger la
vida humana por su dignidad, santidad y valor inherente. Entendemos que la vida es un legado
sagrado sobre el cual se nos ha dado el poder de administracidn pero del cual no somos duefos.
Nuestra vida le pertenece a Dios, y no tenemos poder absoluto sobre ella. Entonces, mientras
se nos confia, somos llamados a cuidar, preservar y utilizarla para la gloria de Dios.

Todos aquellos que estdn enfermos deberian, con derecho, esperar, aceptar y ser provistos de
alimentacion, agua, control del dolor, actividad (como lo toleren), descanso, habitaciéon con
temperatura apropiada, higiene personal y cuidado. Estos no son tratamientos médicos, pero
cuidados bdsicos; el cuidado que debe un ser humano a otro. Para respetar verdaderamente la
dignidad de la otra persona, debemos proveer a todos aquellos que estdn enfermos con control
del dolor y de sintomas, compasion, aceptacion, amor y cuidado fisico, emocional y espiritual.

La Iglesia también ensefia que el sufrimiento por la enfermedad y la muerte son una oportuni-
dad para encontrar la unidad con Cristo. El sufrimiento puede ser un instrumento de redencién
cuando buscamos con fe unir nuestro sufrimiento con el de Jesus en la cruz en el Calvario.

Para los catdlicos, la muerte es un paso a la vida eterna. Frente a la enfermedad, el sufrimiento
y la muerte, nuestra fe nos asegura que fuimos creados para la vida eterna. “Espero la resurrec-
cion de los muertos, y la vida del mundo futuro. Amén” !

La Vida es un Regalo a ser Apreciado, Nunca Rechazado

“La Vida Humana es sagrada e inviolable en todos los estadios y en todas las situaciones; es un
bien invisible.”” Por consiguiente, debemos apreciar y preservar todas las vidas humanas como
un regalo de Dios. Nunca debemos deliberada y directamente causar la muerte de una persona
inocente. Causar deliberadamente la muerte a una persona inocente (una no culpable de un cri-
men violento, o un acto de agresion) contradice la razén humana (ley natural) y viola el Quinto
Mandamiento, “No matards”, y nuestra obligacion de “amarnos el uno al otro”.?

La eutanasia es “una accidén u omision que en si misma o por intencidn causa la muerte, para que

'El Credo Niceno, Misal Romano, Tercera Edicion, efectivo el noviembre 27, 2011.
2Papa Juan Pablo II, Evangelium Vitae (El Evangelio de la Vida), 1995, No. 87.
3 Adaptado del Evangelium Vitae (El Evangelio de la Vida), 1995, No. 57.
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todo el sufrimiento pueda ser eliminado de esta forma” *. Mientras algunos pueden ver que la
eutanasia constituye un camino para que una persona con una enfermedad incurable o una dis-
capacidad pueda escapar de una vida dificil y dolorosa, tal vision rechaza el regalo precioso de la
vida y rechaza el plan de Dios. Aquellos cuyas vidas se ven disminuidas o debilitadas merecen

respeto especial y un cuidado preferencial

Puede surgir la tentacion de juzgar nuestra propia calidad de vida asi como la calidad de vida de
otras personas y utilizar estos estandares de “calidad de vida” para guiar las decisiones médicas.
No obstante, mas alla de las etiquetas de “calidad”, la santidad de la vida humana debe ser siem-
pre valorada y protegida. La aceptacion, y la asistencia, al deseo de una persona de terminar con
su vida porque no posee mds la “calidad” a la que estdn acostumbrados es compasion falsa que
afirma inapropiadamente la valoracion que la persona enferma hace de su vida.

Algunas personas que sufren de una enfermedad severa pueden verse tentadas a considerar el
suicidio asistido. El suicidio asistido es una terminacion voluntaria de la vida de uno usando
medicamentos prescriptos por un médico que causardn la muerte. Se lo considera como eutanasia
activa porque es la terminacion de la vida directa e intencional. Es gravemente inmoral tanto para
el paciente que es asistido como para el médico que asiste. Mientras que el suicidio asistido es
legal ahora en varios estados, no es legal en Missouri.°®

Sean cuales fueren los motivos y los medios, la eutanasia (ya sea por accion directa/inaccion, o
por suicidio asistido por médico) consiste en poner un final a la vida de un enfermo, desamparado
o moribundo, o persona con discapacidades. Sin importar las leyes civiles, la eutanasia siempre,
sin excepcidn, constituye un grave mal moral.’

Tratamientos Ordinarios versus Extraordinarios

La inmoralidad de directamente intentar o llevar a cabo nuestra propia muerte o asistir en la muerte
de otra persona a través de un acto intencional es evidencia suficiente. Las decisiones pueden
volverse mds complejas —y més dificiles- cuando contemplamos la desconexion o mantenimiento
de tratamientos médicos tales como ventiladores o dialisis. En una época en que las tecnologias
de sostenimiento de la vida avanzan rdpidamente, tales decisiones no son infrecuentes.

Por respeto al regalo de la vida, debemos siempre aceptar, y otros deben proveer tratamientos
médicos ordinarios para preservar la vida. Tratamientos ordinarios son aquellos que nos ofrecen
una esperanza razonable de beneficio y no constituirdn una carga excesiva en nosotros, nuestra fa-
milia o la comunidad.? Los tratamientos ordinarios son moralmente obligatorios, y el paciente

“Declaracién sobre la Eutanasia, Congregacion para la Doctrina de la Fe, 1980.
5 Catecismo de la Iglesia Cat6lica, No. 2276.

®Oregon, Washington, Montana (as of July 2010).

7 Adaptado del Catecismo de la Iglesia Catdlica, No. 2277.



tiene derecho a este tratamiento ya que es su vida la que estd mas afectada. Eliminar el cuidado
ordinario con la intencién de causar la muerte es considerado eutanasia pasiva y se considera
siempre contrario al deseo de Dios.

Pero los catdlicos no estdn moralmente obligados a prolongar el proceso de la muerte utilizando
cualquier tratamiento médico disponible. Permitiendo que la muerte natural ocurra no es lo
mismo que matar. Algunos tratamientos se consideran como “‘extraordinarios’ (como opuestos
a ordinarios) y no son moralmente obligatorios porque las cargas y consecuencias son despro-
porcionares con el beneficio de los resultados anticipados para un paciente en particular. Estos
tratamientos se consideran como moralmente opcionales.

Por ejemplo, seria permisivo que un paciente de cdncer renuncie a un tratamiento particularmente
agresivo y costoso si el paciente juzga que la probabilidad de sobrevivencia es muy baja y el dolor
del tratamiento una carga muy pesada.

Pero, ;qué constituye una “carga excesiva”’? Nuestra Iglesia sugiere que cuando tomamos una
decision de aceptar o rechazar un tratamiento, debemos tener en cuenta el tipo de tratamiento
recomendado, qué tan riesgoso o complicado es, su costo, efectos secundarios, qué tan doloroso
serd, su disponibilidad, la probabilidad de que el tratamiento mantenga o mejore la vida del pa-
ciente, y la necesidad de compartir recursos médicos limitados.” También debemos considerar la
carga espiritual y emocional en nuestra familia y nosotros mismos, comprendiendo que estamos
obligados a aceptar algdn nivel de carga para mantener nuestras vidas.

Una de las distinciones morales mds importantes para la toma de decisiones de fin de la vida es
entre aquello que es moralmente obligatorio y aquello que es moralmente opcional. Por mas que
se anticipe la muerte como inminente, el cuidado ordinario que se debe a una persona enferma no
puede ser legitimamente interrumpido. Por el otro lado, discontinuar procedimientos médicos
que son una carga, peligrosos, extraordinarios, o desproporcionados con los resultados esperados

puede ser legitimo; es el rechazo de un tratamiento de “exceso de celo”.!

En algunas ocasiones la misma intervencion médica puede ser moralmente obligatoria (ordinaria)
en un caso, pero moralmente opcional (extraordinaria) en otro. Por ejemplo, una persona relati-
vamente sana recuperdndose de una neumonia puede necesitar un ventilador por un par de dias
para reponerse a su condicién dptima. Pero, para un paciente en las fases finales de un céncer de
pulmon, la utilizacién del mismo ventilador puede resultar doloroso, una carga y sélo prolongar
el proceso de muerte del paciente sin un beneficio razonable. Las cargas particulares de cada
individuo varian segun el caso.

8 Directivas Eticas y Religiosas para los Servicios del Cuidado de Salud Catdlicos, Sta Edicién, Parte 5, No. 56.
° Adaptado de la Declaracion Sobre la Eutanasia, Congregacién de la Doctrina de la Fe, 1980.
10 Adaptado del Catecismo de la Iglesia Cat6lica, No. 2279.
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Sopesar las cargas y los beneficios de tratamientos médicos particulares para cada individuo
requiere que apliquemos la virtud de la prudencia, utilizando un razonamiento préctico para dis-
cernir entre el bien verdadero y elegir el camino correcto. Debido a que estas decisiones son a
menudo sensibles y complejas, los catélicos deben procurar buscar la guia de un experto en moral
que regularmente realiza juicios con estos asuntos, tales como un cura, capellan o eticista."?

El Caso Especial de Nutricion Asistida e Hidratacion

La distincién importante entre lo que es moralmente obligatorio y moralmente opcional se ex-
tiende incluso a la alimentacion y el agua cuando son médicamente asistidos. En principio, ex-
iste una obligacién de proveer a los pacientes con alimentacion y agua, incluso alimentacién e
hidratacion médicamente asistida para aquellos que no pueden ingerir los alimentos oralmente."
Esta obligacién se extiende a aquellos con un diagndstico presumiblemente de condiciones ir-
reversibles (tal como “estado persistentemente vegetativo” o PVS) quienes no estdn muriendo
inminentemente. Esto es asi porque incluso aquellos pacientes que estdn mds severamente de-
bilitados e impotentes conservan la total dignidad de la persona humana y deben recibir cuidado
ordinario y cuidado proporcional tal como alimentacién y agua.

Pero, tal como es el caso de los momentos de tratamientos de mantenimiento de la vida, la nu-
tricién e hidratacion médicamente asistidas, si bien frecuentemente constituyen una forma de
cuidado ordinario, pueden, bajo circunstancias muy especificas, ser considerados como excesi-
vamente agobiante y de poco o ninglin beneficio para el paciente. El caso mas comun de esto
es cuando un paciente entra en el proceso de la muerte y el cuerpo no puede asimilar apropiada-
mente el alimento ni el agua, incluso a través de un tubo. Cuando la muerte es inminente (en dias)
o en instancias raras cuando el tubo de alimentacién géstrico puede causar efectos secundarios
intratables tales como agitacion severa, incomodidad fisica, aspiracién a los pulmones, o una
infeccion severa, cualquier beneficio previsto de mantener el tubo es probable que sea minimo
comparado con las cargas. En este caso, otras formas de proveer nutriciéon o de no ser posible, al
menos hidratacion, incluso minimamente, deben ser considerados cuidadosamente y empleados
de ser posibles.

Cuando la nutricion e hidratacion médica es eliminada o no es administrada por motivos licitos,
la muerte ocurre debido a la enfermedad existente no por deshidratacion o inanicién.

Nunca es permisible eliminar el tubo alimenticio o ninguna forma de tratamiento para mantener
la vida, basado en la creencia de que la vida del paciente no tiene mds valor o con la intencién de

I Catecismo de la Iglesia Cat6lica, No. 2278.

12E] Centro Nacional de Bioética Catdlica brinda servicios de consulta gratuita a individuos que deben tomar decisiones éticas dificiles
relacionadas al cuidado de salud. En situaciones de emergencia, un eticista del NCBC estd disponible las 24 horas del dia, 7 dias a la
semana llamando al 215-877-2660. www.ncbcenter.org

13 Directivas Eticas y Religiosas para los Servicios del Cuidado de Salud Catélicos, Sta Edicién, Parte 5, No. 58.
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terminar la vida del paciente.

Una Palabra Final
sobre las Ensenan-
zas de la Iglesia

En resumen, la intervencion
médica puede considerarse or-
dinaria (moralmente requerida)
o extraordinaria (moralmente
opcional) basado en la consid-
eracion de los beneficios y las
cargas que se esperan para cada
individuo. Esto no es s6lo una
decision pragmatica de costos
y beneficios, pero una decision
moral que afecta nuestra vida espiritual.

Cuando tomamos decisiones sobre estos tratamientos ya sea para nosotros mismos o nuestros
amados, y queremos hacerlo de acuerdo con nuestra fe, debemos tomar en cuenta todos los facto-
res —riesgos, beneficios, alternativas, condiciones, prognosis, costo- y considerar todas las cargas
posibles en el paciente, la familia y la comunidad. Determinar si y cudndo un tratamiento espe-
cifico puede ser moralmente omitido o eliminado deberia realizarse con todas las partes involu-
cradas —el paciente, el Poder Notarial Duradero del paciente (si el paciente estd incapacitado),
miembros de la familia, proveedores de cuidado de la salud, y a veces el sacerdote o eticista en-
trenado en las ensefianzas morales de la Iglesia.

La provision de alimentos, agua, limpieza y calidez son elementos de cuidado ordinario que debe-
mos a nuestros hermanos y hermanas en Cristo cuando respondemos al llamado del Evangelio de
cuidar a “los més pequefos entre nosotros.” Son generalmente moralmente requeridos para todos
los pacientes.

Las decisiones sobre tratamientos son decisiones morales, y deben tomarse con consentimiento
informado. Cada uno de nosotros tiene libre discernimiento y la capacidad de razonar y debemos
utilizar estos dones cuando tomamos decisiones médicas importantes. Como cristianos, tenemos
la obligacion moral de tomar decisiones que son buenas para nosotros y en concordancia con el
deseo de Dios.



Planeando por Anticipado
Opciones Legales en Missouri

Puede llegar el momento en que nuestro poder de razonamiento, o incluso de comuni-
cacion, se vea comprometido y no podremos tomar nuestras propias decisiones médicas.
Tenemos la posibilidad de planear por anticipado para asegurarnos que nuestros deseos sobre
los tratamientos médicos y nuestras creencias religiosas sean conocidos y honrados en tal
momento. Las directivas avanzadas son documentos legales que entran en efecto cuando el
paciente se vuelve incapacitado y es incapaz de tomar decisiones médicas.

La ley federal requiere que todas las facilidades de cuidados médicos avisen al paciente, en el
momento de admision, que tienen el derecho de aceptar o renunciar al tratamiento médico y
su derecho a emitir las directivas avanzadas.'* En Missouri tenemos la opcién de preparar
un Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud. Nuestra ley también provee la posibilidad
de ejecutar una Declaracion anticipada respecto a procedimientos de “prolongar la vida” 'y
ordenes de No Resucitar Fuera del Hospital (DNR). Cada uno de éstos se detalla debajo.

Cuando considere las directivas avanzadas, es importante considerar atenta y en oracion los
principios de la fe Catdlica y preparar el documento de acuerdo con las ensefianzas de la Igle-
sia. Mientras la mayoria de las directivas pueden entregarle la autoridad a un representante
para tomar algunas o todas las decisiones de salud en nuestro lugar, la Iglesia nos ensefia que
todas las decisiones son nuestras o que podamos delegarlas a un representante.

Es imposible cubrir todas las situaciones médicas por adelantado en una directiva. Por con-
siguiente, es importante asegurarnos que haya lugar para interpretacion cuando surge una
situacion médica en particular. Por este motivo, la Iglesia recomienda un Poder Notarial
Duradero — Cuidado de Salud como la opcion de herramienta de planeamiento de cuidado en
Missouri. Este permitird que un representante elegido considere todas las opciones en una
situacion dada que involucre su salud, y pueda tomar decisiones siguiendo los deseos del
paciente de acuerdo a las enseflanzas de la Iglesia.

Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud

La ley de Missouri le permite identificar a un individuo particular, tal como un miembro
de su familia o un amigo cercano, como su representante en materias de cuidado de salud,
conocido en Missouri como un Poder Notarial Duradero —- Cuidado de Salud (DPOA). Un
DPOA permite tomar decisiones en su lugar cuando usted ya no lo puede hacer. A no ser que
esté dispuesto de otra manera, un DPOA puede tomar todas las decisiones que usted podria
tomar si fuera competente, incluyendo decisiones sobre tratamientos de mantenimiento de la

14 Acto de Auto-Determinacion del Paciente del 1990, 42 U.S.C. 1395(cc)(a).
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vida. Debido a que usted elige a su DPOA para que abogue por sus tratamientos y que estos
estén de acuerdo con sus creencias religiosas, el nombramiento de DPOA es moralmente ap-
ropiado y deseado.

Cuando elija a alguien para que sea su DPOA, es importante elegir a alguien conocido por
su cardcter moral, que lo conozca bien, esté familiarizado con sus creencias religiosas, tenga
la capacidad de comprender la informacion médica, opere bien bajo condiciones de estrés, y
que esté seguro de que las decisiones de finales de la vida que tome como su representante
sean consistentes con sus deseos y estén de acuerdo con las ensefianzas morales de la Iglesia.
Tenga una conversacion con la persona que desee nombrar como su DPOA sobre sus prefer-
encias mientras tenga salud y sea competente. Asimismo, asegurese de tener conversaciones
periddicamente con esa persona, porque su representante estard interpretando sus deseos a
medida que las circunstancias médicas vayan cambiando, y podra encontrarse tomando deci-
siones que usted no sabia que se iban a tener que tomar.

Un modelo de Poder Notarial Duradero—Cuidado de Salud, incluyendo directivas bésicas
ofreciendo guias para su representante de cuidado de salud (DPOA) se incluye en el Apén-
dice de este documento.

Declaracion sobre Procedimientos de “Prolongacion de la Muerte”

La ley de Missouri 15 también le permite realizar declaraciones por escrito referente al fu-
turo de su cuidado de salud, y especificamente, qué tipo de cuidado de salud deberia recibir
en caso de que la muerte fuera inminente. Este tipo de directivas avanzadas le permitirdn
expresar cudl es su posicion respecto a permitir que los médicos retengan o retiren ciertos
procedimientos médicos que s6lo prolongaran el proceso de muerte.

Tal declaracion se distingue de un Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud en el sentido
de que hard explicitas sus intenciones por escrito sin nombrar un representante de cuidado de
salud (DPOA). El documento en si mismo hablara por usted, en lugar de una persona asig-
nada.

Si bien tal documento es legalmente reconocido en Missouri, Un Poder Notarial Duradero
- Cuidado de Salud constituye una directiva avanzada mds versatil. Puede expresar sus in-
tenciones en un Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud delineando qué tratamientos
médicos desearia recibir en caso de que esté cerca de la muerte. De hecho, el borrador del
Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud en el apéndice se refiere a esta situacion. Si eje-
cuta un Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud, no necesita ejecutar una Declaracion
referente a procedimientos de “prolongacion de la muerte”.

S Mo .Rev.Stat. §404.800-§404.865

“Mo.Rev.Stat. §459.010-§459.055. 10



Otros Temas a Considerar en Missouri

Ordenes de No Resucitar Fuera del Hospital

En Missouri, una Orden de “No Resucitar Fuera del Hospital”'” (DNR) firmada por el
paciente, o el representante del paciente y un doctor, es una orden médica que indicara
al personal médico del servicio de emergencias que no deben intentar resucitacion cardio-
pulmonar (CPR) si el latido o respiracion del paciente se detienen cuando el paciente NO esta
en el hospital. Una orden de DNR Fuera del Hospital se refiere solamente al CPR y no afecta
ningun otro tratamiento. La ley de Missouri permite a los pacientes o los representantes de
los pacientes ejecutar una DNR Fuera del Hospital por adelantado.

Para los catodlicos, decidir sobre una orden de DNR Fuera del Hospital requiere sopesar las
cargas y beneficios. Para un individuo anciano débilmente enfermo, o un paciente terminal,
firmar una orden DNR Fuera del Hospital puede ser algo moralmente apropiado de reali-
zar si se juzga prudentemente que la resucitacion no tendra un beneficio significativo para
el paciente. Las técnicas de resucitacion constituyen, a veces, medidas (por consiguiente
moralmente opcionales) extraordinarias de sostenimiento de la vida, tal como el caso en que
revivir al paciente solo le permitird continuar en el proceso de muerte. Por el otro lado, para
un paciente que no estd terminalmente enfermo, un CPR exitoso puede constituir una forma
ordinaria de cuidado, que permitird que la persona reasuma su estilo de vida anterior.

Antes de decidir sobre una Orden de No Resucitacion Fuera del Hospital, deberia hablar con
su doctor, sacerdote o eticista, miembros de la familia y representantes del cuidado de salud
(DPOA) sobre las cargas y beneficios del CPR en situaciones especificas.

Conclusion

| mejor momento para crear una directiva avanzada tal como un Poder Notarial Duradero

— Cuidado de Salud es ahora, antes de entrar al hospital o asilo de ancianos o enfermarse
seriamente. De esa forma, podrd considerar todas sus opciones cuidadosa y exhaustiva-
mente, a través de las lentes de su fe. Tome su tiempo para reflexionar sobre sus creencias,
las ensefianzas de la Iglesia, y tenga conversaciones con los miembros de su familia, sus seres
queridos y proveedores de cuidado de salud sobre estos temas.

Se espera que la guia provista aqui sea de ayuda mientras considera sus planes por anticipado
o le deja la responsabilidad de tomar decisiones médicas a seres queridos.

"Mo.Rev.Stat. §190.600-§190.621.
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Recursos Adicionales

1. 1. ElCentro Nacional de Bioética Catdlica, un comité de expertos integrado por eticistas.
El Centro Nacional de Bioética Catdlica brinda servicios de consulta gratuita a individuos
que deben tomar decisiones €ticas dificiles relacionadas al cuidado de salud. En situaciones
de emergencia, un eticista del NCBC estd disponible las 24 horas del dia, 7 dias a la semana
llamando al 215-877-2660; www.ncbcenter.org; e-mail: info@ncbcenter.org

2.La Conferencia de Obispos Catdlicos de los Estados Unidos, el Secretariado de Pro-Vida,
la voz oficial de los Obispos de los Estados Unidos con vinculos a los documentos y ense-
nanzas de la Iglesia. 202-371-3070; http://www.usccb.org/issues-and-action/human-life-and-
dignity/end-of-life/euthanasia/ ; e-mail: prolife@usccb.org

En Profundidad Lectura

1. “Declaracion del Vaticano sobre la Eutanasia”, Congregacion para la Doctrina de la Fe,
Mayo 5, 1980; disponible en http://old.usccb.org/prolife/tdocs/euthanasia.shtml

2. Catecismo de la Iglesia Catodlica, 2da Edicién, Conferencia Catdlica de los Estados Uni-
dos, 1997, disponible en http://www.vatican.va/archive/ENG0015/_INDEX.HTM

3. Directivas Eticas y Religiosas para Servicios de Cuidado de Salud Catélicos, Sta Edicién,
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camente, Junio 16, 2011
http://www.usccb.org/issues-and-action/human-life-and-dignity/assisted-suicide/to-live-
each-day

12



Sobre el Poder Notarial Duradero —
Cuidado de Salud

1. El Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud es un documento legal importante. Otorga a
la persona que usted designa como representante del cuidado de su salud la autoridad de tomar
decisiones por usted, incluyendo decisiones de proporcionar, omitir o eliminar tratamientos para
sostener su vida, a no ser que usted determine lo contrario en el formulario.

2. Los Estatutos que rigen el Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud de Missouri no le per-
miten elegir a su médico, o un empleado de su médico como representante del cuidado de su salud.
Mo .Rev.Stat. §404 .815.

3. Puede utilizar el ejemplo de Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud incluido en el librillo o
puede hacer un borrador propio utilizando éste como guia.

4. Esta forma incluye una provision opcional que le permite elegir realizar donaciones de 6rganos y
tejidos, si asi lo desea cuando muera. La donacion de 6rganos después de producida la muerte es un
acto noble y meritorio y se recomienda como expresion de solidaridad generosa. Debe, no obstante,
dar consentimiento explicito.

5. El documento de su Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud entra en vigencia con su inca-
pacidad. Dos médicos deben examinarlo y determinar que esté incapacitado y no puede por enten-
dimiento o por su condicion fisica o mental recibir y evaluar informacion o comunicar decisiones
referentes al cuidado de su salud.

6. S1 bien ha firmado un Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud, tiene derecho a tomar sus
propias decisiones referentes al cuidado de su salud siempre y cuando pueda hacerlo. Tendra el
derecho a tomar decisiones respecto al cuidado de su salud en caso de que retome la habilidad e
hacerlo, si se lo consideraba incapacitado con anterioridad.

7. El Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud no tiene vencimiento, pero puede actualizarlo o
cambiarlo en cualquier momento simplemente completando y poniendo fecha a uno nuevo.

8. No necesita de un abogado para completar un Poder Notarial Duradero — Cuidado de Salud.
9. Necesitard dos adultos y un notario publico para firmar el documento y ser testigos de su firma.

10. Deberia guardar una copia del documento y darle una copia a su médico, el representante del
cuidado de su salud y un representante del cuidado de su salud alternativo.
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PODER NOTARIAL DURADERO - CUIDADO DE SALUD
DE MISSOURI

Nombre

I. DIRECTIVAS CONCERNIENTES AL CUIDADO DE MI SALUD

Como catdlico, creo que mi vida es un regalo de Dios y que esta verdad deberia informar to-
das las decisiones concernientes al cuidado de mi salud. Deseo recibir el cuidado ordinario
y tratamiento normal que la fe Catolica ensefia todos tenemos el deber de aceptar. Tengo el
deber de preservar mi vida y afirmar que el suicidio, la eutanasia y cualquier acciéon que cau-
sen intencional y directamente mi muerte por accién o por omision nunca son moralmente
aceptables. Entiendo, no obstante, que la muerte, habiendo sido conquistada por Cristo, no
debe resistirse mediante cualquier o todos medios y que puedo rechazar cualquier tratamiento
médico que constituya una carga excesiva o que prolongue mi muerte inminente. Es mi de-
seo que quienes estén a mi cuidado no hagan nada que sea contrario a las ensefianzas morales
de la Iglesia Catdlica. En caso de que no pueda ya comunicar mis deseos, es mi deseo que el
cuidado de mi salud esté sujeto a estos lineamientos:

* Se me deben suministrar tratamientos médicos si proveen esperanzas razonables, pero
aquellos procedimientos que sOlo prolonguen la vida, los procedimientos extraordi-
narios, se pueden evitar y/o eliminar si éstos no proporcionan ningun beneficio, o con-
stituyen una carga excesiva para mi o imponen gastos excesivos para mi familia o la
comunidad.

eDeberia presumirse a favor de proveerme de nutricion e hidratacién, incluyendo nu-
tricion e hidratacion médicamente asistidas, y estas deben suministrarseme a no ser que
no me aporten ningun beneficio fisioldgico, o no los pueda tolerar fisicamente.

*De acuerdo con las ensefianzas de mi Iglesia, no tengo ninguna objecién moral de usar
aquellos medicamentos o procedimientos necesarios que me brinden comodidad por
mas que esos indirecta o sin ninguna intencion acorten mi vida.

*Si mi muerte es inminente, deseo que cualquier tratamiento que s6lo brinden una pro-
longacion de la vida precaria e incomoda sea eliminado o evitado, a no ser que aquellos
responsables de mi cuidado juzguen en ese momento que existen motivos especiales y
significativos de continuar recibiendo dicho tratamiento (ej., deseo estar vivo para ser
testigo de un evento significativo en mi vida, como el nacimiento de un nifio, etc.).

*En el momento oportuno, pido ser atendido por un sacerdote catdlico y recibir los Sac-
ramentos de Reconciliacion, Uncidn de los Enfermos, y la Eucaristia.
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Regalos Anatémicos (opcional)

Siempre y cuando sea consistente con las ensefianzas morales catdlicas, y no aceleren o causen
mi muerte, deseo ser un donante de drganos y tejidos al momento de mi muerte. Deseo donar
lo siguiente (marque una opcion con sus iniciales)

[ ] Cualquier tejido u 6rgano necesarios.

[ 1 Sdlo los siguientes organos y tejidos:

Deseo limitar su uso a lo siguiente (marque una opcion con sus iniciales)

[ ] Cualquier propdsito.

[ ] Solo los siguientes propdsitos (indique si para trasplante, educacion, o investig-
acion):

II. PODER NOTARIAL DURADERO - CUIDADO DE SALUD
1. DESIGNACION DE UN REPRESENTANTE DE CUIDADO DE SALUD.

Yo, , por medio de la presente, designo
a ) )
como a mi abogado-de-hecho duradero (de aqui en adelante “Representante de Cuidado de
Salud”) para tomar decisiones concernientes a mi cuidado de salud y personales en mi repre-
sentacion como se autoriza por medio del presente. Deseo que el Representante del Cuidado
de mi salud base sus decisiones sobre mi cuidado teniendo en cuenta todas las ensefianzas de
la Iglesia Catolica y los lineamientos descriptos en la Seccion 1.

2. FECHA DE VIGENCIA Y DURABILIDAD.

Espero poder tomar mis propias decisiones con respecto al cuidado de mi salud mientras
tenga la capacidad de hacerlo. Por medio de este documento intento crear un poder notarial
duradero para el periodo de tiempo en que esté incapacitado y no pueda comunicar mis deseos,
y las decisiones respecto a los tratamientos que se requieran.

De acuerdo a la ley de Missouri, se considerard que estoy incapacitado si no puedo, por mo-
tivos de mis condiciones fisicas o mentales, recibir y evaluar la informacion o comunicar mis
necesidades referentes a alimentacion, vestimenta, vivienda, seguridad u otros cuidados tales
que puedan producir heridas fisicas o enfermedades. Mo.Rev.Stat. §404.805(2)

Los poderes y responsabilidades del Representante del Cuidado de mi Salud caducardn con la
declaracion certificada de los médicos que me atienden de que ya no estoy mas incapacitado.

3. PODERES DEL REPRESENTANTE DEL CUIDADO DE SALUD

El Representante del Cuidado de Mi Salud estd autorizado por medido de la presente a:
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a. Autorizar, negar autorizacion o retirar la autorizacion del uso de cualquier tipo de trata-
miento o procedimiento;

b. Ejecutar en mi nombre cualquier declaracion o autorizacion necesaria para que el Repre-
sentante del Cuidado de mi Salud pueda servir como mi representante personal para cubrir
todos los propésitos de la Ley de Transferencia y Responsabilidad de los Seguros Médicos de
1996 (HIPAA), y consentir cualquier declaracion de mi informacion asimismo obtenida. Por
medio de la presente, autorizo a cualquier médico, profesional de la salud, dentista, seguro
médico, hospital, clinica, laboratorio, farmacia, otros proveedores de cuidado de salud, cu-
alquier seguro médico y el Medical Information Bureau, Inc. u otra cdmara de compensacion
que me haya provisto tratamientos o servicios o a quienes se haya pagado o estén intentando
cobrarme por servicios, dar, declarar, y dar informacion a mi Representante del Cuidado de mi
Salud, sin restriccion, toda mi informacion de identificacion individual y registros médicos con
respecto a mi condicion médica o mental pasada, presente o futura, incluyendo cualquier in-
formacion relacionada al diagndstico y tratamiento de mi enfermedad mental, abuso de drogas
o alcohol (Tal autorizacion no tendra vencimiento hasta 3 afios pasada la fecha de mi muerte);

c. Autorizar mi admision o alta de un hospital, asilo, cuidado residencial, cuidado asistido, o
residencia o servicio similar ya sea dentro o fuera del Estado de Missourt;

d. Contratar y hacer todos los trdmites necesarios, en mi nombre, para el servicio del cui-
dado de mi salud, sin que el Representante del Cuidado de mi Salud incurra en ningun tipo
de responsabilidades personales por dichos contratos (a no ser que €l / ella sean de otra forma
legalmente responsables);

e. Conservar o discontinuar personal médico, de servicio social o cualquier otro personal re-
sponsable de mi cuidado;

f. Otorgar cualquier tipo de perdon justificado o liberar de responsabilidad a cualquier prov-
eedor de cuidado de salud; y

g.Llevar a cabo cualquier accion consistente con las ensefianzas catolicas que el Representante
del Cuidado de mi Salud considere necesarias y apropiadas, a discrecion del Representante del
Cuidado de mi Salud, con respecto al cuidado de mi salud, incluyendo pero no limitdndose
a, llevar a cabo cualquier tipo de accion legal a expensas de mi propiedad para hacer valer el
Poder Notarial Duradero para el Cuidado de Salud.

OPCIONAL (marque aquellos poderes adicionales que desea darle al Representante del Cui-
dado de su Salud):

] Dar consentimiento y hacer arreglos para la donacion de tejido / 6rgano tal como lo ex-

presa la Seccion 1, més arriba.
[ ] Hacer cualquier arreglo para mi funeral y entierro.
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4.SUSTITUTOS DE REPRESENTANTES DE CUIDADO DE SALUD

Si el Representante del Cuidado de Salud nombrado por mi muriera, se volviera incapacitado,
renunciara, o se negara a actuar, no esté disponible por un periodo de tiempo extendido, o (si
tal Representante es mi esposo) se separe de mi legalmente o se divorcie de mi, nombro a la
siguiente persona (quienes actuaran en forma individual y sucesivamente, en el orden en que
los nombré) como sucesores del Representante del Cuidado de mi Salud.

a. Primer Sucesor
Direccion:
Teléfono:

b. Segundo Sucesor:
Direccion:
Teléfono:

5. EXIMIR DE RESPONSABILIDAD.

Yo, en mi representacion y por mis herederos, ejecutores, representantes legales y asignados,
por medio de la presente eximo y libero y acuerdo indemnizar y eximir de responsabilidad
al Representante del Cuidado de mi Salud y cualquier tercero de y contra cualquier reclamo,
responsabilidad o costo (incluyendo honorarios de abogados) que puedan surgir por motivo
del Representante del Cuidado de mi Salud o cualquier tercero que haya invocado las disposi-
ciones del presente documento.

6. VARIOS.

a. Por medio de la presente, revoco cualquier declaracion anterior de cuidado de salud,
voluntad, directivas avanzadas, o poderes notariales duraderos para el cuidado de salud.

b. Este poder notarial duradero para el cuidado de salud pretende ser valido en cualquier
jurisdiccion que sea presentado.

c. El Representante del Cuidado de M1 Salud actuando en conformidad con este documento
no incurrird en ningun tipo de responsabilidades financieras personales (a no ser que €l /
ella de otra forma sean legalmente responsables). El Representante del Cuidado de mi
Salud no podra recibir ningun tipo de compensaciones por los servicios ofrecidos bajo este
poder notarial duradero para el cuidado de la salud, pero El Representante del Cuidado de
mi Salud tiene derecho a ser reembolsado por todas las expensas razonables que ha incur-
rido al llevar a cabo las provisiones mencionadas en este documento.

d. En caso de que una parte o provision de este documento se considere invalido, ilegal o
inaplicable, el resto de este documento debera ser considerado como valido y efectivo.
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e.Una copia de este documento tendra la misma validez que el original.

FIRMANDO AQUI, INDICO QUE ENTIENDO EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMEN-
TO Y EL EFECTO DE LA CESION DE PODER AL REPRESENTANTE DEL CUIDADO
DE MI SALUD. ESTE ES UN PODER NOTARIAL DURADERO Y LA AUTORIDAD
DE MI REPRESENTANTE LEGAL DE HECHO NO CADUCARA SI YO RESULTO IN-
CAPACITADO O EN EL EVENTO DE INCERTIDUMBRE DE SI ESTOY MUERTO O
VIVO.

EN FE DE LO CUAL, he firmado este Poder Notarial Duradero para el Cuidado de Salud este

dia del mes de ,20
Los testigos que firman al pie el dia del mes de ,
20 , el instrumento mencionado anteriormente y por medio de la presente declaran que
todos y cada uno de ellos conoce a y que él/ella firma

este instrumento por propia voluntad ante nuestra presencia, o dirige por propia voluntad a otra
persona para que firme por él/ella en nuestra presencia, y que a nuestro mejor conocimiento €l /
ella tiene dieciocho afios 0 mas de edad, actua bajo sus facultades mentales, y no esta bajo nin-
guna coaccion o influencia indebida.

Testigo: Testigo:

Nombre (Imprenta): Nombre (Imprenta):

Direccion: Direccion:

ESTADO DE MISSOURI

CONDADO DE

En este dia del mes de , 20 , S€ presento
ante mi, , Conocido(a) por mi como la per-
sona descrita en el Poder Notarial Duradero adjunto, quien ejecuto el instrumento anterior y quien
reconocio haber ejecutado el mismo en forma libre y voluntaria.

EN FE DE LO CUAL, he puesto aqui mi firma y fijado mi sello oficial en el
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912-123

Condado de , Estado de Missouri, dia y afio arriba sefialados.

Notario Publico:

Mi Comision expira:

OBTAINING COPIES OF THIS DOCUMENT

This document is available at no cost for download at the websites of the dioceses of Missouri
and the Missouri Catholic Conference.

Archdiocese of St. Louis — www.archstl.org
Diocese of Kansas City-St. Joseph — www.diocese-kcsj.org
Diocese of Jefferson City — www.diojeffcity.org
Diocese of Springfield-Cape Girardeau — www.dioscg.org
Missouri Catholic Conference — www.mocatholic.org

Missouri Catholic Conference
600 Clark Avenue
P.O. Box 1022
Jefferson City, MO 65102
Phone (573) 635-7239
mocatholic@mocatholic.or
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