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No pierdan la paz. Si ustedes creen en Dios, crean

también en mi.

Pero si me voy a prepararles un lugar, es que volveré
y los llevaré junto a mi, para que donde yo esté,

también ustedes estén.

(Juan 14, 1y 3)



WSCC

Queridos amigos en Cristo: Washington State
Catholic Conference

La vida humana es el don sagrado de un Dios amoroso que nos creé y nos redimi6. Vivimos nuestra vida terrenal

sabiendo que Dios constantemente nos extiende su mano en afectuosa amistad y que nuestra unién con Fl serd

plena en el cielo. Nuestra fe nos ensefia que la muerte no es el final, sino més bien una transicién a la vida eterna

con Dios. Dios nos creé para ser uno con El, en cuerpo y alma, jen el cielo! Los avances de la medicina son una gran

bendicién, y hoy en dia se pueden salvar las vidas de personas que solo pocos afios atrds no hubieran sobrevivido a

graves enfermedades. Estos avances pueden mejorar significativamente la calidad de vida de la persona, pero también

pueden suscitar el temor de ser controlados por la tecnologifa al final de nuestras vidas. El proceso de morir puede

implicar decisiones de atencién médica que son estresantes y no facilmente comprendidas.

Los obispos y la Conferencia Catdlica del Estado de Washington han preparado este compendio como un recurso
para asistirle en el proceso de toma de decisiones sobre su atencién médica y en la comunicacién de estas decisiones
a las demds personas. Nuestra fe catélica nos anima a reflexionar, en oracién, sobre la muerte y la responsabilidad de
prepararnos para ella desde la perspectiva de las ensefianzas de la Iglesia. En nuestra rica y profunda tradicién, existen
principios sélidos para tomar decisiones sobre el inicio o la continuacién de tratamientos médicos.

Debido a que la vida humana es un don de Dios, tenemos el deber de apreciarla, respetarla, cuidarla y preservarla.
Més adn, porque creemos que por medio de la muerte entramos a la vida eterna, también vemos el final de la vida
como un momento sagrado en el cual nuestro regreso al Sefior ocurre en un ambiente de oracién, amor, cuidado
y atencién médica adecuada. Es en ese espiritu de fe cristiana que ofrecemos este compendio y los recursos que
contiene.

A veces, nosotros y nuestros seres queridos, enfrentamos decisiones dificiles con respecto a la atencién médica al
final de la vida. En el estado de Washington, por ejemplo, la ley le permite ejecutar un documento instruyendo la
retencion o retirada de procedimientos de soporte vital si se encuentra en estado terminal. También puede otorgar un
poder notarial para el cuidado de su salud a alguien de confianza. Esto permite que la persona de su confianza tome
las decisiones si usted no se encuentra en condiciones de hacerlo. Recomendamos que designe una persona que tenga
su poder notarial y que le indique a la misma sus deseos de tratamiento segin su fe cat6lica para el final de su vida.
Témese el tiempo ahora para conversar sobre lo que piensa de los diferentes tratamientos y el soporte vital. De esta
manera, sus deseos proporcionaran direccién a su familia y amigos en el caso de que usted no pueda expresarlos ante
una enfermedad grave. Le recomendamos revisar los documentos en este compendio y llenarlos para tener constancia
de sus deseos.

La enseflanza catdlica acerca del final de la vida es una expresién del amor de Dios por las vidas que ha creado y
redimido. Jests experimenté el sufrimiento y la muerte humana y, en el bautismo, nos unimos a su victoria sobre
ellos. Nuestro sufrimiento y nuestra muerte, por misteriosos que puedan ser, encuentran su significado en Aquél que
murié por nosotros y nos atrae hacia si mismo. Nadie que ponga su confianza en El en la vida o cuando est4 por
morir serd jamas decepcionado.

Como sus obispos, los animamos a reflexionar en oracién sobre la ensefianza catélica contenida en estas paginas, ya
que le brindardn una gufa para las decisiones dificiles que usted y/o sus seres queridos pueden enfrentar al final de su
vida. Oramos para que sea fortalecido y consolado al momento de tomar estas decisiones. El Sefior Jests prometié
permanecer con nosotros, para acompafiarnos en el camino de la vida y guiarnos como el Buen Pastor hacia la vida
eterna con su Padre celestial. El nunca nos abandonaré e incluso en nuestra recta final, El estard a nuestro lado para
guiarnos y consolarnos.

En el corazén de Cristo,

D +d«eﬂ%w/ 1 Jepr A

Rvdmo. Paul D. Etienne hJ. Tyson Rvdmo. Thomas A. Daly
Arzobispo de Seattle Obispo de Yakima Obispo de Spokane
Rvdpfio. Eusebio Elizondo, M.Sp.S. Rvdmo. Frank Schuster
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VIVIR Y MORIR BIEN: DECISIONES SOBRE LA ATENCION MEDICA

Padre Lawrence Reilly

Nota de la WSCC: Esta carta informativa fue escrita por el Padre Reilly en el afio 2006 para la primera edicién de la
Gufa para el final de la vida. Hoy es tan relevante como lo fue entonces.

ORIR ES UNO DE LOS MOMENTOS MAS IMPORTANTES DE NUESTRA VIDA. Al igual que todos los

momentos importantes, merece una preparacion reflexiva. Cuanto mejor nos preparemos para vivir nuestra

experiencia de morir, mayores serén las probabilidades de morir en un contexto de amor y respeto. A lo largo
de los siglos, nuestra Iglesia ha ayudado a las personas en sus tltimos dias y deberfamos aprovechar esta ayuda.

Algunos, desde luego, moriremos repentina e inesperadamente, pero la mayoria de nosotros no. Todos debemos aprender
a prepararnos para tener una buena muerte. Aun cuando nuestra propia muerte sea repentina, debemos ser solidarios con
amigos y familiares que mueren antes que nosotros.

Cada uno es responsable de las decisiones que toma acerca del tipo de cuidado que recibird al morir. Dicho de otra manera,
usted es el principal responsable de tomar decisiones acerca de su cuidado. Como solemos hacer ante las decisiones més
importantes de la vida, debemos buscar el consejo de otros acerca de cémo vivir durante el proceso de morir y deberfamos
comunicar a otros nuestros deseos al respecto. Es de suma importancia informar nuestros deseos a familiares y amigos y
a los proveedores de atencién médica.

Cuando no lo hacemos, corremos el riesgo de que otros tomen decisiones por nosotros; decisiones que bien pueden

contradecir nuestros deseos o incluso ser contrarias a nuestros intereses.

En los afios 50, el Papa Pio XII se expresé clara y enérgicamente acerca de los medios ordinarios y extraordinarios. Su
ensefianza ha sido reiterada a menudo, més recientemente por el Papa Juan Pablo II. El Papa Pio ensefié que todos tenemos
una obligacién moral de aceptar los medios ordinarios para preservar nuestra salud y nuestras vidas, pero no asi de aceptar
medios extraordinarios. Los medios extraordinarios son aquellos que imponen una carga pesada sobre una persona que se
esta muriendo o sobre su familia. Algunas veces, los tratamientos que son médicamente ordinarios se vuelven moralmente
extraordinarios. El Papa Juan Pablo Il dejé muy en claro que, en paises présperos como el de nosotros, los tratamientos
como la nutricién e hidratacién artificiales son médicamente ordinarios y, por consiguiente, deben ser provistos; pero
no estamos obligados a aceptar los tratamientos que son médicamente ordinarios si son moralmente extraordinarios
para nosotros. Un tratamiento que es médicamente ordinario puede ser moralmente extraordinario y, por consiguiente,
no obligatorio si impone una carga grave sobre el paciente. El paciente decide. Esto no es ética de la situacién, sino una
toma de decisién cuidadosa basada en el respeto a la dignidad otorgada por Dios a la persona humana y en los principios
morales claramente enunciados por la Iglesia Catélica.

¢Quién decide si el curso de un determinado tratamiento o la intervencién tecnolégica es algo extraordinario o si
representa una carga grave sobre las personas? Usted. Por supuesto, es importante analizar con otras personas su situacién;
pero al final, sélo usted puede saber lo que representa o no una carga grave. Es por esta razén que algunas personas (tanto
jévenes como adultos) se rehtsan a recibir una diélisis renal y mueren, mientras que otras la aceptan y viven. Para algunos,
la diélisis renal representa una carga grave y, por consiguiente, no es moralmente obligatoria. Para otros, la diélisis no es
una carga y lo consideran un método ordinario, por consiguiente, es moralmente obligatorio. Sélo la persona que recibira
el tratamiento puede decir si es una carga grave o no.
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Este principio—que la persona humana tiene la obligacién moral de aceptar medios ordinarios para preservar su vida,
pero no extraordinarios—es un principio moral universal. Lo aplicamos a todos los tratamientos y a todas las tecnologias.

Otro principio importante es: Debe existir una proporcién adecuada entre el beneficio que deseo obtener y la carga que
debo soportar para lograrlo. Esto es, la “carga” del tratamiento no debe ser mayor que el beneficio esperado. “Carga” puede
incluir dolor, pérdida de la dignidad humana, costo financiero y sometimiento a tratamientos complejos que no ofrecen
cura ni alivio del sufrimiento. ¢Cuél es el beneficio de ciertos tratamientos y terapias que rutinariamente son prescritas
para los moribundos en los Estados Unidos? Si tiene poco tiempo de vida, ¢desea usted recibir tratamientos agresivos o
invasivos que no hacen més que prolongar el proceso de su muerte? (Cuél es el beneficio verdadero de esos tratamientos
y qué carga imponen sobre usted o su familia? Si no hay beneficio claro para algunas terapias o si su carga es demasiado
grande, no tiene la obligacion moral de someterse a esos tratamientos.

Estos dos principios—medios extraordinarios y carga-beneficio—se pueden aplicar de forma universal. Algunas de
las situaciones para las cuales tienen aplicacién son las siguientes: La resucitacién cardiopulmonar, el soporte cardiaco
y/o respiratorio, el suministro de nutricién artificial e hidratacién, nutricién e hidratacién médicamente asistidas, las
quimioterapias, diélisis, cirugfas sin beneficio claro, etc.

Las decisiones acerca de tratamientos agresivos son cuestiones morales y pueden requerir de informacién y asesoramiento.
Las ensefianzas de la Iglesia brindan una guia y asistencia en la toma de decisiones acerca de una accién o curso de
tratamiento determinado.

La ensefianza catdlica es clara en su apoyo a la administracién de medicamentos para aliviar el dolor, incluso si esto acorta
la vida. Al mismo tiempo, la Iglesia condena toda accién cuyo propésito directo es terminar con la vida de otra persona.
Dado que las personas moribundas son muy vulnerables, es sumamente importante hacer todo lo posible para aliviar su
dolor fisico y emocional. Asimismo, porque respetamos a las personas moribundas, debemos hacer todo lo que podamos
para evitar que otros las maten con impunidad.

El debate abierto sobre la muerte y el proceso de morir es saludable, ya que nos lleva a reflexionar claramente y a tomar
buenas decisiones juntamente con nuestros amigos y seres queridos.

El padre Lawrence Reilly fue sacerdote emérito de la didcesis de Yakima, fallecido en julio de 2023. Fue director de la Oficina de Teologia y Etica del Sistema de Salud
de Providence en Seattle. Formd parte del consejo de ética de la Asociacion Catélica de Salud de Estados Unidos.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS ACERCA DE LAS DECISIONES PARA EL FINAL DE LA VIDA

P: ¢Qué son las
directivas médicas
anticipadas?

R: Es apropiado que busquemos informacién y orientacién acerca del uso de tratamientos de
soporte vital y que informemos a otros acerca de nuestros deseos.

Las instrucciones previas o voluntades anticipadas es un documento en el que una persona
deja constancia escrita de su voluntad con relacién a los tratamientos médicos a los que desea

someterse o no, en caso de enfermedad, llegado el momento en que no pueda expresarse por sf misma.

Hay dos tipos de instrucciones previas o voluntades anticipadas basicas. Algunas veces estos dos documentos estan

contenidos en un solo formulario. No es necesaria la asistencia de un abogado para llenar estos formularios, pero algunas

personas buscan asesoramiento legal.

a. Poder Notarial Permanente de atencién médica: un documento escrito que le permite designar legalmente a

alguien para tomar decisiones sobre la atencién médica en su representacion si usted se encuentra incapacitado

para hacerlo. La persona que usted elige es usualmente denominada como su “agente”.

b. Testamento Vital: un documento escrito que indica sus preferencias de recibir o no tratamiento en el caso de

enfermedad terminal y la muerte inminente resultante.

P: ¢Qué guia ofrece la
Iglesia Catdlica

para ayudar a las
personas a tomar
decisiones acerca de
los tratamientos en el
final de la vida?

R: La Iglesia Catdlica ensefia que la vida es un don de Dios y que cada persona humana tiene
dignidad inherente y valor fundamental. La vida humana es sagrada y tenemos el deber de
preservarla. No obstante, este deber no es absoluto, ya que también creemos que la muerte es la
travesia necesaria hacia la “plenitud de la vida”.

Existe una obligacién de utilizar métodos razonables para preservar nuestras vidas. Sin embargo,
no todas las enfermedades pueden ser curadas, atin con los adelantos actuales de la ciencia, la
medicina y la tecnologfa. Su decisién al realizar estas elecciones dificiles debe estar guiada por las
ensefianzas morales de la Iglesia. Hay tratamientos que tal vez ofrezcan algtin beneficio, pero no
lo suficiente si se compara con la carga que representan para el paciente.

Cada persona decide si un tratamiento es provechoso o si le resulta una carga en relacién con el beneficio. Si la carga

que le representa es excesiva, puede no iniciarse o suspenderse.

P: A menudo se
habla de métodos
ordinarios y
extraordinarios, pero
¢qué son?

R: Los "métodos ordinarios” se refieren a todos los medicamentos, tratamientos, procedimientos

y tecnologia que ofrecen una esperanza razonable de beneficios y que pueden obtenerse sin dolor,
gasto o carga excesivos. Los "métodos extraordinarios” se refieren a todos los medicamentos,
procedimientos y tecnologia que no ofrecen una esperanza razonable de beneficios o que no pueden
obtenerse o utilizarse sin dolor, gasto o carga excesivos. Los catélicos tienen la obligacién moral de
utilizar métodos ordinarios para preservar su vida.

También pueden elegir utilizar métodos extraordinarios, pero no tienen la obligacién de hacerlo. “Pero, normalmente,

la tendencia es a utilizar solamente los métodos ordinarios. ..de acuerdo con las circunstancias de las personas, lugares,

tiempos y culturas. Es decir, métodos que no representen una carga grave sobre la persona o sobre los demés” (Papa Pio

XII).
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P: Los beneficios y la
carga, ¢son iguales
para todos?

R: Cada uno evalda los beneficios y las cargas del tratamiento segtin su salud fisica, mental,
emocional y espiritual en el momento de tomar la decisién. Un tratamiento particular para una
persona puede ser un beneficio, mientras que el mismo tratamiento para otra persona podria
representar una carga.

Por ejemplo, una mujer de ochenta afios que padece de enfermedad cardiaca avanzada puede optar por no ser
reanimada si su corazén se detiene. En cambio, un hombre de treinta afios cuyo corazén se detiene puede querer utilizar

todo método posible de reanimacién. Un hombre de noventa afios que sufre de cancer terminal puede optar por no

recibir quimioterapia. Una mujer joven con tres hijos pequefios, sin embargo, puede decidir que la quimioterapia es un

tratamiento beneficioso que impone una carga razonable en proporcién a los beneficios esperados para ella y su familia.

P: La nutricién y la
hidratacién parecen
ser considerados una
categoria aparte.
¢Qué enseiia la
Iglesia acerca de
recibir o rechazar
estos tratamientos?

R: El agua y alimento son necesarios para sostener la vida, y suministrarlos a través de los procesos
normales de comer y beber no representa una carga, sino mas bien deberfa haber una firme
presuncién a favor de su uso. No obstante, hay circunstancias en las que no se requiere el suministro
de alimentos y agua. Un ejemplo es cuando la persona sufre de una condicién médica que no le
permite asimilar o tolerar los alimentos ni el agua, o cuando la muerte es inminente y la persona
enferma carece del deseo o la energia para comer.

La nutricién e hidratacién asistidas médicamente también pueden, en ciertas situaciones, representar
una carga excesivamente gravosa para el paciente, o incluso aumentar el sufrimiento. En estos casos,
no suministrarlos o retirar el suministro puede ser moralmente justificado. Estas decisiones se deben

tomar considerando cada caso de manera individual después de evaluar todas las circunstancias.

P: ¢(Cuél es la
diferencia entre el
suicidio asistido

y la suspensién o
terminacién del
tratamiento?

P: (Tiene que sufrir
la persona que esta
muriendo? ¢Se le
puede suministrar
calmantes, incluso si
esto pudiera acortar
su vida?

R: El suicidio asistido, legalizado en el Estado de Washington en el afio 2008, es quitar la vida
intencionalmente y contradice que solo Dios tiene la soberania sobre la vida. Nunca es permisible
obtener una receta letal para cometer suicidio. Por otro lado, la suspensién de los "métodos
extraordinarios” es moralmente permisible porque, al dejar que la naturaleza siga su curso, la muerte
ocurre naturalmente. Permitir que ocurra la muerte no es lo mismo que apurarla o causarla.

R: Todas las personas experimentan dolor y nuestra fe ensefia que se puede encontrar significado
en el sufrimiento. Sin embargo, nadie est4 obligado a sufrir el dolor. Hoy en dia, en la mayorfa de
los casos, es posible aliviar el dolor, incluso cuando las personas estdn muriendo, por medio del uso
apropiado de calmantes u otros tratamientos.

Siempre es éticamente permisible que las personas que estdn muriendo reciban medicamentos
adecuados para aliviar su dolor, incluso si la administracién de estos medicamentos pudiera acelerar
su muerte. Esto es atencién compasiva, no es eutanasia.

La respuesta reside en la intencién. Si la intencién es aliviar el dolor, puede administrarse la

medicacién necesaria para este propésito. En algunos casos, aunque pudiera acortar la vida de la persona, es permisible

porque la intencién es aliviar el dolor; no hay intencién de terminar con la vida de la persona. No obstante, no pueden

administrarse dosis mayores de la misma medicacién para asegurar la muerte de la persona.

TESTAMENTO VITAL Y PODER NOTARIAL PERMANENTE DE ATENCION MEDICA



PODER NOTARIAL PERMANENTE DE ATENCION MEDICA.
COMO ELEGIR UN AGENTE

| Poder Notarial Permanente de atencién médica es una herramienta que se usa para facultar legalmente a otra

persona para que tome decisiones médicas en su lugar en caso de que usted se encuentre incapacitado para ha-

cerlo. Esta persona a menudo es llamada “agente apoderado”. Sin embargo, mientras usted tenga la capacidad de
tomar decisiones informadas, usted conserva el derecho de hacerlo.

El Poder Notarial Permanente de atencién médica estd definido legalmente en la legislatura del Estado de Washington.
La ley le permite designar a un apoderado y a una persona alternativa como agentes para tomar decisiones de atencién

médica. En su documento podra incluir instrucciones especificas con respecto al tipo de decisiones que su agente puede
tomar.

La ley prohibe que cualquiera de las siguientes personas actiie como agente: su médico, empleados de su médico o duefios
del centro de salud, administradores o empleados del centro de salud donde usted pueda residir, a menos que él o ella sea
su cényuge o un hijo/a adulto, hermano o hermana.

Podré revocar su poder notarial permanente de atencién médica en cualquier momento por medio de notificacién oral o
escrita a su agente, médico, enfermera/o u otro proveedor de atencién médica.

Bajo la ley estatal de Washington, un agente nunca puede autorizar el suicidio asistido.

Si usted tiene al menos 18 afios, puede designar a cualquier persona de su eleccién para ser su agente. A menudo se elige un
miembro de la familia 0 amigo cercano. La ventaja de tener un agente es que puede tomar decisiones de atencién médica
por usted teniendo en cuenta sus valores y deseos y su condicién médica actual o circunstancias en las que se encuentre si
es que usted no tiene la capacidad de hacerlo. Asegtrese de que la persona que elija esta dispuesta a aceptar la responsabili-
dad y se encuentra capacitada para tomar decisiones de atencién médica, a menudo bajo circunstancias estresantes.

La consideracién mas importante es que la persona que usted elija sea alguien de confianza y con quien usted haya
conversado sobre sus valores, creencias religiosas y el tratamiento que desea o no. La persona debe tener conocimien-
to de su fe catélica y de las ensefianzas de la Iglesia sobre el final de la vida. Su agente debe comprender cémo usted
procederia si pudiera usted mismo tomar las decisiones. Mantenga conversaciones de seguimiento con su agente si sus
condiciones médicas cambian o si usted cambia de parecer con respecto a las preferencias de tratamiento.

Ademds, su agente debe honrar las decisiones sobre su salud y seguir las instrucciones incluso si no esta de acuerdo. Esto
es primordial, porque cuando llega el momento de tomar una decisién, el agente no estd tomando la decisién que él o
ella prefiere, sino que consiente a los tratamientos de acuerdo con los deseos que usted expresd. Aunque algunas perso-
nas eligen a un miembro de su familia como su agente, si usted no tiene un familiar que retina estos criterios, entonces
debe designar a otra persona. Esta eleccién podré causar tensién dentro de la familia, pero al final, a usted le conviene
alguien que sea de su confianza para tomar decisiones importantes sobre atencién médica.

Guiado por sus deseos, su agente, en consulta con los proveedores de servicios de atencién médica, toma una decisién
en su mejor interés considerando las circunstancias de sus condiciones de salud en el momento en que deba tomarse la
decisién.

Se recomienda que comunique sus deseos verbalmente y por escrito a su agente, al igual que a sus familiares y amigos.
Cuanto mejor conozcan sus deseos, més facil serd para sus familiares y amigos y aquellos en quienes usted haya puesto
su confianza tomar las decisiones sobre la atencién médica.
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CORTE AQUI

FORMULARIO DE PODER NOTARIAL PERMANENTE
DE ATENCION MEDICA

Es éticamente apropiado designar a una persona de confianza para que tome decisiones sobre atencion médica por usted en caso de
que se encuentre incapacitado para bacerlo. En la vida bay momentos en los que necesitamos apoyarnos en otras personas para
que decidan lo que es mejor para nosotros. Es su derecho planificar para estos momentos en los que necesite alguien que decida por
usted acerca de su atencion médica.

En el caso de que yo no esté capacitado para dar mi consentimiento informado, yo,

(escriba su nombre completo en letra imprenta)

como la persona interesada, designo y nombro a la persona abajo mencionada como mi apoderado para atencién

médica (en lo sucesivo, agente).

PERSONA DESIGNADA:
Nombre:
Direccidn:
Ciudad/Estado:
Tel¢fono:

Email:

En el caso de que la persona designada més arriba no esté capacitada o disponible para actuar en mi nombre, yo

nombro a la persona listada méas abajo como mi agente para atencién médica.

PERSONA DESIGNADA ALTERNATIVA:
Nombre:
Direccidn:
Ciudad/Estado:
Teléfono:

Email;

PODERES RELACIONADOS CON LAS DECISIONES SOBRE LA ATENCION MEDICA

Mi agente de atencién médica tendré el poder de tomar decisiones sobre mi salud en mi nombre si yo me encuentro
incapacitado para hacerlo. Mi agente tiene la autoridad de dar consentimiento informado a los proveedores de
atencién médica, incluyendo la autoridad de tomar decisiones sobre la administracién, retencién o retirada de
tratamientos médicos con el fin de prolongar la vida. Como catélico, creo en la misericordia de Dios, que envié

a su Hijo, Jesucristo, para redimirnos y asi gocemos de la vida eterna. Deseo seguir las ensefianzas de la Iglesia,

especialmente en cuanto al final de mi vida.
Puede incluir instrucciones adicionales

Instrucciones:




La intencién de este documento es crear un poder notarial permanente de atencién médica conforme a lo
establecido en el Apartado 11.94 del Cédigo revisado de Washington. Tendra efecto ante mi incapacidad
de tomar mis propias decisiones y continuard vigente durante el periodo que dure tal incapacidad en la
medida permitida por la ley o hasta que yo lo revoque. .

Al firmar este documento, indico que comprendo el propésito y efecto de este poder notarial permanente
de atencién médica.

A los dias del mes de del aiio

Firmado

(La legislatura del estado de Washington no requiere testigos ni notarizacién de un poder notarial permanente para la atencién
médica. Los testigos son importantes por ser “testigos” de que usted comprende lo que estd firmando. Usted podrd validar mediante
notario ¢l poder notarial permanente de atencion médica para el cuidado de la salud, dado que algunos proveedores de servicios
para la salud requieren notarizacion).

(Firma del testigo) (Firma del testigo)
(escriba el nombre en letra imprenta) (escriba el nombre en letra imprenta)
ESTADO DE WASHINGTON

Condado de

En el dia de la fecha comparecié personalmente ante m{

conocido como el individuo descrito y quien ejecuté el instrumento adjunto y precedente, y reconocid
que él/ella lo firmé como su libre y voluntario acto y hecho para los fines y propdsitos mencionados en el
mismo.

Otorgado bajo mi firma y sello oficial este

dia del mes de del afio

Notario Publico en y para el Estado de Washington,

Residente en

Mi nombramiento caduca
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Cuando Cristo, nuestra vida, sea manifestado, entonces ustedes
también serdn manifestados con El en gloria.
(Col.3,4)



DIRECTIVAS PARA LOS MEDICOS (TESTAMENTO VITAL)

uestra fe catdlica ensefia que cada persona estd hecha a imagen y semejanza de Dios y que la

vida es un don valioso que Dios nos dio. Recibimos nuestra vida como un don sagrado que

debemos cuidar. Tenemos la obligacién de cuidar y preservar nuestra vida, pero también
creemos que estamos destinados a la vida eterna.

La medicina moderna ha hecho grandes avances para ayudarnos a vivir una larga vida, pero llega
un momento en el que las intervenciones médicas ya no benefician a la persona o se vuelven una
carga muy pesada.

A fin de planificar para el eventual momento en que una enfermedad o lesién grave le impida tomar
decisiones serias sobre los tratamientos de soporte vital, es apropiado preparar lo que comtinmente
se denomina un testamento vital.

El testamento vital no es lo mismo que su tltima voluntad y testamento, comtinmente denominado
testamento. La dltima voluntad y testamento es un documento legal que expresa la manera en que
usted desea que se disponga de sus bienes y activos después de morir.

El testamento vital, por otro lado, es una declaracién de su intencién de que, en caso de que llegue
a las tltimas etapas de su vida debido a una enfermedad o accidente, desea que se le permita morir
naturalmente en vez de que su vida sea mantenida y su muerte prolongada por métodos de soporte

de vida.

Los testamentos vitales ofrecen una orientacién parala toma de decisiones. No pueden ser definitivos,
ya que se redactan sin referencias a una enfermedad, condicién o circunstancia especificas.

La manera comun de operar que tienen varios centros de salud es asumir que usted deseard recibir
soporte vital a menos que indique lo contrario.

En el estado de Washington, segtin el Acta de Muerte Natural (RCW 70.122), la directiva por escrito
(testamento vital) que instruye al médico de la persona que se abstenga de proveer o suspenda
procedimientos de soporte de vida en caso de condiciones terminales es llamada Directivas a los
Médicos o Testamento Vital [en inglés: Directives to Physicians (Living Will)].

Segtin la ley, condiciones terminales se definen como condiciones incurables e irreversibles causadas
por lesion, enfermedad o dolencia que, de acuerdo con el criterio médico razonable, causarian la
muerte dentro de un periodo de tiempo razonable.

Una condicion permanente de inconciencia se define como una condicién incurable e irreversible en la cual
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se considera, segun el criterio médico razonable, que la persona no tiene probabilidades razonables
de recuperacién de un coma irreversible.

Cualquier adulto puede ejecutar una directiva (testamento vital) instruyendo que se mantengan o
retiren los procedimientos de soporte vital en una condicién terminal. Usted firma la directiva en
presencia de dos testigos no relacionados con usted por consanguinidad o matrimonio y quienes
no tengan derecho a ninguna parte de sus bienes. Los proveedores del cuidado de su salud y
aquellos que pudieran ser llamados para ayudarlos ante una situacién médica critica deben estar en
conocimiento, de antemano, de sus directivas anticipadas y saber cémo acceder a las mismas.

Ademds, su médico no podrd ser un testigo de la directiva, ni tampoco un empleado de éste. Si
usted reside en un centro decuidado de la salud, el testigo no podra ser un empleado de ese centro.
Tampoco cualquiera que tenga algin derecho sobre sus bienes.

Usted podré revocar en cualquier momento una directiva destruyendo el documento o expresando por
escrito o verbalmente su intencién de revocarlo. Su revocacién deberd ser comunicada a su médico.

Si usted se encuentra en estado de coma y no se encuentra capacitado para comunicarse con su
médico, la directiva se mantendrd en efecto por el periodo que dure la condicién o hasta que usted
pueda comunicarse con su médico.

Estas Directivas para Médicos (Testamento Vital) no permiten ningin acto afirmativo o deliberado
u omisién para poner fin a su vida, sino que solo permite el proceso natural de morir.
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Yo soy la resurreccion y la vida; el que cree en
mi, aundue esté€ muerto, vivird. Y todo aquel
que vive y cree en mi, no morird.

(Juan 11, 25-26)



CORTAR AQUI

FORMULARIO DE DIRECTIVAS PARA LOS MEDICOS

Creo que la vida es un don preciado de Dios como un bien sagrado que debo proteger y cuidar. Es mi
creencia que tengo el deber de preservar mi vida, pero también creo que be sido creado para la vida eterna
en unién con Dios. Desco sequir la enseianza de la Iglesia catélica que permite que rechace o me rehiise
a recibir tratamientos que no ofrecen beneficios razonables y que impongan una carga excesiva. Este
documento describe mis deseos:

Directiva hecha en este dia del mes de del afio

Yo, estando en plena posesién de mis facultades
(nombre completo en letra imprenta)

mentales, voluntariamente expreso mi deseo de que mi vida no sea prolongada por métodos médicos en
las circunstancias abajo mencionadas, y por el presente declaro que:

(Puede elegir marcando con sus iniciales una o ambas de las siguientes opciones. )

Si mi médico actual me diagnostica una condicién terminal en la cual la aplicacién
de un “tratamiento de soporte de vida” serviria solamente para prevenir mi muerte natural,
yo ordeno que ese tratamiento se omita o retire y que se me permita morir naturalmente.

En la medida de lo posible, solicito que las medidas de soporte de vida sean utilizadas para
permitirme recibir la Uncién de Enfermos de un sacerdote catélico. Por ende, deseo que mi
tratamiento se limite a tratamientos médicos con la sola intencién de mantener mi dignidad,
mi bienestar y aliviar mi dolor.

Si dos médicos diagnostican que estoy en un estado de inconciencia permanente
y que no hay probabilidades de recuperacién, no deseo recibir ni continuar con tratamientos
para prolongar mi vida. Asi, deseo que mi tratamiento se limite a las medidas necesarias para

mantener mi dignidad, bienestar y aliviar mi dolor.

Si me diagnostican una condicién terminal o de inconciencia permanente y no hay
probabilidades de recuperacion:

(Podrd elegir iniciar una de las siguientes acciones. Esto brindard orientacién a su médico.)

SI, deseo recibir alimentacién e hidratacién artificiales mientras sean de beneficio para mf
y alivien mi dolor.

NO deseo recibir alimentacién ni hidratacién artificiales si éstas dejan de ser un beneficio
o si representan una carga excesiva para mf.

(Podrd incluir abajo cualduier otra declaracion con respecto a sus intenciones o deseos acerca del al final de su vida)

Ademads, yo
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Ante la incapacidad de dar directivas con respecto al uso de procedimientos de soporte de vida, es
mi intencién que este testamento vital sea respetado por mi familia y mis médicos como la dltima
expresién de mi derecho legal de rehusarme a recibir tratamiento médico o quirdrgico y acepto las
consecuencias de tal negativa. Solicito que mi agente o delegado alternativo tome estas decisiones
por mi, ya sea por medio de un poder notarial permanente u otro medio. Solicito que la persona
se guie por las directivas que expreso en el testamento vital y por cualquier otra expresién clara de
mis deseos.

Es mi deseo que cada parte de esta directiva sea plenamente cumplida. Si, por alguna razén,
cualquier parte es considerada invélida, es mi deseo que el resto de mi directiva sea cumplida.

Cualquiera de mis médicos podra enviar una copia de este documento al centro de salud bajo cuyo
cuidado me encuentre.

Si he sido diagnosticada con un embarazo y mi médico tiene conocimiento, esta directiva no
tendré efecto ni fuerza legal durante el curso de mi embarazo.

Comprendo el contenido completo de esta directiva y me encuentro en pleno uso de mis
facultades emocionales y mentales para firmarla.

Firma

Ciudad, condado y estado de residencia

Conozco personalmente al declarante y creo que él/ ella es persona de sano juicio. La firma que
aparece mas arriba fue escrita en mi presencia. No tengo relacién consanguinea ni matrimonial
con la persona y, seglin mi conocimiento, no tengo ningtn derecho a ninguna parte de los bienes
del declarante.

Testigo

(firma del testigo)

(nombre escrito con letra imprenta)

Residente en:

Testigo

(firma del testigo)

(nombre escrito con letra imprenta)

Residente en:




P: (Qué dice

la Iglesia Catdlica
acerca de la
disposicion final del
cuerpo humano?

PREGUNTAS Y RESPUESTAS ACERCA DEL ENTIERRO

R: El Catecismo de la Iglesia Catdlica ensefia que "Los cuerpos de los difuntos deben ser
tratados con respeto y caridad en la fe y la esperanza de la resurreccién. Enterrar a
los muertos es una obra de misericordia corporal (cf. Tb 1, 16-18), que honra a los hijos
de Dios, templos del Espiritu Santo” (2300). La Iglesia Catdlica tradicionalmente ha
apoyado el entierro del cuerpo entero en tumbas u otros lugares apropiados, como
ocurri6 en el entierro del mismo Cristo. Esta practica respeta el cuerpo humano y

refleja la creencia en la resurreccion después de la muerte.

P: ¢Es la cremacién
una practica
aceptable para los
catélicos?

R: Si. Mientras que el entierro ha sido desde antafio el método preferido de
disposicién final de los cuerpos, la cremacion es ahora también una prictica
aceptable para los catélicos. Anteriormente, la cremacién no estaba permitida por
la Iglesia Catodlica, pero en 1963, el Papa Pablo VI emiti6 la instruccién Piam et
Constantem y permitié la practica cuando se realiza "no por odio hacia la Iglesia

o las costumbres cristianas, sino por razones de salud, economfa u otras razones que conciernen
al publico o al orden publico”. El Catecismo de la Iglesia Catdlica resume la aceptacién de la practica
de la cremacion: “La Iglesia permite la incineracién cuando con ella no se cuestiona la fe en la
resurreccion del cuerpo” (2301). Ademas, los restos deben ser conservados en un lugar sagrado.

P: ¢Qué es un entierro
ecolégico?

R: El entierro ecolégico permite el regreso del cuerpo humano a la tierra,
minimizando el impacto ambiental. Es un método permitido de entierro dentro
de la Iglesia Catdlica. En un entierro ecolégico, se emplea un proceso de

embalsamiento ecosostenible, aunque puede que no se embalsame el cuerpo. Los cuerpos o restos
son colocados en atatides o urnas completamente biodegradables. Los entierros ecolégicos se
realizan directamente en la tierra no en bévedas de hormigén.

P: ¢(Pueden los catélicos
ser enterrados
en el mar?

P: ¢(Es una practica
aceptable para

los catdlicos

la aquamacién
(hidrdlisis alcalina)?

R: Si. Los catélicos pueden ser enterrados en el mar. Se debe utilizar un recipiente
apropiado para los restos cremados o no cremados. Los restos cremados no deben ser
esparcidos en el mar.

R: No. Un proceso que no respeta la dignidad del cuerpo humano es contrario
a las ensefanzas de la Iglesia Catdlica. La aquamacién o hidrélisis alcalina, que
es legal en el estado de Washington y en varios otros estados, es un proceso por
el cual el cuerpo es introducido en una cdmara y se utilizan productos quimicos
alcalinos y calor para acelerar la descomposicién. El resultado es una solucién
liquida que se desecha por medio del sistema de alcantarillado o que es utilizada

como fertilizante. Los fragmentos de huesos que quedan se pulverizan y se devuelven a la familia.
Este proceso no muestra la debida reverencia y respeto por el difunto, particularmente ya que los
restos humanos disueltos son desechados en el sistema de alcantarillado.
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P: ¢Es aceptable
la practica del
compostaje
humano para los
catélicos?

18

A: No. El compostaje humano no respeta completamente la dignidad del cuerpo
humano. Este proceso fue legalizado en el estado de Washington en 2019.
Durante el proceso de compostaje humano, el cuerpo es colocado en un recipiente
reutilizable, cubierto con aserrin y aireado para que se convierta en tierra utilizable
en aproximadamente 30 dfas. Tratar el cuerpo de forma utilitaria y no conservar los
cuerpos en un lugar sagrado es contrario a la ensefianza de la Iglesia.
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CORTAR AQUI

ORGANIZACION DEL FUNERAL Y ENTIERRO

La muerte marca el fin de su vida sobre la tierra y el comienzo de su vida eterna. Puede ayudar a
su familia y amigos en el duelo brinddndoles algunas instrucciones acerca de su funeral y entierro.
Las parroquias a menudo tienen lineamientos para funerales y se les debe consultar al organizar
un funeral. Los Cementerios Catdlicos ofrecen material informativo sobre la planificacién de un
funeral que le pueden resultar dtiles.

Lo siguiente puede ayudarle con la planificacién. Indique sus preferencias o las instrucciones
especificas que tenga.

1.

[11.

IV.

Me gustarfa que el servicio de mi funeral se realice en

Me gustaria que las siguientes personas participen del servicio:

A. Portadores del féretro:

B. Otros participantes (acomodadores, lectores, portadores de las ofrendas):

Mis pasajes favoritos de las Escrituras y mi musica littrgica preferida son:

A. Lecturas:
1.
2.
3.

B. Mdsica
1.
2.
3.

La Iglesia Catélica recomienda el entierro del cuerpo, pero permite la cremacion.

La Iglesia recomienda que el cuerpo esté presente para los servicios religiosos (Misa),
incluso si se desea la cremacién. Para respetar la naturaleza sagrada de los restos
cremados del cuerpo, la Iglesia sostiene que sean tratados de la misma manera que los
restos no cremados. Esto incluye el entierro de los restos cremados en un cementerio o
columbario.

Me gustarfa:

A. Entierro tradicional de mi cuerpo
B. Cremacion después de mi funeral
C. Cremacion antes de mi funeral
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V. Me gustarfa que mis restos descansen en el cementerio
(afiadir nombre del cementerio).

VI. Si NO tengo un espacio para mi entierro.

La Iglesia Catdlica ensefa que, con el consentimiento, “La donacién de érganos
después de la muerte es un acto noble y meritorio, que debe ser alentado como
manifestacion de solidaridad generosa” (Catecismo de la Iglesia Catdlica, 2296).
El cuerpo debe ser tratado con respeto, y si el cuerpo es donado, se recomienda
un servicio memorial. Los restos del cuerpo del donante, luego de la investigacion
médica, deben ser enterrados de forma apropiada.

No
No

A. Soy donante de 6rganos. S
B. Deseo donar mi cuerpo. S

— =\

Indique detalles, si ha hecho arreglos para donar su cuerpo o partes especificas del
mismo:

VII.  Mi testamento y documentos personales se encuentran guardados en

VIII.  Para més detalles sobre la planificacién anticipada, podrd contactar con:

A. Associated Catholic Cemeteries, Arquididcesis de Seattle: 206-524-1451
mycatholiccemetery.org

B. Holy Cross Funeral & Cemetery Services, Didcesis de Spokane: 509-467-5496
holycrossofspokane.org

C. Catholic Cemeteries of Yakima, Didcesis de Yakima: 509-457-8462
yakimadiocese.org/directory-church_direc/categories/cemeteries

Los cementerios catélicos son signos de esperanza que ofrecen un lugar de oracién y testimonio
de nuestra creencia en la resurreccién prometida por medio de Jesucristo. Este ministerio brinda
una gufa para la planificacion anticipada y sirve como un recurso de informacion para los servicios
de entierro y funeral.
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Esta publicacién fue posible en parte gracias a la contribucién de los
Cementerios Catdlicos Asociados de la Arquididcesis de Seattle.
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