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Preadmbulo

El cuidado de salud en los Estados Unidos se ha caracterizado por un cambio extraordinario. No
solamente se estdn dando cambios continuos en la practica clinica debidos a los avances
tecnoldgicos, sino que el sistema de cuidado de salud en los Estados Unidos también se esta
enfrentando a factores institucionales y sociales. Al mismo tiempo, hay un nimero de
acontecimientos dentro de la Iglesia Catolica que afectan la mision eclesial de cuidado de salud.
Entre estos se encuentran: los cambios significativos en las drdenes religiosas y en las
congregaciones; un mayor involucramiento de laicos, hombres y mujeres; una mayor
concientizacion del papel social de la Iglesia en el mundo, y los desarrollos en el campo de la
teologia moral desde el Concilio Vaticano Il. Una comprension actual del ministerio catolico de
cuidado de salud debe tener en cuenta los nuevos retos que se presentan debido a las transiciones,
tanto en la Iglesia como en la sociedad norteamericana.

A lo largo de los siglos ha surgido, con la ayuda de otras ciencias, un cuerpo de principios
morales que expresa la doctrina de la Iglesia en asuntos médicos y morales. Este ha probado ser
eficaz y aplicable tanto a las circunstancias siempre cambiantes de cuidado de salud como a su
transmision. En respuesta a los desafios de hoy, esos mismos principios morales de la doctrina
catdlica sientan las bases e indican la direccidon para esta revision de las Directivas éticas y
religiosas para organizaciones catélicos de servicios médicos y de cuidado de salud.

Estas directivas toman en consideracién nuestra declaracion Salud y cuidado de salud
publicada en 1981.1 Ahi presentamos los principios teoldgicos que guian la vision de la Iglesia en
el cuidado de salud y pedimos a todos los catolicos que contribuyeran con la mision de curacion
de la Iglesia. En el documento también expresamos nuestro compromiso total con el ministerio de
cuidado de salud y alentamos a todos aquellos que estaban involucrados en él. Hoy en dia, con los
cambios aln mas dramaticos que estd enfrentando el cuidado de salud norteamericano,
reafirmamos el compromiso de la Iglesia con el ministerio de cuidado de salud y también con la
identidad catdlica que distingue a los servicios de cuidado de salud institucionales de la Iglesia.?
El proposito de estas Directivas éticas y religiosas para organizaciones catélicos de servicios
medicos y de cuidado de salud es entonces doble. Primero, reafirmar los estandares éticos de

Conferencia de Obispos Catolicos de los Estados Unidos, Salud y cuidado de salud: Carta pastoral de
los obispos norteamericanos (Titulo original en inglés: “Health and Health Care: A Pastoral Letter of
the American Catholic Bishops™) (Washington, DC: United States Conference of Catholic Bishops,
1981, Pub. No. 830-4).

Los servicios de cuidado de la salud bajo el auspicio catélico se llevan a cabo en una variedad de entornos
institucionales (por ejemplo: hospitales, clinicas, centros para pacientes ambulatorios, unidades de
urgencias médicas, hospicios, asilos de ancianos y parroquias). Dependiendo del contexto, estas
Directivas emplearan los términos “institucion” y/o “servicios” para abarcar la variedad de entornos en
los cuales se provee cuidado de salud catolico.
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conducta en el cuidado de salud que emanan de la doctrina de la Iglesia sobre la dignidad de la
persona humana. Segundo, proporcionar una guia autorizada sobre ciertas cuestiones morales con
las que se enfrenta el cuidado de salud catolico hoy en dia.

Las Directivas éticas y religiosas para organizaciones catdlicos de servicios medicos y de
cuidado de salud tienen que ver primordialmente con los servicios catélicos de cuidado de salud
de carécter institucional. Estas se dirigen a los miembros del patronato y del consejo de
administracion, a los administradores, a los capellanes, a los médicos, al personal de cuidado de
salud y a los pacientes y residentes de estas instituciones y servicios. Estas Directivas también
seran Utiles a los profesionistas catdlicos que se dedican al cuidado de salud en otros ambitos, ya
que expresan la doctrina moral de la Iglesia. Las doctrinas morales que expresamos aqui emanan
principalmente del derecho natural, entendido a la luz de la revelacién que Cristo ha confiado a su
Iglesia. De esta fuente, la Iglesia ha basado su nocién de la naturaleza de la persona humana, de
los actos humanaos, y de las metas que dan forma a la actividad humana.

Las Directivas han sido perfeccionadas a través de un proceso extenso de consultas con
obispos, tedlogos, miembros del patronato, administradores, médicos y otros proveedores de
cuidado de salud. Aun cuando se proporcionan las normas y una guia, las Directivas no cubren
con detalle todos los complejos problemas que enfrenta el cuidado de salud catélico hoy en dia.
Ademas, las Directivas seran revisadas periédicamente por la Conferencia de Obispos Catélicos
de los Estados Unidos (antiguamente llamada Conferencia Nacional de Obispos Catolicos), a la
luz de la doctrina autorizada de la Iglesia, para tratar las nuevas ideas, producto de la investigacion
médica y teoldgica, o los nuevos requerimientos de las politicas pablicas.

Las Directivas comienzan con una introduccion general que presenta las bases teologicas para
el ministerio catélico de cuidado de salud. Cada una de las seis partes siguientes esta dividida en
dos secciones. La primera seccidn se presenta en forma expositiva, sirve como introduccién y da
el contexto en el cual cuestiones concretas pueden ser discutidas desde la perspectiva de la fe
catolica. La segunda seccion se presenta en forma prescriptiva. Las Directivas promueven y
protegen las verdades de la fe catolica ya que esas verdades son evocadas para abordar problemas
concretos en el cuidado de salud.
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Introduccién general

La Iglesia siempre ha buscado plasmar la preocupacién de nuestro Salvador por los enfermos. Las
narraciones del ministerio de Jesus hacen especial hincapié en sus actos de curacion: limpio a un
hombre con lepra (Mt 8:1-4; Mc 1:40-42); devolvio la vista a dos personas ciegas (Mt 20:29-34;
Mc 10:46-52); hizo hablar a un mudo (Lc 11:14); curd a una mujer que padecia de hemorragias
(Mt 9:20-22; Mc 5:25-34); y trajo de nuevo a la vida a una nifia (Mt 9:18,23-25; Mc 5:35-42). De
hecho, los Evangelios estan repletos de ejemplos sobre como el Sefior cur6 todo tipo de dolor y
enfermedad (Mt 9:35). En la narracién de Mateo, la mision de Jests cumpli6 la profecia de Isaias:
“El hizo suyas nuestras debilidades y carg6 con nuestros dolores” (Mt 8:17; cf. Is 53:4).

La misidn de curacion de Jesus fue mas alla del simple cuidado de la afliccidn fisica. Toco a
la gente en lo mas profundo de su existencia. Busco su curacion fisica, mental y espiritual (Jn 6:35;
11:25-27); y vino “para que tengan vida y la tengan en abundancia” (Jn 10:10).

El misterio de Cristo brinda una luz a cada faceta del cuidado de salud: para ver a la caridad
cristiana como el principio que anima el cuidado de salud; para ver a la curacion y a la compasion
como una continuacion de la mision de Cristo; para ver el sufrimiento como una participacion en
el poder redentor de la pasion, muerte y resurreccion de Cristo; y para ver a la muerte, transformada
por la resurreccion, como una oportunidad para un acto final de comunién con Cristo.

Para el cristiano, nuestro encuentro con el sufrimiento y con la muerte puede adquirir un
significado positivo y distintivo a través del poder redentor del sufrimiento y la muerte de Jesus.
Como dice san Pablo: “llevamos siempre y por todas partes la muerte de Jesus en nuestro cuerpo,
para que en este mismo cuerpo se manifieste también la vida en Jesus” (2 Co 4:10). Esta verdad
no disminuye ni el dolor ni el miedo, pero da la confianza y la gracia para soportar el sufrimiento
en lugar de ser abatido por este. EI ministerio catélico de cuidado de salud da testimonio de esta
verdad: para los que estan en Cristo, el sufrimiento y la muerte son los dolores de parto de la nueva
creacion. “Vivira con ellos como su Dios y ellos seran su pueblo. Dios les enjugara todas sus
lagrimas y ya no habra muerte ni duelo, ni penas ni llantos, porque ya todo lo antiguo terming”
(Ap 21:3-4).

A imitacion fiel de Cristo, la Iglesia ha servido de diversas formas a lo largo de la historia a
los enfermos, a los que sufren y a los moribundos. El ferviente servicio de individuos y
comunidades ha brindado refugio para el viajero, enfermerias para el enfermo y albergues para
nifios, adultos y ancianos.® En los Estados Unidos las diversas comunidades religiosas, asi como
las didcesis que patrocinan y proveen personal a las instituciones catdlicas de cuidado de salud y
servicios de este pais, han establecido una presencia catélica efectiva en el cuidado de salud.
Conformando sus esfuerzos segun la Pardbola del Buen Samaritano del Evangelio, estas
comunidades de hombres y mujeres han dado ejemplo de una auténtica cercania con los que estan
en necesidad (Lc 10:25-37). La Iglesia busca asegurar que el servicio que se ha ofrecido en el
pasado, seguird brindandose en el futuro.

Health and Health Care, 5.



Directivas éticas y religiosas para organizaciones catélicos de
servicios médicos y de cuidado de salud, Sexta edicion

A la par que muchas comunidades religiosas continan su compromiso con el ministerio de
cuidado de salud, cada vez maés los laicos catolicos han dado un paso hacia adelante en la
colaboracion con este ministerio. Inspirados por el ejemplo de Cristo e instruidos por el Concilio
Vaticano 11, los fieles laicos estan invitados a participar en un mas amplio e intenso campo de
apostolado que en el pasado.* En virtud de su Bautismo, los fieles laicos estan llamados a participar
activamente en la vida y mision de la Iglesia.®> Su participacion y liderazgo en el ministerio de
cuidado de salud, a través de nuevas formas de patronato y gestion del cuidado de salud
institucional cat6lico, son basicos para que la Iglesia continle con su ministerio de curacion y de
compasion. A ellos se les unen, en esta mision del cuidado de salud de la Iglesia, muchos hombres
y mujeres que no son catalicos.

El cuidado de salud catolico expresa el ministerio de curacion de Cristo en una forma especifica
dentro de la Iglesia particular. Aqui, el obispo diocesano ejerce responsabilidades que tienen su
raiz en su oficio como pastor, maestro y sacerdote. Como centro de unidad en la diocesis y como
coordinador de los ministerios en la Iglesia particular, el obispo diocesano fomenta la mision del
cuidado de salud de forma que promueve la colaboracién entre lideres del cuidado de salud,
proveedores, profesionistas de la medicina, te6logos y otros especialistas. Como pastor, el obispo
diocesano se encuentra en una posicion Unica para alentar a los fieles a una mayor responsabilidad
en el ministerio de curacion de la Iglesia. Como maestro, el obispo diocesano asegura que la
identidad moral y religiosa del ministerio de cuidado de salud se lleve a cabo en cualquier ambito
en la didcesis. Como sacerdote, el obispo diocesano supervisa el cuidado sacramental de los
enfermos. Estas responsabilidades requeriran que los proveedores catolicos de cuidado de salud y
el obispo diocesano se involucren en una comunicacion continua sobre asuntos éticos y pastorales
que requieran de su atencion.

En una época de nuevos descubrimientos medicos, rpidos desarrollos tecnoldgicos y cambio
social, lo nuevo puede ser una oportunidad para un avance genuino en la cultura humana, pero
también puede llevar a politicas y acciones contrarias a la verdadera dignidad y vocacion de la
persona humana. En consultas con los profesionistas medicos, los lideres de la Iglesia revisan estos
desarrollos, los juzgan de acuerdo con los principios de la recta razon y el estandar supremo de la
verdad revelada, y ofrecen una doctrina autorizada y una orientacion sobre las responsabilidades
morales y pastorales que supone la fe cristiana.® Aunque la Iglesia no puede brindar una respuesta

Concilio Ecuménico Vaticano I, Decreto sobre el apostolado de los laicos (Apostolicam Actuositatem)
(1965), no. 1.

Papa Juan Pablo |1, Exhortacién apostolica post-sinodal, Sobre la vocacion y mision de los laicos en la
Iglesia 'y en el mundo (Christifideles Laici) (1988), no. 29.

Como ejemplos, veéase Congregacién para la Doctrina de la Fe, Declaracion sobre el aborto (1974);
Congregacidn para la Doctrina de la Fe, Declaracion sobre la eutanasia (1980); Congregacion para la
Doctrina de la Fe, Instruccién sobre el respeto de la vida humana naciente y la dignidad de la
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facil ante cada dilema moral, hay muchas preguntas sobre las cuales proporciona una orientacién
normativa y da indicaciones a seguir. Ante la ausencia de una resolucion del magisterio, y siempre
que no sea contraria a la doctrina de la Iglesia, la orientacion de autores acreditados puede ofrecer
una guia apropiada para la toma de decisiones éticas.

Creados a imagen y semejanza de Dios, la familia humana participa en el dominio que Cristo
manifestd en su ministerio de curacion. Esta participacién implica una administracion de toda la
creacion (Gn 1:26), la cual no debe abusarse ni tampoco dilapidar los recursos de la naturaleza. A
través de la ciencia, la raza humana llega a entender la maravillosa obra de Dios y por medio de la
tecnologia debe conservar, proteger y perfeccionar la naturaleza en armonia con los propoésitos de
Dios. Los profesionistas del cuidado de salud ejercen una vocacion especial para llevar a cabo la
obra vivificadora y curativa de Dios.

El didlogo entre la ciencia médica y la fe cristiana tiene como propdsito primario el bien comun
de todas las personas humanas. Este presupone que la ciencia y la fe no se contradicen entre ellas,
ambas estan cimentadas en el respeto a la verdad y a la libertad. Al expandirse el conocimiento y
las nuevas tecnologias, cada persona debe formarse una conciencia correcta, basada en las normas
morales para el adecuado cuidado de salud.

procreacion (Donum Vitae) (Washington, DC: United States Conference of Catholic Bishops, 1987,
Pub. No. 7-296).
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PRIMERA PARTE
La responsabilidad social de los servicios catolicos de cuidado
de salud

Introduccién

La adhesion a la mision de curacion de Cristo ha llevado a los servicios catolicos de cuidado de
salud de cardcter institucional en los Estados Unidos, a convertirse en una parte integral del sistema
de cuidado de salud de la nacion. Hoy en dia, este complejo sistema de cuidado de salud se enfrenta
a una variedad de desafios econdmicos, tecnoldgicos, sociales y morales. La respuesta de las
instituciones y servicios catdlicos de cuidado de salud a estos desafios se guia por principios
normativos en los que se basa el ministerio de curacion de la Iglesia.

Primero. El ministerio catélico de cuidado de salud tiene su raiz en un compromiso para
promover y defender la dignidad humana. Esta es la base de su preocupacion por respetar la
sacralidad de cada vida humana desde el momento de la concepcion hasta la muerte. EI primer
derecho de la persona humana, el derecho a vivir, supone un derecho a los medios para el desarrollo
apropiado de la vida, tal como el adecuado cuidado de salud.’

Segundo. EI mandato biblico de cuidar de los pobres nos obliga a expresar esto en la accion
concreta en todos los niveles del cuidado de salud catdlico. Este mandato nos mueve a trabajar
para asegurarnos que nuestro sistema de atencion a la salud del pais provea un adecuado cuidado
de salud para los pobres. En las instituciones catélicas se debe brindar una particular atencién a las
necesidades de cuidado de salud de los pobres, de los que no tienen seguro médico y de aquellos
cuyas coberturas de seguro médico son insuficientes.®

Tercero. El ministerio catolico de cuidado de salud busca contribuir al bien comun. EIl bien
comun se logra cuando las condiciones economicas, politicas y sociales aseguran la proteccion de
los derechos fundamentales de todos los individuos y permiten a todos cumplir con su propdésito
comun y alcanzar sus metas comunes.®

Cuarto. EI ministerio catdlico de cuidado de salud ejerce una administracion responsable de
los recursos de cuidado de salud disponibles. Un sistema de cuidado de salud justo se preocupara
por promover la equidad de la atencion, para asegurar que el derecho al cuidado de salud basico

Papa Juan XXIII, Enciclica, Sobre la paz entre los pueblos (Pacem in Terris) (1963), no. 11; Health and
Health Care, 5,17-18; Catecismo de la Iglesia Catdlica, (1997), no. 2211.

Papa Juan Pablo Il, Enciclica, Al cumplirse el vigésimo aniversario de la Populorum Progressio,
(Sollicitudo Rei Socialis) (1987), no. 43.

Conferencia de Obispos Catolicos de los Estados Unidos, Justicia econémica para todos: carta pastoral
sobre la ensefianza social catdlica y la economia norteamericana (Titulo original en inglés: “Economic
Justice for All: Pastoral Letter on Catholic Social Teaching and the U.S. Economy”) (Washington, DC:
United States Conference of Catholic Bishops, 1986), no. 80.



Directivas éticas y religiosas para organizaciones catélicos de
servicios médicos y de cuidado de salud, Sexta edicion

de cada persona sea respetado y por promover la buena salud de todos en la comunidad. La
administracion responsable de los recursos de cuidado de salud puede cumplirse de mejor forma
en diadlogo con la gente en todos los niveles de la sociedad, de acuerdo con el principio de
subsidiariedad y el respeto a los principios morales que guian a las instituciones y a las personas.

Quinto. Dentro de una sociedad plural, los servicios catolicos de cuidado de salud se toparan

con peticiones para procedimientos médicos que son contrarias a la doctrina moral de la Iglesia.
El cuidado catolico de salud no ofende los derechos de la conciencia individual cuando rechaza
proporcionar, 0 permitir procedimientos médicos que sean juzgados moralmente malos por la
autoridad doctrinal de la Iglesia.

Directivas

1.

Un servicio catélico de cuidado de salud institucional es una comunidad que provee cuidado
de salud a aquellos que lo necesitan. Este servicio debe estar animado por el Evangelio de
Jesucristo y orientado por la tradicién moral de la Iglesia.

El cuidado catdlico de salud debera estar marcado por un espiritu de respeto mutuo entre las
personas encargadas de este cuidado, que los disponga a tratar con aquellos a quienes se
sirve y con sus familias con la compasion de Cristo, sensibles a su vulnerabilidad en un
periodo de necesidad especial.

De acuerdo con su mision, el cuidado de salud catélico debera distinguirse por el servicio y
la defensa de aquellas personas cuya condicién social las coloca en los margenes de nuestra
sociedad y las hace particularmente vulnerables a la discriminacion: los pobres; los que
carecen de seguro médico y aquellos cuya cobertura de seguro medico es insuficiente; los
nifios y los no nacidos; los padres solteros; los ancianos; aquellos con enfermedades
incurables y toxico dependientes; las minorias raciales; los inmigrantes y los refugiados. En
particular, la persona con discapacidades mentales o fisicas, independientemente de la causa
o laseveridad, debe ser tratada como una persona unica de incomparable valor, con el mismo
derecho a la vida, y a un cuidado de salud adecuado, como todas las demas personas.

Una institucién catélica de cuidado de salud, especialmente en un hospital de ensefianza,
promovera la investigacion médica coherente con su mision de proporcionar cuidado de
salud y con el interés en una administracion responsable de los recursos de cuidado de salud.
Dicha investigacion medica debe cumplir con los principios de la moral catolica.

Los servicios catolicos de cuidado de salud deben adoptar estas Directivas como norma y
requerir el cumplimiento de ellas dentro de la institucién, como condicion para los
privilegios médicos y el empleo, asi como proporcionar una instruccién apropiada sobre las
Directivas a la administracion, al personal médico y de enfermeria y otro tipo de personal.

Una organizacion catolica de cuidado de salud deberé ser una administradora responsable
de los recursos de cuidado de salud que tiene disponibles. La colaboracion con otros

10
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proveedores de cuidado de salud, de manera que no comprometan la doctrina social y moral
de la Iglesia, puede ser un medio efectivo de dicha administracion.©

7. Unainstitucion catdlica de cuidado de salud debe tratar a sus empleados respetuosamente y
con justicia. Esta responsabilidad incluye: igualdad de oportunidades de empleo para
cualquier persona calificada para la labor sin distincion de raza, sexo, edad, origen nacional,
o discapacidad de la persona; un lugar de trabajo que promueva la participacion del
empleado; un ambiente de trabajo que vele por la seguridad y el bienestar del empleado; una
compensacion justa y beneficios; y el reconocimiento de los derechos de los empleados de
organizacion y negociacion colectiva sin perjuicio del bien comdn.

8.  Las instituciones catdlicas de cuidado de salud tienen una relacion Unica tanto con la Iglesia
como con la extensa comunidad a la que sirven. Debido a la naturaleza eclesial de esta
relacion, los requisitos pertinentes de derecho canonico deben observarse en relacion con: la
fundacion de una nueva institucion catolica de cuidado de salud; la revision substancial de
la mision de una institucion; y la venta, transferencia de patronato, o cierre definitivo de una
institucion existente.

9.  Los empleados de una institucion catdlica de cuidado de salud deben respetar y mantener la
mision religiosa de la institucion y cumplir con estas Directivas. Deberdn mantener las
normas profesionales y promover el compromiso de la institucion con la dignidad humana 'y
el bien comun.

El deber de una administracion responsable exige una colaboracion responsable. Pero en los esfuerzos
de colaboracién, los servicios catélicos de cuidado de salud de caracter institucional deben estar atentos
a las ocasiones en que las politicas y préacticas de otras instituciones no sean compatibles con la autoridad
moral doctrinal de la Iglesia. En dichas ocasiones, las instituciones catolicas de cuidado de salud deberan
determinar si, y hasta qué grado, la colaboracion seria moralmente permisible. Para hacer ese juicio, los
consejos de gobierno de las instituciones catélicas deberan adherirse a los principios morales sobre la
cooperacion. Véase la Parte VI.
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SEGUNDA PARTE
La responsabilidad pastoral y espiritual del cuidado de salud
catolico

Introduccién

La dignidad de la vida humana emana de la creacién a imagen de Dios (Gn 1:26), de la redencion
por Jesucristo (Ef 1:10; 1 Tm 2:4-6), y de nuestro destino comun para compartir una vida con Dios
méas alla de toda corruptibilidad (1 Co 15:42-57). El cuidado de salud catdlico tiene la
responsabilidad de tratar a aquellos que estan necesitados de forma que se respete la dignidad
humana y el destino eterno de todos. Las palabras de Cristo han dado inspiracion al cuidado
catolico de salud: “estuve enfermo y me visitaste” (Mt 25:36). El cuidado que se proporciona
ayuda a que los que estan en necesidad, experimenten su propia dignidad y valor, especialmente
cuando estos se ensombrecen por el peso de la enfermedad o la ansiedad de la muerte inminente.

Ya que una institucion de cuidado catdlico es una comunidad de curacion y de compasion, el
cuidado ofrecido no se limita al tratamiento de una enfermedad o de una dolencia corporal sino
que abarca las dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de la persona humana. La
experiencia médica ofrecida a través del cuidado de salud catdlico se combina con otras formas de
cuidado para promover la salud y mitigar el sufrimiento humano. Por esta razon, el cuidado de
salud catolico se extiende a la naturaleza espiritual de la persona. “Sin la salud del espiritu, la
avanzada tecnologia enfocada estrictamente en el cuerpo, ofrece una limitada esperanza para la
curacion de la persona en su totalidad”!!. Dirigido a las necesidades espirituales, las cuales son
frecuentemente apreciadas mas profundamente en tiempos de enfermedad, el cuidado pastoral es
una parte integral del cuidado de salud catélico. El cuidado pastoral abarca un rango completo de
servicios espirituales que incluyen: una presencia de escucha; la ayuda para tratar con la
incapacidad, el dolor y la alienacion; y la asistencia para reconocer y responder a la voluntad de
Dios con mayor alegria y paz. Ciertamente se debe reconocer que los avances tecnologicos en la
medicina han reducido draméaticamente la duracion de las estadias hospitalarias. Se sigue entonces
que el cuidado pastoral de los pacientes, especialmente la administracion de los sacramentos, sera
proporcionada por lo general a nivel parroquial, antes y después de la hospitalizacion. Por este
motivo, es esencial que haya relaciones muy cordiales y de cooperacion entre el personal de los
departamentos de cuidado pastoral, el clero local y los ministros de cuidado de salud.

Sacerdotes, diaconos, religiosos Yy religiosas, y laicos ejercen roles diversos pero
complementarios en este cuidado pastoral. Debido a que muchas areas de cuidado pastoral
requieren la respuesta creativa de los que proporcionan el cuidado pastoral, ante las necesidades
particulares de los pacientes o de los residentes, las siguientes directivas tratan sélo un nimero
limitado de actividades pastorales especificas.

Health and Health Care, 12.
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Directivas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Una organizacidn catélica de cuidado de salud debera proporcionar cuidado pastoral para
atender ministerialmente las necesidades espirituales y religiosas de todos aquellos a quienes
sirve. El personal de cuidado pastoral, clero, religiosos y religiosas, y laicos por igual,
deberén tener una preparacion profesional adecuada, incluyendo el conocimiento de estas
Directivas.

El personal de cuidado pastoral debera trabajar en estrecha colaboracion con las parroquias
locales y el clero de la comunidad. Servicios pastorales adecuados y/o de referencia deberan
estar disponibles para todos, de acuerdo con sus creencias o afiliacion religiosas.

La administracion de los sacramentos a los pacientes o residentes catélicos es una parte
especialmente importante del ministerio catolico de cuidado de salud. Se deberan hacer todos
los esfuerzos para tener sacerdotes asignados a hospitales e instituciones de cuidado de salud
para celebrar la Eucaristia y proporcionar los sacramentos a los pacientes y al personal.

Se debera poner particular cuidado en proporcionar y anunciar publicamente las ocasiones
en que los pacientes o residentes puedan recibir el sacramento de la Penitencia.

Los laicos catdlicos adecuadamente preparados pueden ser asignados para servir como
ministros extraordinarios de la Sagrada Comunién, de acuerdo con el derecho candnico y las
politicas locales de la diocesis. Ellos deberan asistir al personal de cuidado pastoral (clero,
religiosos y religiosas, y laicos) haciendo visitas de apoyo, informando a los pacientes sobre
la disponibilidad de sacerdotes para el sacramento de la Penitencia y distribuyendo la
Sagrada Comunion a los fieles que lo soliciten.

Siendo accesibles a los deseos y a la condicion del paciente, todos los que estan involucrados
en el cuidado pastoral deberan facilitar la disponibilidad de los sacerdotes para proporcionar
el sacramento de la Uncidn de los Enfermos, reconociendo que a través de este sacramento
Cristo otorga la gracia y el apoyo a aquellos que estan enfermos de gravedad o que estan
debilitados a causa de la avanzada edad. En condiciones normales, el sacramento se celebra
cuando la persona enferma esta totalmente consciente. Este podra ser conferido al enfermo
que haya perdido la consciencia o el uso de razén, si hay un motivo para creer que hubieran
pedido el sacramento, estando en control de sus facultades.

Todos los catolicos que estén en condiciones para recibir la Comunién deberan recibir el
Viaticum cuando estén en peligro de muerte, al estar ain en plena posesion de sus
facultades. 2

Salvo en casos de emergencia (por ejemplo en peligro de muerte) cualquier peticién de
Bautismo hecha por adultos, o para nifios, debera ser referida al capellan de la institucion.

Cf. Cddigo de Derecho Candnico (1983), cc. 921-923.
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18.

19.

20.

21.

22,

Los nifios recién nacidos en peligro de muerte, incluyendo aquellos que se perdieron,
deberan ser bautizados si esto es posible.®* En caso de emergencia, si un sacerdote o un
didcono no estan disponibles, cualquiera puede bautizar validamente.** En el caso de un
Bautismo de emergencia, el capellan o el director del cuidado pastoral debera ser notificado.

Cuando un catolico que ha sido bautizado, pero que todavia no esté confirmado, esté en
peligro de muerte, cualquier sacerdote podra confirmar a la persona.*®

Una constancia de que el Bautismo o la Confirmacion fueron administrados, debera enviarse
a la parroquia en la cual se encuentre la institucién y debe anotarse en sus registros de
bautismo/confirmacion.

Por lo regular la disciplina catolica reserva la recepcion de los sacramentos a los catolicos.
De acuerdo con el canon 844 § 3, los ministros catdlicos podran administrar los sacramentos
de la Eucaristia, la Penitencia y la Uncion de los Enfermos a los miembros de las iglesias
orientales que no esten en plena comunion con la Iglesia catolica, o de otras iglesias que a
juicio de la Santa Sede, estén en la misma condicion que las iglesias orientales, si dichas
personas solicitan los sacramentos espontaneamente y estan bien dispuestas.

Con respecto a otros cristianos que no estén en plena comunién con la Iglesia catdlica,
cuando se presente el peligro de muerte u otra grave necesidad, se deben dar también las
cuatro condiciones del canon 844 § 4: que no puedan acudir a un ministro de su propia
comunidad; que lo pidan espontaneamente; que manifiesten la fe catdlica en estos
sacramentos y que estén bien dispuestos.

El nombramiento de sacerdotes y diaconos como parte del personal de cuidado pastoral de
una institucion catolica debe contar con la explicita aprobacion o confirmacion del obispo
local, en colaboracion con la administracion de la institucion. EI nombramiento del director
del personal de cuidado pastoral debera hacerse en consultas con el obispo diocesano.

Con el proposito de mantener relaciones ecuménicas e interreligiosas apropiadas, debera
desarrollarse una politica diocesana en relacion con el nombramiento de miembros no
catdlicos como personal de cuidado pastoral de una institucion catélica de cuidado de salud.
El director de cuidado pastoral de una institucion catélica debera ser catolico; cualquier
excepcion a esta norma debera ser aprobada por el obispo diocesano.

Cf. ibid., c. 867, 8 2, y c. 871.

Para administrar el Bautismo en caso de emergencia, uno debe tener la recta intencion (hacer lo que la
Iglesia tiene la intencion de hacer con el Bautismo) y verter agua en la cabeza de la persona que va a ser
bautizada, pronunciando entretanto las palabras: “Yo te bautizo, en el nombre del Padre, y del Hijo y del
Espiritu Santo”.

Cf. c. 883, 3°.
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TERCERA PARTE
La relacion entre el paciente y el profesionista

Introduccién

Una persona que requiere del cuidado de salud y el proveedor profesionista de cuidado de salud
que acepta a esa persona como paciente, entran en una relacion que requiere, entre otras cosas,
respeto mutuo, confianza, honestidad y una adecuada confidencialidad. El intercambio libre de
informacion resultante debe evitar la manipulacion, la intimidacion, o la condescendencia. Dicha
relacion permite al paciente revelar informacion personal necesaria para un cuidado efectivo y
permite al proveedor del cuidado de salud a usar su competencia profesional de forma mucho mas
efectiva para mantener o devolver la salud del paciente. Ni el profesionista del cuidado de salud ni
el paciente actian independientemente el uno del otro, ambos participan en el proceso de curacion.

Hoy en dia, un paciente frecuentemente recibe el cuidado de salud de parte de un grupo de
proveedores, especialmente en el ambito de un hospital moderno de cuidados criticos. Sin
embargo, la multiplicacion resultante de las relaciones no altera el caracter personal de la
interaccion entre los proveedores del cuidado de salud y el paciente. La relacion de la persona que
busca el cuidado de salud y los profesionistas que brindan ese cuidado, es una parte importante de
la base sobre la cual se proporcionan el diagnéstico y el cuidado. Entonces, el diagnéstico y el
cuidado conllevan una serie de decisiones con dimensiones éticas y también médicas. El
profesionista del cuidado de salud tiene el conocimiento y la experiencia para buscar los objetivos
de curacién, mantenimiento de la salud, y el cuidado compasivo del moribundo, tomando en cuenta
las convicciones y necesidades espirituales del paciente, asi como las responsabilidades morales
de todas las partes involucradas. La persona que necesita el cuidado de salud depende de la pericia
del proveedor de cuidado de salud para ayudarlo a preservar la vida y a promover la salud del
cuerpo, de la mente y del espiritu. El paciente a su vez, tiene la responsabilidad de usar estos
recursos fisicos y mentales al servicio de las metas morales y espirituales en la medida de sus
posibilidades.

Cuando el profesionista de cuidado de salud y el paciente usan el cuidado de salud catolico
institucional, también aceptan y dan testimonio de su compromiso publico con la nocion de la
Iglesia sobre la dignidad de la persona humana. La doctrina moral de la Iglesia sobre cuidado de
salud nutre una verdadera relacion interpersonal entre el profesionista y el paciente. Entonces esta
relacion entre el paciente y el profesionista nunca se separa de la identidad catolica de la institucion
de cuidado de salud. La fe que inspira el cuidado catélico de salud guia las decisiones médicas de
forma que respetan plenamente la dignidad de la persona y la relacion con el profesionista de
cuidado de salud.

Directivas

23. Ladignidad inherente de la persona humana debe ser respetada y protegida sin importar la
naturaleza del problema de salud de la persona o su estatus social. El respeto de la dignidad
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24,

25.

26.

217.

28.

29.

humana se extiende a todas las personas que reciben los servicios del cuidado de salud
catdlico.

En conformidad con la ley federal, una institucion catolica de cuidado de salud, pondra a
disposicion de los pacientes informacion sobre sus derechos, bajo las leyes de su estado, para
que puedan hacer sus directivas médicas anticipadas para sus tratamientos médicos. Sin
embargo, la institucion no podra satisfacer una directiva anticipada que sea contraria a la
doctrina de la Iglesia. Si la directiva anticipada entra en conflicto con la doctrina cat6lica, se
deberéa ofrecer una explicacion del porqué esa directiva no puede ser satisfecha.

Cada persona puede identificar anticipadamente un representante para tomar decisiones de
cuidado de salud como su apoderado en caso de que la persona pierda la capacidad para
tomar decisiones médicas de cuidado de salud. Las decisiones tomadas por el apoderado
designado deben ser acordes con los principios morales catdlicos y con las intenciones y
valores de la persona, o si las intenciones de la persona son desconocidas, con los mejores
intereses de la persona. En el caso de que la directiva anticipada no se ejecute, aquellos que
estan en condiciones de conocer mejor los deseos del paciente —por lo regular los miembros
de la familia y los seres queridos— deberan participar en las decisiones para el tratamiento
de la persona que ha perdido la capacidad de tomar decisiones de cuidado de salud.

El consentimiento libre e informado por parte de la persona, o el apoderado de la persona,
se requiere para tratamientos y procedimientos medicos, excepto en una situacion de
emergencia, cuando el consentimiento no pueda ser obtenido y no haya indicacion de que el
paciente rechazaria acceder al tratamiento.

El consentimiento libre e informado requiere que la persona, o el apoderado de la persona,
reciban toda la informacion pertinente sobre la naturaleza esencial del tratamiento propuesto
y sobre sus beneficios, sus riesgos, efectos colaterales, consecuencias y costos; y
cualesquiera alternativas razonables y moralmente legitimas, incluyendo el no acceder al
tratamiento.

Cada persona o el apoderado de la persona debera tener acceso a informacion médica y moral
y a consejeria, de forma que pueda ser capaz de formar su propia conciencia. La decision
libre e informada de la persona, o del apoderado legal de la persona, debe ser cumplida en
tanto aquella no contradiga los principios catdlicos.

Todas las personas que reciban los servicios de cuidado de salud catdlico tiene el derecho y
el deber de proteger y preservar su integridad corporal y funcional.® La integridad funcional
de la persona puede ser sacrificada para mantener la salud o la vida de la persona cuando no
esté disponible otro medio moralmente permisible.’

Por ejemplo, aunque la donacion de un rifion constituye la pérdida de la integridad bioldgica, tal
donacion no compromete la integridad funcional ya que los seres humanos son capaces de funcionar con
tan solo un rifion.

Cf. directiva 53.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

El trasplante de érganos por parte de donadores vivos es moralmente permisible siempre y
cuando tal donacidn no sacrifique o dafie seriamente cualquier funcién corporal esencial y
que el beneficio previsto para el receptor sea proporcional al dafio hecho al donador.
Ademas, la libertad del posible donador debe ser respetada y no se deben obtener ganancias
economicas para el donador.

Nadie debe ser sujeto de experimentos médicos o genéticos, aun cuando sean terapéuticos,
a menos que la persona o el apoderado, haya dado primero el consentimiento libre e
informado. En casos de experimentaciones no terapéuticas, el apoderado puede dar este
consentimiento s6lo si el experimento no conlleva riesgos significativos para el bienestar de
la persona. Ademas, entre mas grandes sean la incapacidad y la vulnerabilidad de la persona,
mayores deben ser los motivos para efectuar cualquier experimentacion médica,
especialmente no terapéutica.

Aunque toda persona esta obligada a usar los medios ordinarios para preservar su salud,
ninguna persona deberd ser obligada a someterse a un procedimiento de cuidado de salud, el
cual la persona haya juzgado —con conciencia libre e informada— que no ofrecera una
esperanza razonable de beneficio, sin imponer riesgos y cargas excesivas al paciente, o un
gasto oneroso a la familia o a la comunidad.*8

El bienestar de la persona en su totalidad debe ser tomado en cuenta al decidir sobre cualquier
intervencion terapéutica o uso de tecnologia. Los procedimientos terapéuticos que
probablemente causarian dafio o efectos secundarios indeseables, Unicamente pueden ser
justificados por un beneficio proporcional para el paciente.

Los proveedores de cuidado de salud deben respetar la privacidad y confidencialidad de cada
persona con respecto a la informacion relacionada con el diagndstico, el tratamiento y el
cuidado de la persona.

Los profesionistas del cuidado de salud deberan ser instruidos para reconocer los sintomas
de abuso y violencia y estan obligados a reportar casos de abuso a las autoridades apropiadas,
de acuerdo con los estatutos locales.

Se debera brindar un cuidado compasivo y comprensivo a una persona gue sea victima de
agresion sexual. Los proveedores de cuidado de salud deberan cooperar con las autoridades
de procuracion de justicia y ofrecer a la persona apoyo psicoldgico y espiritual, asi como
informacidn médica precisa. Una mujer que haya sido violada, podra defenderse contra una
potencial concepcidn producto del asalto sexual. Si después de un examen apropiado, no hay
evidencia de que la concepcién ya haya ocurrido, puede ser tratada con medicamentos que
prevendrian la ovulacion, la capacitacion espermatica o la fecundacion. Sin embargo, no esté

Declaracion sobre la eutanasia, Parte 1V; Véanse también las directivas 56-57.

17



19

Directivas éticas y religiosas para organizaciones catélicos de
servicios médicos y de cuidado de salud, Sexta edicion

37.

permitido iniciar o recomendar tratamientos que tengan como propoésito o efecto directo la
remocion, destruccion, o interferencia con la implantacion de un dvulo fecundado.®

Un comité de ética o alguna forma alternativa de consulta ética debera estar disponible para
ayudar, orientando sobre situaciones éticas particulares, ofreciendo oportunidades
educativas, revisando y recomendando politicas. Para estos fines, deberd haber normas
apropiadas para la consulta médica-ética dentro de una didcesis particular, que respete la
responsabilidad pastoral del obispo diocesano y asista también a los miembros de los comités
de ética a familiarizarse con la ética médica catolica y en particular con estas Directivas.

Se recomienda que una mujer que ha sido agredida sexualmente sea aconsejada acerca de las
restricciones éticas que impiden a los hospitales catdlicos usar procedimientos abortivos; cf.
Pennsylvania Catholic Conference, “Guidelines for Catholic Hospitals Treating Victims of Sexual
Assault”, Origins 22 (1993): 810.
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CUARTA PARTE
Cuestiones en el cuidado del inicio de la vida

Introduccidn

El compromiso de la Iglesia con la dignidad humana inspira una preocupacién constante por la
sacralidad de la vida humana, desde su inicio incipiente, y con la dignidad del matrimonio y del
acto conyugal por el cual la vida humana se transmite. La Iglesia no puede aprobar practicas
médicas que socaven los vinculos biologicos, psicologicos y morales de los cuales depende la
solidez del matrimonio y de la familia.

El ministerio catolico de cuidado de salud da testimonio de la sacralidad de la vida “desde el
momento de su concepcion hasta la muerte”?°. La defensa que hace la Iglesia de la vida abarca a
los no nacidos y el cuidado de las mujeres y de sus hijos durante y después del embarazo. El
compromiso de la Iglesia con la vida se observa en su disponibilidad para colaborar con los demas
para aliviar las causas de la alta tasa de mortalidad infantil y para brindar un cuidado de salud
adecuado a las madres y a sus hijos antes y después del nacimiento.

La Iglesia tiene el mas profundo respeto por la familia, por la alianza matrimonial y por el
amor que da unidad a una pareja casada. Esto incluye el respeto por el acto conyugal por el cual el
esposo Y la esposa expresan su amor y cooperan con Dios en la creacion de un nuevo ser humano.
El Concilio Vaticano Il afirma:

Este amor, por ser eminentemente humano . . . abarca el bien de toda la persona . . . los actos
con los que los esposos se unen intima y castamente entre si son honestos y dignos, vy,
ejecutados de manera verdaderamente humana, significan y favorecen el don reciproco, con el
(ue se enriquecen mutuamente en un clima de gozosa gratitud.?!

El matrimonio y el amor conyugal estan ordenados por su propia naturaleza a la procreacion y
educacion de la prole. Los hijos son, sin duda, el don mas excelente del matrimonio y
contribuyen sobremanera al bien de los propios padres. . . . En el deber de transmitir la vida
humana y de educarla, lo cual hay que considerar como su propia mision, los conyuges saben
que son cooperadores del amor de Dios Creador y como sus intérpretes.??

Por razones legitimas de paternidad responsable, las parejas casadas pueden limitar el nimero
de sus hijos a través de medios naturales. La Iglesia no puede aprobar intervenciones

Papa Juan Pablo I1, Discurso a la Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial (29 de octubre
de 1983).

Concilio Vaticano I, Constitucion pastoral de la Iglesia en el mundo actual (Gaudium et Spes) (1965),
no. 49.

Ibid., no. 50.
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anticonceptivas que “o en prevision del acto conyugal, o en su realizacion, o en el desarrollo de
sus consecuencias naturales, se proponga, como fin o como métodos, hacer imposible la
procreacion”?3, Tales intervenciones violan “la inseparable conexion que Dios ha querido . . . entre
los dos significados del acto conyugal: el significado unitivo y el significado procreador”?.

Con el avance de las ciencias médicas y bioldgicas, la sociedad tiene a su disposicion nuevas
tecnologias para responder al problema de la infertilidad. Aunque nos alegramos por el bien
potencial, inherente a muchas de estas tecnologias, no podemos asumir que lo que es técnicamente
posible sea siempre moralmente correcto. Las tecnologias reproductivas que sustituyen el acto
conyugal no son consistentes con la dignidad humana. Asi como el acto conyugal esta
naturalmente unido a la procreacion, asi también la procreacion esta unida naturalmente al acto
conyugal. Tal como el papa Juan XXIII lo observo:

La vida humana se propaga a otros hombres de una manera consciente y responsable, se sigue
de aqui que esta propagacion debe verificarse de acuerdo con las leyes sacrosantas, inmutables
e inviolables de Dios, las cuales han de ser conocidas y respetadas por todos. Nadie, pues,
puede licitamente usar en esta materia los medios o procedimientos que es licito emplear en la
genética de las plantas o de los animales.?®

Debido a que la ley moral tiene su raiz en la totalidad de la naturaleza humana, las personas
humanas, por medio de la reflexion inteligente sobre su propio destino espiritual, pueden descubrir
y cooperar con el plan del Creador.?®

Directivas

38. Cuando el acto conyugal de la union sexual no pueda alcanzar su propoésito de procreacion,
podra usarse una ayuda que no separe los fines unitivo y de procreacion del acto y que no
substituya el acto conyugal mismo, con el fin de ayudar a las parejas casadas a concebir.?’

Papa Pablo VI, Enciclica, Sobre la regulacion de la natalidad (Humanae Vitae) (1968), no. 14.
Ibid., no. 12.

Papa Juan XXIII, Enciclica, Sobre el reciente desarrollo de la cuestion social a la luz de la doctrina
cristiana (Mater et Magistra) (1961) no. 193, citada en Congregacidn para la Doctrina de la Fe, Donum
Vitae, no. 4.

Papa Juan Pablo Il, Enciclica, Sobre algunas cuestiones fundamentales de la ensefianza moral de la
Iglesia (Veritatis Splendor) (1993), no. 50.

“La inseminacion artificial homdloga dentro del matrimonio no se puede admitir, salvo en el caso en
gue el medio técnico no sustituya al acto conyugal, sino que sea una facilitacién y una ayuda para que
aquel alcance su finalidad natural” (Donum Vitae, Parte Il, B, no. 6; Véase también Parte I, nUmeros
1, 6).
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Aguellas técnicas de concepcion asistida que respeten los significados unitivo y procreativos
del acto sexual, y que no impliquen la destruccion de embriones humanos, o su generacion
deliberada, en numeros tales que sea claramente previsible que no todos podran implantarse,
siendo algunos usados simplemente para maximizar las opciones de que otros se implanten,
pueden usarse como terapias para la infertilidad.

La fecundacion heter6loga (es decir, cualquier técnica usada para lograr la concepcion por
medio del uso de gametos provenientes de al menos un donador distinto de los esposos) esta
prohibida porque es contraria a la alianza del matrimonio, a la unidad de los esposos y a la
dignidad propia de los padres y de los hijos.?®

La fecundacion artificial homologa (es decir, cualquier técnica usada para lograr la
concepcidn, usando los gametos del esposo y la esposa unidos en matrimonio) esta prohibida
cuando se separa la procreacion del acto conyugal de su significado unitivo (por ejemplo,
cualquier técnica usada para alcanzar la concepcion extracorpdrea).?®

En virtud de la dignidad del hijo y del matrimonio y debido a la singularidad de la relacion
madre-hijo, la participacion en contratos o arreglos de maternidad subrogada no esta
permitida. Ademas, la comercializacién de tal alquiler de Gteros denigra la dignidad de las
mujeres, especialmente las pobres.*

Una institucion catdlica de cuidado de salud que proporciona tratamiento para la infertilidad
deberd ofrecer no solamente asistencia técnica a las parejas infertiles, sino que también
deberd ayudar a las parejas a buscar otras soluciones (por ejemplo, la consejeria, la
adopcion).

Una institucién catolica de cuidado de salud debera proporcionar servicios prenatales, de
obstetricia y posparto a las madres y a sus hijos en consonancia con su mision.

El aborto (es decir la interrupcion deliberada directa del embarazo antes de la viabilidad o la
destruccion deliberada directa de un feto viable) nunca estd permitido. Cualquier
procedimiento cuyo Unico efecto inmediato es la interrupcion del embarazo antes de la
viabilidad es un aborto, el cual en su contexto moral incluye el intervalo entre la concepcién
y la implantacion del embrién. Las instituciones catolicas de cuidado de salud no deben

Ibid., Parte I, A, no. 2.

“La inseminacion artificial sustitutiva del acto conyugal se rechaza en razon de la disociacion
voluntariamente causada entre los dos significados del acto conyugal. La masturbacion, mediante la que
normalmente se procura el esperma, constituye otro signo de esa disociacion: aun cuando se realiza en
vista de la procreacion, ese gesto sigue estando privado de su significado unitivo: ‘le falta . . . la relacion
sexual requerida por el orden moral, que realiza, “el sentido integro de la mutua donacién y de la
procreacion humana, en un contexto de amor verdadero” * ” (Donum Vitae, Parte Il, B, no. 6).

Ibid., Parte I, A, no. 3.
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46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

proporcionar servicios de aborto, incluso basandose en el principio de cooperacion material.
En este contexto, las instituciones catolicas de cuidado de salud deberan preocuparse por el
peligro de escandalo en cualquier asociacién con los proveedores de abortos.

Los trabajadores de cuidado de salud catdlico deberan estar preparados para ofrecer un
cuidado compasivo fisico, psicologico, moral y espiritual a aquellas personas que han sufrido
el trauma del aborto.

Los tratamientos, operaciones y medicamentos que tengan como propdésito directo la cura de
una condiciéon patolégica proporcionalmente seria de una mujer embarazada, estan
permitidos cuando estos no puedan ser pospuestos sin peligro hasta que el nifio no nacido
sea viable, aun cuando resultaran en la muerte del nifio no nacido.

En el caso de un embarazo extrauterino, ninguna intervencion que constituya un aborto
directo es moralmente licita.3!

Por una razon proporcional, el parto puede ser inducido despues de que el feto sea viable.

El diagndstico prenatal estd permitido: cuando el procedimiento no amenace la vida o la
integridad fisica del nifio no nacido o de la madre y no los someta a riesgos
desproporcionados; cuando el diagndstico pueda brindar informacién para guiar el cuidado
preventivo para la madre o el cuidado pre o posnatal para el nifio; y cuando los padres, o al
menos la madre, otorguen el consentimiento libre e informado. El diagndstico prenatal no se
permite cuando se realiza con la intencién de abortar un nifio no nacido con un defecto
serio.*?

Los experimentos no terapeuticos en un embriodn vivo o en un feto no estan permitidos, adin
con el consentimiento de los padres. Los experimentos terapeuticos estan permitidos por una
razén proporcional, con el consentimiento libre e informado de los padres, o, si el padre no
puede ser contactado, al menos con el de la madre. La investigacion médica que no dafie la
vida o la integridad fisica de un nifio no nacido, est4 permitida con el consentimiento de los
padres.3

Las instituciones catolicas de salud no pueden promover o aprobar précticas anticonceptivas,
sino que deberan ofrecer a las parejas casadas y al personal médico que las asesora,
instruccion tanto en las ensefianzas de la Iglesia sobre paternidad responsable, como en los
métodos de planificacion familiar natural.

La esterilizacién directa de hombres o de mujeres, ya sea permanente o temporal, no esta
permitida en una institucion catdlica de cuidado de salud. Los procedimientos que inducen

Cfr. directiva 45.
Donum Vitae, Parte I, no. 2.

Cf. ibid., no. 4, no. 43.
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a la esterilidad estan permitidos cuando su efecto directo sea la cura o el alivio de una seria
patologia que se presenta, y un tratamiento mas simple no esté disponible.*

54. Se puede ofrecer asesoria genética con el fin de promover la paternidad responsable y
prepararse para el tratamiento adecuado y el cuidado de los nifios con defectos genéticos, de
acuerdo con la doctrina moral de la Iglesia y con los derechos intrinsecos y las obligaciones
de las parejas casadas concernientes a la transmision de la vida.

3 Cf. Congregacion para la Doctrina de la Fe, “Respuestas a las preguntas presentadas sobre el aislamiento
uterino y otras cuestiones” (1993).
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QUINTA PARTE
Cuestiones en el cuidado de los gravemente enfermos y los
moribundos

Introduccién

La redencidn y la gracia salvifica de Cristo abarcan la totalidad de la persona, especialmente en su
enfermedad, sufrimiento y muerte.*® EI ministerio catdlico de cuidado de salud enfrenta la realidad
de la muerte con la confianza de la fe. De frente a la muerte, que para muchos es un tiempo en el
que la esperanza parece perdida, la Iglesia da testimonio de su creencia de que Dios ha creado a
cada persona para la vida eterna.

Por encima de todo y como un testigo de su fe, una institucion catdlica de cuidado de salud
sera una comunidad de respeto, amor, y apoyo a los pacientes o residentes y a sus familias, al
enfrentar la realidad de la muerte. Lo que es més dificil de enfrentar es el proceso mismo de morir,
especialmente la dependencia, la impotencia y el dolor que muy frecuentemente acompafian a la
enfermedad terminal. Uno de los propdsitos primarios de la medicina del cuidado de los
moribundos es el alivio del dolor y el sufrimiento causado por esta. EI manejo efectivo del dolor
en todas sus formas es critico para el cuidado apropiado de los moribundos.

La verdad de que la vida es un don precioso de Dios tiene profundas implicaciones en la
cuestion de la administracion de la vida humana. Nosotros no somos los propietarios de nuestras
vidas y por ende, no tenemos el poder absoluto sobre la vida. Tenemos el deber de preservar
nuestra vida y usarla para la gloria de Dios, pero el deber de preservar la vida no es absoluto,
puesto que podemos rechazar procedimientos para prolongar la vida que no sean suficientemente
benéficos o sean excesivamente gravosos. El suicidio y la eutanasia nunca son opciones
moralmente aceptables.

El deber de la medicina es cuidar, aun cuando no pueda curar. Los médicos y sus pacientes
deben evaluar el uso de la tecnologia a su disposicion. Es indispensable hacer una reflexion sobre
la dignidad innata de la vida humana en todas sus dimensiones y sobre el proposito del cuidado
médico para formular un verdadero juicio moral sobre el uso de la tecnologia para mantener la
vida. El uso de la tecnologia de soporte vital se juzga a la luz del significado cristiano de la vida,
el sufrimiento y la muerte. De esta forma se evitan dos extremos: por una parte, una insistencia en
una tecnologia inutil o gravosa, incluso cuando un paciente desee legitimamente renunciar a esta;
y por otra parte, el retiro de la tecnologia con la intencién de causar la muerte.®

Papa Juan Pablo Il, Carta apostolica, Sobre el sentido cristiano del sufrimiento humano (Salvifici
Doloris) (1984), no. 25-27.

Ritual de exequias (Conferencia Episcopal Mexicana: Buena Prensa, 22 edicion renovada, 1991), no. 1

Véase Declaracion sobre la eutanasia.
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La autoridad de la doctrina de la Iglesia ha tratado las cuestiones morales concernientes a la
hidratacion y nutricion medicamente asistida. En esta cuestion nos orientamos por la doctrina
catdlica contra la eutanasia, que es “una accién o una omision que por su naturaleza, o en la
intencion, causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor”8. Aunque la hidratacion y la
nutricion médica asistida no son moralmente obligatorias, en ciertos casos estas formas de cuidado
basico deberan, en principio, ser proporcionadas a todos los pacientes que las necesiten,
incluyendo los pacientes diagnosticados en “estado vegetativo persistente” (EVP), ya que incluso
el paciente mas severamente debilitado e incapaz, conserva la dignidad plena de una persona
humana y debe recibir un cuidado ordinario y proporcionado.

Directivas

55. Las instituciones catdlicas de cuidado de salud que ofrecen cuidados a las personas en
peligro de muerte debido a enfermedad, accidente, edad avanzada, o una condicion similar,
deberén proporcionar oportunidades adecuadas para prepararlos para la muerte. A las
personas en peligro de muerte se les debera ofrecer cualquier informacion necesaria para
ayudarlos a entender su condicién y que puedan tener la oportunidad de discutir su estado
con los miembros de su familia y los que realizan los cuidados. También se les debera
ofrecer informacion médica apropiada que posibilite abordar las opciones moralmente
legitimas que tienen disponibles. Se les debera ofrecer apoyo espiritual, asi como la
oportunidad de recibir los sacramentos con el fin de prepararlos bien para la muerte.

56. Una persona tiene la obligacion moral de usar medios ordinarios y proporcionados de
preservacion de su vida. Medios proporcionados son aquellos que a juicio del paciente
ofrecen una esperanza razonable de beneficio y no conllevan una carga excesiva o imponen
un gasto oneroso a la familia o a la comunidad.*

57. Una persona puede renunciar a los medios extraordinarios o desproporcionados de
preservacion de la vida. Medios desproporcionados son aquellos que a juicio del paciente,
no ofrecen una esperanza razonable de beneficio, o que conllevan una carga excesiva, 0
imponen un gasto oneroso a la familia o a la comunidad.

58. En principio existe la obligacion de proporcionar a los pacientes alimento y agua, incluyendo
la hidratacion y la nutricion medicamente asistidas para aquellos que no pueden ingerir el
alimento oralmente. Esta obligacion se extiende a los pacientes en condiciones cronicas, y
presumiblemente irreversibles (por ejemplo el “estado vegetativo persistente”), quienes
podrian razonablemente tener la esperanza de vivir indefinidamente si tal cuidado les fuera

% |bid., Parte II.

39 lbid., Parte IV; Papa Juan Pablo Il, Enciclica, Sobre el valor y el caracter inviolable de la vida humana
(Evangelium Vitae) (1995), no. 65.
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59.

60.

61.

proporcionado.®® La hidratacion y la nutricion médicamente asistidas se convierten
moralmente opcionales cuando razonablemente no se puede esperar que estas prolongaran
la vida, o cuando sean “excesivamente gravosas para el paciente o causarian una molestia
fisica significativa, por ejemplo como resultado de las complicaciones en el uso de los
medios empleados”*. Por ejemplo, al acercarse un paciente a la muerte inevitable debido a
una condicidon progresiva subyacente y fatal, ciertas medidas para otorgar nutricion e
hidratacién pueden hacerse excesivamente gravosas Yy por tanto no obligatorias a la luz de
su muy limitada capacidad para prolongar la vida u ofrecer alivio.

El juicio libre e informado hecho por un paciente adulto competente respecto al uso o retiro
de los procedimientos para el soporte vital, debera siempre ser respetado y normalmente
cumplido, a menos que este sea contrario a la doctrina moral catdlica.

La eutanasia es una accion u omision que por si misma o por intencion, causa la muerte con
el fin de aliviar el sufrimiento. Las instituciones catdlicas de cuidado de salud no pueden
nunca aprobar o participar en la eutanasia o en el suicidio asistido en cualquier forma. Los
pacientes moribundos que soliciten la eutanasia deberan recibir un cuidado amoroso, apoyo
psicoldgico y espiritual y los remedios apropiados para el dolor y otros sintomas, de manera
que puedan vivir con dignidad hasta el momento de la muerte natural.*?

Los pacientes deberan ser mantenidos libres de dolor en tanto como sea posible, de forma
que puedan morir confortablemente y con dignidad y en el lugar en donde deseen morir.
Puesto que una persona tiene el derecho de prepararse para su muerte, al momento de estar
totalmente consciente él o ella no deberan ser privados de la consciencia sin una razén
convincente. Las medicinas capaces de aliviar o suprimir el dolor pueden proporcionarse a
una persona moribunda, incluso si esta terapia pudiera indirectamente acortar la vida de la
persona, y siempre y cuando la intencion no sea adelantar la muerte. Los pacientes que

Véase Juan Pablo Il, Discurso a los participantes en el congreso sobre “Tratamientos de mantenimiento
vital y estado vegetativo” (20 de marzo del 2004), no. 4, en donde enfatiza que “la administracion de
agua y alimento, aunque se lleve a cabo por vias artificiales, representa siempre un medio natural de
conservacion de la vida, no un acto médico”. Véase también Congregacion para la Doctrina de la Fe,
“Respuestas a algunas preguntas de la conferencia episcopal estadounidense sobre la alimentacion e
hidratacion artificiales” (1 de agosto del 2007).

Congregacion para la Doctrina de la Fe, Comentario a “Las respuestas a algunas preguntas de la
conferencia episcopal estadounidense sobre la alimentacion e hidratacion artificiales” (Titulo original
en inglés “Responses to Certain Questions of the United States Conference of Catholic Bishops
Concerning Artificial Nutrition and Hydration™).

Véase Declaracion sobre la eutanasia, Parte IV.
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62.

63.

64.

65.

66.

experimenten un sufrimiento que no pueda ser aliviado, deberan ser ayudados a apreciar la
nocion cristiana del sufrimiento redentor.

La determinacidon de la muerte debera realizarla el médico o la autoridad médica competente,
de acuerdo con criterios cientificos responsables y cominmente aceptados.

Las instituciones catolicas de cuidado de salud deberan fomentar y proporcionar los medios
por los cuales, aquellos que lo deseen, puedan hacer arreglos para la donacidn de sus 6rganos
y tejidos corporales para propdsitos éticamente legitimos, de forma que puedan ser usados
para donacion e investigacion después de la muerte.

Tales 6rganos no deberan ser removidos hasta que se haya determinado técnicamente que el
paciente ha muerto. Con el fin de prevenir cualquier conflicto de intereses, el médico que
determina la muerte no debera ser miembro del equipo de trasplante.

El uso de érganos o tejidos de un infante puede permitirse después de que se ha determinado
la muerte y con el consentimiento informado de los padres o tutores.

Las instituciones catélicas de cuidado de salud no deberan hacer uso de tejido humano
obtenido por medio de abortos directos, incluso con fines de investigacion y propositos
terapéuticos.*

Donum Vitae, Parte I, no. 4.
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SEXTA PARTE
Acuerdos de colaboracion con
otras organizaciones y proveedores de cuidado de salud*

Introduccién
En y a través de su cuidado compasivo por los miembros enfermos y sufrientes de la familia

humana, la Iglesia extiende la mision curativa de Jesus y sirve a la dignidad humana fundamental
de cada persona creada a imagen y semejanza de Dios. El cuidado de salud catolico, al servir al
bien comdn, histéricamente ha trabajado en colaboracion con una variedad de socios no catdlicos.
Sin embargo, diversos factores en el entorno actual del cuidado de salud en los Estados Unidos
han llevado a una multiplicacion de acuerdos de colaboracién entre instituciones de cuidado de
salud y entre instituciones catélicas, asi como entre instituciones catdlicas y no catolicas.

Los acuerdos de colaboracion pueden ser oportunidades Unicas y de vital importancia para
el cuidado de salud cat6lico a fin de promover su mision de cuidar de los sufrientes y enfermos,
en fiel imitacion de Cristo. Por ejemplo, los acuerdos de colaboracion pueden brindar
oportunidades para que, a través de su testimonio del Evangelio de Jesucristo, las instituciones
catdlicas de cuidado de salud influyan en la profesion de curar. Ademas, pueden ser oportunidades
para reorientar el sistema local de prestacion de servicios a brindar un continuo de cuidado de salud
a la comunidad, proporcionar un modelo de administracion responsable de recursos de cuidado de
salud limitados, proporcionar a las personas pobres y vulnerables un acceso mas equitativo al
cuidado basico, y proporcionar acceso a tecnologias y pericias médicas que mejoren en gran
medida la calidad del cuidado. La colaboracion puede incluso, en algunos casos, asegurar la
presencia continua de una institucién catolica, o la presencia de por lo menos un establecimiento
de cuidado de salud, en un area determinada.

Cuando se esté considerando una colaboracion, los administradores de cuidado de salud
catdlico deben procurar en primer lugar establecer acuerdos con instituciones catolicas u otras
instituciones que operen de conformidad con la doctrina moral de la Iglesia. No es infrecuente, sin
embargo, que algunos acuerdos con instituciones catolicas no sean practicables y que, en la
busqueda del bien comdn, los Unicos candidatos disponibles para la colaboracidn sean instituciones
gue no operen de conformidad con la doctrina moral de la Iglesia.

Tales acuerdos de colaboracion podrian plantear desafios particulares si implicaran
conexiones institucionales con actividades que entraran en conflicto con la ley moral natural, la
doctrina de la Iglesia o el derecho canonico. Las acciones inmorales son siempre contrarias a “la
singular dignidad de la persona humana, que es la “Unica criatura en la tierra a la que Dios ha

Véase: Congregacion para la Doctrina de la Fe, “Algunos principios para la colaboracion con entidades no
catolicas en la prestacion de servicios de cuidado de salud”, publicado en inglés con el titulo de “Some
Principles for Collaboration with non-Catholic Entities in the Provision of Healthcare Services” en The
National Catholic Bioethics Quarterly (verano de 2014), 337-40.
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amado por si misma’”.* Los servicios catolicos de cuidado de salud, precisamente porque estan
Ilamados a respetar la dignidad inherente de todo ser humano y contribuir al bien comun, deben
evitar, siempre que sea posible, contraer acuerdos de colaboracion que los puedan llevar a
contribuir a las malas obras de otros proveedores.

La tradicion moral catdlica proporciona principios para evaluar la cooperacion con las
malas obras de otros y determinar las condiciones bajo las cuales la cooperacion puede 0 no estar
moralmente justificada, distinguiendo entre cooperacion “formal” y “material”. La cooperacion
formal “se produce cuando la accion realizada, bien sea por su misma naturaleza o por la
configuracién que asume en un contexto concreto, se califica como colaboracidon directa en un acto
[inmoral]... o como participacion en la intencién inmoral del agente principal”.*® Por lo tanto, la
cooperacion es formal no sélo cuando el que coopera comparte la intencion del que obra mal, sino
también cuando el que coopera participa directamente en el acto inmoral, incluso si el que coopera
no comparte la intencion del que obra mal, pero participa como un medio para algun otro fin. La
cooperacion formal puede adoptar diversas formas, tales como autorizar el mal, aprobarlo,
prescribirlo, defenderlo activamente o dar instrucciones especificas sobre como llevarlo a cabo.
La cooperacion formal, en cualquier forma, siempre es moralmente mala.

La cooperacion es material si quien coopera no comparte la intencion del que obra mal
cuando comete el acto inmoral ni coopera participando directamente en el acto como un medio
para algun otro fin, sino que mas bien contribuye a la actividad inmoral de una manera causalmente
relacionada pero no esencial para el acto inmoral en si mismo. Aunque algunos casos de
cooperacion material son moralmente malos, otros estan moralmente justificados. Hay muchos
factores a considerar cuando se evalla si la cooperacion material se justifica o no, a saber: si el
acto del que coopera es moralmente bueno o neutral en si mismo, cuén significativa es su
contribucion causal al acto del que obra mal, qué tan grave es el acto inmoral del que obra mal, y
cuan importantes son los bienes que deben preservarse o los dafios que deben evitarse con la
cooperacion. Evaluar la cooperacion material puede ser complejo y pueden surgir desacuerdos
legitimos sobre qué factores son mas relevantes en un caso concreto. Debe consultarse a expertos
teoldgicos confiables a fin de interpretar y aplicar los principios que rigen la cooperacion.

Cualquier analisis moral de un acuerdo de colaboracion debe también tener en cuenta el
peligro del escandalo, que es “la actitud o el comportamiento que induce a otro a hacer el mal”.*’
La cooperacion de una institucion catdlica con otras entidades de cuidado de salud involucradas
en actividades inmorales, incluso cuando dicha cooperacion esta moralmente justificada en todos
los demas aspectos, podria, en ciertos casos, llevar a la gente a concluir que esas actividades son
moralmente aceptables. Esto podria llevar a la gente a pecar. El peligro de escandalo, por lo tanto,
debe evaluarse cuidadosamente en cada caso. En algunos casos, el peligro de escandalo puede

Papa Juan Pablo II, Veritatis Splendor, no. 13.
Papa Juan Pablo I, Evangelium Vitae, no. 74.

Catecismo de la Iglesia Catdlica, no. 2284,
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mitigarse mediante ciertas medidas, como proporcionar una explicacion de por qué la institucion
catdlica estd cooperando de esta manera en este momento. En cualquier caso, deben hacerse juicios
prudentes, que tengan en cuenta las circunstancias particulares, sobre el riesgo y el grado de
escandalo y sobre si pueden abordarse de manera efectiva.

Incluso cuando haya buenas razones para establecer acuerdos de colaboracion que
impliguen cooperacion material con malas acciones, los directivos de las instituciones catélicas de
cuidados de salud deben evaluar si asociarse con las malas acciones de un colaborador supondra
el riesgo de socavar la capacidad de su institucion para cumplir su mision de brindar cuidado de
salud como testimonio de la fe catdlica y como expresion de la preocupacién de Jesus por los
enfermos. Deben hacer todo lo posible para asegurar que la integridad del testimonio de la Iglesia
a Cristo y su Evangelio no se vea afectada negativamente por un acuerdo de colaboracion.

En resumen, los acuerdos de colaboracion con entidades que no comparten nuestra
tradicion moral catdlica presentan tanto oportunidades como desafios. Las oportunidades para
promover la mision del cuidado de salud catdlico pueden ser importantes. Los desafios no
necesariamente excluyen todos estos acuerdos por razones morales, pero si hacen imperativo que
los lideres catdlicos realicen analisis cuidadosos para asegurar que los nuevos acuerdos de
colaboracion —asi como los que ya existen— se atengan a los principios que rigen la cooperacion,
aborden eficazmente el riesgo de escandalo, se atengan al derecho candnico y sustenten el
testimonio de la Iglesia a Cristo y su mensaje salvador.

Si bien las siguientes Directivas se ofrecen para ayudar a las instituciones catélicas de
cuidado de salud a analizar las consideraciones morales de los acuerdos de colaboracion, la
responsabilidad dltima de interpretar y aplicar las Directivas recae sobre el obispo diocesano.

Directivas

67.  Cada obispo diocesano tiene la responsabilidad ultima de evaluar si los acuerdos de
colaboracion en que participan los proveedores de cuidado de salud catdlicos que operan en la
iglesia local del obispo implican cooperacidon injusta, causan escandalo o socavan el testimonio de
la Iglesia. Al cumplir con esta responsabilidad, el obispo debe considerar no sélo las circunstancias
de su didcesis local, sino también las implicaciones regionales y nacionales de su decision.

68.  Cuando existe la posibilidad de que un posible acuerdo de colaboracion pueda generar
consecuencias adversas graves para la identidad o la reputacion de los servicios catolicos de
cuidado de salud o conlleve un riesgo de escandalo, se debe consultar oportunamente con el obispo
diocesano. Ademas, se requiere la aprobacion del obispo diocesano en el caso de acuerdos de
colaboracion en que participen instituciones sujetas a su autoridad gobernante; cuando participen
instituciones no sujetas a su autoridad gobernante pero que operen en su diocesis, como las que
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impliquen a una persona juridica erigida por la Santa Sede, se debe obtener el nihil obstat del
obispo diocesano.

69. En los casos de sistemas de cuidado de salud que se extiendan a traves de varias
jurisdicciones diocesanas, sigue siendo responsabilidad del obispo diocesano de cada diocesis en
que se encuentren las instituciones afiliadas del sistema aprobar localmente el posible acuerdo de
colaboracion o conceder nihil obstat requerido, segun lo indique la situacion. Al mismo tiempo,
ante tal acuerdo propuesto, es deber del obispo diocesano de la didcesis en que se encuentra la
sede central del sistema iniciar una colaboracion con los obispos diocesanos de las didcesis
afectadas por el acuerdo de colaboracion. Los obispos participantes en esta colaboracion deben
hacer todos los esfuerzos posibles para llegar a un consenso.

70. Las organizaciones de cuidado de salud catdlicas no tienen permitido involucrarse en
cooperacion material inmediata en acciones que son intrinsecamente inmorales, como el aborto, la
eutanasia, el suicidio asistido y la esterilizacion directa.*®

71. Al considerar oportunidades para acuerdos de colaboracion que conlleven cooperacion
material en malas obras, los lideres institucionales catolicos deben evaluar si se puede provocar un
escandalo®® y si se puede socavar el testimonio de la Iglesia. En algunos casos, el riesgo de
escandalo puede mitigarse o eliminarse adecuadamente mediante una explicacion de lo que de
hecho esté haciendo la organizacion de cuidado de salud bajo auspicios catolicos. Sin embargo,

8 Si bien hay muchos actos de gravedad moral variable que pueden identificarse como intrinsecamente

malos, en el contexto del cuidado de salud contempordneo las preocupaciones méas acuciantes en la
actualidad son el aborto, la eutanasia, el suicidio asistido y la esterilizacion directa. Véase Papa Juan Pablo
11, Discurso grupo de obispos de Texas, Oklahoma, y Arkansas (Region X) de los Estados Unidos en visita
“ad limina” (27 de junio de 1998). Véase también Sagrada Congregacién para la Doctrina de la Fe,
“Respuestas acerca de la esterilizacion en los hospitales catélicos”: “Respecto a la gestion de los hospitales
catolicos... Queda absolutamente prohibida cualquier colaboracion de los mismos, aprobada o admitida
institucionalmente, en acciones por si mismas (es decir, por la naturaleza y condicion de las mismas)
ordenadas a un fin contraceptivo... La aprobacion oficial de la esterilizacion directa, y con mayor razon
su regulacion y ejecucion segun los estatutos del hospital, es algo malo en el orden objetivo por su misma
naturaleza, es decir, intrinsecamente malo”. Esta directiva sustituye al “Commentary on the Reply of the
Sacred Congregation for the Doctrine of the Faith on Sterilization in Catholic Hospitals”, publicado por la
National Conference of Catholic Bishops el 15 de septiembre de 1977, en Origins 7 (1977): 399-400.

49 Véase Catecismo de la Iglesia Catélica: “El que usa los poderes de que dispone en condiciones que

arrastren a hacer el mal se hace culpable de escadndalo y responsable del mal que directa o indirectamente
ha favorecido” (no. 2287).
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podria tener que rechazarse un acuerdo de colaboracion que en todos los demas aspectos fuera
moralmente licito debido al escandalo que podria causarse o porque podria minar testimonio de la
Iglesia.

72. En un acuerdo de colaboracion, la parte catolica tiene la responsabilidad de evaluar
periddicamente si el acuerdo vinculante esta siendo observado y aplicado de manera coherente con
la ley moral natural, la doctrina catélica y el derecho candnico.

73.  Antesde afiliarse a una entidad de cuidado de salud que permita procedimientos inmorales,
una institucion catolica debe asegurar que ni sus administradores ni sus empleados participaran de
procedimientos inmorales, sea gestionandolos, llevandolos a cabo, ayudando a llevarlos a cabo,
poniendo a su disposicion sus instalaciones, haciendo referencias hacia ellos o beneficiandose de
los ingresos generados por ellos.

74, En cualquier tipo de colaboracion, todo lo que esté bajo el control de la institucion catolica,
sea por adquisicion, gobierno o gestion, debe ser operado en plena conformidad con la doctrina
moral de la Iglesia Catolica, incluidas estas Directivas.

75. No esta permitido establecer otra entidad que supervise, gestione o realice procedimientos
inmorales. EIl establecimiento de tal entidad incluye acciones tales como elaborar los estatutos
civiles, politicas o procedimientos de la entidad, establecer las finanzas de la entidad o constituir
legalmente la entidad.

76. Los representantes de instituciones de cuidado de salud catolicas que sirven como
miembros de consejos de gobierno de organizaciones de cuidado de salud no catdlicas que no se
adhieren a los principios éticos relativos al cuidado de salud formulados por la Iglesia, deben hacer
conocer su oposicion a procedimientos inmorales y no deben dar su consentimiento a ninguna
decision directamente relacionada con tales procedimientos. Se debe tener mucho cuidado para
evitar provocar escandalos o afectar adversamente el testimonio de la Iglesia.

77.  Sise descubre que una institucion de cuidado de salud catolica podria estar obrando mal al
cooperar con procedimientos inmorales, el obispo diocesano local debe ser informado
inmediatamente y los directivos de la institucion deben resolver la situacion tan pronto como sea
razonablemente posible.
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Conclusion

La enfermedad nos habla de nuestras limitaciones y fragilidad humana. Esta puede tomar la forma
de una dolencia resultante del simple paso de los afios o de una herida producto de la exuberancia
de energia juvenil. Puede ser temporal o cronica, debilitante e incluso terminal. No obstante, quien
sigue a Jesus enfrenta la enfermedad y las consecuencias de la condicién humana, consciente de
que nuestro Sefior muestra siempre compasion hacia el enfermo.

Jesus no solo ensefid a sus discipulos a ser compasivos; también les dijo quiénes debian ser el
objeto especial de su compasién. La pardbola del banquete con sus humildes invitados fue
precedida por la instruccién: “Cuando des un banquete, invita a los pobres, a los lisiados, a los
cojos y a los ciegos” (Lc 14:13). Estas eran personas a quienes Jesus cur6 y amo.

El cuidado catdlico de salud es una respuesta al desafio de Jesus de ir y hacer lo mismo. Los
servicios catolicos de cuidado de salud se regocijan con el reto de ser la compasion curativa de
Cristo en el mundo y ver su ministerio no s6lo como un esfuerzo para restaurar y preservar la
salud, sino también como un servicio espiritual y un signo de aquella curacién final que un dia
producira la nueva creacidn, fruto Gltimo del ministerio de Jesus y del amor de Dios por nosotros.
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