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i.- RESUMEN:

El objetivo del presente estudio, fue realizar una encuecsta en 100
pacientes o familiares de pacientes que acudian a solicitar atencién medica, u
hospitalaria en el Hospital General Iztapalapa, dependiente del ISSDF, v ast

conocer st conocimienio o desconcoimmento hacia ln Entanasia,

Asi mismo el grado de aceptacion a iz misma, 0 su rechazo, en caso de
saber el significado de la eutanasia, también si estén informados de quien ez el

que la debe de realizar, o no.

El principal resultade del estudio, fue que existe rechazo 2 su
realizacién, no aceptandola, principalmente por motivos religiosos, y en
segundo Iugar, por motive famihiar, y temor 2 las ¢riticas gue pudieran

presentarse en el ambito familiar al aceptarla.



2.- INTRODUCCION

El termino eutanasia, deriva del griego de los vocablos gu que significa buena,
y tanatos, ¢ sea muerte, significandc una muerte buena, franqguila, sin

sufiinentos.

Es indudable, gque el primordial dereche que puede asistiv hoy 2 todo ser
humano es el de la vida, pero cuando se ve afectado por unas condiciones de
salud lamentables, que Hevan a quien las padece a verse en una situacion en la
cual se ve rechudo en una unidad de cuidados intensivos, de la cual no se sabe
si saldrd, donde su existencia estd en la cuerda floja, donde puede existir ima
salida irreversible, donde la existencia dependerd en el fiutwro de medios
exiraordinarios, conectade a maquinas como el respirador artificial, cabe
preguntarse si se estd cuidando la vida o prolongando 1a agonia que nos puede

llevar 3 la muerte, &

Algunos autores consideran a la definicion Eutanasia es demasiado ambigua,
io gue puede Hevarnos a entender cosas muy diferemtes v hasta contrarias.

Vamos a referirnos a ella;



i. - Un uso normatizado: "Muerte sin suffimiento fisico” o "la que se

provoea volunfariamenie”

2. - Otro uso es e} Factice "muerte sin dolor™ o "muerte en estado de gracia”

1. - Como significado etimoldgico. O el de "Lucha contra ¢l sufrimiento a
cualquier precio”. Supresion de ia vida en wn enfermo incurable, sea a peticién
propia o de su familia, ¢! médico o el estado; decisién de abstenerse de medios
extraordinarios, considerados desproporcionados en la fase terminal y vistos
como “encarnizamiento terapéutico”. ©®

2. - En el mundo grecorromanc, era "morir bueno” Derecho a la propia

muerte, con el significado de muerte apropiada, que otros Haman muerte

digna.

Ante esta disparidad de significados, hay que ver la historia del vocablo,
mirando los significados que a lo largo del tiempo ha tenido: En el mundo

grecorromano es "morir buenc”, morir bien, ¢f que ha muerto bien. Pero estos



tres términos han recibido diverses significados a lo largo de la historia,

miremos primero el hecho de tener un "morir bueno” (sin dolor):

Para efectos practicos se usara como definicion de Eutanasia la siguiente; “Un

derecho del paciente 2 decidir la forma y of momento de su muerte.”

Esto dentro de una definicidn corta, pero gue busca como unico fin ¢f Lbrar &
una persona de sus intemsos sufrimientos, de una agonia inimisericorde que
padece como resxﬂtad:-o de una enfermedad grave ¢ incurable {por ejemplo
algunos tipos de céncer o un SIDA). Dicha enfermedad o estado debe haber
sido diagnosticado suficientemente, de manera gue su caracteristica sea
irreversibie, ¥ que se detenmnine Ia muerte como alge mevitable. Dentro de la
misma definicidn, el concepto de paciente, como ei del ser humano que
padece algo, puede ser un suffimiento fisico. Sin referimos al sufrimiento
moral o psicologico exclusivamente, aunque por esto, no se descarta que el
sufrimiento fisico {e pueda provocar un sufrimiento como los enunciados
anteriormente, De esto, pienso que la eutanasia si pucde ser un derscho, A7

Para ¢l Jusnaiaralismo, la obligacién por cuestion diving de respetar Ia vida en
toda circunstancia, existe una prohibicién estricta sustentada en leyes naturales

de disponer por cuenta propia de la vida, 9@V



El termino de eutanasia, se empezé a usar en el sigle X, por Framcisco
Bacon, en su obra Movem Organum{i628), siendo esto en oposicién, a ta
distasia, que es en ¢l exfremc opuesio, lo gue los autores franceses han

6

denominado graficamente encarnizamiento terapéutico”, y seria la
utilizacion de todas Jas téenicas terapéuticas necesanas a mantener con vida al

paciente, sin importar prolongar suftimiento sin ningin sentido, @

Fn Ia historia, se mencionan abundantes casos practicados de eutanasia, se
menciona, que en ia china v la india, se practicaba, asf como en las tribus

salvajes de las islas Polinesias, o en las islas del pacifico. @

Asi mismo s¢ menciona gue en pucblos de cultura avanzada, como seria ia
Griega v 1a Romana, también tenia sus defensores, siendo esto mas que nada
en los ancianos, v los enfermos, siendo aseverado por Platén. , en el
contexto grecorromano et significado a la eutanasia, era el morir bien, o morir

sin dolor, sin inchyir ningfn tipo de ayuda @

En 1z Histonia Griega, Hipderates (5. V A.C.) en su juramento afinna gue no

dars medicamentc mortal por mas que se lo soliciten. Platon, (427-337 AC.)



dice lo contrario en la repiblica: "Se dejard morr a quienes no sean sanos de

cuerpo" 1908

En los Romanos, 1a practica es nuiltiple:
Muerte sin dolor por miedo a afrontar conscientemente el suffimiento v la

propia destruccion (T4cito en sus Anales)

Los Estoicos, {Séneca, Epicteto y Marco Aurelio) ven la Eutanasia asf:
Séneca : "Es preferible quitarse la vida, a una vida sin semtido v con
sufrimiento”. Epicteto predica la muerte como una afirmacién de la lbre

voluntad, ©%9

En términos de una teorfa Utilitarista de los derechos, la Entanasia se nos
muestra como una opcidn més practica en el caso de que se nos presente una
existencia marcada por el dolor y sin posibilidades de felicidad, o cura. Desde
esta perspectiva, la eutanasia es buena dados los dolores que se le quilan a
quien los estd sufriendo, se disminuven los dafios 2 la sociedad v se termina
con una “carga” para ia familia, ya que la mayoriz de pacientes gue se
encueniran en esta situacidn, se¢ enfrentan a la carga ecomdmica, que es

gravosa en su gran mayoria. “2©



En la Utopia de Tomas Moro, aparece el concepto médice v moral de Ia
Eutanasia:

“Cuando a estos males incurables se afiaden sufrimdentos atroces, los
magistrados y sacerdotes, s¢ presentan al paciente para exhortarle fratan de
hacerle ver que esti ya privado de los bienes y finciones vitales, y pussto que
Is vida e¢s 1 puro tormento, no debe dudar en aceptar lz muerte, no debe
dudar ¢n liberarse a si nusmo o permitis que otros le liberen, esto ¢s, Ia muerte
no le apartard de las dulzuras de vida sino del suplicio v se realiza una obra
piadosa y santa este tipo de muerte se considera algo honorable” 49@%

Aqui se ve:

Una atencién esmerada a los enfermos, una enfermedad intolerable, que
legitima la mwerte voluntaria v la eutanasia en ulopia, tiene en cuenta los
dereches de la persona:

Responsabilidad moral, libertad, los sacerdotes son intérpretes de ia divinidad.

Hume, eritica la posicidn eminentemente moralista del suicidio y de paso la
eutanasia asi:
“Nuestro horror a la muerte es tan grande que cuando ésta se presenta bajo

cualguier otra forma distinta de la que un hombre se habia esforzado en



recongiliar con su imaginagitn, adquiere nuevos aspectos aterradores y resulta

abrumadora para sus pocas fuerzas”™.

Y cuando las amenazas de la supersticiin se afiaden a esta natural timidez, no
es extrafic gue consigan privar z los hombres de todo poder sobre sus vidas “y
va en contra de un determinismo al decir que”™ si el disponer de la vida
humana fuera algo reservado exclusivamente al todopoderoso, v fuese un
infringimiento del dereche divino e gque los hombres dispusieran de sus
propias vidas, tan criminal seria el que un hombre actuara para conservar la

vida, como el que decidiese destmirla. @¢4¢7

Finalmente justifica la eutanasia en términos practicos al decir que:
“ Una vez que s¢ admite que la edad, la enfermedad o la desgracia pueden
convertir 1 vida en una carga y hacer de ella algo peor que la aniguilacion.

Creo que ningtin hombre ha remunciado a la vida si esta mereciera

conservarse.”

Quien se retira de la vida no le produce dafto a la sociedad, a lo sumo deja de

producirle un bien.



Finabmente justifica iz eutanasiz en términos practicos al decir que:

En términos de Kant, a é[ no le importa la singularidad, ¢! suicidio es malo, ai
contrario de Hume, por que viola deberes para conmigo mismo, ¢l respeto por
nosotros mismos. Frenie g la ewanasia tiene en cuenta es ia potencialidad de
ese ser humano gue se quita ia vida, las posibilidades de desarrolio de sus
capacidades. La vida no vale por sf misma, sino en fimeién de wn provecto de
vida ligado con una libertad y una autonomia, ésta se justifica si permite la

base material para una vidz digna. %

Sin embargo, considerc que se debe reconocérsele algo al ser humano, este
derecho a que se le reconozea la posibifidad de disponer de su propia vida en
situaciones especiales simplemente por la dignidad que éste puede tener, ¢l
recaniocerie a iin ser himane la posibilidad dé défimy qué hacer éon su vida es
respetar la humanidad del otro (su humanidad), es el respeto de Ia libertad y de
la vida propia, y esto nos ayuda a definir Io que es una vida digna, se puede
argomentar desde este punto de vista, de Ia dignidad humana, Ia exigencia de
insiaurar ia euianasia (balo ciertas condiciones) ¢omo una kicha por el
fe¢oticeimieiifo del derechio 4 lg muette digna, entendiciido por muerte indigna
aquella que prolonga mmisericordemente la vida por medios artificiales, en fa

que iz vida se escapa lentamente y se da un apego puramente af cuerpo fisico.



Mirando al paciente cerca de la muerte, se puede ver Ia digmdad del mismo
desde ciertos puntos de vista:

1. El derecho a mozir es mds una exigencia ética que un dereche on toda Ia
extension de Ia palabra, y no se refiere al morir en si, sino a la forma y razones
de y para morir

2. Los dergchos del paciente, son reconccidos por 2 ley Colombiana a
través de la resolucidn 13437 de Noviembre 1 de 1991, v se pueden tomar

como oriterio moral de kg ética det morir.

Y el contenido que tiene esta resolucitn, supone una sene de exigencias que
han de ser realizadas por parte de la sociedad:
Atencion al moribundo para aliviar ¢! dolor y prolongarle la vida, estar
veridicamente informado sobre su enfermedad; conmocer y  recibir
explicaciones sobre costos de su tratamiento; derecho 2 que su veluntad
personal sea respetada, todo a través de un comité de Etica Hospitalaria.

3.El morir dignamente seria entonces el morr libre de dolor, con los
analgesicos y tranquilizanies necesarios pars el desasosicgo v eon el
suministro de medicamentos que se requieran contra las mcomodidades que se

puedan presentar, climinando en lo posible el sufrimiento de toda indole,
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siendo respetado v watado como ser humanc, cumpiiendo con las condiciones

planteadas en e] punte antenor.

Aunque no solamente reduciendo el dolor, lo gue vale es una vida con cierta
sutonomiz v bbertad. Bl morir dignamente e5 que se respete 1z dipnidad del
moribundo, existen procesos de fallecimiento en que medidas de
enearnizacién médics entran en conflicto con la dignidad de ia persons, no se
debe, entonces, anteponer el tratamiento médico a la dignidad de la persona,
hay casos en gue g! paciente anhela de alguna manera la muerte, pero por
causa de Ja intromisién médica, escudada en un deber moral, & paciente debe
soportar una degradacion tan grande que no iz iguala io terrible que podria ser
¢l eamino hacia la muerte, destruvéndose ia dignidad de ia persona, per lo cual
éstas medidas ya no conservan un ser humano, sino lo que hemos Hamado
mejor: una piltrafa humana. Lo que debe preservar el médico es al ser humano

integral v no solamente una mera existencia vegetativa, 90969

Tomande ¢l eshozo histdrico anterior, vemes que para los Jusnaturalistas es

matards” de los andamientos o tablas de Ia ley de Dios, pero esto es solamente

cierio para el momento histérico que se vivia en aguella época, va que st no

il



fuese asi, probabiemente estariamos exterminados, y pasar estos mismos
preceptos a ésta época, de manera histdrica, doade los horizontes de vida eran
minimos, ¢s de cierta forma ilusorio. En nuestra €poca actual, con intereses
diferentes, con ritmos de vida distintos, con horizontes de vida mucho
mayores, con wta sociedad mds eovolucionada, conm mayores avances

tecnoldgicos ya podria pensarse en it reconociendo la eutanasia,

Si lo miramos en términos Hegelanos, determinar como dereche Ia eutanasia
se podria hacer a través del uso de la autoconciencia que va constituyendo Io
bumano del hombre dentro del enmtorno natwal, lo que conlieva a que la
determinacion sobre la muerte sea una cuestiéa de reconocimiento propic v de
autoconeiencia; ademas, solo mediante Ia satisfaccion de necesidades como Ia
libertad y la dignidad, que van mas allf de las que pueden definirse como
basicas, obtiene el reconocimiento de otros individuos con los cuales

interactia socialments.

Sin embargo, Ia coniradiccién se da euando ese ser humano busca

reconocimiento, @89
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Ern 1871, en cidigo penal, ya mositraba menos accién en contra al
individuo, gue le daba muerte si era con la orden del mismo, El Lie. Radl F.
Cérdenas miembro de Ia Academia Mexicana de Ciencias Penales, comento,
“La muerte piadosa, causada a mego de un incurable, no ha side ajena z la

crénica del crimen. &

En 1938, la Voluntary Eutanasia Legisiation Society, celebro su primera

reunién en Londres, ya hablando de la eutanasia activa. @

En la época actual, el termino de eutanasia, ha sido un tanto confuso, va

que actualmente ha sido un tema muy debatido. ,©®

Un gjemplo involuntaria activa lo tenemos en Napoleén. En 1779 se dice que
pidié a su médico militar aplicar 12 eufanasia 2 scidados infectados con

enfermedades vontagiosas para frenar su expansion, @ €53

En la eutanasia voluntaria positiva no se le¢ impone al paciente la muerte, sino
mas bien, este se la busea, En el fondo, esta clase de eutanasiz es un suicidio o

Ia cooperacién con ofros gue lo comenten. Sin embargo, se trata de una clase
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especial de suicidio, ya que se comente ian sdlo con miras a poner fin a
dolores intolerables o una vida "mitil". Este tipo de suicidio fue defendide por
algunos fildsofos en la antigiedad y practicado en algunos pafses. Socrates
sostuvo que el hombre era propiedad de los dioses y que seria injusticia
destruir esta propiedad. Sin embargo, la necesidad imperiosa de morir, da a

entender el permiso de los dioses para poner fin a la propia vida. ©

Otro ejemplo de cutanasia involuntaria positiva fue Ia orden del tristemente
célebre Adolfo Hitler durante la segunda gnerra mundial quien estableciS ia
eutanasia cugenésica en octubre de 1939, (Por engafio, tal orden fue predatada
con fecha 1 de septiembre de 1939, como si hubiera estado ¢n conexion con ¢l
comienzo de la campafly militar contra Polonia). Mas de 80 mil pacientes
mentales de Alemania y Australia, epiiépticos, deébiles mentales y personas
deformes, fueron ejecutados en cdmaras de gas entre 1940 y 1941, En un
comienzo la ley se refirié en forma exchisiva 2 los nifios pequefios, pere luego

se elevo la edad, P OD
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Jugn Pablo II, en su enciclica "El Evangelio de la Vida" define la Eutanasia
como; "Aduefiarse de la muerte, procurdndola de mode auiicipado v pomniendo

asi fin "duloemente” a la propia vida o a la de otro™. 49

Y se considera esto como wna "cultwra de la muerte". Que se ve en las
sociedades dei bienestar, caracterizadas por una mentalidad eficientista, que va
en contra de los ancianos y los mas débiles, caracterizadas como algo gravoso
¢ nsoportable, aisiadz;s por la familia y la sociedad, segim lo cual una vida
inhabil no tiene ya valor alguno. Y wuelve a definir la Eutapasia como una
"accién o una omision gue por su naturaleza y en la intencién causa la muerte,

con ¢ fin de eliminar cualquier dolor "situada en la intencién v los métodos

usados”, O

Una legislacion acerca de la “Muerte Natural”, en gue se reconoce el
derechc 2 morr de up paciente iermimal, baio condiciones legales
cuidadosamente determinadas, Otros 17 Estados se encuentiran deliberando
sobre la posibilidad de hacer ofro tanto para la fecha actual, 1587,

practicamente ya todos los Estados Unidos han legislado en favor de fa
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El objetive que se proponen estas leyes es ¢l de defender el derecho del
naciente a morir. ;Si alcanzas este obietivo? Parece cierto pero solo en forma
fimitada. Ei derecho del pacienie se encuentra restringido por el requisito de
escribir un documento, que debe ser renovado de Hiempo en tiempo de acuerdo
con diversas estipulaciones (en California, por ejemplo, cada cinco afios) para
que conserve su validez. ;Cudntas personas se van & imponer [s molestia de
eseribir ¥ de renovar tal documento para salvaguardar ¢l derecho natural, aue
ya poséen sin necesidad dé legislacion alguna?. ©®
En California en 1978 se distribuyeron mas de 100 mil formularios sobre ef
Derecho 2 Morir. Pero de acuerdo con el informe de una Asociacion Médica
de California tales formularies no se usan con muchs frecuencis. Ya avanzado
¢l afio 1977, un sondés hiecho a 112 médicos, que pidicron i fofal deé mas de
11 mi copias, reveld que sblo se utilizaron 6720. Todo paciente eritico
hospitalizado sin un documento “Esta es mi Voluntad”, ajustado a ia ley, corre
¢l riesgo de gue lo sometan 2 tratamientos imitiles que prolongan su proceso
de morir. Los médigos tratanies; afectados por demandas de “préetica
iticoffecta ¢ iadecuada™ cofi segufidad se fiegaran 4 NG comefzar 6 &
inferrumpir un tratamiento imnecesanio ante Ia ausencia de un documento legal

que los protegiera.
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La preocupacibn principal de cualguier jegisiacion sobre fa Muerte Natural
debiera ser afirmar, de manera prictica, el derecho natwal de cualquier
persona a no ser sometida a tratamientos intitiles. El Estade no nos concede
este derecho. Habiando con mds propiedad, €l debe venir en defensa de tal
derecho, ya que 1o tenemos en virtmd de nuestra propia naturaleza. Richard A
Mac Cormick y André E. Hellegers sugirieron gue tal ley debiera especificar
fa obligacion de todo médico a registrar una enfermedad mortal con un

personal apropiado del hospital, que tendria el derecho & verificar el asunto.

“Un paciente capaz podria enfonces exigir por escritc gue no se le apliquen
tratamientos extraordinarios o ingtiles que no Hevarfan a resultado positivo

>3

alguno”.

En el caso de un paciente que no estuviers en condiciones de hacerlo, por la
edad o por las circunstancias, la familia podria redactar un documento

sgmejante con la sohicitud,

Una vez que se haya escrito esta la legislacidn podria determinar que el
médico tratante no estaris sujeio a demanda civil o penal por onisidn ¢

interrupcion del tratamiento, $EN)
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¥l moratista Mec Cormick en un articulo escrito en 1981 suavizé su posicién
referente 2 la legislacion sobre la entanasia, diciendo: “Esta es mi Voluntad”,
“porque un impresionanie miunero de médicos, abogados y legisladores signen
ereyendo gque 12 afirmacion de uma persona no es vahda sin el respaido de Ia
ley™.

“Soy de parecer que las principales objeciones conira ia legislacidn acerca

del “Derecho a2 Morir™ estén tedavia en pie”.

El proposito de tal legislacion, afirmar el derecho natural de un paciente
terminzl a morir en paz, es recomendable y moralmente justa. Pero no
obstante, este objetivo no se alcanza con facilidad, porque las leyes exigen un
documento legal, wma voluntad expresa, antes de gue se tome Ia decisién de no

aplicar las técnicas para mantener la vida. ®

Una futura legislacion debiera, tener en cuenta esta dificultad de tal suerte que
pueda alcanzarse de manera ficil ef fin tan laudable de las leyes que defienden
¢l derecho a morir con dignidad. Robert M. Veatch redacté tal proyecto de ley,
basado en ¢l derecho natural del paciente terminal 3 rehusar un tratamiento

gue profongue la vida.



(Es licito dejar morir 2 um paciente, incapaz de tomar decisiones, no

aplicandole o suspendiéndole un tratamiento inGtil?

Si un paciente terminal, en buenas condiciones mentales, puede licitamente
rehusar un tratamiento indtil, las personas responsables de un paciente inepto
mentalmente deben poseer tal derecho. En el caso de menores de edad, la
practica médica reconoce el derecho de los padres, a rehusar un {ratamiento
imitil. Sin embargo, se ha dado un buen mimero de casos en los que el hospital
ha rechazado la decision de los padres y ha recurrido a los jueces para obtener

Ia autorizacion de un tratamiento,

El caso de Karen Ann Quinian caufivé atencién mundial,
La paciente Quinlan, de 21 afios, suftié un colapso (por sobredosis de una

mezcla de drogas y alcohol) y qued6 en estado de coma el 15 de abril de 1975.

No recuperd su estado de conciencia y fue mantenida en vida mediante un
aparato respirador y alimentacin intravencsa por muchos meses. Dado que no
s¢ vela esperanza de su recuperacion, sus padres solicitaron al hospital que

retirara el respirador.
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Rehusada la solicitud por los médicos de la paciente Quinlan, los padres

recurrieron al juez vy le solicitaron autorizacidn para retirar el respirador.

Ei Juez Muir, Jr, de la Corte Superior de New Jersey, el 10 de noviembre de

1975 nego la solicitnd det padre de Karen.

Este hizo apelacion a 1a Corte Suprema de New Jersey, 1a cual et 1 de abril de

1976 falld por unanimidad en el sentido de que podia retirarse el respirador.

Se suspendio tal aparato pero ia paciente Karen continud respirando por su

cuentg sin lograr salir de su estado de coma.

Continué asi por largos y penosos afios para sus padres (Ja paciente Karen

murié finalmente en 1986), ®¥¢D

Surgen dos preguntas con respecto a la entanasia involuntaria
t- ;Segin ia moral, es Hcito, tratindose de un paciente terminal
mentalmente incapaz, no aplicarle un tratamiento imitil o suspendérselo,

retirandole aparatos, o como se suele decir,”desconectémdolo?”
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2. - ;Quién es la persona autorizada para tomar taf decision?
Se sigue de nuestras consideraciones anteriores que es moralmente licito
permitir que todo paciente, en tales condiciones, muera. Contradice a Ia
naturaleza racional aplicar medios mitiles. En un Mensaje de Su Santidad Pio
XL, dirigido 2 wn grupo de anestesidlogos el 24 de noviembre de 1957 hizo
énfasis en el derecho que asiste a tode ser humano de morir dignamente. Se
valid de los témminos wtilizados entonces de medios ordinarios v
extraprdinarios, y ensefidé con acierto que no existe obligacion de usar medios

extraordinarios para conservar la vida.

Ei 5 de mayo de 1980 la Santa Sede promuigd un Documento con el titulo:
Declaracién sobre ja Eutanasia. Aguf se repite Ja doctrina tradicional de la
Iglesia Catdlica expuesta por Plo XII v luego Ia aplica a las condiciones
actuales.

Allf se afirma:

“No s¢ puede imponer a nadie la obligacién de recurtir 2 un tipo de
tratamiento que, aunque ya esté en uso, todavia no esta libre de peligro ¢ es
demasiado costoso. Su rechazo no equivale al suicidio; significa mas bien o

simple aceptacidén de ia condicién humana, o deseo de evitar ia puesta en
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practica de un procedimiento médico desproporcicnado 2 los resultados que se
podrian esperar, o bien una voluntad de no imponer gastos excesivamente

pesados a ta familia o a la comunidad” %9

Quién estd autorizado para tomar la decisién de dejar morir 2 un enfermo

terminat sin que se prolongue innecesariamente su proceso de morir?.

De acuerdo con el orden de la naturaleza, tal derecho corresponde 2 aguellos
que fiencn ¢l deber de velar por tal persona. Tales son los miembros de la
familia, los padres, conyuges, hijos y parientes cercanos. Tal derecho no
perienece a las awtoridades piblicas, va que los cindadanos no son propiedad
del Estado. De acuerdo con el principic de subsidiaridad las autoridades
piblicas poseen tal derecho y tal deber solo cuando no existen miembros o

deudos competentes de la familia que ejerciten este derecho.

El derechio de los padres para suspender un tratamiento en el caso de menores
de edad es en general reconocido por las leyes en Norieamérica. Con todo,
parece que no existe una politica clara con respecto a los adultos, mentalmente
incapaces. La Corte Suprema de Massachusetts, en su decision de 28 de

noviembre de 1977, refinéndose al caso de Joseph Sakewicz afirmé que el
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Tribunal del Testamento posee dicha autovidad. Un deereto tal, si fuera a ser
reconocido en toda la Nacion (Estados Unidos) privaria las familias y a
aquelios que velan directamente por el enfermo, de su derecho natural a tomsr
esta decision, La Corte se apoderariz un derecho goe no tiene ¥ ademsas estaria
en incapacidad de ejercitarlo. Se estin presentando a diario tantos oasos
semejantes que fas cortes se van a ver demasiado recargadas. Mientras sus
¢asos son anglizados, todos los pacientes terminales van 2 estar syjefos a la

tortura de verse sometidos a aparatos gue fes profonguen ia vids indignametite

L2 Corte Suprema de Massachusetts aclard mds adelante que no se regueria
wna orden de iz corie para todos fos casos. Perc insistd en gue, en Glima
instancia, la validez legal de una decision hecha en nombre de un paciente

termina solo podia ser fuzgada por las Cortes, ¥

Para evitar ia necesidad de recuntir a las Cortes, la legislacion sobre Iz "Muerte
Natural” redactada con esmero, debiera proteger en forma clara el derecho

natural de iz familia ¥ de todos aguellos que se encargan directamente del

inoribundo.
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La sentencia que afirma que Ia cutanasia pasiva o sea ¢l retiro o suspension de
un {ratamiento Gl es moralmente lcita, se ataca desde dos frentes: Los

defensores de la entanasia argumentan que Ia pasiva no difiere de la activa,

No cuenta si una persona muere a consecuencia de una inyeccitn mortal o por

1a desconexion del respirador.

En ambos casos se produce la muerte, si Ia moral v la ley justifican la
eutanasia pasiva, siguen argumentando, entonces se justifica también la

cutanasia activa y debiera legalizarse.

Algunos opositores de la entanasia, equiparando de ia misma manera Ias dos

clases de eutanasia, sostienen la posicion comtraria, dado que no existe

diferencia enire Iz eutanasia activa y la pasiva, ambas son inmorales y ambas

deben ser proscritas por la ley. Por tanto, un paciente moribunde debememmee—e—=s
mantenerse forma indefinida bajo el control de asparatos que lo den Vi ——
artificial.

Debemos a nuestros hermanos, los seres humanos, el ser sinceros con ellom—xxx=

todo momento, pero en especial cuando se estin aproximande al fin o



peregrinacion terrena. Nosofros misyos NO queremos para nosolros nada

menos gue una sincera compasitén en ios @ltimos momentos de nuestra vida.

B3

~ POSICIONES QUE PRETENDEN JUSTIFICAN LA EUTANASIA. ..

Se suclen presentar las siguientes razones en pro de la eutanasia voluntaria
positiva:

1.-La vida de una persona que sufre de una enfermedad terminal ha venido a
ser initil para su familia, para la sociedad y para ¢! mismo paciente. Una
persona sana no debe cometer suicidio porque tiene muchos deberes para con
su familia Ia sociedad y su propio desarvollo.

Por &l contraric, una persona que suffe de una enfennedad terminal no tiene ya
mas deberes que cumplir, sencillamente porque se encuentra en incapacidad
de hacer algo por st misma o por los demds. Nadie saca ningin provecho de
que su vida continfle, cargada como estd con el peso del sufrimiento. Por tanto
es razonsble afirmar que tal persona se encuentra justificada para poner fina a

su propia vida, por su cuenta o con la aynda de los demés.
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2 ~Cuando uno se encuentra ante dos males, tiene goe escoger £l mal menor.
La prolongacion de un sufrimiento intti! es un mal mayor que el procurarse

una muerie inmediata, que de todas maneras pronto irfa a sobrevenir.

3.-Resulta inhumano ¢ insensato conservar en vida a mm pacienie terminal
cuando €l ya no quicre vivir mds, y una simple inyeccidn podria poner fin a su

lamentable estado, sitt dolor,

4.-Una persona que ro cree en Dios puede razonablemente concluir que ¢l
hombre es el duefio de su propia vida. En cobsecuencia, puede decidir
libremente poner fin 4 su propia vida, por su cuenta o con la aynda de otvos,
cuando va no tiene mas deberes que cumplir con respecto a su familiay a la

sociedad.

5.-La libertad del hombre para obrar no debe cohibirse a2 menos que haya
razones convincentes de gue su libertad entra en conflicto con los derechos de
los demds, Ahora bien, no puede demostrarse tal conflicto ¢n el caso del
enfermo terminal. Por tanto tal persona tiene ¢l derecho a morir como ella

escoia.
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6.-La eutanasia volutaria positiva es un acto de delicadeza para con la propia
familia v para con la sociedad, ya que el enfermo terminal decide no seguir
siendo oneroso para ellos prolongando su enfermedad, con tos consiguientes
costos ¥ todo el trabajo de cuidar 2 un paciente enfermo de gravedad. Es mejor
tiberar los escasos recursos médicos y financieros

para que se empleen en curar a aquellas personas que pueden llevar una vida

7.-Los creyentes sostienen que Dios nos dio Ia vida. De aqui no se sigue que
no pedamos intervenir en ella, ya que Dios nos hizo sus admiradores. Es
sensato, por tanto, pensar que Dios no quiere que suframos en una forma
innecesaria cuando podemos de manera ficil poner fin a nuestra desgracia ¥

sufrimiento, @O

4 - POSICIONES QUE NO JUSTIFICAN EUTANASIA

1.~ La tradicion oceidentat v 1a filosofia tefsta se han manifestado contra Ia

muerte directa de ano rismo, sea solo, sea con Ia ayada de los demds.
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L.a razdén principal et favor de esta posicién es el que Dips pose el dominio
directo sobre la vida humana. Somos administradores de nuestra propia vida
pero no sus propietarios. Ast como no podemos decidir el comienzo de nuestra

propia vida, tampoco nos es lcito determinar su final.

Aungue este argumente ¢s valido con base ¢n una filosofia feista, quizds no
gonvenza a todo mundo, tal vez ni siquiera a los creventes. (Podria aducirse

otra razdn”?

2.- A través de toda este estudio ha analizado la naturaleza humana racional
como el criterio de moralidad. Hemos justificado la intervencién en nuestra
naturaleza cuando es posible probar que la intervencidn es razonable v sirve
para promover nuestra dignidad humana. Preguntémonos ahora;

{Es la entanasia vohmtaria positiva wna infervencién razonable en nuesira
naturaleza?
¢, Constituye dicha eutanasia un factor humanizante o deshumanizante para ¢l

individuo implicado y para la sociedad?

(Qué azén puede aducir una persona a su médico para solicitarle que ponga

iin a su vida?
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Tal razon puede ser iz kiberacién del dolor, va que el hombre posee un deseo
natural de vivir v, precisamente, de vivir sin dolor y sin desgraciz. Pero no
resulta prudente ni sabio cortar ¢l dolor poniendo fin 3 la vida. Seriz una
intervencion més razomable tratar de aliviar e dolor més bien que matar al
paciente. Por forhma la medicina moderna es muy eficaz para calmar ¢l dolor.
Supuesto que es posible mitigar el dolor, parece ser mas digno del hombre

hacer esto que administrar ai paciente una inyeccion moital.

3.- Cuando hablamos de eutanasia voluntaria se presume que el paciente
solicita libremente ia muerte. Para evitar cualquier engafio o mala
interpretacion, la solicitud del enfermo debe obienerse por eserito v con la

firma ¢n presencia de testigos.
iS¢ encuentra un paciente, debilitado por una enfermedad terminal, de hecho
¢n capacidad de valorar su propia situacidn y de hacer una peticién con una

mente licida?

(Como pueden los testigos dar testimonio de que el enfermo hize la solicitud

de su propia muerte con mente sana y recta?.
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Por tanto, existe el problema de Ia libertad en la toma de decision.

8¢ pueden eliminar las presiones?.

Lz posibilidad de abuso no es imaginaria sino muy real, dados los encontrados
intereses financieros y de otros ordenes, de la familia del paciente y de la

sociedad.

4 - Ademss, debe determinarse ¢l tiempo exacto para la aplicacidn de la
inyeccion mortal. Esto se parece mucho a wna ejecucién. La mayoria de los
paises acabaron con la pena de muerte porque s una forma muy inhumana de
castigo, Es cosa oruel anunciara una persona 1a hora sxacta de su

mueite.

{Queremos ahora nosofres introducir de nuevo dicha ejecucion por medio de

Ia inyeccion en forma masiva?

Actualmente, muchps Estados norteamericanos han aprobade leyes que

determinan la ejecucion de 1a pena de muerte por medic de wma inyeccidn.
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Admitiendo gue existe una diferencia enire ejecutar a un criminal v dar Ia
muerte 2 un enfepmo, con todo las deshumanizantes y horripilantes

circunstancias de la ejecucidn y de la eutanasia son jas mismas.

13.- ; Ademds, quién va a aplicar la inyeccién morial?

iVan los médicos a aceptar ¢l papel de administrar la muerte en vez de la

curacion?,

Para quicn va a aplicar la inyeccidn no se requiere que sea médico, ya gue ¢t

senciflo procedimiento puede ser aprendido por cualquiera.

¢ Va entonces a existir una nueva profesion cuya tarea va a consistir en dar Ia
muerte, exactamente igual a los ejecutores de la pena de muerte que reciben

una paga por su “‘servicio”.

6.~ No faltard quien diga que esta descripcidn de ia eutanasia es exagerada

o hasta sarcdstica. No pensarfamos asi. No puede pasarse por aito la

realizacién concreta de la euianasia. Teniendo en cuentz todas las
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circunstancias, la eutanasia voluntaria positiva es deshumanizante. No e5 un,

“morir ¢on dignidad”.

La posibilidad de abusos relacionados con la legalizacion de la eutanasia
podria anmentar el temor de los ancianos de que una enfermedad grave es una
ocasidn que se presenta a la familia o a las autoridades para algjarlos de este
mundo.

(Estd mucho mas en conformidad com la dignidad humana dejar que kL
naturaleza siga su curso y aceptar la muerte cuando vengs a traves de factores

que 110 caen bajo el control humano?, V@3EH

§ - POSICION DE LA IGLESIA CATOLICA

SAGRADA CONGREGACION PARA LADOCTRINADELAFE

DECLARACICN SOBRE LA EUTANASIA

INTRODUCCION
Los derechos v valores inherentes a la persona humana ocupan un puesto
unportante en la problemdtica contemporanea. A este respecto, ¢! Coneilio

Ecuménico Vaticano 11 ha reafirmado solemnemente la dignidad excelente de
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ia persona humana y de modo particular su derecho a la vida. Por elio ha
demmgiado los crimenes contra 12 vida, como “un dios de cuglguier clase,
genpocidios, aborto, cutanasia y el mismo suicidio deliberado” {Cons.

Past. Gaudium et spes, 1. 27).

La S. Congregacion para {a Doctrina de la Fe, que recientemente ha recordado
{2 doctrina catolica acerca de! aboric procurade juzga oportuno proponer

ahora Ia ensefianza de !a Iglesia sobre ei problema de la entanasia.

En efecto, annque continfien siendo siempre validos los principios enunciados
en este terreno por los dltimos Pontifices, los progresos de 1a medicing han
hecho aparecer, en los recientes afios, nuevos aspectos mas sobre el problema
de la entanasia que deben ser precisados ulteriormente en su contenido ético.

En la sociedad actual, en la que no raramente son cuestionados los mismos
valores fundamentales de la vida humana, Ia modificacion de cultura influye
er ef modo de considerar el suffimiento y Ia muesrie;, la medicina ha
armentado su capacidad de cwrar y de prolongar I3 vida en determinadas
condiciones que z veces ponen problemas de caricter moral. Por ello los
hombres que viven en tal ambiente se interrogan con angustia acerca del

significadc de la ancianidad prolongads y de mwerte, preguntindose
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consignienternente 8i tienen ¢l derecho de procurarse a si mismos © a sus
semejantes la “muerte dulce™, gue serviria para abreviar el dolor y serfa, segiin

ellos, mas conforme con la dignidad humana.

Diversas Conferencias Episcopales han preguntando al respecto esta Santa
Congregacién para la Docirina de Ia Fe, Ia cual, tras haber pedido ¢l parecer
de petsonas expertas acerca de los varios aspecios de eutanasia, quiere
responder con esta De;claracién a las peticiones de obispos, para ayudarles a
orientar rectamente a los fieles y ofrecerles elementos dé reflexién que puedan
presentar a las avtoridades civiles propdsito de este

gravisimo problema.

La materia propuesta en este documento concierne ante todo a que ponen su fe
y esperanza en Cristo, ¢ cual mediante su vida, muerte resurreccion ha dado
un nueve significado a Ia existencia y sobre tode la mueste del cristiano, segfin
las palabras de San Pablo: “pues si vivimos para el Sefior vivimos; y di
morimos, morimos para ¢l Sefior, En fin, se que vivamos, sea gue muramos,

del Sefior somos™ (Rom. 14, &; Fil 1, 20).

34



Por lo que se refiere a quienes profesan otras religiones, mucho admitivan
con nosotros que a fe i la condividen en un Dios creador Providente y Sefior
de la vida confiere un valor eminente a toda persona humana y garantiza su

respeto.

Confiamos, sin embargo, en que esta Declaracion recogerd el consenso de
tantos hombres de buena voluntad los cuales, por encima do diferencias
filosoficas o ideologicas, tienen una viva conciencia de la derechos de la

persona humana.

Tales derechos, por lo demds, han sido proclamados frecuentemente en el
curso de los dltimos afics en declaraciones de Congresss Internacionales; y
tratandose de derechos fundamentales de ¢ada persona humana, es evidenie
que no se puede recurrir 2 argumentos sacados del pluralismo politico o de fa

libertad religiosa para negarles valor universal.

Recuérdese en particular Ia recomendacion 779 (1976). Referentes a los
derechos de los enfermos y de los moribundos de Ia Asamblea Parlamentaria

del Consejo de Europa en su XX VIl sesion ordinaria. CL SIPECA. 1977, pp.

14.490)
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§ VALOR DE LA VIDA HUMANA

La vida humana es ¢! fmdamento de todos los bienes, Iz fuente v condicién
necesaria de toda actividad humana y de toda convivencis social. Si la mayor
parte de los hombres creen gue la vida tiene un cardcter sacro y gue nadie
puede disponer de ella a capricho, los creyentes ven a la vez en ella ym don del
amor de Dios, que son llamados a conservar v hacer fuctificar, De esta ditima
congideracion brotan las siguientes consecuencias:

1. Nadie puede atentar contra la vida de un hombre inocenie sin oponerse
al amor de Dios hacia &1, sin violar i derecho fundamental, srrenpunciable e

inalienable, sin cometer, por ello, un crimen de extrema gravedad.

2. Todo hombre tiene el deber de conformar su vida con el designio de
Dios. Esta e ha sido encomendada como un bien que debe dar sus frutos ya
aqui en la Hierra, pere gue encuentra su plena perfeccion solamente en la vida
eterna.

3. La muerte voluntaria ¢ sea el suicidic es, por consiguiente, tan
ingceptable como el homicidic; semeiante accidn constifuye en efecto, por
parte del hombre, &l rechazo de la soberanfa de Dios y de su designio de amor.

Ademas, ¢l swicidio es a menudo un rechazo del amor hacia sf mismo, una
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negaeidn de la natural aspirecion a la vida, una renuncia frente a fos deberes
de justicia y caridad hacia el prdjimo, hacia las diversas

comusidades y hacia la sociedad entera, aunque a veces intervengan, como se
sabe, factores psicolégicos que, pueden atenwar o incluso quitar Iz

responsabilidad.
Se deberd, sin embargo, distinguir bien del suicidio aquel sacrificio con el que,

por tha causa superior como la gloria de Dios, la salvacién de las almas o ¢}

servicio a los hermanos se offece o se pone en peligro la propia vida. e

7.~ MATERIAL Y METODO

El materiai consisiio en:
a.- Investigador.

b~ Asesor,
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¢.~ Pacientes o familiares que acudian a solicitar consulta al Hospital General
Iztapalapa, dependiente del ISSDF, que fueran mayores de edad, v que
quisigran cooperar con ¢l cuestionano.

d.- Bibliografia nacional y extranjera.

El método consistié en la elaboracién v aplicacion de un cuestionario el

cual comsistia de Ias siguientes preguntas:

1- Edad: Mayoria de edad

2. - sexo; Masculino v femenino

3. - Estado civil, ; Soltere, Casado, Divorciade, Unidn libre, Viudo.

4. - Ocupacién acteal: Diversa

5. - Escolaridad: Analfabeta, Primaria incomplete, Primaria completa,

Secundaria, Carreras iécnicas, Preparatoria, Profesional, otras

6. - Lugar de Origen: Distrito Federal, Provincia.
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7. - Religion: Catolica, Evangelista, otras

8. - Diagnostico de ingreso: Mortal o no mortal.

9. - ; Que entiende por entanasia?l.

6. - ;Esta de acuerdo on que se practigue?, si, no.

11. - ;Por que motivo?A

12. - ;Permitiria que se la practicaran a usted o a un familiar?
13. - ;Quién cree que deba de practicaria?.

14, -;Cree gue deba de ser despenalizada?,
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& . RESULTADOS

Los resultados principales, fusron:

La realizacitn de 100 cuestionarios, rgsultando por sexos:

39 participantes del sexo masculino.

41 participantes del sexo femenino.

En su gran mayoria los participantes de ambos sexos, rechazaron Ia
eutanasia, en su mayorfa argumentando motivos religiosos, ¥
subsecuentemente familiares, como sesia ¢l rechazo de sus demds familiares al

haber aceptado este procedimiento.

En el caso de aceptacion a Ia aplicacitn de la eutanasia, la gran mayoria,
expreso, que era por haber visto cuadros similares, ¥y no estaban de acuerdo
con ver a su familiar, o ellos mismos tener que suftir dolor al ya no haber

posibilidades de recuperacion.

40



En segundo lugar mencionaron Ia falta de recursos econdmicos, ya qgue
para ejios significaba un gasto importante el tener que desplazarse a estar, o
tener que cuidar 2 su familiar, teniendo mas familia que cuidar, pero sin mas

familiares que aceptaran ayudarles a cuidar al familiar hospitalizado.

LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, ESTAN

MOSTRADOS EL ANEXO II, EN FORMA DE GRAFICAS.

% s DISCUSION.

.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Como se vera en los anexos, Ia gran mayoria de pacientes o familiares,
da ambos sexos, no aceptan la eutanasia, participanies masculinos 55 %, y
participantes femeninos 61 %, no encontrando diferenciz del Iugar de origen
del encuestado, va que se tuve la oportunidad de realizérsela 2 pacientes
solicitantes de consuita de provincia, sin tomar en cuenta ¢l Valle de México,
a criginarios de los siguientes lugares, 5 de Guerrero, 7 de Puebla, 9 de

Michoacan, 8 de Veracraz, 14 de Oaxaca, 2 de Pachuca, 1 de Morelos.
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Mencicnande como principal factor el aspecto religioso, participantes
mascuylino 47% y participantes femeninos 31 %, secundariamente, el aspecto
familiar, participantes masculinos 31 %, participantes femeninos 25 %, vy Io
rechazaron pero sin dar una causg directa, si no solo el rechazo bacia este

procedimiento participantes masculinos 22 %, participantes femeninos 25 %,

Aparenicmente sin encontrar gran variacion en las religiones gue
profesabari, que fue la religion catélica, participantes masculinos et 75 %, en
participantes femeninos fue ¢l 66 %, evangelistz, en participantes masculinos
el 17 %, en participantes femeninos el 34 %, v en participantes masculinos,

que dijeron no tener o profesar ninguna religion.

En el aspecto de edad, que fueron en participantes masculinos ¢l 17 %,
de 20 & 25 afios, el 20 %, de 25 2 30 afios, el 24 %, de 30 2 40 afios, y el 39 %,

de 40 a 65 afios.

En lo referente a las participantes femeninos, que fus el 18 %, de 20 a

25 afios, el 24 %, de 25 a 30 afios, el 18 %, de 30 a 40 afios, y el 40 %, de 40 a

65 afios.
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Se puede mencionar que los participantes de ambos sexos, que se mostraron
mas en contra del la eutanasia, fue el grupo comprendido entre los 40 y 65

aflos, ¥ el que mas lo acepto, fte et grupo comprendido entre los 20 2 30 afios.

En el aspecto de escolaridad, se enconitd que los participantes
masculinos, la escolaridad, fue de 50 %, para los que fenian primaria
incompleta, solo sabe leer y escribir en un 25 %, y en varios, que incluyo
profesionistas  técnicos, secundaria incompleta y completa, asf como

preparatoria o similar el 25 %.

En las participantes femeninos, se encontré con primarig incompleta el
32 %, secundana el 20 %, primaria completa el 15 %, preparatoria el 13 %, y
en varios, que incluyo una profesionista téonica, dos profesionistas, que 1o

especificaron carvera, solo leer y esoribir y analfabetas fue del 25 %.

En el caso de su itrabajo actual, en los participantes masculinos, se

encontrd el 36 %, en obreros, albafiiles el 25 %, choferes 18 %, v en varios,

que incluye vendedores, policia auxiliar, sin coupacion fija, fue del 21 %.
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En ias participantes femeninos, fue més importante las que se dedican al
hogar solamente, fue el 47 %, servicio domestice, el 14 %, secretarias, el 12
%, técnicos diversos el 12 %, y en varios que incluyo estudiantes, vendedoras,

profesionistas, fae el 25 %.

En el caso de la aceptacidp, s¢ encontrd, que en participantes
masculinos, que fue el 34 %, y en participantes femeninos, que fue el 37 %,
que si acepta la eutanasiz, como principal factor se encontrd, que et 67 %, en
los participantes masculinos, y en los participantes femeninos fue el 75 %, que
esta concientisado, o ya conoce, o ha tenido experiencias previas, no deseando
que se repita el cuadro de suffimiento, y dolor, fue en participantes masculines
el segundo factor que s¢ encontrd fue el econdmico, siendo el los participantes
masculines ! 20 %, y en los participanies femeninocs, el 15 %, y en tercer
luger, se encontrd lo que ellos llamaron falta de Hempo, que englobaria en
forma general a tener hijos pequefios, no tener quien los cuide, el trabajo, ya
que ho consiguen permiso, y comren el wesgo de perderlo, siendo los
encuestados ¢l sostén de la familia, fue en participantes masculinos el 13 %, vy

en participatites femeninos el 10 %.
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Encontrando, que no habia variacién significativa enive los diferentes
grapos, gue fuera de su trabajo, escolaridad, todos guardan proporcion entre el

rechazo vy aceptacion a la eutanasia.

2.- CONCLUSICNES.

La principal conclusidn que tengo después de haber realizado la
encuesta antes mencionada, &s que no, obstante los ogros que se han realizado
en los medios de informacion, que cada dia son mayores, en algunos casos la
escolatidad superior, de acuerdo a décadas anteriores, los avances er la
medicing, continua predominando el temor que se tiene a la religion, que si un
método no es aceptado por la religion, no se acepta en forma general, no
mportando el grado de sufrimiento, al gue se pueda Hevar a un ser querido, 0
uno mismo, siendo mayor el rechazo en las personas de mayor edad, pero en
fas personas jovenes, si empieza a haber aceptacion, o por o menos existe la

duda, si se acepia, o se rechaza.
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3.- RECOMENDACIONES.

Mi principal recomendacion, seria la de concigneiar a las personas, en
general, sm importar Ia edad, iniciarlo quizas en algunos casos desde nifios, ya
que para cuando vayan creciendo, se tome en cuenta esta medida, que no es

facit de aceptar, pero como en muchas situaciones es un mal necesario.

Usar de los medios de comunicacion, para mostrar que Iz eutanasia, no
Hega a ser tan mala, como se llega a pensar, ¢ como es criticada en primer
lngar por la iglesia, v en muchos ¢asos por los medios de comunicacioén, comso

es el radio, television, periodicos, etc.
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T & ANEXOS.

EDAD DE LOS PARTICANTES
MASCULINOS

24%

310 DE 20 A 25 ANOS, 17 %
142 DE 25 A 30 ANOS, 20 %
{144 DE 30 A 40 ANOS, 24 %
C23DE40A G5 ARDS, 38 %




EDAD DE LAS PARTICIPANTES
FEMENINOS

9 DE 20 A 25 ANDS, 18 %
E42 DE 25 A 30 ANOS, 24 %
£19 DE 30 A 40 ANCS, 18 %
T111 DE 40 A 85 ANOS, 40 %




ESTADO CIVIL DE LOS
PARTICIPANTES MASCULINGS

135 CASADOS, 59 %
120 SOLTEROS, 34 %
04 UNION LIBRE, 7 %




ESTADO CIVIL DE LAS
PARTICIPANTES FEMENINAS

{124 CASADAS, 58 %
14 SOLTERAS, 27 %
16 UNION LIBRE, 15 %




OCUPACION ACTUAL
PARTICIPANTES MASCULINGS

20 OBREROS, 36 %
14 ALBANILES, 25 %
12 VARIOS 21%

110 CHOFERES, 18 %




ACTIVIDAD PARTICIPANTES
FEMENINAS

320 HOGAR, 47 %

78 SERVIVIO DOMESTICO, 14 %
05 TECNICAS DIVERSAS, 12%
5 SECRETARIAS, 12%

=8 VARIOS, 15%




ESCOLARIDAD PARTICIPANTES
MASCULINOS

50%

DVARIOS 13,25 %
PRIMARIA 25, 50 %
CISOLO LEER Y ESCRIBIR 13,28 %




ESCOLARID

AD PARTICIPANTES

FEMENINGS

£18 VARICS, 20 %

£ 5 PREPARATORIA © EQUIVALENTE, 13 %
8 SECUNDARIA, 20 %

16 PRIMARIA COMPLETA, 158 %

13 PRIMARIA INCOMPLETA, 32 %




LUGAR DE NACIMIENTC
CARTICIPANTES MASCULING

&%

{125 DISTRITO FEDERAL, 42 %
115 ESTADO DE MEXICO, 25 %
T8 VARIOS 31 %




LUGAR DE NACIMIENTO DE LAS

T e mIITITIIITEZ DEREENINGS

£3125 DISTRITO FEDERAL, 43 %
2 15 ESTADO DE MEXICO, 32 %
18 VARIOS, 32 %




RELIGION DE LOS PARTICIPANTES
MASCULINGS

344 CATOLICOS, 75 %
B 10 EVANGELISTAS, 17 %
28 OTRAS, 8%




RELIGION DE LAS PARTICIPANTES
FEMENINAS

€327 CATOLICAS, 86 %
214 EVANGELISTAS, 34 %




Yo

41

E

24%

114 QUIRURGICO, 24 %
2 CUADRQO INFECCIOSOC, 18 %
8

124 ATROPELLAMIENTO




L

BBz

fll
#!TZ

34%

112 ATROPELLAMIENTO, 29 %

14 QUIRURGICO, 2 %

e Wt 4

20 %

3

78 CUADRQO INFECCIOSC




RESULTADO DEL CUESTIONARIA A

LA EUTANASIA PARTICIPANTES
MASCULINOS

6 W s Ty

12%

220 Sl ESTAN DE ACUERDQ, 34 %
£332 NO ESTAN DE ACUERDOC, 54 %
[37 ESTAN INDECISOS. 12 %




RESULTADO DEL CUESTIONARIO A
LA EUTANASIA PARTICIPANTES

EEMENINOS

NN 8 Y

15 St ESTAN DE ACUERDQ, 37 %
B3 20 NC ESTAN DE ACUERDO, 48 %
{18 E8TAN INDECISOS, 18




EUTANAS 1A, PARTICIPANTE

MASCUL

LING

47%

18 POR MOTIVO RELIGIOSD, 47 %
10 POR MOTIVO FAMILIAR 31 %
07 NO ESPECIFICO MOTIVO ESPECIFICO, 22 %




MOTIVO DEL RECHASC A LA
EUTANACIA, PARTICIPANTE
FEMENINDG

0%

320 MOTIVO RELHOSO, 50 %
5 MOTIVO FAMILIAR, 25 %
0 & NG ESPECIFICO MOTIVD, 28 %




#MOTIVO PARA ESTAR DE ACUERDOD
PARTICIPANTES FEMENINOS

20%

18 CONCIENTISADOS, 67 % B3 ECONOMICO, 20 %
OZFALTA DE TIEEMPO, 13 %




MOTIVO DE LA ACEPTACION,
PARTICIPANTES MASCULINGS

8%

[3115 CONCIENTISADOS, 75 % @
12 FALTA DE TIEMPQ, 16 %

3 ECONOMICO, 15 %




PERMITIRIA QUE SELEREALISARA A
UN FAMILIAR, PARTICIPANTES
MASCULING

3%

28 8l LO PERMITIRIAN, 42 %
32 NO LO PERMITIRIAN, 55 %
02 ESTAN INDECISAS, 3%




PERMITIRIAN QUE SE LE REALISARA A
UM FARILIAR, PARTICIPANTES
FEMENINGS

£113 SILO PERMITIRIAN, 32 %
25 NO LO PERMITIRIAN, 61 %
33 ESTAN INDECISOS, 7 %




¢ DEBE DE SER DESPENALIZADA?Y
PARTICIPANTES MASCULIKOS

8%

45 S ESTAN DE ACUERDO, 89 %
£ 14 NO ESTAN DE ACUERDO, 18 %

018 ESTAN DE ACUERDQ, PERD NO APLICABLE A SUS
FAMILIARES, 23 %




(DEBE DE DESPENALIZARSE?,
PARTICIPANTES FEMENINGE

£123 SIESTAN DE ACUERDO, 43 %
18 NC ESTAN DE ACUERDO, 34 %

12 S ESTAN DE ACUERDO, PERC NO APLICABLE A SUS
FAMIIARES, 23 %
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