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Resumen

Se practrcd una encuesta en 3021 empleados del
Gobierno Federal, mediante un cuestionario
autoaplrcado en el que se recabaron datos
socivecondmicos de los encuestados (sexo, edad,
estado civil, nimero de kijos, religidn, escolarrdad e
ingresos mensuales), y preguntas en relacrén a la
eutanasia Para jinesde este trabajo se consrderaron
tres tipos de eutanasia 1) pasva (suspensién de los
medros que mantienen vivo a un paciente), 2) actrva
{aplicacion de medros que provocan la muerte
inmediata de personas con sufrimiento sin
probabrirdades de alivie); y 3) activa a mediano
plazo (aplrcacr6nde sustancias que manhenen sedado
y sin molestias a un paciente, con suspension de su
alimentacion )

La eutanasia pasiva y la eutanasra actrva a
mediano plazo fue admitida por 40% de la poblacion,
v la eutanasia actrva por 20% Estos porcentajes se
elevan en los jovenes, en los que no profesan ninguna
rehgrono en quienes la religién no influye ostensible-
mente, en los profesionales y en los posgraduados

Palabrasclave: Eutanasia, ética, legislacién, paciente
terminal.
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Summary

A survey was conducted with 3021 employees of the
Federal Government using self-administered
questionnarres 1 order to collect data on the
socioecononuc background of those surveyed (sex,
age, civil status, number of chridren, religious,
affiliation, educational level and monthly income), as
well as their opimons about euthanasza For the
purposes of this study, three types of euthanasias were
considered 1) passive (the suspension of life support
systems), 2) active (the application of immediate death
causing means for people who suffer from incurable
illnesses), and 3) active i the medium term (the
application Of substances Which keep a patient sedated
and comyfortable while all food is withheld)

Passive and medium-term achve euthanasra were
accepted by 40 percent of the population surveyed,
while actrve euthanasra was accepted by 20 percent

These percentages were hcgher among young
people, among those who were not heavily influenced
by or drd not practice rehgron, among professionals
and among post graduates

Key words: Euthanasia, ethics, legislation terminal
patient.
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En la multipremiada pelicula "Bl paciente In-
glés", elprotagonistalepide a suenfermeraquele
aplique5 o 6ampolletasdenarcoéticos. Esta proce-
de a hacerlo sin ninguna duda y le produce la
muerte. La reaccion delpublico apenasrebasa la
emociénproducidapor el resto de este hermoso
film. La escena se contempla como algo natural,
incluso deseable, dadas las condicionesterribles
del enfermo quien ha sufrido graves y extensas
guemadurasy otras lesiones de guerra.

La eutanasia constituye uno de los problemas
éticosimportantesquedebe afrontarelpersonalde
salud. La opinién de la poblacién general es un
reflejo del criterio prevaleciente en una érea geo-
gréfica o en un pais. En esta investigacion se
revisaron algunos datos socioeconémicos de un
grupo de empleados del Gobierno Federal de la
Republica Mexicana, y la opinién de este grupo
sobrelos diversos tipos de eutanasia que en algu-
nas ocasionespuede aplicar el personalde saluda
enfermos en estado terminal o con intensos su-
frimientos sin posibilidades de alivio. El conoci-
miento de estos datos puede modificar el enfoque
legal de este problema, que ha sido motivo de
cuestionamientos a través de la historia.

Material y método

Se aplic unacédulade encuestaa 3021 perso-
nas que asistieronala Clinicade Detecciony Diag-
ndstico Automatizados (CLIDDA), del ISSSTE, a la
gueacudenempleadosdelgobiernofederalymaes-
trosdelas escuelas de ensefianza superior (UNAM.,
UAM) aparentementesanos, paraque se lesrealice
un examen médico general periddico.

Eldocumentose usécomocuestionarioautoapli-
cado, e incluyé informacién socioeconémica del
encuestado, (sexo, edad, estado civil, nimero de
hijos, religién, escolaridad e ingresos mensuales)y
preguntas en relacién con la eutanasia. Parafines
de este trabajo, ésta se clasificé en tres clases: a)
eutanasiapasiva, b) eutanasiaactivay c) eutanasia
activaa mediano plazo.

Se considerd como eutanasiapasiva a la sus-
pension de los medios que mantienen vivo a un
paciente, talescomoapagarun respiradorartificial,
suprimir la aplicacién de aminas que mantienenla
presion arterial del enfermo o suspenderle la ali-
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mentacién. En el cuestionario se interrogé a los

encuestados sobre su aceptaciéon o rechazo de

dos situaciones de eutanasia pasiva:

1) Suspensionde todas las medidas médicas en
un paciente en estado vegetativo de quien
varios médicosafirmaron quelas posibilidades
de recuperarsu vida de relacion eran practica-
mente nulas.

2) A solicitud directay repetida de una paciente
paraliticadurante ocho afios, suspensiénde la
alimentacionquerecibiaatravés de una sonda
nasogastrica.

Se define como eutanasiaactiva a laaplicacion
de medios que provocan la muerte inmediata de
personas con sufrimientofisicoo mental sin proba-
bilidades de alivio.

Se cuestiond a las personas estudiadas sobre
la aceptacion o rechazo de dos situaciones de
eutanasiaactiva:

1) Aplicacion de un medicamento letal a un pa-
ciente que padecia cancer de pancreas con
metéstasis, para el que no habia ya ningin
tratamiento y le provocaba intensos dolores
continuos.

2) Aplicacion de medicamentos para terminar la
vida de unpacienteconun profundoy prolonga-
do trastorno psicol6gico sin solucién, que le
produciadepresiony angustia.

Hemos llamado eutanasia activa a mediano
plazo a la aplicacion de sustancias que mantienen
sedado y sin molestias a un paciente con suspen-
siénde su alimentacion. Elenfermoirapocoapoco
disminuyendo en sus funciones vitales y fallecera
en un lapso de pocos dias. El procedimiento es
menos violento que la simple eutanasia activa y
mas parecido a la muerte natural.

Se pregunté a los encuestadossobresu recha-
z0 0 aceptacion de la eutanasia activa a mediano
plazo en una situacion:

1) Aplicacion de sedantesy analgésicos profun-
dos que suprimianel sufrimientode un pacien-
te con cancer terminal, al que se le suspendié
la alimentacion hasta su fallecimiento dos se-
manas después.

Los datos fueron procesados en un programa
DATA- base 3, y analizados estadisticamente. Se
utilizaronlaspruebas de X2 (Jicuadrada)y de “t” de
Studentparaestablecerla significacion estadistica
de los resultados. Estas diferencias se expresan
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como p=0
ca, p<.05 cuando las
mente significativas, y por p<.01 cuando son alta-

mente significativas.
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Resultados

En la cuadro | se sefialan los datos socioeconé-
micos de los encuestados.

Eutanasia pasiva

De las respuestas a las dos preguntas sobre
eutanasiapasiva, acepté ambas condiciones para
realizarla 30% de la poblacién, y 48% no acept6
ninguna.

Estuvo de acuerdo con uno de los motivos para
practicarla 22% restante . En nimeros redondos
puede afirmarsequelamitad de la poblacién admi-
telaeutanasiapasiva, totaloparcialmente,y laotra
mitad la rechaza.

Entre los que admitieron totalmente esta forma
de eutanasiase cuenta 29% de las mujeresy 30%
deloshombres. Laaceptaciontienerelacionconla
edad: aumenta en el grupo entre 30 a 39 afios a
32%y disminuye de los 50 en adelante hasta 24%.
(p<.05). Las personas que tienen menos de tres
hijos, la admiten en 31% y disminuye hasta ser de
13% enlos que tienenseis hijos 0 mas {p<.01).

Los casados, solterosy los que viven en unién
librelaaceptanenporcentajessimilaresaltotal dela
poblacién.Sélo enlos divorciadosse eleva al 41 %.

Los catélicos laapruebanen 28%, los cristianos
no catélicos en 17% y los que informan no tener
ninguna religiéon en 50% (p<.01). Los que asisten
con frecuenciaa servicios religiosos la admiten en
24%, en contraste con 38% y 35% de los que
asistenpoco o noasisten. (p<.01). A medidaquela
religion influye més en las decisiones, la acepta-
cién es menor, y fluctia entre 36%y 22% (p< 01).

Existe una correlacion directa entre el grado de
estudios vs. la aceptacion de la eutanasia pasiva,
quevadel11%enlosqueestudiaronprimaria, 30%
en los que cursaron preparatoriay 46% en los que
tuvieron estudios de posgrado (p<.01).
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Cuadro I. Condliclones socloeconémicas de las
personas encuestadas

|

Nimero de Porcentajes
personas
Sexo
Femenino 1387 42.9
Masculino 1634 571
Grupos etarios(afios)
18-29 598 1841
30-39 1074 337
40-49 B64 288
50-59 354 13.0
680-69 110 20
70-82 21 1.4
Estado civil
Casados 1942 64.3
Solteros 661 21.9
Divorciados 164 5.4
Unidnlibre 184 6.1
Viudos 70 23
NGmero de hijos
0 892 20.5
1 460 15.2
2 688 22.8
3 546 18.1
4 229 7.6
5 99 33
6 0 mas 107 35
Grado de estudios
Primaria 180 6.2
Secundaria 363 120
Carrera técnica 509 19.9
Preparatoria 500 16.6
Profesional 187 38.7
Posgrado 172 5.7
Ingresos mensuales (pesos)
Menos de 1000 5683 19.6
1000 a 2000 1274 422
2001 a 3000 495 16.4
3001 a 4000 288 8.5
Més de 4000 an i2.3
Religion
Catélicos 2629 &7.0
Cristianos no catélicos 158 5.3
Sin religion 230 7.9
Atencidn a servicios religiosos
1vez al mes 1392 48.1
1 vez ¢/2 meses 423 14.0
Menos de 1 ¢/2 meses 426 14.1
No asiste 777 257
| nfluencia de |a religién
Importante 1275 422
IPaco importante 794 %3
Nada importante 549 3.4
i Vy
631




Los ingresos mensuales tuvieron también co-
rrelacion directa con la aceptacion de la eutanasia
pasiva: a mayores ingresos, mayor aceptacion,
que fluctud entre 18%y 43% (p<.01).

Eutanasia activa

De la poblacién acepté las dos condiciones para
practicar laeutanasiaactivael 19%, y 57%lasrecha-
z06. Elresto aprobdsolamente unade las condiciones
propuestas 24%. En nimeros redondos 60% de la
poblacion rechaza totalmente la eutanasia activa y
40% la aceptatotal o parcialmente.

Entre los individuos que admiten totalmente la
eutanasia activase incluyen 19% de las mujeresy
el mismo porcentaje de los hombres.

Laedadmodificaligeramenteeste porcentaje. A
mayor edad es menor la aceptacion que fluctia
entre 21% enlas personasde 18 a 29 afios y 16%
en las de 60 a 69 (p<.05).

Entre mayor es el nimero de hijos es menor la
aceptacionde la eutanasiaactiva. Los que no tienen
hijos,laapruebanen21%de loscasos.Sisetieneuno
a tres hijos, la admiten del 18% al 20%. Si se tienen
cuatro o mas hijos, se reduce a 13% al 16% (p<.01).

El estado civil no influye en la aceptacion de la
eutanasia activa. En todas las situaciones el por
ciento es similar al de la poblacién total.

Delos catlicos19%y sdlo 8% deloscristianosno
catolicos laaprueban. De los que no profesan ningu-
nareligiénesta en favorde ella 33% (p<.01).

Hay unarelaciéninversaentre laasiduidadalos
servicios religiosos y laaceptacion de la eutanasia.
Laaprueban 14% de los que asisten reqularmente
y 22% de los que no asisten (p<.01).

Cuando la influencia religiosa es importante,
14% aceptala eutanasia activa, y aquellos en los
quelareligion notiene influenciaensusdecisiones,
25% estan de acuerdo con ella (p<.01).

El grado de estudios es proporcional a la acep-
tacion de laeutanasiaactiva. De los que estudiaron
primarial3%y 24% de los profesionaleslaaprue-
ban (p<.01).

Los ingresos mensuales influyen proporcional-
mente en el consentimientode estetipo de eutana-
sia. El porcentaje fluctia entre 15% en los que
ganan menos de 1000 pesos mensualesy 26% en
los que perciben mas de 4000 (p<.01).
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Eutanasia activa a mediano plazo

En la investigacion realizada 37% de los
encuestados aceptaron que se mantenga al pa-
ciente terminal sedado, sin alimentarlo hasta su
fallecimiento. Los que lo admiten incluyen 40% de
las mujeres 'y 34.7%de los hombres.

Los jévenes admiten este manejo en una pro-
porcién ligeramente mayor que las personas de
mas edad. Con excepcion de los individuos que
tienenmasdeseis hijos, de los que solamente 25%
aceptan este tipo de eutanasia, el nimerode hijos
del resto del personal no infiuye en su opinion.

De los divorciados 50% admite la eutanasia
activaa medianoplazo. El estado civil del resto de
los encuestados no modifica sustancialmente el
por ciento de la poblacién que la acepta.

De los catdlicos 38%, de los cristianos no caté-
licos 22% y de las personas sin religion estan de
acuerdo con este tipo de eutanasia 50% (p<.01).

Laasistenciaalosserviciosreligiososinfluyeen
forma inversamente proporcional con la acepta-
cion; los que asisten frecuentementela admitenen
33%; en cambio la aceptan 45% de los no practi-
cantes (p<.01).

La influencia de la religion produce la misma
proporcion inversa. La admiten 30% de los muy
religiosos y 43% deaquellosenlos que lareligionno
tiene influencia (p<.01).

El grado de estudios es proporcional a la apro-
bacién de la eutanasia activa a mediano plazo
(Cuadroll).

Los ingresos mensuales tienen también rela-
cién con la aceptacion (Cuadro I11).

( Cuadro I. Ingresos mensuales y aceptacién de la
eutanasia activa a mediano plazo. (EAMP)

Nivel de No. de Personas que Porcentajede
ingresos personas  aceptaron la personas en
en pesos EAMP cada hivel
Menos de 1000 593 185 3L3
1000 a 2000 1274 445 A9
2001 a 3000 495 209 42.2
3001 a 4000 288 116 40.4

p Mas de 4000 371 166 44.8

Gac Méd Méx Vol. 134 No. 5,1998




( Cuadro llIl. Grado de estudlos y aceptacion de la
eutanasia activa a medlano plazo. (EAMP)
Nivel de N de Personas que  Porcentaje de
estudios personas  aceptaron la personas en
EAMP cada nivel

Primaria 180 4 2.7
Secundaria 363 112 30.8
Carrera técnica 599 229 38.2
Preparatoria 500 197 39.4
Profesional 1197 475 3.7
Posgrado 172 70 40.7

' "

Comentarios

La evolucion tecnolégica permite en algunos
casos mantener la vida de modo artificial casi
indefinidamente. ¢ Cudl es lacalidad de estavida?,
¢ Es en realidad vivir mantenerse con el corazén
latiendo a base de drogas, respirar mediante un
aparatoartificial,ytenerdestruidoy sin funcionarel
cerebro sin ninguna posibilidad de recuperacion?

Los cambios que a diario se presentan en las
cienciasbiomédicasexigenun replanteamientodel
valor mismo de la vida humana. Ya se han dado
pasosadelanteconlaaceptacionde lostransplantes
de 6rganos y el concepto de muerte cerebral;
incluso la famosa afirmacién del Papa Pio XlI, que
en un individuo moribundo no hay obligacién de
mantener medidas extraordinarias para conser-
varle la vida, si ésta no ofrece la posibilidad de
regresara unarelaciénsocialnormal, planteayael
concepto de calidadde vida.

La idea de la muerte y de los sentimientos
ligados a ellahaido cambiandocon la historia. Dar
muertealos queamenazanlaseguridadde un pais
ha sido consideradoen todos los milenios como un
acto necesario de valor y dignidad. Morir por la
patria, o por las creencias de un grupo al que
pertenecemos, es heroicoy nos hace merecedores
de la gloria, sea esta pasajera o eterna. Hay pues
valores, que asf sea por excepcion,se hasupuesto
que se encuentran por encima del valor de la vida
humana.

El hombretienela capacidad de resistir profun-
dos sufrimientos psicolégicos y fisicos. La miseria
econémica, socialy moral enla que vive unabuena
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parte de la humanidad da buena cuenta de este
fenémeno. Sin embargo el dolor profundo o la
intensaangustiacuandoseprolongansinesperan-
za, pueden vencer laresistenciahumana, y produ-
ciruna “vida” acompanadadeun sufrimientoque va
mas alla de lo que se debe exigir a una persona
digna y merecedorade respeto y piedad.

En esos casos la ciencia-tecnologia no debe
obstinarse en mantener por cualquier medio la
"vida" de estas personas. El hacerlo se conoce
como "obesidadterapéutica”,como “ ensafiamien-
to terapéutico”.

Lamuertees la Ultimafase de laviday comotal,
debe ser consideradacomoparteintegrantede ella.
La ciencia, con todos sus alardes, no ha podido
modificar este hecho, y en su bisguedasin sentido
de lograr lo mas cercano a la inmortalidad en este
mundo, solo ha conseguidoaumentar la angustiay
la desilusiénante lo que no puede cambiar.

Cuando se mantiene a un sujeto conciente o
inconcientecon vida, sabiendo que la medicinaya
nopuedeayudarle,supliendolascarenciasbiol6gi-
cas para posponer una muerte que se sabe inevi-
table a corto o mediano plazo, se utilizala ciencia
y latécnica solo por su disponibilidad. Si se cuenta
con el procedimientohay que emplearlo, de acuer-
do conla corriente que parece dominaractualmen-
te el ejercicio de lamedicina. Los valores humanos
fundamentales: la dignidad, la calidadde la vida, el
beneficioque se logra, el evitar el dafio, pasana un
segundo término. La tecnologia no tiene ya como
fin a la persona humana, no esté al servicio del
hombresinoqueseconvierteen unfinensimisma.

¢£Cémo mueren actualmente los pacientes en
nuestropais?

En las areas donde dominala pobreza, el enfer-
mo queda en su casarodeado de sus familiares y
de sus amigos que le brindan su afecto y le dan
fuerza para llegar al final de su vida. En otros
medios el paciente fallece entre tubos y aparatos.
Las alarmas electrénicas sustituyenlas campanas
fanebres que anunciaban antafio la muerte de
algln notable. Lo mas triste es que morird en una
soledad, enun abandonoque se antojaninmorales
e impios. Sus familiares tendran después la opor-
tunidad de contemplar su cadaver. Lo importante,




parece ser, es alejar la muertey lo que muere. Los
médicos estamos incorporando la “cultura de la
comodidad" al acto de morir.

Existe, sin embargo, una reaccién que se ve
cada vez masfortalecida. Lapérdidadel sentidode
lapersona humanay de sus valores ha dado lugar
aunatendencia,porahoraincipiente, favorecedora
de la"muerte digna”, inclusive de la muerte provo-
cada por otras personas, si es grande el sufrimien-
to del paciente o es practicamente nula la posibili-
dad de sobrevivenciaacorto o largo plazo. Sinoes
posible otorgar una vida digna a quienes estan a
cargo del personal de salud, ¢por qué rechazar la
idea de proporcionar unamuerte digna que evitara
el sufrimiento extremo, inevitable, y suprimira el
dafioqueproduce?

Es bien conocido que Tomés Moro, elevado a
los altares como santo por la Iglesia Catélica, en su
famosolibro “Utopia” recomienda la eutanasia cuan-
do el dolor que sufre una persona es grande e
inevitable.

Vale la pena mencionar el 'Testamento en vida"
0 "Instrucciones para el final de mi vida", que se
refiere a las indicaciones que una persona desea
que se apliquen en sus ditimos dias. Si en un
documento legalse sefiala: "nodeseoque setomen
medidas para prolongarmela vida, si los médicos
gue me tratan saben que voy a moriren pocos dias
0 que no podré volver a tener una relacién social
normal con familiaresy amigos”, estasindicaciones
pueden ser labase del manejoterapéuticode quien
expresamente ha manifestado que, en los dias
cercanos a su muerte, no acepta medidas extraor-
dinarias o heroicaspara mantenerlocon vida.

De momento, el testamento en vidaes yamate-
rialegalizadaen Estados Unidosy en otros paises.
En México todavia se requiere que se acepte la
necesidad de incorporarlo a la legislacionvigente.

LaleyenMéxicohabla del"homicidiopor piedad"
en el Cédigo Penal de algunos estados y de una
disminuciénde la penasi ese es el origen. He aqui
un tema que merece ser retornado y analizado
cuidadosamente por los legisladores si se desea
que las normas se apeguen a la realidad.

Un criterioque parece indiscutible es la necesi-
dad de exigirlahumanizaciénde loscuidados para
los moribundos.™? En varios paises (Inglaterra,
Francia y otros) se han creado "hospicios para
pacientes terminales" en los que el objetivo funda-
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mental es aliviar el sufrimiento de las personas
préximas a morir.*®

Un porcentaje grande de personas en los EU,
favorecelaeutanasiay el suicidio asistido?En una
serie, 44% de las muertes de pacientes psiquiatri-
cos fueron ayudadas por los médicos en forma
pasiva o activa? En los nifios, se ha recomendado
que enlas enfermedadesdonde no hay posibilida-
des de supervivencia y se presentan dolores y
sufrimientosinevitables, es preferible suspenderel
tratamiento del padecimiento primario.8®

En Holandapais en el que se admite la eutana-
sia, en 57% de los certificados de defuncién de
nifios recién nacidos, se indicaque se toméalguna
medida para acortar la vida del nifio que no tenia
posibilidades de supervivencia.'

Encuestas realizadas en varios paises sefialan
que la poblacién general parece inclinarse a ser
mas liberal respecto a la eutanasia conforme pa-
sanlos afios.'"'?Los médicos, en ocasionesmues-
tran escepticismo sobre la eutanasia, a medida
gue se perfeccionan los procedimientos paliati-
vVo-~.

Asien Alberta, Canad4, 50 a 60 % de la pobla-
cion aceptala eutanasia, lo que ocurre solamente
enel20%al 40%de los médicos.' En SanFrancis-
co, California, por otraparte, en 90% de 200 muer-
tes se recomendé suspender o no aplicar medidas
terapéuticas a un grupo de pacientes en 1993. En
un estudio similar realizado seis afios antes, esta
recomendacion se dié Unicamente en 51 de los
enfermos.™

En 1995, 48% de los médicosaceptaroncoadyu-
var al suicidio asistido en pacientes con SIDA, a
diferencia de 28% en 1990." Entre médicos que
tratanestetipo depacientes, 53% manifestoqueya
lo habian hecho cuando menos en una ocasién.

Una encuesta en 355 oncélogos reflejé que la
mitad desearian para si mismos que les aplicaran
eutanasia activa o suicidio asistido, si se diera el
caso. De los médicos restantes 42% sefialé que
estos procedimientos pueden a veces ser Utiles en
sus pacientes."”

En un grupo de médicosfamiliares o generales,
24%afirmé que enunarfio habiapracticadoeutana-
siaactivao suicidio asistido. De los pacientes 85%
padecian neoplasias malignas.'

Estudios cuidadosos han llevado a la conclu-
sion que son los médicos o las enfermeraslos que,
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de hecho, aplican la eutanasia, con frecuencia sin
gue vaya implicita la solicitud o la autorizacion del
paciente o de sus familiares.'®®

En Australia, pais en la que la eutanasia esta
parcialmente permitida, 78% de la poblaciony 54%
de los médicos admiten la eutanasia pasiva. La
eutanasiaactiva es aceptada por 70% de la pobla-
ciony por 33% de los médicos. El suicidioasistidolo
admitio 65% de lapoblaciény 36%de los médicos.®

LaLeyenlamayoriadelospaisesestaencontra
delaeutanasiaactiva, peroenlos casosconocidos
en que se lleva a cabo, si se presenta un juicio los
jueces se muestran flexibles y con tendencia a no
aplicar castigos.?®

La idea del Papa Pio XII sobre las medidas
extraordinarias ha sido interpretada de diversas
maneras. Asi se ha considerado como "extraordi-
naria" la suspensién de la alimentacién por sonda
en los cuadrapléjicos tomando en cuentala carga
que representa en comparacién con los benefi-
c i 0 ~ .Se-ha-ieho que no hay justificacion ni
ninguin mérito en prolongar un sufrimiento.?® A pro-
pésito de la respiracion artificialy si se trata de un
procedimientoordinarioo extraordinario,sehasos-
tenido que cualquier opinién es convencional y
subjetiva, y sélo lleva a una polémica estéril.'s

Por otra parte, son numerosos los ensayos
provenientes sobre todo de medios religiosos, que
condenan la eutanasia a la que consideran como
un homicidio.?*%

Los datos que se encontraron en los paises
mencionados, contrastan con los de la encuesta
reportada en este articulo. Los trabajadores al
servicio del Estado, en México, se muestran mas
conservadoresy menos anuentes a aceptar cual-
quier forma de eutanasia. En la poblacion
encuestada la eutanasia pasiva se admitide por
mas del 40% solamente entre los divorciados, los
que no profesan ninguna religién, los que tienen
estudios de posgrado y los que tienen ingresos
mayores de 4000 pesos mensuales. La eutanasia
activa es aceptada Unicamente por 20% de la
poblacién, es este porcentaje un poco mayor entre
los jovenes, los que no tienen hijos, los que no
profesan ninguna religién, o no asisten a servicios
religiosos o enlos que lareligién no tieneimportan-
cia; es tambiénun poco masalta en los profesiona-
les y en los que tienen ingresos mayores de 4000
pesos mensuales.
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La eutanasia que hemos llamado "activa a me-
diano plazo" (paciente sedado intensamente sin
alimentarlo, hasta que fallece) es aceptado por
cercade 40% de los encuestados, con un porcen-
taje mayor entre los jévenes, los divorciados, los
gue no profesan ningunareligién o en quienes la
religion noinfluyeostensiblementegen los profesio-
nalesy en los posgraduados.

En una encuesta (1997) que se realizé a 114
médicos y estudiantes de medicina por el Centro
delnvestigacioneserBioética, enLedn, Guanajuato,
32% estuvo de acuerdo con la eutanasia pasiva y
20% con la eutanasia activa, a pesar que 92%
afirmé que la vida es sagrada e intocable.?

Los resultados que se obtuvieron seguramente
sufrirdncambios, y serdnecesariorepetir este estu-
dio en encuestassimilaresen los proximos lustros.
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