
En Noviembre del 2012, 
los votantes de nuestra 

Comunidad rechazaron el 
suicidio prescrito por médicos en 

un referéndum de estado-amplio. Sin 
embargo, esta factura “Ayuda Compasiva en el 

Morir”, tiene como objetivo resucitar a esta mala 
idea de legalizar el suicidio prescrito por médicos a 

través de la legislatura. Lo que es aún más preocupante es 
que este nuevo proyecto de ley tiene aún menos seguridad que 
la ley que fué rechazada en el 2012.  

Al llegar al final natural de la vida, como todos inevitablemente 
debemos, es bastante difícil sin la presión y la coacción de 
cometer suicidio. Acabar deliberadamente la vida humana 
como uno lo haría un animal sufriendo 
es utilitaria y degradante, contrario a la 
dignidad especial y valor único de cada
vida humana.

No Buena Razón

Los partidarios del suicidio asistido 
dicen que es necesario para aquellos 
que sufren de dolor intratable, pero la 
realidad es que no hay caso documentado 
que indique que el suicidio asistido es 
necesario para el dolor intratable.  Un 
estudio hecho en Oregon encontró que 
muchos médicos están sorprendidos por 
la falta de sufrimiento experimentado 
por los pacientes que solicitan el suicidio 
asistido.

Tratamiento de alivio de dolor para los 
pacientes con enfermedades terminales ha hecho  tremendo 
progreso, y el sector de salud debe de buscar el continuar esta 
tendencia. 

La compasión hacia los que sufren de dolor debe inspirar una 
mejor atención a los pacientes, no a una política pública que 
resulte en una muerte prematura.

La realidad es que el diagnóstico de una enfermedad terminal es 
una inexacta ciencia, con previsiones de vida útil con una tasa 
de error de 30%. Un diagnóstico incorrecto puede negar a un 
paciente años de vida.

Abierto al Abuso

El suicidio prescrito médico invita a todo tipo de abuso que 
resulte en la muerte de una vida humana. Dado que es siempre 
más barato el dar a un paciente 100 pastillas para cometer suicidio 
que el brindar atención real, las compañías de seguros, así como 
la salud controlada por cuidado de gobierno tendrán un incentivo 
financiero en recomendar la muerte. Eso es exactamente lo que 
le pasó con un paciente de cáncer en Oregon, cuya compañía de 
seguros le envió una carta negando pagar por su quimioterapia y 
la oferta, en cambio, de pagar las pastillas de suicidio bajo La ley 
de Oregon.

Seguridades No Funcionan

La experiencia en Oregon es un ejemplo claro, de que hay una incapacidad 
para crear seguridades o contener el suicidio asistido a límites una vez
legalizado. “La busca de un Doctor” es común en Oregon. Aunque un 
médico de familia puede saber que el deseo de un paciente a morir podría 

ser aliviado, a menudo no reciben atención después de 
ser dirigidos a un médico con el apoyo de proponentes 
al suicidio asistido. Pacientes que sufren de depresión y 
demencia están recibiendo suicidio asistido por un médico. 
Una vez que a un paciente se le entrega la prescripción 
sobredosis mortal, a menudo son abandonados sin más 
cuidado o dirección.

El “suicido médico-prescrito” es con más precisión la 
“muerte prescrita-médica.” El Hipocrático Juramento 
incluye sabiamente un compromiso por parte del medico 
que él o ella no va a dar una droga letal a cualquiera, 
incluso si pedido. Es por ello que la Sociedad Médica 
de Massachusetts y la Sociedad de Osteopatía 
de Massachusetts no están a favor del 
suicidio asistido medico y la convocatoria para 
proveer comodidad, la compasión, y medicamentos 
según sea necesario para aliviar el dolor y 
el sufrimiento al final de la vida. 

Suicidio médico prescrito sería borrar 
la línea entre la muerte natural y el 
homicidio médico. Cuanto más 
clara y brillantemente esa 

línea se mantiene, mejor y más seguros 
estaremos todos.

Massachusetts Family Institute781-569-0400 www.mafamily.org

Específicamente, HB4782/SB2745:

• Reduce el estándar para la detección de
depresión en pacientes que solicitan suicidio 

• Hospitales a favor de vida no podrán prevenir
que médicos realizen suicidios asistidos en sus 
facultades.  

• Requiere que doctores falsifiquen certificados
de muerte.

20
20

 S
ui

ci
do

 M
éd

ic
o-

A
si

st
id

o

gro.ylimafam.www0040.965.187etutitsnIylimaFsttesuhcassaM

Health Curriculum Frameworks (HB 3793)
Why we oppose the sex education mandate

The Massachusetts legislature is 
considering a proposal to mandate a 
particular sex education standard 
for schools across the state. Unlike 
topics such as math and science, there 
is no public consensus regarding sex 
education. Currently the Health 
Curriculum Frameworks are 
available to school districts and 
educators, but each school system 
is free to customize them based 
on the needs of their student 
populations and parental input. 
HB 3793 would eliminate that option. 

Loss of Local Control

If adopted, the Health Curriculum
Frameworks would remove 
control of health education from 
locally elected school committees, 
and put it in the hands of MA Dept. 
of Elementary and Secondary Education
and its commissioner, Mitchell Chester.  

Chester is the same unelected bureaucrat
who made national headlines last year
by issuing the radical transgender 
bathroom policy for MA schools.  He then
refused to listen to legislators who 
informed him he was acting beyond the 
scope of the law.

HB 3793 would force local schools to 
report their compliance with the sex ed 
mandate to Commissioner Chester.  This 
reduces choices regarding WHEN sensitive
topics are taught to young children, 
removing power from parents and 
educators to make these decisions based 
on their knowledge of the school system 
and its population.

Problematic Topics Required

The curriculum mandates instruction 
on several topics that the average 
parent or school committee member 
would �nd objectionable. Many of the 
required topics are designed to be 
taught in a way that conveys implicit 
approval of sexual activity among 
very young students, despite the legal 
age of consent of 16 years old. 

  For example,  HB 3793 would include
  the following as "age appropriate":

  • Teaching children as young as 11 years
  old about alternative sexual behaviors
  to avoid pregnancy 

  • Teaching children as young as 5 years 
  old to accept alternative sexual lifestyles
  as normal, natural, and healthy, thereby 
  contradicting the religious teachings of 
  parents.

  Who will be writing the curriculum to 
  comply with the Frameworks?  The 
  Department of Education is already 
  coordinating for public school teachers
  to be certi�ed by Planned Parenthood
  in their “Get Real” sex ed curriculum, 
  and Planned Parenthood of MA is 
  actively promoting this bill.  

.

Please oppose the Health Curriculum
Frameworks and any other efforts to
remove control of health education 
from local parents and school boards.

Visit www.mafamily.org for 
more information and to Take Action.

Children Ages 5 - 10 will 
be required to:

  • Describe “di�erent types of Families,” 
addressing membership and social in�uences.  
This means alternative families headed by 
same-sex parents or a single gay parent.

  • De�ne sexual orientation using the “correct” 
terminology, such as “heterosexual, gay, and 
lesbian.”

Children Ages 11-14  will 
be taught:

  • Acceptance of consentual pre-marital sex.

 • Acceptance of alternative lifestyles. 

 • Methods for avoiding pregnancy and sexually 
transmitted diseases.

”Opt Out” doesn’t work:

  • David Parker couldn’t protect his Kindergarten
son from being exposed to books like “King & King.”

  • “Parental Noti�cation” is still not de�ned.  There
are no safegaurds for the how or what of notifying 
parents.

  • Multiple parents have complained that they were
not adequately noti�ed about sex related material or
“guest speakers” at school assemblies, but the only
appeal process is to petition Commissioner Chester!!!

VOTE “NO”AL HB4782/SB2745

HB4782/SB2745 “Un Acto Relat ivo a opciones para terminar la vida”




