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A pesar de la campaPa de vacunación
masiva contra el zovid-LR, siguen
siendo mucqos los ciudadanos Zue
aHn no se qan vacunado5 algunos,
por miedo a sus posibles efectos se-

cundariosT otros, por desconfianja sobre su eficaciaT
y otros, alegan rajones anticientáficas, como los de-
fensores de la conocida ”posición negacionistaG, Zuie-
nes perniciosamente sólo ponen en duda la efecti-
vidad de la vacuna, sino la propia eCistencia y al-
cance mismo del zovid-LR.

Sara fundamentar la negativa a la vacunación y
entrando ya en hmbito Uurádico, se suele qacer re-
ferencia a derecqos constitucionales como el dere-
cqo a la vida, a la libertad individual, a la salud y
a la integridad fásica. Go obstante, durante el
transcurso de la pandemia se qa qecqo patente
Zue el zovid-LR es un virus altamente contagioso,
ademhs de potencialmente peligroso. ís por ello
ZuE, cuando una persona recqaja la vacuna, no
sólo se esth Uugando su salud o su vida, sino la de
su entorno y la de toda la sociedad. 

ín este sentido, la decisión individual de no va-
cunarse implica una mayor propagación del virus,
esta en Uuego la vida  y la salud de todas las demhs
personas, esto es, la salud pHblica, Zue como la pro-
pia de cada persona, tambiEn constituye un valor
constitucional, segHn proclama el art F:  de la zons-
titución íspaPola en el Zue se recoge eCpresamente
en su ap. L, Cel derecho a la protección de la saludS, aPa-
de en su ap. ñ5 Cúompete a los poderes p;blicos organi-
.ar y tutelar la salud p;blica a travzs de medidas preven-
tivas y de las prestaciones y servicios necesariosí 5a ley
establecerC los derechos y deberes de todos al respectoS 

íntonces, ”no tendráa Zue prevalecer este prin-
cipio de salud pHblica, entendido como un derecqo

colectivo, sobre la libertad y sa-
lud de cada persona en particu-
larW Ge ser asá, no solo estaráa-
mos qablando del derecqo a va-
cunarnos, en consonancia con
el derecqo a la vida y a la salud,
sino tambiEn del deber de vacu-
narnos, a fin de conseguir la de-
nominada inmunidad de reba-
Po, sobreponiendo el interEs co-
mHn sobre el interEs particular. 

Sues bien, siendo Zue en la
mayoráa de los paáses, la vacunación como regla
general es voluntaria y en el caso de íspaPa, don-
de ni siZuiera la vacunación contra el covid-LR se
qa impuesto legalmente, estaráamos ante un mero
deber moral, como obligación natural, sin reco-
nocimiento legal eCpreso Zue lo avale. 

ín este sentido pues, una persona Zue no se qa
Zuerido vacunar ”podráa responder por los po-
sibles daPos a tercero provocados por el contagio
de coronavirusW Go parece aventurado pensar
en una responsabilidad por los daPos causados
por el contagio al amparo del art LRQñ del zz, al
considerar Zue la negativa a vacunarse implica
el eUercicio antiUurádico o ilácito de un derecqoT si
bien lo cierto es Zue, eCistiráa cierta dificultad a
la qora de aplicar el rEgimen de responsabilidad
por daPos descrito a este tipo de supuestos5 pri-
mero, por qaberse planteado la vacunación como
una recomendación y no como una imposición,
y segundo, por la dificultad Zue conllevaráa pro-
bar la relación causa-efecto entre la no vacuna-
ción de una persona y el contagio de otra, una di-
ficultad Zue eCiste dado el alto ándice de conta-
giosidad del covid-LR. 

M ientras andamos a la espera de
noticias opositoras a las Zue -
nos cuentan- pretenden opo-
ner oposición penal, nos ase-

guramos de privatijar adecuadamente
nuestro deber escribiendo sobre el eUer-
cicio privado de nuestra libertad,  una
”libertad privadaG Zue iba para pleonas-
mo y tristemente se nos esth Zuedando
en realidad, en una puta realidad.

% lo qacemos en plural, en nombre de
todos y cada uno de los lectores,  felici-
tando a Calafat por su viaUe al congreso
de los diputados. (n viaUe, gracias a Gios,
de ida y de vuelta, sin acreditación parti-
dista.  (n viaUe relhmpago al Zue acudáa
no para defender  la sanidad privada, no
ya para qomenaUear la libertad de Zue cada uno qaga y
desqaga con su riesgo lo Zue le salga de las pelotas sino
para proteger la moda Zue se aviene  de  ”desprivati.arG
la sanidad. Mba para absurdo, iba para increáble estar a es-
tas alturas de dictadura democrhtica con lo de las despri-
vatijaciones y las nacionalijaciones, y al final se qa con-
vertido en tendencia, igualito Zue  con la vivienda y con
la educación. (na moda pHblica tan antigua como comu-
nista, tan falsa como su origen y tan cercenadora de dere-
cqos como su consecuencia. éi tenemos Zue mandar a Ca-
lafat para poner orden en el eUercicio de la libertad de
Zuien sea, Zue lo pongan de dos en la próCima lista cre-
mallera de Pro3ens o de vrmengol, lo mismo nos da.
Uodo pHblico necesita de su privacidad. 

% mientras nos aferramos a las desprivatijaciones de
Joan, desprivatijamos las palabras de ;alverde, del bue-
no de ,al9erde, presidente de la corporación mEdica ba-
lear. Da dicqo, qe adZuirido por la váa de lo pHblico, Zue
la imperativa aplicación de las medidas destinadas al
cumplimiento de la ley de la eutanasia en nuestra comu-
nidad 2por llamarla de alguna maneraú son ”una chapu.aG.
%a era qora de Zue qubiera otro galeno Zue utilijara pa-
labras malsonantes, Zue se me qace difácil privatijar a so-
las los insultos.

Dace pHblica el presidente la receta privada de la muer-
te y de su insostenibilidad, qace pHblico Zue la muerte
Zue era antes ántima, privada, financiada eCclusivamente
por el Zue la pierde, aqora va y se enciende con medidas
pHblicas, con comitEs, con disposiciones, y -sobre todo-
con  registros de mEdicos obUetores, esos Zue no Zuieren
saber nada de desprivatijar la muerte.

Sarece ser Zue qa entendido ese privatijado matrimo-
nio pHblico Zue son Patricia y Juli, Zue la meUor forma de
Zue no qaya obUetores es Zue no qaya listas, Zue la cosa de
la muerte se enUuague en casa, en los servicios, valga la re-
dundancia. éi eres obUetor un dáa, o no lo eres al dáa si-
guiente, no qacen falta listas pHblicas ni registros, se lo di-
ces a tu Uefe y ese dáa pues ya no aprietas el botón. 0sá de
fhcil. XuE sencillo  progresa  la muerte pHblica en privE.

;eo como lucqa la muerte en estos tiempos de progreso
para Zue  su botón   no lo apliZue el enfermo Zue lo pide.
xucqa el progresismo porZue el final, el acto final,  sea
cosa de otro, sea cosa del otro,   Zue todo eso -ademhs- lo
administre uno Zue curiosamente no tiene esa tarea en-
comendada y al Zue  qemos llamado paradóUicamente
”mzdico responsableG.

íl gran debate de la eutanasia no es ya Zue alguien de-
cida qasta cuhndo, Zue puede ser qasta legátimo, sino
ZuiEn qace pHblico el momento  Cenobiótico final.  Uoda
la vida acompaPando a la muerte, qaciendo eutanasias
en ortotanasias, y aqora resulta Zue necesithbamos una
ley y un registro de obUetantes. Xue vuelva Joan al zon-
greso, y Zue lo arregle.

E l pasado R de octubre, coincidiendo, como cada
aPo, con el segundo shbado del mes de octubre,
se celebró el Gáa Aundial de los zuidados Sa-
liativos, un acontecimiento Zue sirve, especial-

mente, para poner de relieve la necesidad urgente de
incrementar la importancia Zue, como sociedad, con-
cedemos a este campo concreto de la medicina.

xas atenciones Zue recibe el enfermo al final de su
vida, cuando a causa, generalmente, de una dolencia
terminal, ve acercarse ineCorablemente el momento
de la muerte, constituyen, o deberáan constituir, al
menos, uno de los puntos neurhlgicos de cualZuier
sistema sanitario moderno, efectivo y tendente a ase-
gurar el bienestar, fásico, psicológico y emocional,
del conUunto de la población.

éin embargo, no siempre es asá. 0 pesar de la eC-
celente profesionalidad y la magnáfica preparación
del personal Zue lleva a cabo este tipo de atención,
la realidad es Zue, desde mucqos hmbitos, los cui-
dados paliativos siguen siendo considerados, por
decirlo asá, la ’qermanita pobreY de la estructura sa-
nitaria. I una de ellas, meUor dicqo. xa otra muy bien
podráa ser la salud mental, a la Zue nos referiremos
en alguna otra ocasión.

% ello es asá porZue, aun reconociendo Zue se qan
meUorado los recursos asistenciales puestos a dispo-
sición de esta especialidad, todaváa Zueda mucqo
camino por recorrer, y resulta imperiosamente ne-
cesario Zue desde las instituciones pHblicas se aper-
ciban de esta prioridad y Zue, ademhs, la sociedad

vaya tomando conciencia de Zue la medicina palia-
tiva Uuega un papel fundamental en la fase de con-
clusión de la vida de un buen nHmero de enfermos.

ín mucqas ocasiones, se contraponen eZuivoca-
damente los conceptos de cuidados paliativos y eu-
tanasia, como si obligatoriamente fuera imprescin-
dible decantarse por una u otra estrategia. ín reali-
dad, sin embargo, son recursos complementarios, y
no antagónicos. 

xa circunstancia de Zue en íspaPa se qaya apro-
bado recientemente una xey de eutanasia, no impli-
ca, sino mhs bien todo lo contrario, Zue deban des-
cuidarse las inversiones pHblicas en materia de me-
dicina paliativa.

% esto por un motivo muy claro5 para favorecer la
eZuidad y la igualdad de acceso a este servicio de to-
das las personas. íste qa sido, precisamente, el men-
saUe Zue las asociaciones y organijaciones dedicadas
a la defensa de los derecqos de los enfermos Zue se
qallan al final de la vida qan tratado de trasladarnos,
coincidiendo con la celebración de la Uornada del pa-
sado R de octubre.

ín efecto, solo unos cuidados paliativos eZuitati-
vos garantijarhn Zue las necesidades de los pacien-
tes en esta situación, y la de sus familiares y su en-
torno mhs cercano, se vean plenamente satisfecqas.
Ge lo contrario, se seguirh considerando a este tipo
de atenciones como una especie de váa alternativa
de segundo grado, aleUada de la preponderancia Zue
se otorga a la medicina curativa o terapEutica.
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