
JUNIO DE 2021. LA PANDEMIA HA ENTRADO CLARAMENTE EN OTRO  

estadio. A no ser que se produzca un accidente en 
el camino, estamos cerca de volver a la vida que 
todos añoramos. Convendría, no obstante, tener 
presente que, incluso en el mejor de los escena-
rios -la desaparición de la transmisión comuni-
taria-, seguirá habiendo brotes de la covid el pró-
ximo otoño. Probablemente no tendrán una gran 
trascendencia en términos asistenciales, pero, en 
todo caso, sería una buena idea contar con me-
dios útiles para atajarlos antes de que cobren re-
levancia. Este es el papel que tradicionalmente 
ha corrido a cargo de la estrategia de rastreo de 
casos. Un buen rastreo, seguido de los correspon-
dientes aislamientos y cuarentenas, será decisi-
vo para el futuro de la pandemia. Y aquí es donde 
tiene sentido implantar herramientas tecnoló-
gicas que alivien la carga que han de afrontar 
nuestros rastreadores. 

Esto es, precisamente, lo que se intentó hacer a 
través de aplicaciones como Radar Covid. En 
otros momentos hemos explicado ya por qué esta 
estrategia no nos llevó a ninguna parte. Pro-
bablemente, no fue tanto un problema de la apli-

RASTREO DE CASOS: 
ES LA HORA DE ETI-
QUETAR ESPACIOS

cación como de todo nuestro sistema de organi-
zación administrativa lo que arruinó una buena 
idea. Lo importante ahora, en todo caso, es apren-
der de los errores del pasado. Si algo hemos en-
tendido es que lo que necesitamos es un instru-
mento ágil, que no implique la introducción de 
códigos por los usuarios, ni la transferencia de 
datos personales en ningún momento. 

Lo que necesitamos, en suma, es una herramien-
ta que nos ayude a etiquetar los espacios. ¿En 
qué consiste esta idea? En realidad, es relativa-

mente fácil de entender con un 
ejemplo. Pensemos que las au-
toridades de salud pública 
identifican un brote en un res-
taurante. En tales casos, lo que 
suelen hacer es acudir al libro 
de reservas del local para iden-
tificar a quiénes estuvieron 
presentes en el momento en 
que se produjo el evento de con-
tagio y avisarles a través de los 
teléfonos móviles con que efec-
tuaron su reserva. Obviamente, 
esto es un proceso laborioso 
que, además, resulta imprac-
ticable cuando no hay reservas 
de por medio. Un correcto eti-
quetado de espacios sería de 
gran ayuda en estas circuns-
tancias, ya que permitiría que 
todos aquellos que han com-
partido un entorno infectivo re-

cibieran un aviso de peligro sin que intervinie-
ra en ningún momento el rastreador humano. 

Técnicamente, funcionaría así: los espacios 
pondrían a disposición de sus usuarios un có-
digo (un QR) que estos podrían almacenar en sus 
dispositivos con una aplicación. Salud pública 
enviaría diariamente los QR de los locales en los 
que se hubiera producido un brote, de manera 
que el usuario recibiría el correspondiente men-
saje. A partir de ahí, le correspondería a él ac-
tuar responsablemente, claro. 

 
LAS VENTAJAS DEL SISTEMA 

Las ventajas de implantar este sistema serían 
notorias. En primer lugar, permitiría a los usua-
rios tener información mucho más precisa so-
bre cualquier posible peligro con un esfuerzo 
mínimo (pasar el QR por el dispositivo). A Salud 
Pública le permitiría saber, a su vez, cuántas 
personas estuvieron en el espacio infectivo (no 
sabría quiénes, pero sí cuántos, gracias a la pro-
pia estructura del sistema, que permite per-
fectamente anteponer la privacidad a cualquier 
otra consideración). A los rastreadores huma-
nos les evitaría muchísimas horas de trabajo 
y a los establecimientos hosteleros, sin ir más 
lejos, les permitiría ofrecer un servicio que da-
ría mucha tranquilidad a sus clientes. Por fin, a 
todos, en general, nos proporcionaría un me-
jor conocimiento de dónde se producen los con-
tagios. Y todo ello con un coste casi nulo. La 
cuestión, en suma, es muy simple: si todo son 
ventajas, ¿por qué no nos ponemos con ello?

ÍÑIGO DE 
MIGUEL 
BERIAIN,  
IKERBASQUE 
RESEARCH 
PROFESSOR EN 
LA UPV/EHU. 
 
JORGE JUAN 
RAMOS 
GARNERO, 
DESARROLLA-
DOR Y 
ARQUITECTO 
DE SOLUCIO-
NES DE 
MOVILIDAD.

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

EL ‘CONTEXTO EUTANÁSICO’ AL QUE SE REFIERE LA LEY DE EUta-
nasia como “situación de enfermedad grave, incura-
ble, que lleva asociada sufrimiento físico o psíquico 
constante e intolerable y en la que existe un pro-
nóstico de vida limitado, en un contexto de fragi-
lidad progresiva”, engloba a muchos de los pacien-
tes que tratamos los oncólogos. Por ello, la Sociedad 
Española de Oncología Médica (SEOM), a través de 
la Sección de Bioética y Cuidados Continuos, ha 
valorado el impacto de la Ley en la asistencia on-
cológica. 

Como oncólogos, nuestra misión es la curación 
del paciente cuando es posible, y si no, mejorar la 
supervivencia, la calidad de vida y los síntomas adap-
tando el esfuerzo terapéutico a la evolución de la 
enfermedad. El paciente participa activamente en las 
decisiones, y la planificación adelantada de cui-
dados le permite determinar el tipo de cuidados de-
seado en cada etapa de la enfermedad. La incorpo-
ración precoz de los cuidados paliativos permite el 
acompañamiento adecuado del paciente hasta el fi-
nal de su vida para evitar el sufrimiento intolera-
ble, e incluye el recurso de la sedación paliativa para 
el alivio de síntomas refractarios, cuando es nece-
saria y con el consentimiento del paciente. 

Este proceso, integrado de forma natural en la prác-
tica oncológica, no es considerado en el preámbulo de 
la Ley, que incluye conceptos ambiguos, como el de 
‘contexto eutanásico’ previamente mencionado, o la 
‘eutanasia activa indirecta’ para referirse a la seda-
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ción paliativa. Dado que el objetivo de la sedación 
es el alivio de síntomas refractarios y el de la eu-
tanasia es provocar el fin de la vida del paciente, en 
ningún caso la sedación paliativa debe confundirse 
con cualquier forma de ‘prestación de ayuda a morir’, 
ni puede ayudar a banalizar o normalizar el térmi-
no eutanasia. 

En la práctica, además, los plazos que establece 
la Ley no tienen en cuenta ni la dinámica evolutiva del 
cáncer, desde el punto de vista físico, psicológico y 
emocional, ni la sobrecarga de trabajo habitual del 
oncólogo en los centros públicos sin menoscabar el 
cuidado en otra dirección del paciente y de otros 
pacientes, y sin incurrir en inequidades. 

Importantísima es también, como la Ley determi-
na, la garantía de que el paciente solicita la ‘ayuda 
para morir’ con libertad y sin presiones. Para ase-
gurar esta condición esencial es necesaria una valo-
ración multidisciplinar de psicólogos, oncólogos, tra-

bajadores sociales y especialis-
tas en dolor y cuidados paliati-
vos, que garanticen la ausencia 
de condicionantes solucionables.  

 
ASEGURAR LA OBJECIÓN DE 

CONCIENCIA  

Actualmente, no es posible ase-
gurar la decisión libre de presio-
nes de una persona gravemente 
limitada o con sufrimiento in-
tolerable en un sistema que no 
asegura la cobertura de cuidados 
paliativos ni el soporte social 
adecuados. Por ello, desde la 
SEOM reclamamos el acceso uni-
versal al soporte clínico, social y 
humano suficiente para que nin-
guna solicitud de prestación de 
ayuda para morir pueda ser to-
mada por presión externa de la 
situación adversa o por un sufri-

miento inapropiadamente tratado. 
En lo referente al derecho a la objeción de concien-

cia, es imprescindible asegurarlo tanto individual-
mente como por parte de instituciones. La Ley reco-
ge la necesidad de establecer un ‘registro de obje-
tores’, pero el artículo 16.2 de la Constitución es-
pañola establece que “Nadie podrá ser obligado a 
declarar sobre su ideología, religión o creencias”. 
Cada centro y comunidad autónoma, extremando la 
protección de la intimidad y confidencialidad, de-
bería establecer por el contrario, mediante regis-
tro u otra forma, la disposición de los profesio-
nales a llevar a la práctica las actuaciones recogi-
das en la Ley. 
El debate ético y clínico acerca de la eutanasia o ayu-
da al suicidio no está resuelto ni consensuado a 
nivel social, ni médico ni legal.  

De hecho, el código deontológico médico no re-
conoce la eutanasia como un acto médico, pues 
los valores de nuestra sociedad actual están esta-
blecidos sobre la protección de la vida humana en 
cualquier condición, y la dignidad intrínseca de la 
persona, igual para todos y permanente, por en-
cima de cualquier tipo de características o con-
diciones. En ningún caso esta dignidad se pierde por 
una enfermedad limitante o por falta de capaci-
dad para el autocuidado. 

Cuando la vida humana se acerca al final en 
una situación de enfermedad irreversible y limitan-
te debido a un proceso oncológico, es imprescin-
dible adecuar los esfuerzos terapéuticos a unos ob-
jetivos sensatos y consensuados con el paciente, evi-
tando el sufrimiento que podría provocar tanto la 
enfermedad como la obstinación terapéutica, me-
diante la incorporación de cuidados paliativos y 
la sedación paliativa cuando es precisa. Esta ha 
sido nuestra actitud durante años, y así perse-
veramos con entrega y humanidad los profesio-
nales de la Oncología Médica, intentando que el 
final de la vida tenga lugar en un contexto de alivio 
físico y psíquico.
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LEY DE EUTANASIA 

“CUANDO LA 
VIDA SE 
ACERCA AL 
FINAL HAY 
QUE ADECUAR 
LOS 
ESFUERZOS”

“EL SISTEMA 
SANITARIO 
DEBE 
ASEGURAR EL 
SOPORTE DE 
CUIDADOS 
PALIATIVOS”

OPINIÓN

“EN RADAR 
COVID NO 
FALLÓ LA 
APLICACIÓN 
SINO LA 
GESTIÓN DE 
LOS DATOS”

“MEDIANTE 
CÓDIGOS QR 
EN LOS ESPA-
CIOS, SALUD 
PÚBLICA 
CONOCERÍA Y 
RASTREARÍA 
LOS BROTES”
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