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Editorial

La leccion del coronavirus: el aislamiento
no aisla a todos

The lesson of the coronavirus: isolation does not isolate everyone

FLORO HERMES GOMEZ-PINEDA"

El modelo médico vy politico del
acordonamiento (cuarentena), utilizado para
contener enfermedades infecto-contagiosas,
no es una medida nueva: en nuestras clases
de epidemiologia nos ensefiaron que «La
cuarentena nacié en 1374, con el edicto de
Reggio, ciudad de Moddena, Italia [...] El
primer puerto en el que se decret6 cuarentena
(que fue s6lo treintena: luego se ampliaria) fue
Ragusa (hoy Dubrovnik, Bosnia-Herzegovina,
sobre el Adriatico) en 1377. Seis afios después,
Marsella aument6 el plazo a los cuarenta
dias... jEn 1784, Marsella imponia 50 dias
de cuarentena a los buques procedentes de
Tanez y Argel!».!

Ya, al irrumpir la cuarentena actual
establecida para retrasar la introduccion
o reintroduccidon del silencioso, azaroso e
impensable SARS-CoV-2 productor de la
CoViD-19, se cre6 la idea en el comun de las
gentes de que este modelo médico y politico
luchaba contra la enfermedad. Esto no es
cierto. La cuarentena es «una institucion en
la que no se luchala] contra la enfermedad
propiamente dicha, sino contra la posibilidad
de que esta apare[zca]»;* por esta razén, ante
la imposibilidad de impedir la aparicién del
virus, el propésito consistié en ralentizar su

transmision y prevenir las enfermedades
asociadas al mismo, asi como las muertes.

Y, jcomo hacer para que la cuarentena
pudiera operar? Para que las medidas de
intempestivas vigilancia y restriccion de la
movilidad funcionaran, los médicos sabiamos
que las personas debian confinarse en
habitaciones adecuadamente ventiladas con
grandes cantidades de aire exterior puro y
fresco, de manera que tanto los contaminantes
como los olores indeseables fueran disueltos y
eliminados.

Pero, ;qué nos demostré la realidad? La
irrupcién de la pandemia nos ensefié que,
en muchos municipios, los servicios de salud
publica estaban mejor organizados y, por
ende, mejor preparados para enfrentar los
efectos de la pandemia; de forma anéloga, en
plano global, en muchos paises ocurria igual.
En ambos casos, se requirieron (como ocurre
en todo evento pandémico) cambios drésticos
para asegurar el aislamiento, por ejemplo, los
siguientes:

En educacion superior, «Las mas de 25.000
instituciones, que conforman el sistema global
de educacion superior, reaccionaron rapidamente
con el fin de encontrar una solucién para los cerca
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de 200 millones de estudiantes»® pasando de
los estudios presenciales, en aulas de clase
adecuadamente ventiladas, a los virtuales, los
cuales estaban al alcance de las capas sociales
superiores en comodos estudios; pero, no
estaban disponibles para las bajas que carecen,
la mayoria, del espacio adecuado para un
computador y quienes debieron desplazarse
hasta cafés internet, en muchos casos, mal
ventilados.

En el cuidado profesional, de una carga
laboral pesada para la asistencia y cuidado de
los demas se hizo transito a una intensificacion
de las jornadas laborales que increment6 la
exposicion, la morbilidad y la muerte de los
cuidadores (profesiones como la asistencia
social, enfermeria, medicina, psicologia, etc.),
dejando al desnudo la injusta organizaciéon
social de las instituciones dedicadas a la salud
y el bienestar.

En el hogar, con todos los miembros de la
familia «obligados a convivir en el mismo espacio
durante todo el dia»,* pudimos observar que en
las capas privilegiadas de la sociedad cada
persona tenia un espacio adecuadamente
ventilado que permitia el distanciamiento
fisico mientras que, los poco afortunados (que
son las mayorias) resultaron aglomerados en
sus reducidos espacios habitacionales poco
ventilados poblados por familias numerosas
que «no disponen de los recursos para poder
afrontar los confinamientos y las cuarentenas
necesarias para contener la propagacioén de la
epidemia»’.

En el orden laboral, se hizo transito del
trabajo presencial al trabajo en casa, el
cual fue impracticable para los millones de
trabajadores precarizados (informales) porque
fueron forzados a elegir entre desobedecer la
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cuarentena, poner en riesgo su vida y ganar el
sustento diario o entre acatarla, protegerse del
riesgo del virus y padecer hambre.

En la via ptblica, para asegurar el
cumplimiento de las medidas cuarentenarias,
se dispuso una fuerte presencia policial vy,
en algunos casos, de las fuerzas militares; es
decir, policias y militares desconfinados para
garantizar el confinamiento de los muchos.

(Qué ensefan estos ejemplos, aqui
examinados? Los ejemplos examinados
muestran que para los menos favorecidos la
cuarentena significé tener que confinarse en
habitaciones inadecuadamente ventiladas
con pocas cantidades de aire exterior puro y
fresco; aglomerarse en espacios reducidos y
exponerse al virus. Para el personal dedicado
al cuidado profesional, asi como para los
precarizados, el personal de policia y del
ejército el confinamiento de muchos los llevé
al desconfinamiento y la exposicién al virus.

En conclusién, el aislamiento de muchos
hizo que grandes capas sociales se expusieran
mostrandonos una paradoja: el aislamiento
de toda la sociedad no aisla a todos; por el
contrario, expone a muchos.
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