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Resumen

El confinamiento en la pandemia de COVID-19: reflexion ética y politica

La pandemia de COVID-19 ha enfrentado a la humanidad a una situacién inédita: el encierro
domiciliario indiscriminado de poblaciones enteras, decretado por gobiernos de todo el
mundo como medida de contencién. Entre ellos, Espafia dicté6 uno de los confinamientos
mas estrictos de Occidente, posteriormente declarado inconstitucional.

El confinamiento es una medida sanitaria terriblemente dafiina, que se impuso con escasa
reflexién y en medio del panico generalizado. No tiene precedentes histdricos inmediatos ni
estaba contemplado en los planes de respuesta a epidemias respiratorias.

Primeramente, se analizan las medidas sanitarias de distanciamiento social adoptadas en
las pandemias del ultimo siglo, a fin de contextualizar el confinamiento en sus antecedentes
historicos. A continuacion, se describen los modelos de confinamiento decretados en
Espafia y en paises de nuestro entorno geografico y cultural, a fin de compararlos.

En un bloque de corte mas tedrico, se sita el confinamiento en el marco de la bioética y la
salud publica, atendiendo a sus implicaciones éticas y politicas: principios y valores en liza
y derechos civiles en colisién. Este bloque representa un punto de conexién con los
materiales docentes del master y termina con un andlisis casuistico del confinamiento, a la
luz de las cuestiones éticas y politicas analizadas.

Las conclusiones se articulan en torno a tres ideas: el confinamiento es una innovacion; el
confinamiento es desproporcionado; y el confinamiento sienta un precedente peligroso.

Este trabajo fue redactado en su mayor parte durante el segundo semestre de 2021.

Palabras clave: ética, bioética, COVID-19, pandemia, confinamiento, distanciamiento social,
cuarentena, aislamiento, salud publica
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Abstract

Lockdowns during the COVID-19 pandemic: An ethical and political reflection

The COVID-19 pandemic has thrown humankind into an unprecedented situation: the
confinement at home of entire populations, mandated in the form of blanket orders by the
governments of countries around the world. Among these was Spain, which implemented one
of the strictest lockdowns in the West, later found to be partially unconstitutional.

Lockdowns are extremely harmful non-pharmaceutical interventions. They were imposed with
little thought and in the midst of widespread panic. They have no immediate historical
precedent and were never included in official pandemic response plans.

This essay presents an analysis of the social distancing measures implemented in the
pandemics of the last hundred years, in order to contextualize lockdowns historically. The
essay next describes and compares lockdown models adopted in Spain and other countries in
our geographical and cultural environment during the COVID-19 pandemic.

Lockdowns are subsequently reviewed in the theoretical framework of bioethics and public
health, analyzing their ethical and political implications: principles and values at stake, and
conflicting civil rights. This review connects the essay to the teaching materials of the course
and concludes with a casuistic analysis of lockdowns as a public health measure, in light of the
ethical and political implications analyzed.

The conclusions of this essay are based on three key ideas: lockdowns are new; lockdowns are
disproportionate; and lockdowns set a dangerous precedent.

This essay was written mostly during the second half of 2021.

Keywords: ethics, bioethics, COVID-19, pandemic, lockdown, social distancing, quarantine,
isolation, public health
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1. Introduccion

Dice Jorge CARRION, en su ensayo Lo viral, que el siglo XXI empieza la tarde del 17 de
noviembre de 2019, tras la entrada de un virus desconocido en el cuerpo de un hombre que
tampoco sabemos quién es ni cémo se llama.

Aunque el autor no lo explicite, todos situamos a ese hombre en la ciudad china de Wuhan
y sabemos que ese virus es el coronavirus SARS-CoV-2. De esta forma, CARRION establece un
paralelismo con el tépico segin el cual el siglo XX comenzé en 1914, con el inicio de la
primera guerra mundial. Esta claro que ni las guerras ni las epidemias marcan el computo
civil de los siglos, asi que ni el siglo XX empez6 en 1914 ni el XXI habra empezado en 2019,
pero si dejan una huella indeleble en la memoria de las poblaciones. La pandemia marca un
antes y un después en nuestras vidas.

Para los espafioles nacidos después de la guerra civil, la pandemia de COVID-19 constituye
la alteracién social mas grave que se recuerda. Las 70.000 defunciones contabilizadas en el
primer afio la convierten en la peor epidemia de tiempos recientes, una tragedia para las
personas que han fallecido, para quienes arrastran secuelas y para sus familias. Pero esta
epidemia ha traido consigo una novedad que aviva mas que las cifras la sensacion de corte
temporal, de antes y después. Esa novedad es el confinamiento.

En abril de 2020, casi la mitad de la poblacion mundial se encontraba recluida en sus
domicilios, bajo alguna forma de restricciéon de la circulacién impuesta para contener la
epidemia, una medida sin precedentes en tiempos de paz y en época moderna. En Espaiia,
el 14 de marzo se decreté uno de los confinamientos mas estrictos del entorno europeo.

A las pocas semanas de extenderse el confinamiento por Occidente como la tinica medida
para contener la pandemia, aparecié un provocador articulo del filésofo estadounidense
Charles EISENSTEIN, titulado «The Coronation», en el que planteaba lo siguiente:

My 7-year-old son hasn’t seen or played with another child for two weeks. Millions of others
are in the same boat. Most would agree that a month without social interaction for all those
children is a reasonable sacrifice to save a million lives. But how about to save 100,000 lives?
And what if the sacrifice is not for a month but for a year? Five years? (EISENSTEIN, 2020).

Con estas palabras, EISENSTEIN plasmaba a finales de marzo de 2020 unos interrogantes
profundos: ;cudnto dafio es licito infligir con tal de prevenir otro dafio? ;Dénde esta el limite
de la coaccidn estatal para frenar una epidemia? O dicho de otro modo: ;dénde se coloca el
umbral de la proporcionalidad?

La psicéloga belga Elke VAN HOOF escribia en mayo que el confinamiento era el mayor
experimento psicolégico jamas realizado y que provocaria una oleada secundaria de
problemas mentales, por lo cual era urgente tomar medidas. VAN HOOF fundamentaba sus
advertencias en un estudio publicado poco antes en The Lancet (BROOKS et al, 2020), segin
el cual las personas obligadas a guardar cuarentena tienen muchas probabilidades de
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padecer luego trastornos psicolégicos como depresion, insomnio, ansiedad, irritabilidad,
agotamiento afectivo y sintomas de estrés postraumatico. Para concluir afirmaba que,
aunque estos conocimientos no fuesen nuevos, lo novedoso era la escala masiva de la
intervencion.

El confinamiento es sumamente lesivo. Produce un sufrimiento psiquico en masa, a una
escala descomunal. Es una desarticulacion del tejido social, que transforma nuestra forma
de vivir, de relacionarnos y de estar en el mundo. Provoca problemas econdémicos
gravisimos, empujando a la miseria a las personas a las que se impide trabajar y no tienen
otro sustento. Ademas, tiene repercusiones colaterales para la salud, por la falta de atencion
a otras patologias, pero también por los problemas que surgen como consecuencia del
aislamiento, como el incremento de los suicidios. En suma, el confinamiento es una medida
extrema, cuyos efectos dafiinos deben sopesarse muy bien en relacién con sus beneficios.

;Qué ha cambiado fundamentalmente en el espiritu humano para que reaccionemos de
forma tan drastica ante una enfermedad? ;Qué diferencia nuestra reaccidn en el siglo XXI
con la desplegada frente a pandemias anteriores, como las de SARS, las de gripe de 1957 o
1968, o la de gripe espaiola de 19187 ;Qué explica el confinamiento? ;Qué lo justifica?

La presente tesina arranca asi con una
reflexion personal. El confinamiento es una
medida sanitaria que plantea profundos
dilemas morales entre el bien colectivo y la
libertad individual; es, por tanto, un tema
de bioética. Asimismo, por cuanto se
convierte en una medida de control social
que Unicamente puede aplicarse mediante
la coaccién estatal, es un tema de

biopolitica. En suma, este trabajo procura
analizar el fundamento moral del

confinamiento, desde una perspectiva
ética y politica, atendiendo a los aspectos
novedosos del contexto actual, en pleno
auge de la sociedad tecnocientifica.

(A COAREMNTENA DF \OgEv 70 SE0EGNT  MN.04, 80

Figura 1. Confinamiento
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2. Objetivos y metodologia

El presente trabajo consiste en una reflexion ética y politica sobre el confinamiento como
medida sanitaria de contencién de la pandemia de COVID-19, asi como un repaso histdrico
de sus precedentes en las pandemias mas importantes del ultimo siglo. La reflexion ética se
centra en los valores y principios en liza, vistos en un marco principialista. La reflexién
politica se centra en el ejercicio del control estatal y los derechos civiles en colision.

2.1 Objetivos generales

Los objetivos generales del presente trabajo, por tanto, son:

1) Contextualizar el confinamiento en sus antecedentes historicos.
2) Situar el confinamiento en el marco tedrico de la bioética.
3) Realizar una reflexion critica sobre el confinamiento.

2.2 Objetivos especificos
Los objetivos especificos son los siguientes:
1) Determinar el caracter novedoso del confinamiento aplicado por la COVID-19.

2) Comparar el confinamiento aplicado en Espafa en la primavera de 2020 con el de
otros paises de nuestro entorno geografico y cultural.

3) Analizar las implicaciones éticas del confinamiento, con atencién a los valores y
principios en liza.

4) Analizar las implicaciones politicas del confinamiento, con atencién a los derechos
civiles en colision.

5) Determinar el caracter proporcional del confinamiento como medida de salud publica,
alaluz de las implicaciones analizadas.

Quedan fuera de los objetivos de este trabajo las consideraciones epidemiolégicas, es decir,
lo relativo a la eficacia del confinamiento como medida sanitaria para salvar vidas o reducir
las tasas de incidencia de la enfermedad.
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2.3 Metodologia

El trabajo se sustenta en buisquedas bibliograficas. Se han utilizado los indices PubMed y
Google Académico, sobre todo con operadores en lengua inglesa y a ser posible
restringiendo los resultados a articulos anteriores al 2020. Por ejemplo, para encontrar
articulos relacionados con las medidas no farmacolégicas aplicadas en la pandemia de gripe
de 1918, se hace una busqueda con los términos 1918, influenza y social distancing. No se
realiza un cribado formal de todos los resultados, sino que se eligen los articulos que maés
interesan al tema del trabajo a partir del titulo o del resumen.

En este punto es importante tener en cuenta las novedades terminoldgicas que se comentan
en el trabajo; por ejemplo, el término lockdown practicamente no se utilizaba con este
sentido hasta la pandemia de COVID-19. PubMed, de hecho, no arroja practicamente ningiin
resultado anterior a 2020 con el término lockdown.

En el trabajo, primeramente se describen las medidas de distanciamiento social aplicadas
en las pandemias mas importantes del tltimo siglo, desde la gripe de 1918 hasta la epidemia
de Ebola del Africa occidental en 2014, para relacionar el confinamiento con sus
antecedentes historicos. A continuacién se describe el confinamiento en la pandemia de
COVID-19, prestando atencion a diversos modelos: desde el primer confinamiento en la
ciudad china de Wuhan hasta otros modelos occidentales, pasando por supuesto por el
estado de alarma decretado en Espafia en la primavera de 2020.

El siguiente bloque del trabajo es el estudio tedrico, que parte de los materiales docentes
del profesor Fernando GARCIA LOPEZ (unidad 3, «Economia sanitaria y salud ptblica»). El
hilo conductor es la obra Public Health Ethics, de Stephen HOLLAND, de cuya bibliografia se
extraen las demas referencias analizadas. Este bloque analiza el confinamiento como
cuestion bioética y biopolitica, prestando atencion a los principios y valores en liza, en el
plano ético, y a los derechos civiles en colision en el plano politico.

El trabajo también repasa textos de epidemiologia y salud publica en busca de la descripcion
de las medidas de distanciamiento social o de otras analogas. Se trata, por ejemplo, de los
planes de contencién de pandemias de gripe y enfermedades respiratorias que habia antes
de la pandemia de COVID-19, elaborados por organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por instituciones cientificas o por los propios
Estados. Estos textos se han recuperado igualmente a partir de la lectura del material
tedrico, como la monografia de HOLLAND y los materiales del profesor GARCIA LOPEZ, pero
también de otras referencias citadas, como las de prensa.

Por ultimo, se aporta un comentario critico, formulado desde el prisma principialista, y se
extraen las conclusiones pertinentes en relacion con tres ideas fundamentales: la novedad
del confinamiento, su proporcionalidad y el precedente que sienta para el futuro.
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3. Cuestiones terminoldgicas y conceptuales

Como uno de los objetivos de esta tesina es estudiar los elementos novedosos que
acompafian al confinamiento como medida de salud publica, es interesante también
analizar las novedades que se han dado en el lenguaje. Algunos de los neologismos de la
pandemia no s6lo son nuevos, sino que estan formados con un paradigma totalmente
innovador, como es el caso de la denominacion de la enfermedad, «COVID-19». Otros
términos, en cambio, son voces patrimoniales que han ampliado sus significados.

Como paso previo a la reflexion bioética y biojuridica, a continuacién se exponen algunos de
los términos mas relevantes para los asuntos tratados en esta tesina, con la intencién de
precisar los conceptos que van a manejarse.

3.1 «Confinamiento»

El término «confinamiento» no es en si novedoso, pero viene a complementar los dos
términos tradicionales que se empleaban para este tipo de medidas: «cuarentena» y
«aislamiento». Conviene aclarar estos términos porque se utilizan asiduamente en el resto
de este trabajo.

La cuarentena es la separacidn y restriccion de movimiento de personas que han estado
expuestas a una enfermedad, para determinar si la han contraido, mientras que el
aislamiento es la separacién de personas enfermas, a las que ya se ha diagnosticado una
enfermedad, para evitar que contagien a los demdas (CDC, 2017). En la pandemia de
COVID-19 ha sido necesario nombrar una realidad nueva: la reclusion obligatoria de toda la
poblacién en sus viviendas, con el objetivo de frenar la expansion de la epidemia.

Declarada palabra del afio por la Fundéu (2020), «confinamiento» funciona también como
traduccion de lo que en inglés se ha denominado lockdown. Curiosamente, el término
lockdown procede de la jerga carcelaria estadounidense. En la edicién de 1998 del New
Oxford Dictionary of English, s6lo aparece esa acepcidn: «confinamiento de los reclusos en
sus celdas, en general para restablecer el orden después de un motin».

En la ultima versién de la WIKIPEDIA guardada antes de la pandemia, que se puede consultar
con Wayback Machine (2019), lockdown se define como un protocolo de emergencia en el
que se impide a las personas abandonar un edificio o un recinto, y se citan como ejemplos,
ademas de las carceles, las escuelas (p. ej., para proteger a los alumnos y profesores en caso
de una emergencia en el exterior) y los hospitales (p. ej., en caso de catastrofe natural,
atentado armado o desaparicién de un neonato). En una busqueda en PubMed con este
término, apenas se encuentran articulos anteriores a 2020, y la inmensa mayoria de ellos
guardan relacidn con esos significados «clasicos» del término.

Con el paso de las semanas, las diferencias en los modelos de confinamiento aplicados por
los distintos paises hicieron que proliferaran multitud de calificativos, como confinamiento
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«blando» y confinamiento «duro», segun el grado de severidad. Se ha hablado de
«confinamiento domiciliario», para enfatizar que la reclusién es en la vivienda, por
oposicion al cierre perimetral del municipio, provincia o division administrativa, algo que
también se ha llamado «confinamiento» en Espafia, cuando tradicionalmente se habia
hablado de cercos o cordones sanitarios. Posteriormente, se hablé de «confinamiento
nocturno» para referirse de forma eufemistica a los toques de queda, cuando empezaron a
imponerse en el otofio. Las palabras de Salvador Illa, ministro de sanidad, dan fe del
batiburrillo terminolégico en enero de 2021, cuando decia: «Las autonomias ya pueden
decretar lo que otros paises llaman confinamiento» (MARIN, 2020).

Asi, los diferentes modelos de confinamiento aplicados en cada pais han hecho también que
el concepto aludido sea distinto en cada uno. En un articulo publicado en La Vanguardia en
diciembre de 2020, por ejemplo, se habla de un jubilado que durante el «confinamiento»
decretado en Gran Bretafia salia a pasear por las mafianas con la hermana y el cuiado; se
trata de una traduccion de un articulo de The Economist, titulado «;Confinados? Mejor en
grupo», en la cual la equivalencia de «confinamiento» por lockdown pone de manifiesto lo
diferente que era la situacién en Inglaterra y en Espafia, donde nadie podia salir a pasear,
mucho menos acompafado. Parece un oximoron que los «confinados» pudieran salir a
pasear, pero es que en Inglaterra si se podia (THE ECONOMIST, 2020).

A efectos de este trabajo, por «confinamiento» se entenderd, cuando no se haga mencién
explicita a una situacion diferente, la reclusion forzosa de toda la poblacién de un territorio
en sus viviendas, con la limitacién de la circulacion en la via ptiblica a una serie de supuestos
determinados por orden de las autoridades y el cierre obligado de los establecimientos de
atencion al publico no esenciales.

3.2 «COVID-19»

«COVID-19» es la contraccion de coronavirus disease 2019, la enfermedad causada por el
coronavirus descubierto en 2019. A su vez, el virus se ha denominado SARS-CoV-2,
contraccion de severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave de tipo 2).

La siglacion como procedimiento de neologia médica no es nueva, pero si es novedosa la
incorporacion del elemento numérico. De hecho, «COVID-19» es un caso muy destacable de
neologia, por ser el primer término acufiado, o por lo menos el primero que se populariza,
siguiendo un paradigma radicalmente novedoso, segiin las normas que public6 la OMS en
2015 para la nomenclatura de nuevas enfermedades infectocontagiosas.

Segun estas normas, hay que usar voces descriptivas del proceso patoldgico y del sistema
organico concernido (fiebre, sindrome, déficit; hepatitis, enteritis, neumonia;
gastrointestinal, cardiaco, pulmonar, etc.), afiadir descriptores relativos al grupo de edad
afectado, gravedad, estacionalidad, evolucién temporal o entorno natural (pediatrico, senil,
juvenil; severo, leve; invernal, estival, estacional; agudo, crénico; palustre, litoral; etc.),
indicar el patégeno responsable (norovirus, salmonela, parasitario) e indicar, a titulo
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complementario, el afio en que se describe la enfermedad o un c6digo de identificacién
correlativo (o, B, v, etc.; I, 11, I1], etc.).

También es interesante destacar lo que no se permite: no se permiten los topénimos, asi
que ya no seria adecuado decir «virus del Nilo Occidental» ni «fiebre hemorragica del
Ebola»; no se permiten los antropénimos, asi que quedarian hoy descartados epénimos
como «enfermedad de Chagas» o «virus JC»; no se permite nombrar las especies de
animales, o sea que quedan fuera denominaciones como «gripe porcina» o «gripe aviar»; y
no se permiten las referencias culturales, sociales o gremiales.

Estas normas determinan una neologia objetiva, y sin duda mas descriptiva que los
epdénimos, pero también muy acorde con la correccion politica imperante en nuestra época,
ya que estan pensadas para evitar toda suspicacia y ofensa.

En cuanto a la castellanizacion del término, en los foros de traductores de medicina se
defendié la forma «ECOVI-19» (de «enfermedad por coronavirus de 2019»), asi como
«covidia» o «covidismo», pero estas traducciones no han tenido éxito. Por otro lado, el uso
espontaneo ha reducido el acrénimo a «covid» en el plano coloquial. Lo normal sera que
acabe naturalizandose asi, en minusculas y sin el nimero. Respecto al género, hay bastante
vacilacién, y la propia RAE ya indica que puede tener género masculino o femenino.

A efectos de este trabajo, se utiliza la forma oficial «COVID-19» y el género femenino, tal
como hace la OMS.

3.3 «Distanciamiento social»

El concepto de «distanciamiento social» abarca las medidas Keeping each other safe and connected
de salud publica pensadas para reducir la interaccion social is everyone’s responsibility
a fin de frenar la propagacion de una enfermedad o e

goout ...

infectocontagiosa. Son, por ejemplo, la cancelacion de actos
multitudinarios, la limitacién de los servicios de transporte
publico, el cierre de cines, teatros, establecimientos de ocio,

TR
e

... stay connected and help
them feel safe.

social el aislamiento de los enfermos y la cuarentena de las

escuelas, etc. También son medidas de distanciamiento % 4& g

personas que han estado en contacto con los enfermos.

Durante la pandemia de COVID-19, ha habido cierta Physical distancing is not social isolation
confusién terminolégica entre este tipo de medidas ) o st e e R P e
colectivas y la distancia interpersonal o distancia fisica de [z e

seguridad que se recomienda guardar para evitar los Figura 2. Camparia de la OMS (primavera de 2020)

contagios. En este sentido, la OMS ha preferido hablar de «distancia fisica» para aclarar que
la separacidon entre las personas no es afectiva, ya que los vinculos sociales pueden
mantenerse por otros medios, y que no debe equipararse al aislamiento social de la persona,
es decir, la ausencia involuntaria de contacto con su comunidad, ni a una cuestion de clase
socioecondmica.
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A efectos de este trabajo, se utilizara el término «distanciamiento social» para hablar del
conjunto de medidas citadas en el primer parrafo, destinadas a limitar la interaccién social.

3.4 «Pandemia»

El significado médico de «pandemia», para designar una enfermedad que afecta a la mayoria
de las personas, se remonta a los médicos griegos de época helenistica, y el término se
documenta ya en inglés en el siglo XVI. Es uno de los términos médicos formado con el
lexema griego 6#juog (pueblo, poblacién), como «endemia» y «epidemia». Es interesante
sefialar que, en su origen, «epidemia» significa estancia, y se utilizaba en referencia a las
visitas que hacian los médicos a los enfermos; el prefijo émi- tiene aqui el sentido especifico
temporal de un cierto tiempo, que contrasta con el de permanente, en el término «endemia».
Posteriormente se emple6 en forma adjetival (émiénuoc) para hablar de las enfermedades
que son abundantes en un territorio durante un periodo determinado (CORTES, 2013).

En las primeras traducciones latinas de los textos hipocraticos, se utilizo la palabra visitatio
para traducir literalmente émidénuia. Se entendia que las enfermedades epidémicas, que
afectaban a muchas personas por igual y al mismo tiempo, estaban causadas por un
elemento nocivo que llegaba a la poblacién por el aire, algo que todos estaban obligados a
respirar (PINO y HERNANDEZ, 2008). En época contemporanea, el Diccionario terminolégico
de ciencias médicas de Salvat, de 1916 (CARDENAL), ya define «pandemia» como la «epidemia
extendida a muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de un pais». La definicién
moderna amplia ese Ambito a mas de un pais y mas de un continente (RANM, 2012).

Sin embargo, fuera de textos especializados, el término no fue de uso comdn hasta mas
avanzado el siglo XX, y podria decirse que no entro en el vocabulario general, a través de los
medios de comunicacidn, hasta el siglo XXI, posiblemente a raiz de la gripe porcina de 2009.
El grafico siguiente ilustra la frecuencia de la palabra «pandemia» en el corpus Ngram de
Google Libros en espafiol, entre los afios 1900 y 2019. Como se puede apreciar, aparte del
pico que se produce alrededor de 1920, en los afios posteriores a la pandemia de gripe de
1918, el término se populariza con el cambio de siglo y alcanza cotas maximas en torno a
2010. En todo caso, si todavia habia alguien que hasta hace poco no conociese el significado
de «pandemia», ahora este término ha traspasado las fronteras del lenguaje técnico,
instalandose para siempre en el vocabulario y el imaginario colectivo.

Grafico 1. Frecuencia del término «pandemia» en el corpus de Google Libros (1900-2019)
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A efectos de este trabajo se habla de «pandemia» para referirse al fendmeno global,
mientras que se reserva el término «epidemia» para hablar de él a escala nacional o regional.

3.5 «Profilaxismo»

El término «profilaxismo» es una licencia terminolégica para designar la corriente moral
que prima la seguridad y la prevencidn de riesgos por encima de toda consideracién. En el
mundo anglosajon se esta hablando de esta idea con el nombre de safetyism.

El filésofo y mecanico estadounidense Matthew CRAWFORD la describe, en su libro Why we
drive (2020), como una ideologia que nos coloca en una espiral insaciable: cuantos mas
riesgos suprimimos, menos toleramos los riesgos que siguen existiendo. En cada vuelta de
tuerca, mas complacientes somos con las medidas impuestas, aunque con ellas nos endosen
otros instrumentos de control que de otro modo jamas aceptariamos. CRAWFORD aborda el
profilaxismo desde la perspectiva del conductor-mecanico, pero como excusa para hacer
una critica vitalista de esta tendencia y defender el sentido de agencia del ser humano. Por
ejemplo, considera que el desarrollo de vehiculos automaticos forma parte de una evolucion
mas profunda de nuestra relaciéon con el mundo fisico, en la que renunciamos a nuestra
competencia personal a cambio de la promesa de seguridad y comodidad. El autor no niega
la importancia de la seguridad, pero advierte que, de no mediar factores compensatorios, su
expansion no admite limites. Ademas, sefiala que una de las caracteristicas principales de
esta tendencia es la inevitabilidad: quien se atreve a cuestionarla se arriesga a que lo tachen
de partidario de la muerte.

Previamente, el psic6logo Jonathan HAIDT y el jurista Greg LUKIANOFF habian definido el
concepto de safetyism en The Coddling of the American Mind, libro muy popular desde su
publicacién en 2018, en el que abordan la sobreprotecciéon de los nifos y los jévenes
universitarios, no sélo fisica sino también de caracter emocional. En la version en espafiol,
La transformaciéon de la mente moderna, se ha traducido como «cultura de la
ultraseguridad». HAIDT y LUKIANOFF definen la ultraseguridad como una cultura o sistema
de creencias que convierte la seguridad en un valor sagrado, por encima de todo lo demas,
por improbables o superfluos que sean los posibles peligros.

En medicina, estas ideas se pueden relacionar con los conceptos de medicalizacién y
salutismo, explorados por otro filésofo apellidado CRAWFORD, pero éste de nombre Roberty
profesor de la Universidad de Washington. En 2004, hablaba de una «espiral de control y
ansiedady, por la cual, cuanto mas controlamos, mas evidente es lo que no controlamos. En
un articulo anterior, de 1980, afirmaba que la preocupacién con la salud se habia convertido
en una obsesidn nacional y mencionaba las agresivas campaiias antitabaco, que ya habian
empezado en Estados Unidos, la proliferaciéon de revistas sobre salud, la abundancia de
publicidad de medicamentos, etc. Ademas, vinculaba esta preocupacién con la creciente
conciencia sobre prevencién de riesgos ambientales y laborales.

También son interesantes las reflexiones que hacen Luis David CASTIEL y Carlos ALVAREZ-
DARDET (2007) en torno al concepto de «salud persecutoria». Estos sanitaristas creen que
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la prevencion, convertida en un elemento obsesivo en medicina, conlleva un
escudrifiamiento constante en busca de factores de riesgo y la prescripcién desaforada de
farmacos y habitos personales para corregirlos.

Por lo que respecta a la cuestion terminolégica, el filosofo francés Bernard-Henri LEVY
utiliza el término «profilarca» en su ensayo sobre nuestra reaccion a la pandemia, titulado
Este virus que nos vuelve locos. LEVY habla de un «pueblo de dietistas, profilarcas [...], los
vigilantes de nuestras madrigueras» (2020: p. 100). Puede entenderse que este término
designa una suerte de integristas de la profilaxis. De hecho, uno de los equivalentes de safety
en castellano es el de proteccion o prevencion, como en la expresion «prevencion de riesgos
laborales» (occupational safety), asi que podemos ligar la raiz griega (¢vUAaé, guardian) con
el concepto que nos ocupa: vigilancia, ultraseguridad, safetyism.

Asi, del término de LEVY podriamos derivar «profilarquia», para designar el régimen de la
higiene y la prevencion de riesgos, la transformacién de un Estado asistencial en un Estado
sanitarista policial, en el que cedemos nuestra libertad a cambio de sentirnos protegidos
contra accidentes y contra la enfermedad. De ahi, pues, para denominar la ideologia moral
que confiere fundamento axioldgico a esa forma de poder, podemos tomar el lexema griego
y acuilar el término «profilaxismo».
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4. Antecedentes historicos
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Figura 3. Estragos de la peste negra (s. XIV)

Las epidemias nos acompaian desde los albores de la humanidad. Son una lacra contra la
que han lidiado generaciones sucesivas de clanes, tribus y, mas adelante, Estados, desde la
sedentarizacidn y seguramente antes también.

No es intencidn de este trabajo desgranar todas las epidemias registradas en la historia ni
las medidas adoptadas para contenerlas. Bastara con sefialar que la separacidn espacial
estuvo presente siempre en aquellas medidas, incluso cuando no se sabia nada de las vias
de transmision de las infecciones y se atribuia la llegada de las pestes a castigos divinos e
influjos astrales. Lo primero era cercar la ciudad apestada, imponer un corddn sanitario.
Quienes podian permitirselo huian para guarecerse en el campo, hasta el punto de que la
desaparicién de las clases dirigentes provocaba en las ciudades problemas de desgobierno
(Roca CABAU, 2016).

Como compendio de aquel horror premoderno, podemos destacar el reglamento de la
ciudad de Vincennes, citado por Michel FOUCAULT en Vigilar y castigar, y las normas que
dictaba en el siglo XVIII para cuando se declaraba la peste en la ciudad. Extraidas de un
documento de hace tres siglos, estas palabras adquieren una actualidad espeluznante:

El dia designado, se ordena a cada cual que se encierre en su casa, con la prohibicion de salir
de ella so pena de la vida. El sindico cierra en persona, por el exterior, la puerta de cada casa,
y se lleva la llave, que entrega al intendente de seccion; éste la conserva hasta el término de
la cuarentena. Cada familia habra hecho sus provisiones [...]. Cuando es preciso en absoluto
salir de las casas, se hace por turno, y evitando todo encuentro. No circulan por las calles mas
que los intendentes, los sindicos, los soldados de la guardia [...]. Cada cual esta pegado a su
puesto. Y si se mueve, le va en ello la vida, contagio o castigo (FoucauLT, 2000 [1975]: 199).
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Si es intencion de este trabajo repasar, aunque sea someramente, las medidas de
distanciamiento social adoptadas en época moderna para contener grandes epidemias,
fundamentalmente de enfermedades respiratorias, para dar un encuadre histérico al
confinamiento. Para eso, nos fijaremos en los Ultimos cien afios: las gripes de 1918, 1957,
1968y 2009, el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) originado en China en el 2003 y
la epidemia de Ebola en el continente africano, iniciada en 2014.

4.1 La pandemia de gripe de 1918

La gripe de 1918, también llamada «gripe espafiola», despertd un interés renovado en su
primer centenario, después de haber quedado relegada al olvido. De esa ola historiografica
destaca el libro El jinete pdlido, de la periodista britdnica Laura SPINNEY (2017). Con motivo
de la COVID-19, se han trazado todo tipo de paralelismos. En Espafia, de la gripe de 1918 se
habia ocupado extensamente Antén ERKOREKA, profesor de historia de la medicina, que
ahora publica Una nueva historia de la gripe espafiola: paralelismos con la covid-19.

Se considera que la gripe de 1918, que se extendié hasta 1920, es la peor pandemia de época
moderna. Muchas veces se ha dicho que murieron entre 50 y 100 millones de personas, o
sea entre el 2,5% y el 5% de la poblacién mundial. ERKOREKA, sin embargo, analiza en detalle
los estudios mas rigurosos de los tltimos afios, concluyendo que esas cifras estan infladas y
que la mortalidad se situé probablemente por debajo de los 40 millones (2020: 20). La
poblacién mundial en 1918 rondaba los 1.800 millones; si extrapolamos la mortandad de
aquella pandemia a la poblacién de hoy, tomando los datos mas moderados de ERKOREKA, el
resultado seria de unos 160 millones de defunciones, mas de tres veces la poblacién actual
de Espafia o dos veces la de Alemania.

Lo que nos interesa a efectos de este trabajo son las medidas sanitarias que se adoptaron
entonces. SPINNEY (2017: 96) explica que, en cuanto la gripe pasé a ser comunicable y se
cobré conciencia de su escala pandémica, se impusieron medidas de distanciamiento social
en los paises que tenian los recursos para hacerlo, y menciona el cierre de escuelas, teatros
y templos de culto, la restriccién del transporte publico, la prohibicién de actividades
multitudinarias y el aislamiento de los enfermos dentro de los hospitales.

Un extenso estudio publicado en JAMA (MARKEL et al,, 2007) analiza las intervenciones no
farmacoloégicas aplicadas por las ciudades estadounidenses, clasificAndolas en tres
categorias: cierre de escuelas; cancelacion de actividades multitudinarias; y aislamiento o
cuarentena. En la segunda categoria se incluye el cierre de tabernas y locales de ocio y la
prohibicion de reuniones en espacios cerrados. Por su parte, el aislamiento hace referencia
a la separacién de los enfermos en pabellones especiales o instalaciones levantadas ex
profeso, mientras que la cuarentena se refiere a las personas que hubiesen tenido contacto
con los enfermos.

Destaca el caso de Nueva York, cuyo departamento de sanidad impuso un rigido sistema de
cuarentenas domiciliarias para los contactos, durante el mes de octubre de 1918, por el cual
se precintaba la vivienda de los cuarentenados. En Espana, también en el otofio de 1918 se
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cancelaron celebraciones, actos y reuniones, se limit6 la asistencia a los entierros y se
cerraron las fronteras con Francia y Portugal (ERKOREKA, 2020: 43).

Figura 4. Cierre de espacios publicos en Seattle (1918)

En cualquier caso, jamas hubo un confinamiento masivo de la poblacién. En este sentido,
resultan interesantes las reflexiones que hace Laura SPINNEY sobre las medidas adoptadas
en 1918:

This was a time, before civil rights movements, when authorities had more licence to
intervene in private citizens’ lives, and measures that would be perceived as invasive or
intrusive today were more acceptable (SPINNEY, 2017: 101).

Recordemos que SPINNEY escribia estas lineas en 2017. Poco después hemos visto que,
llegado el momento, no sélo hemos aceptado medidas como aquellas, sino muchisimo mas
intrusivas.

4.2 Las pandemias de gripe de 1957 y 1968

Las pandemias de gripe de 1957-1958 y de 1968-1970, denominadas «gripe asiatica» y
«gripe de Hong Kong», respectivamente, se consideran pandemias intensas y causaron
entre uno y dos millones de defunciones, la primera, y entre uno y cuatro, la segunda
(ERKOREKA, 2020: 32). Son, ademas, las primeras pandemias ocurridas en la era de la
virologia moderna y, sea dicho también, en la era de los derechos humanos.

En 1957, el gobierno britanico desoy6 las recomendaciones de algunos miembros del
colegio de médicos, que pedian una respuesta nacional coordinada, y dej6o que el virus
hiciera su curso. No hubo medidas de distanciamiento social y la epidemia caus6 cerca de
20.000 muertes; en Estados Unidos, fueron 80.000.
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Tampoco hubo distanciamiento social en 1968, a pesar de que el New York Times describié
la epidemia como «una de las peores de la historia de la nacién». Sélo se cerraron algunas
escuelas y comercios; en Gran Bretafia fallecieron cerca de 30.000 personas y en Estados
Unidos, cerca de 100.000, la mitad de ellas menores de 65 afios (HONIGSBAUM, 2020).

En Argentina, ambas pandemias se dejaron sentir con fuerza. Sin embargo, la vida cotidiana
no se vio afectada de forma sensible. En 1957, fue preciso cerrar algunas escuelas y cines, y
hubo un importante ausentismo laboral en el interior; en 1968, la prensa anunciaba un
programa de vacunacién que empezaria por los empleados de servicios publicos esenciales,
pero la atencidn del pais estaba mas centrada en las turbulencias politicas. Todo esto lo
cuenta la historiadora Adriana ALVAREZ (2020), de la Universidad Nacional de Mar del Plata,
para quien «la vivencia de la epidemia se reducia al escenario doméstico en que acontecia,
de manera individual», no como una crisis sanitaria colectiva.

4.3 La epidemia de SARS de 2003

El SARS aparecié en China en noviembre de 2002. Se trata de una infeccién respiratoria en
forma de neumonia atipica, producida por un coronavirus, el SARS-CoV-1, de la misma
familia que el virus que provocala COVID-19. La letalidad general es del 10%, pero entre los
mayores de 65 afios supera el 50% (OMS, 2003).

En febrero de 2003, una anciana contagiada en Hong Kong viajé a Toronto, donde falleci6 al
cabo de unos dias; su hijo acudié luego al servicio de urgencias de un gran hospital de la
ciudad, con un cuadro de fiebre, tos y disnea, pero tard6 mas de 18 horas en ser atendido,
tiempo suficiente para dar origen al brote mas grave que se registr6 en Occidente. A finales
de marzo, Ontario modific6 su ley de salud publica para incluir el SARS como enfermedad
comunicable, con lo cual el gobierno provincial pudo imponer cuarentenas declarando un
estado de emergencia. Por ejemplo, se pidié que guardasen cuarentena las personas que
hubiesen visitado determinados hospitales; en un colegio, se pidié que se cuarentenasen
todos los alumnos tras haber enfermado uno de ellos (RIES, 2006).

La mayoria de las cuarentenas, que debian durar 10 dias desde el dltimo contacto con un
enfermo, se efectuaron de forma voluntaria, aunque en algunos casos el gobierno provincial
dicté 6rdenes obligatorias. En total, guardaron cuarentena mas de 13.000 torontonianos y
s6lo en 27 casos hubo que dictar 6rdenes obligatorias (SVOBODA et al, 2004).

Simultaneamente, se produjo en Singapur otro brote de SARS en el que las autoridades
también aplicaron medidas que se consideraron radicales: se impuso la cuarentena de
10 dias a casi 8.000 contactos y se realizé una vigilancia telefénica o mediante pulseras
electronicas a mas de 4.000; ademas, se recomendd no viajar a otros paises asiaticos
afectados por la epidemia (TAN, 2006). En Hong Kong, en abril, se acordoné un complejo
residencial de apartamentos para impedir a los residentes salir tras declararse un brote
(MANDAVALLI, 2003).
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4.4 La pandemia de gripe de 2009

La gripe H1N1, también denominada «gripe porcina», se detect6 por primera vez en Estados
Unidos en abril de 2009. La epidemia se expandi6 rapidamente por el pais, que a fin de mes
declar6 la emergencia de salud publica, y seguidamente por México. En Estados Unidos,
cerraron algunas escuelas y se aplicaron algunas medidas de distanciamiento social: se
pidié a los enfermos que se quedaran en casa, se desaconsejaron las actividades
multitudinarias y se recomend¢ el teletrabajo (CDC, 2010).

En México se declar6 un estado de emergencia de 15 dias y se cerraron las escuelas, a todos
los niveles educativos, en la capital y el estado homdnimo, amén de suspenderse gran parte
de la actividad publica; la medida se extenderia luego al resto del pais y a las universidades.
Cerraron museos, cines, teatros y otros locales publicos, se celebraron encuentros
deportivos sin espectadores y se pidid a los feligreses que, en caso de asistir a misa, llevasen
mascarilla y se mantuviesen separados entre si. También se decretd el cierre de comercios
no esenciales durante cinco dias. A la poblacién se le recomend6 quedarse en casa, evitar
las reuniones y lugares concurridos y mantenerse apartados de las personas con sintomas
respiratorios (FERNANDEZ, 2020; OMS, 2011).

La pandemia fue declarada por la OMS en junio, coincidiendo con el inicio de la temporada
de gripe del invierno austral. De hecho, Argentina fue uno de los paises mas afectados. Allj,
el gobierno decret6 el cierre de escuelas y locales de ocio, ampli6 la feria judicial y
desaconsejd acudir a centros comerciales y clubes. Asimismo, se pidio6 evitar las reuniones
multitudinarias y los saludos con besos (VAN GELDEREN, 2019).

-
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Figura 5. Reparto de mascarillas en México (2009)
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4.5 La epidemia de Ebola de 2014

La epidemia de fiebre hemorragica del Ebola que se produjo en Africa occidental entre 2014
y 2015 afect6 principalmente a tres paises: Liberia, Sierra Leona y Guinea. Hubo mas de
28.000 casos y 11.300 muertes. Ya en el primer brote de 1976, en el Zaire, la estrategia de
respuesta consistié en la identificacion y el aislamiento de los enfermos y la busqueda
meticulosa de sus contactos. En el brote de 2014, se siguieron medidas parecidas, si bien el
crecimiento exponencial de los casos pronto desbordé la capacidad de rastreo y
seguimiento de los contactos (BELL et al, 2016).

Las dos grandes medidas de contencion adoptadas por las autoridades en 2014 fueron la
incineracién obligatoria de los cadaveres y la cuarentena de las personas asintomadticas que
hubiesen estado en contacto con los casos positivos. Las cuarentenas impuestas por el
Estado suscitaron el rechazo de muchas comunidades locales; en algunos casos, el
suministro de alimentos fue irregular, muchos cuarentenados tenian que compartir letrinas
con zonas no cuarentenadas y se registraron varias huidas. En agosto, durante el apogeo de
la epidemia, el gobierno liberiano decreté el cerco de un barrio entero en Monrovia, la
capital, para lo cual fue preciso que interviniera el ejército ante las protestas de los
residentes (PELLECCHIA et al., 2015).

Las antropdlogas Hannah BROWN y Almudena MARI, que pasaron varios meses en la region
por sus investigaciones etnograficas, acaban de publicar un articulo (2020) sobre cémo se
reconfiguraron las relaciones y los espacios fisico-sociales a raiz de las medidas de
contencion. Describen diversas modificaciones de la interaccion interpersonal, operadas
por las recomendaciones sanitarias, como la separacién de familias y la evitacion del
contacto fisico. Como medidas de distanciamiento social, destacan el cierre de escuelas y
universidades, que se prolong6 mas de un afio, y las cuarentenas forzosas de contactos de
enfermos y distritos enteros.

Otro articulo, publicado durante la epidemia (HODGE et al, 2014), analiza en detalle los
estados de emergencia promulgados en cuatro paises y las medidas sanitarias impuestas a
su amparo. Ademas de las ya citadas cuarentenas, los aislamientos, los cierres de escuelas y
los cordones sanitarios, los autores sefialan el caso de Sierra Leona, que impuso en
septiembre de ese afio un confinamiento domiciliario general de tres dias, y comentan, con
evidente escepticismo, que el exceso de celo en la aplicacidn de estas medidas no sélo puede
afectar a los derechos civiles sino también ser contraproducente para la salud de la
comunidad.
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5. El confinamiento en la pandemia de COVID-19

Vistos desde la distancia de dos afios, los confinamientos impuestos en medio mundo para
contener la pandemia de COVID-19 parecen algo inevitable, lo tinico que tenfa la humanidad
en sus manos para repeler esta amenaza. En un primer momento, sin embargo, consterné
el caracter extremo y casi inhumano de aquellas medidas, pero, con el paso de los meses, el
modelo adoptado por China sentd el precedente de todas las respuestas que vinieron
después y ha sido alabado por su eficacia, rapidez y contundencia, muchas veces sin reparar
en los efectos colaterales que tuvo para la vida de millones de ciudadanos.

5.1 El primer precedente: China

El verdadero origen del coronavirus SARS-CoV-2 sigue siendo un enigma. La presencia en
la ciudad de Wuhan de un laboratorio de virologia de alta seguridad en el que se estudiaban
diversos coronavirus ha alumbrado todo tipo de sospechas; por ahora, no esta descartada
la teorfa de la fuga de un virus que habria sido manipulado para incrementar su
contagiosidad o facilitar el salto a la especie humana.

Sea como sea, a finales de diciembre de 2019, la extrafia neumonia vinculada al mercado de
pescado y mariscos vivos lleva semanas propagandose por la ciudad de Wuhan. Los
hospitales intentan avisar a la poblacién mediante las redes sociales, pero son silenciados
por la policia. Tampoco lo notifican directamente a la oficina estatal de vigilancia
epidemiolodgica, como estipulan las normas aprobadas después de la epidemia de SARS, sino
ala comision municipal de sanidad, cuyos funcionarios demoran todavia mas la declaracion
de una emergencia sanitaria. No es hasta enero que Zhong Nanshan, el reputado neumdlogo
que habia dirigido las medidas de contencion del SARS, visita Wuhan y recomienda cercar
la ciudad ante el evidente descontrol de la epidemia (REN, 2020).

Siguiendo la recomendacion de Zhong, el 23 de enero el gobierno municipal de Wuhan
decreta el cierre perimetral de la ciudad, de 11 millones de habitantes. Quedan anuladas
todas las comunicaciones por aire y tierra, asi como el transporte publico. Tres dias mas
tarde se prohibe el uso de vehiculos privados dentro de la ciudad y se erigen vallas para
bloquear las vias publicas. También se cierran las escuelas y los comercios no esenciales. Se
trata del mayor cordén sanitario de la historia. Nada mas conocerse, un articulo en el New
York Times se apresura a calificarlo de inédito, citando a Howard Markel, profesor de
historia de la medicina y estudioso de la gripe de 1918, para quien es algo increible, un cerco
sanitario de proporciones inauditas (LEVENSON, 2020).

Dentro del cerco, al principio los ciudadanos tienen la posibilidad de salir a abastecerse por
su cuenta, pero poco después las restricciones se endurecen: se les prohibe abandonar los
complejos residenciales sin autorizacion. La gran mayoria no volverian a salir de sus casas
hasta transcurridos tres meses: el confinamiento de Wuhan termind oficialmente el 8 de
abril. La severidad de esta medida sin precedentes esta vivamente descrita en el estudio que
realizaron las sociélogas Yue QIAN y Amy HANSER (2021), de la Universidad de la Columbia
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Britanica, a partir de entrevistas telematicas con residentes de Wuhan. Para entender la
situacion, es importante conocer cémo se estructuran los recintos residenciales en las
ciudades chinas modernas.

Como explican QIAN y HANSER en su articulo, esa
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encuentran dentro de recintos cerrados, que
cuentan con varias entradas desde la calle. Durante
el brote de COVID-19, cuando los residentes ya no
podian salir a proveerse de productos por cuenta
propia, se clausuraron todas las entradas menos
una, que quedaba controlada y vigilada en todo
momento por el comité de residentes, una

= organizacion semioficial que actiia como nexo con
Figura 6. Entrada a un complejo residencial chino el Estado en el nivel administrativo mas bajo. Estas
organizaciones también colaboraban con otras entidades vecinales, como los consorcios de
vecinos, y reclutaban a «voluntarios» que ayudasen en las labores de reparto, vigilancia,

control de temperaturas, etc.

Todo lo que necesitasen los vecinos debia pasar por las manos de estos comités. Las
compras se hacian mediante pedidos grupales a través de la aplicacion WeChat, ya que los
supermercados no estaban abiertos al publico; del reparto, una vez realizada la entrega al
complejo, se encargaba el comité. Lo mismo ocurria con cualquier otro servicio que se
necesitase, como el transporte a un centro de salud, que se debia solicitar siempre a estos
comités. Asi, el residente quedaba completamente aislado del exterior, sin la posibilidad
siquiera de salir a procurarse sus propios alimentos. El encierro es total.

5.2 El precedente inmediato: Italia

El mismo dia que comenzaba el confinamiento de Wuhan, aterrizaban en Milan los dos
turistas chinos que se convertirian en los primeros casos confirmados en el pais (SVEREGNINI,
2020). El1 31 de enero, Italia declara el estado de emergencia y cierra su frontera a los vuelos
procedentes de China. A partir de ese momento, la epidemia se propaga por el norte del pais
y se suceden las ordenanzas y decretos para contenerla; en el Boletin Oficial del Estado
espaiiol, se puede consultar una recopilacidn y traduccién de todas esas disposiciones, que
en mayo ya sumaban mas de noventa (MARINERO PERAL, 2020).

A finales de febrero, y después de producirse los primeros fallecimientos por coronavirus,
se aprueban las primeras medidas de distanciamiento social en 11 municipios de la
Lombardia y el Véneto: se prohibe la entrada y salida de dichos municipios; se suspenden
los actos y reuniones en locales publicos o privados, incluidas las actividades deportivas y
religiosas; se cierran los centros docentes de todo tipo y a todos los niveles de ensefianza,
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incluida la universitaria; se cierran los museos y centros culturales; se suspende la actividad
de las oficinas publicas; se suspenden todas las actividades comerciales, con excepcién de
los servicios esenciales; se suspende el transporte de mercancias; y se suspende la actividad
de trabajo de las empresas, con excepcion de las consideradas esenciales y de utilidad
publica (MARINERO PERAL, 2020: 709-711). Por el momento, no obstante, no se prohibe a la
poblacién salir de sus casas ni circular libremente en el interior de los municipios cercados,
sino que solo se recomienda permanecer en casa, tal como relata esos dias el profesor de
escuela secundaria Roberto CIGHETTI en la revista virtual Vice.

El 8 de marzo, Italia aprueba el primer confinamiento en un pais occidental. Se prohiben los
desplazamientos de las personas fisicas para entrar o salir de los territorios afectados, que
en aquel momento se extienden a buena parte del norte del pais, pero también en el interior
de dichos territorios, con excepcion de los que se justifiquen por necesidades demostradas
de trabajo, asi como para volver al domicilio o el lugar de residencia. El dia siguiente, el
decreto se amplia a todo el territorio nacional (MARINERO PERAL, 2020: 778; 830).

Ante la confusién generalizada sobre la medida, inédita en época de paz, el primer ministro
Giuseppe CONTE dirige una alocucién televisada a la nacion. En ella, asegura que el «tiempo
se ha agotado» y que el gobierno no tiene otro remedio que «imponer sacrificios» a fin de
salvaguardar la salud de los ciudadanos. En su declaracion, CONTE explica que, en todo el
territorio nacional, s6lo se permitirdn los desplazamientos por trabajo, por necesidad o por
motivos de salud, y que quedan prohibidas las reuniones.

En un primer momento, siguen abiertos los locales de restauracién y se permite salir a
ejercitarse y a pasear, pero, ante el avance de la epidemia, pronto se restringen las medidas.
Curiosamente, Italia recibe durante aquellos dias de marzo la ayuda de un equipo médico
de China, que reprende a las autoridades porque el confinamiento les parece demasiado
laxo, lamentando que todavia ven «demasiada gente por la calle», y las insta a aplicar
medidas mas duras (HUFFPOST, 2020). Y en efecto, el 20 de marzo se ordena el cierre de
parques y jardines, asi como las zonas de juego infantil, y se prohiben las actividades
recreativas y de esparcimiento al aire libre, si bien se especifica que sigue estando permitido
realizar actividades motrices individuales en las proximidades del domicilio, siempre que
se respete la distancia interpersonal de un metro (MARINERO PERAL, 2020: 840).

Apenas cinco dias mas tarde, un nuevo decreto prevé la limitacion o suspension de
actividades recreativas y deportivas al aire libre, en determinadas zonas, en funcién de la
evolucion de la epidemia (MARINERO PERAL, 2020: 864). Lombardia, la region mas afectada
hasta ese momento, se acoge enseguida a esa posibilidad, prohibiendo toda actividad motriz
en el exterior, incluso individualmente (Ordenanza N2 514).

5.3 El primer estado de alarma en Espaifa

Espafia mira de reojo lo que ocurre en Italia durante los primeros dias de marzo, cuando
también aqui se multiplican los casos de COVID-19 y la epidemia parece desbocada. Sin
embargo, el tabu ya esta roto. El 14 de marzo, el gobierno de Pedro Sanchez sigue los pasos
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de Italia y declara el estado de alarma, mediante el Real Decreto 463/2020, para poder
aplicar fuertes restricciones a la circulaciéon que implican necesariamente la limitacion de
derechos fundamentales.

Se cierran al publico los comercios minoristas, a excepcién de los de alimentacién y primera
necesidad, como farmacias y quioscos de prensa. También cierran museos, archivos,
bibliotecas y monumentos, asi como los locales de espectaculo y de ocio, incluidos los
gimnasios, si bien permanecen abiertos los estancos, considerados servicios esenciales. Se
suspenden las actividades de hosteleria y restauracion, y sélo se permiten los servicios de
entrega a domicilio. También se reducen las operaciones de los transportes publicos.

Por cuanto concierne a la circulacion en la via publica, esta queda limitada a las siguientes
actividades, que deben realizarse individualmente: compra de alimentos, medicamentos y
productos de primera necesidad; asistencia a centros sanitarios; desplazamiento al lugar de
trabajo; retorno al domicilio habitual; y asistencia y cuidado de personas dependientes. Lo
que parecia inconcebible sélo unos dias antes, y lo que habiamos visto hacer en China con
una mezcla de desprecio y aprensién, ahora es una realidad: la poblacién queda confinada
en sus casas por orden del gobierno.

También aqui cunde la confusién: ;qué se puede hacer y qué no? ;Qué se considera una
necesidad esencial que justifique salir a la calle? Enseguida llegan las respuestas a las
preguntas mas repetidas: no se puede salir a correr o hacer ejercicio; tampoco se permite
usar las zonas comunes de los edificios o las urbanizaciones, como azoteas o jardines; no se
puede salir a pasear, ni siquiera en soledad, en la naturaleza o en nucleos de poblacién
apartados; no se puede salir con los nifios para que estiren las piernas, se aireen o les dé un
poco el sol; no se puede visitar a un amigo ni a la pareja, ni siquiera las personas que viven
solas. Si es posible, en cambio, sacar a pasear al perro.

El estado de alarma se prolong6 en Espafia hasta el 21 de junio, con seis sucesivas prorrogas
y un periodo de especial intensidad durante la primera quincena de abril, denominado
«hibernacién econdmica», en el que se paralizé la actividad industrial y la construccién. Las
primeras medidas de relajacién llegaron a finales de abril, cuando se permitié a los nifios
salir a pasear en condiciones muy tasadas. A primeros de mayo, se permitieron los paseos
de convivientes y la actividad deportiva individual de adultos, en franjas horarias, y se inici6
el llamado «plan para la transicidn hacia una nueva normalidad» o «desescaladax.

5.4 Paises de nuestro entorno

Casi todos los paises de Europa siguen un rumbo parecido e imponen medidas de
distanciamiento social. Se diria que son como fichas de dominé, cayendo una bajo el peso de
la otra. Después de Italia y Espafia, caen Austria, el 16 de marzo; Francia, el 17; Bélgica y
Dinamarca, el 18; Suiza, el 20; Alemania, el 22. El dltimo gran pais de Europa occidental que
cede y termina decretando un confinamiento, pese a sus titubeos iniciales, es el Reino Unido,
el 23 de marzo. El calendario de las medidas adoptadas por los paises de Europa occidental
esta detallado en un articulo publicado en Nature (FLAXMAN et al., 2020).
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Grafico 2. Adopcion de medidas de distanciamiento en Europa occidental
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Ahora bien, como los mismos autores sefialan (FLAXMAN et al,, 2020), estas medidas no
fueron iguales en todos los paises, aunque reciban el mismo nombre. Incluso entre los paises
que decretaron los confinamientos mas estrictos —Italia y Espafia—, hay diferencias, como
las ya comentadas en relacién con la posibilidad de hacer ejercicio fisico al aire libre.

En Francia, por ejemplo, hacer ejercicio fisico al aire libre era uno de los motivos previstos
para poder salir del domicilio. También estaba permitido salir a pasear, la familia entera, en
un radio de un kilometro del domicilio. A diferencia de Espaifia, sin embargo, para salir era
preciso cumplimentar cada vez un formulario, explicitando el motivo. Quienes sacaban a
pasear al perro debian consignar en él la hora de salida, para garantizar que se cifiese al
tiempo maximo permitido (DEUTSCHE WELLE, 2020).

Austria, que aparece como siguiente en el calendario reproducido, impuso una prohibiciéon
de acceso a lugares publicos en lugar de un confinamiento domiciliario estricto. El deporte
y los paseos estuvieron permitidos, asi como los encuentros privados de hasta cinco
personas. En Alemania no hubo tampoco un confinamiento generalizado, sino que se
adoptaron medidas de distanciamiento social y se prohibieron las reuniones de mas de dos
personas, salvo para convivientes. Quedaba permitido circular por la via publica sin
necesidad de justificacién y, por supuesto, también hacer deporte al aire libre (DEUTSCHE
WELLE, 2020).

En Inglaterra, el reglamento N.2 350 de 2020, de restricciones para la contencién del
coronavirus, dictado en virtud de la Ley de Salud Publica de 1984, disponia que los
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ciudadanos no podian abandonar su domicilio sin un motivo «razonable». Entre los motivos
razonables se contemplaba la compra de alimentos y medicamentos, el cuidado de personas
vulnerables y la realizacién de ejercicio fisico en solitario o con los convivientes. En el
apartado dedicado a las reuniones, se explicita que quedan prohibidas las reuniones de mas
de dos personas en lugares publicos. De todas maneras, para circular por la via publica
tampoco se exigia un certificado (DEUTSCHE WELLE, 2020).

La sonada excepcion a los confinamientos europeos la encontramos en Suecia, que se neg6
desde el principio a aplicar una medida tan restrictiva. A diferencia de los demas paises
escandinavos, Suecia no cerr6 los comercios, los gimnasios ni los establecimientos de
hosteleria y restauracién, ni impuso restricciones de derechos civiles. La estrategia de
contencion de la COVID-19, dirigida por el epidemidlogo Anders Tegnell, pronto concito
criticas tanto del exterior como del propio pais, pero Tegnell argumenté desde el principio
que la tradicién sueca se asienta en la cooperacion ciudadana, no en la coercién. En Suecia,
pues, se recomendd a la poblacion teletrabajar en la medida de lo posible y evitar las
aglomeraciones y los lugares concurridos, y se prohibieron los encuentros de mas de
cincuenta personas, pero en ningin momento se dicté la instruccién de permanecer
obligatoriamente encerrados en casa (ELLYATT, 2020).

5.5 Resto del mundo

Seria una tarea titdnica describir en detalle las medidas de distanciamiento social que
impuso cada pais del mundo para contener la pandemia de COVID-19 en el primer semestre
de 2020. Como hemos visto, la gradaciéon de las medidas es muy amplia, desde las meras
recomendaciones de un pais como Suecia hasta el encierro total de Wuhan. Veremos
brevemente el caso de Estados Unidos y algunos paises latinoamericanos, por su
proximidad cultural y afectiva con Espaiia.

En Estados Unidos, las restricciones a la movilidad se impusieron a nivel estatal, en forma
de 6rdenes de confinamiento denominadas stay-at-home orders. El informatico y demografo
Dafeng XU, de la Universidad de Washington, en Seattle, ha analizado con macrodatos la
movilidad fisica durante la vigencia de estas disposiciones en Estados Unidos y Europa
(2020). Su estudio revela que los confinamientos fueron mucho menos efectivos en Estados
Unidos, es decir, que alli se redujeron mucho menos los desplazamientos. XU recalca que los
confinamientos estadounidenses fueron mucho menos estrictos que los europeos y que en
ninguln caso se prohibi6 el ejercicio fisico en el exterior ni la circulacién en la via publica.
Uno de los motivos que, segun él, explican estas diferencias, es de indole cultural: la
mentalidad politica de los estadounidenses vincula la libertad de movimiento con las
libertades civiles.

En efecto, las érdenes de confinamiento en Estados Unidos contemplaban multitud de
actividades de ocio y ejercicio fisico que podian seguir realizdndose en el exterior:
encontrarse con menos de diez personas, siempre que mantuviesen la preceptiva distancia
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de seguridad, caminar, correr, hacer senderismo, cuidar del jardin o del huerto, montar en
bicicleta, patinar, acudir a parques y playas, etc. (LEFRAK, 2020).

En el citado trabajo de XU (2020), destacan los mapas de movimientos que elabora a partir
de macrodatos. Por ejemplo, en el que se reproduce a continuacién, se compara la reducciéon
de la movilidad, entre los paises europeos y los diferentes estados norteamericanos, en
cuanto a los desplazamientos a supermercados y farmacias. En Europa, hay tres paises
tefiidos de verde oscuro (reduccién superior al -50%), entre ellos Espafia, mientras que en
Estados Unidos no se alcanza tal reduccion, y s6lo un estado, el de Illinois, llega a la tonalidad
anterior (reduccion de entre -40% y -50%).

Grafico 3. Reduccidn de los desplazamientos a supermercados y farmacias

Fuente: Xu (2020)

La experiencia en los paises hispanoamericanos fue notablemente distinta. En general, el
grado de restriccion fue mucho mas parecido al del modelo espafiol. En Argentina, por
ejemplo, el gobierno nacional dicta el 19 de marzo el Decreto 297/2020, de aislamiento
social preventivo y obligatorio, por el cual se ordena a todas las personas permanecer en
sus residencias habituales o en la residencia en que se encuentren a las 00.00 horas del dia
20 de marzo, hora de entrada en vigor. Deberan abstenerse de concurrir a sus lugares de
trabajo y no podran desplazarse por rutas, vias y espacios publicos. Unicamente se permiten
desplazamientos minimos e indispensables para aprovisionarse de articulos de limpieza,
medicamentos y alimentos. El confinamiento argentino, llamado alli «cuarentena», fue uno
de los mas estrictos y prolongados del mundo. En Buenos Aires, no se permitié salir a
ejercitarse individualmente en la via publica hasta el 8 de junio (CosTa, 2020).

5.6 El indice de severidad de la Universidad de Oxford

Como los confinamientos de cada pais son tan diferentes, resulta muy dificil compararlos.
Para solucionarlo, un equipo de la Escuela Blavatnik de Administracion Publica, de la
Universidad de Oxford, ha disefiado una escala que mide su grado de severidad,
denominado stringency index. Se trata de una puntuacién del 0 al 100, calculada a partir de
nueve dominios: cierre de centros docentes; cierre de centros de trabajo; cancelacién de
actividades publicas; restricciones a las reuniones; cierre del transporte publico;
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confinamiento domiciliario; restricciones a la movilidad interior; restricciones a la
movilidad exterior; y campafas publicas de informacién (HALE et al,, 2020).

A partir de esta puntuacidn, es posible obtener representaciones graficas de la evolucién en
el tiempo de los confinamientos y de lo estrictos que son en cada momento. A continuaciéon
se reproducen las que publica el Financial Times (2021) en relacién con algunos de los
paises comentados anteriormente, entre el 23 de enero de 2020 (primer confinamiento en
Wuhan) y el 11 de mayo de 2021 (dltima actualizacién en el momento de la consulta).

Grafico 4. indice de severidad del confinamiento de los paises analizados
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A simple vista se ve que Argentina es el pais de la serie que mas tiempo pas6 con una
puntuacién superior a 85 (color fucsia intenso), mientras que Estados Unidos, Dinamarca y
Suecia se encuentran entre 50 y 75. Espafia s6lo aparece marcada con la puntuacién maxima
durante la primavera de 2020, mientras que en el caso del Reino Unido el tono intenso
reaparece en el inverno de 2020-2021, con la reintroduccién del confinamiento nacional.
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6. Reflexion ética

El epidemidlogo Miguel KoTTOW, de la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Chile,
lamentaba en 2011 que la bioética no se hubiese
embarcado en un debate concienzudo sobre las
cuestiones relacionadas con las enfermedades
infecciosas, prefiriendo  problemas mas
llamativos como el aborto o la eutanasia. Ahora,
con la pandemia de COVID-19, ese debate es
impostergable.

El analisis moral del confinamiento se enmarca
en la ética de la salud publica. Para centrar este
andlisis tedrico, resulta muy util el libro del
profesor de filosofia de la salud Stephen
HOLLAND, titulado Public Health Ethics, cuya
segunda edicién data de 2015. HOLLAND define la

Figura 7. «Viejo asomado a la ventana» (1653), ética de la salud pUblica como una rama de la
pintura de Samuel van Hoogstraten

bioética, desgajada de la disciplina original
porque el objeto de estudio no es el individuo sino la poblacién. De entrada, HOLLAND
subraya la naturaleza politica de las intervenciones de salud publica, no s6lo porque su
objeto de accion es la poblacidn, sino también por la necesidad de contar con el poder
coactivo del Estado para aplicarlas. Stephen HOLLAND apunta que, en general, los debates
éticos sobre este campo tienden a surgir en respuesta a los dilemas suscitados por nuevas
intervenciones, como por ejemplo todo lo relativo a la pandemia de sida en los afios 80.

El nucleo del conflicto moral de las intervenciones para contener epidemias es la dicotomia
entre individuo y colectividad. En palabras de KoTTow (2011), se trata de la tensién entre
los objetivos sanitarios y la autonomia de las personas. Este conflicto recorre toda la
reflexion ética, pero también politica, sobre el confinamiento en la pandemia de COVID-19.

6.1 Principios

El fildsofo James Childress, uno de los coautores de la obra germinal Principles of Biomedical
Ethics, comenzd a explorar el terreno de la ética de la salud publica a principios de los 2000,
en un articulo firmado junto con diversos colegas (CHILDRESS et al, 2002). En él, parten de
la nocién de que la ética de la salud publica se asienta sobre un conjunto difuso de
consideraciones morales generales: unos conceptos y normas que llamamos «principios»,
«valores» y «reglas». Para estos autores, el analisis casuistico es indispensable en la ética de
la salud publica y requiere de unas herramientas conceptuales que permitan analizar una
situacion nueva a la luz de dichas consideraciones morales, comparandola con paradigmas
anteriores y seflalando sus diferencias con los precedentes.
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Existe el consenso bastante asentado de que es errdneo aplicar los criterios de la bioética
clinica tradicional a los problemas de salud publica (HOLLAND, 2015). Esto quiere decir que
la tétrada clasica de principios —autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia— no
es adecuada para examinar una medida de salud publica. Con todo, algunas ideas
fundamentales de la ética médica si encuentran eco en los principios teorizados para la
salud publica, como la no maleficencia y la beneficencia; por ejemplo, CHILDRESS et al. (2002)
sefalan que algunas de las consideraciones morales elementales son las de producir
beneficios y evitar o prevenir dafios.

Diversos autores se han ocupado, pues, de formular principios que puedan aplicarse mejor
a las medidas sanitarias colectivas. Podemos empezar sefialando el citado trabajo de James
CHILDRESS et al. (2002), asi como el de Ross UPSHUR (2002) y el de Craig KLUGMAN (2007).
También se puede afiadir el marco delineado por Lawrence GOSTIN, poco después de la
epidemia de SARS (2003), y las interesantes directrices de la OMS (2016) relativas a las
cuestiones éticas de los brotes epidémicos, elaboradas a raiz de la epidemia de Ebola. A los
efectos de esta tesina, agruparé los principios analizados en cinco areas conceptuales:
proteccion, precaucion, proporcionalidad, reciprocidad y transparencia.

6.1.1 Proteccion

Para CHILDRESS et al. (2002), a la hora de justificar una medida que vulnera una o varias
consideraciones morales, es imprescindible demostrar que la vulneracion servira para
proteger la salud de la poblacién. Ellos lo llaman principio de «efectividad». Esta idea esta
firmemente anclada en el principio formulado en 1859 por John Stuart MILL en su célebre
ensayo Sobre la libertad:

El objeto de este ensayo es proclamar un principio muy simple, dirigido a regir plenamente
las relaciones de la sociedad con el individuo en lo referente a la compulsién y al control, ya
sean los medios usados para ello la fuerza fisica en forma de penas legales o la coercién moral
de la opinién publica. Dicho principio establece que el inico fin por el que los hombres estan
legitimados, individual o colectivamente, para interferir en la libertad de acciéon de
cualquiera de ellos, es la proteccion de si mismos. Esto es, que el tinico propdsito por el que
puede ser ejercido legitimamente el poder sobre un miembro de una comunidad civilizada,
en contra de su voluntad, es para prevenir del dafio a otros. Su propio bien, ya sea fisico o
moral, no es una justificacion suficiente (MILL, 2014 [1859]).

El principio enunciado por Mill se conoce ampliamente como «principio del dafio», y esta es
una denominaciéon que utilizan varios autores, como por ejemplo Ross UPSHUR (2002),
aunque Mill no lo llamé asi. En todo caso, la idea esencial es clara: la tinica justificacién para
ejercer el poder coactivo del Estado sobre un ciudadano, en contra de su voluntad, es la
prevencion del dafo a terceros. Sobre este principio se fundamenta, segin UPSHUR (2002),
toda la ética de la salud publica en una sociedad democratica moderna, y con él se justifican
las medidas que pueda adoptar un érgano estatal para restringir la libertad de una persona
o grupo de personas.
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Lawrence GOSTIN (2003) se refiere a esta cuestiéon como el «principio de necesidad», segin
el cual el ejercicio del poder ptiblico debe ser necesario para evitar un riesgo sanitario, por
lo que la evaluacién del riesgo tiene que hacerse con datos cientificos objetivos. Craig
KLUGMAN (2007) habla de «eficacia» para definir un concepto parecido: que la intervencién
debe ser cientificamente so6lida y que las probabilidades de lograr el objetivo de mejorar la
salud y el bienestar de la poblacién deben ser sustanciales. La OMS (2016), por su parte,
utiliza la denominacion clasica de «beneficencia», separandola del principio de «utilidad»,
segun el cual las acciones correctas seran las que maximicen el bienestar de las personas o
de la comunidad. Ademas, estipula que, a la hora de determinar si una intervenciéon produce
utilidad, los responsables politicos deben guiarse por los datos cientificos existentes sobre
los beneficios y los perjuicios previsibles.

El principio de utilidad estd vinculado a la corriente filoséfica del utilitarismo. Segun
Stephen HOLLAND (2015), el utilitarismo constituye el espiritu, el principio y la practica de
la salud publica. Asi, si la salud es un beneficio, cualquier intervenciéon que comporte el
maximo beneficio en cuanto a salud sera moralmente correcta. Ademas, en una concepcién
utilitarista, el bienestar de todas las personas afectadas por la medida cuenta por igual. Para
HOLLAND, esta imparcialidad es uno de los aspectos mas atractivos de la teoria, pero también
se convierte en blanco de sus antagonistas, ya que contraviene algunas de nuestras
intuiciones morales mas arraigadas, como por ejemplo el valor distinto que tiene la vida de
las personas a diferentes edades. Estas criticas han sido una constante desde el principio de
la pandemia entre los detractores de las medidas mas drasticas. Por ejemplo, en el ensayo
«The Coronation», citado en la introduccién de esta tesina, el fildsofo Charles EISENSTEIN
(2020) calificaba el pensamiento utilitario de «inhumano», por convertir a las personas «en
estadisticas» y sacrificar a algunas de ellas por otra cosa.

6.1.2 Precaucion

Ligado a la idea de proteccidn, pero a veces separado del principio de dafio o eficacia, esta
el principio de precaucién. HOLLAND (2015) explica que este principio tiene su origen en las
ciencias de la ecologia, pero se amplia a la salud publica para hacer frente a situaciones
imprevistas y desconocidas, como una epidemia. Este principio preceptia que, a fin de
proteger el medio ambiente (o la poblacién), en caso de amenaza grave, la ausencia de
certeza cientifica plena no sera motivo para posponer o eludir medidas.

Seguiin GOSTIN (2003), el principio de precaucion, que él subsume en el de necesidad, justifica
las cuarentenas que se impusieron para contener la epidemia de SARS, a pesar de la
incertidumbre cientifica que rodeaba las vias de transmisién. Ronald BAYER y Amy FAIRCHILD
abundan en esta cuestion en un articulo de 2004, en el que subrayan que la dificultad de
aplicar el principio de precaucién se vio ilustrada, precisamente, con las cuarentenas
impuestas por el SARS el afio anterior. Para estos autores, la cuarentena de los contactos y
el aislamiento de los enfermos representan la forma mas drastica de coercion estatal que
puede ejercerse en nombre de la salud publica. No obstante, aquellas cuarentenas tenian
una duracién acotada (en torno a los diez dias) y s6lo se aplicaban a los contactos, no a toda
la poblacién de forma indiscriminada.
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6.1.3 Proporcionalidad

CHILDRESS et al. (2002) hablan de dos criterios que pueden incluirse en este epigrafe: el de
«proporcionalidad» y el de «minima restriccion». Segin el primero, es indispensable
demostrar que los beneficios perseguidos con una intervencién compensaran la
vulneracién de las consideraciones morales; segin el segundo, aun cuando la intervencién
propuesta satisfaga los criterios de efectividad, necesidad y proporcionalidad, es imperativo
que el poder publico minimice las vulneraciones y busque las alternativas menos
restrictivas. UPSHUR (2002) denomina este principio el de los «medios menos restrictivos o
coercitivos»; sefiala que la fuerza plena de la autoridad estatal debe reservarse para
situaciones excepcionales y que los métodos coercitivos deben emplearse sé6lo cuando
hayan fallado los menos coercitivos. Asi, la educacidn, la facilitaciéon y el debate deben
primar sobre las prohibiciones y los castigos. GOSTIN (2003) también habla de
«proporcionalidad» y extiende estas consideraciones al alcance de las medidas (una
persona, un grupo o una poblacién entera) y a su duraciéon. KLUGMAN (2007), por su parte,
indica que las medidas deben ser lo menos destructivas para con la vida y la cultura de una
comunidad, cuando habla del principio de «integridad», y lo menos restrictivas posible,
cuando habla del principio de «dignidad».

La guia de la OMS (2016) enuncia dos principios relacionados con este grupo conceptual:
«respeto por las personas» y «libertad». El primero establece que se debe tratar a todas las
personas reconociendo la humanidad, la dignidad y los derechos inherentes que todos
compartimos, asi como el respeto por la autonomia y el consentimiento informado. La
descripcion que hace la OMS de estos principios es mas idealista que practica. Por ejemplo,
cuando pasa a hablar del principio de libertad, se dice vagamente que comprende diversas
libertades sociales, religiosas y politicas, como la libertad de circulacion, reuniéon y
expresion, y que muchos aspectos de la libertad estan protegidos en cuanto derechos
humanos fundamentales. En la seccion sobre las aplicaciones practicas de estos principios
(OMS, 2016: 9), solo se dice que, a la hora de equilibrar los principios en tensién durante
una epidemia, los paises deben respetar las obligaciones contraidas en virtud de los tratados
de derechos humanos, sin entrar en detalles.

6.1.4 Reciprocidad

En este epigrafe se agrupan diversas nociones de justicia. Por ejemplo, para UPSHUR (2002),
el principio de «reciprocidad» supone la obligaciéon que tienen los poderes publicos de
ayudar a las personas o las comunidades afectadas a cumplir con las medidas que se les
imponen. GOSTIN (2003) habla de «justicia» (fairness) y resalta que los beneficios y las cargas
deben estar repartidos equitativamente. Afiade asimismo otra dimensién de la justicia para
los casos en que se apliquen medidas coercitivas: la justicia procedimental. La justicia
procedimental, para GOSTIN, es una forma de reducir el riesgo de error y requiere de una
evaluacion exhaustiva de los datos cientificos por parte de un érgano independiente.

KLUGMAN (2007) dedica una explicacion bastante elaborada sobre lo que él entiende como
principio de «solidaridad». Primero, lo vincula al principio de utilidad formulado por Jeremy
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Bentham, segun el cual, en el caso que nos ocupa, la utilidad es preservar la salud del
maximo ndmero de personas. A continuacion, relaciona solidaridad con equidad, es decir,
la justicia en el reparto de las cargas y los beneficios, equilibrado para el bien de la mayor
parte de la poblacion posible. Por dltimo, en un giro sorprendente, KLUGMAN defiende que la
solidaridad es paternalista por naturaleza: critica lo que €l ve como un rechazo visceral al
paternalismo por parte de la bioética y concluye que, en algunos casos, el paternalismo no
s6lo es aceptable sino necesario, aunque exija restringir las libertades civiles.

Figura 8. Colas del hambre en Barcelona (2021)

La guia de la OMS (2016) recoge dos principios: «reciprocidad» y «solidaridad». El primero
consiste en recompensar a la poblacidn por su sacrificio, en la linea de lo expresado por
UPSHUR (2002). En la descripcién del principio de solidaridad, la guia apela a la relacién
social de una comunidad para justificar una accion colectiva en pos del bien comun.

6.1.5 Transparencia

El dltimo principio formulado por CHILDRESS et al. (2002) es el de «justificacién publica».
Para ellos, en una democracia liberal pluralista, cuando el poder publico vulnera con las
medidas impuestas alguna de las consideraciones morales basicas, tiene la responsabilidad
de explicarse y justificarse, en virtud de la necesidad de tratar a todos los ciudadanos como
iguales. UPSHUR (2002) lo denomina «principio de transparencia» y estipula que todas las
partes afectadas deben participar de las decisiones que se tomen, con igual contribucién a
las deliberaciones, y que este proceso debe ser claro y ofrecer garantias de responsabilidad.
GOSTIN (2003) habla de transparencia como parte del principio de «justicia» (fairness),
mientras que KLUGMAN (2007) apunta a la necesidad de que la poblacién participe de la
planificacidn y la aplicacién de los programas, si bien no parece que tenga en mente medidas
coercitivas cuando habla de esta cuestion.

La guia de la OMS (2016) habla de transparencia dentro del principio de «justicia», como
uno de los elementos de la justicia procedimental. También recoge ideas semejantes en el
apartado sobre su aplicacién practica, cuando afirma que es fundamental mantener la
confianza de la poblacidén en las actuaciones de contencién de una epidemia, algo que sélo
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se puede lograr si se trabaja con franqueza y teniendo en cuenta las aportaciones de las
comunidades afectadas.

6.2 Valores

Encarar un dilema moral exige examinar el conflicto de valores que presenta. En el caso del
confinamiento, como medida sanitaria coercitiva, el conflicto se plantea, esencialmente,
entre el individuo y la colectividad. Los interrogantes que nos hacemos, pues, son los
siguientes: ;Es licito encerrar a todos los ciudadanos en sus casas para proteger la salud de
una parte de la poblaciéon? ;Es licito prohibirles relacionarse con su familia y sus seres
queridos si con eso se consigue frenar la epidemia o disminuir los contagios y las muertes?
¢Hasta qué punto se justifica una injerencia tan drastica en la libertad y la esfera privada de
la persona? ;Qué jerarquia de valores establecemos para tomar una decisién de tan
profundo calado?

6.2.1 Vida

En la decisiéon tomada en la primavera de 2020 por los Estados que, uno a uno, fueron
imponiendo el confinamiento de su poblacioén, el valor que se sitia en la ctispide del examen
moral es la vida. Sin vida, no hay nada. El valor es inapelable y el argumento, incontestable.
La vida de la poblacién adquiere un valor absoluto, que se sitda por encima de cualquier
otro, ya sea de tipo social (como el impulso de relacionarse y de buscar consuelo en los seres
queridos durante una época de calamidad), econémico (como la necesidad de buscarse el
sustento) o incluso de salud fisica (como, en el caso de Espafia, la necesidad de ejercitarse o
de recibir la luz del sol).

Cuestionar el valor de la vida es un atrevimiento. En el caso de la COVID-19, una enfermedad
que mata sobre todo a personas mayores, estos cuestionamientos atafien a la cuestion de la
edad. El juez Jonathan Sumption, antiguo magistrado del Tribunal Supremo britanico, se vio
inmerso en una agria polémica por sostener, en un programa televisado, que la vida de una
enferma de cancer terminal era menos valiosa que, por ejemplo, la de sus nietos (SKOPELITI,
2021). Posteriormente, para aclarar su postura, Sumption matizaba que, para él, la santidad
de la vida no era un valor que debiese prevalecer por encima de todo lo demas, en cualquier
circunstancia (BLAND, 2021).

Pese al escandalo, estas ideas son acordes con nuestras intuiciones morales. Por ejemplo,
todos vemos natural que un abuelo o un padre proclame que daria su vida por salvar la de
su nieto o su hijo, por considerar que a estos les queda mas vida por vivir y tienen, en
consecuencia, mayor «derecho» a conservarla. De hecho, la edad es uno de los factores que
se han tenido en cuenta en la asignacion de recursos escasos como las camas de UCI y los
respiradores. En el documento publicado sobre este tema por el OBSERVATORIO DE BIOETICA Y
DERECHO de la Universidad de Barcelona (2020), por ejemplo, se descarta como norma
general la respiraciéon mecénica con intubacidn para los pacientes mayores de 80 afios con
comorbilidades, y se propone el soporte vital no invasivo.
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En Espaifia, el propio Fernando Simdn, coordinador nacional de emergencias sanitarias,
decia, quiza en un descuido, que «no es lo mismo que fallezca una persona de 95 afios que
una de 20», provocando el disgusto de la Confederacion Espafiola de Organizaciones de
Mayores (REcIO, 2021). Pero debemos admitir, si no somos hipdécritas, que las palabras de
Fernando Simoén tienen sentido. Parémonos a pensar, por un momento, cuanto mas
dramatica habria sido esta pandemia si, en vez de matar de preferencia a los mayores de 65,
matase a los menores de 15, y si fueran nuestros nifios y adolescentes, en vez de los
ancianos, los que hubiesen llenado las UCI y las morgues de medio mundo.

6.2.2 Salud

La salud es el segundo gran valor privilegiado en la ecuacion del confinamiento. Cabe
plantearse aqui, por lo pronto, qué entendemos por salud. Segtin Stephen HOLLAND (2015),
la naturaleza de la salud fisica es una cuestion debatible. Sostiene que, en algunos casos, la
distincion entre salud y enfermedad es nitida: por ejemplo, en oncologia, estar enfermo es
tener un cancer, mientras que estar sano es no tenerlo. Pero de ello no se desprende que el
concepto de salud sea siempre nitido, al igual que el concepto de justicia no es siempre claro
porque haya casos de injusticia indudable y manifiesta.

Por un lado, existe una concepcidn negativa de la salud, mas tradicional, segin la cual salud
equivale a la ausencia de enfermedad. Es una concepcion intuitiva y biologicista, que la
mayoria de nosotros suscribimos sin gran objecién. Pero por otro lado existe una
concepcion positiva, segin la cual la salud es mas que la ausencia de enfermedad y se define
también en términos de bienestar. Este es el paradigma adoptado por la OMS:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (Constitucion de la OMS, 1948).

El problema de esta definicion, segin HOLLAND, es que corremos el riesgo de definir un
concepto poco claro («salud») con otro aiin mas opaco («bienestar»). ;Qué es el bienestar?
(Es subjetivo? Y si no lo es, ;quién determina cuando hay bienestar y cudndo no? ;Qué es el
bienestar fisico? ;Y el bienestar mental y social? ;Podemos decir que goza de bienestar
social una persona encerrada en su casa sine die, a la que se le prohibe mantener contacto
fisico con sus seres queridos, incluso con su pareja si no conviven? ;Gozan de bienestar
fisico y mental las familias con hijos a las que se les prohibe salir a pasar? ;Y la persona a la
que se prohibe acudir al trabajo y no tiene ingresos alternativos?

Se hace evidente aqui el planteamiento de HOLLAND: que el debate sobre el concepto de salud
no se reduce alo académico, sino que tiene importantes implicaciones practicas en medicina
y salud publica, ya que, l6gicamente, debemos saber qué entendemos por salud a la hora de
disefiar intervenciones para protegerla.

A los efectos del confinamiento, la dicotomia entre salud y enfermedad se despoja de
accesorios holisticos, se torna negativa y se reduce a una tinica cosa: contraer o no contraer
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la COVID-19. Todas las demas dimensiones de la salud pasan a ser secundarias o quedan
expulsadas, directamente, del juicio de valores.

6.2.3 Seguridad

Aunque no discutamos el valor de la vida y la salud como prioridades absolutas, si podemos
cuestionar el celo extremo que se ha puesto en protegerlo durante la pandemia de
COVID-19, un celo que contrasta con las medidas sanitarias menos estrictas de las
anteriores pandemias del siglo XX, empezando por la gripe de 1918. Y aqui es donde resale
otro valor imperante en la sociedad moderna: la seguridad.

Charles EISENSTEIN habla del «mantra de la seguridad ante todo»:

The mantra “safety first” comes from a value system that makes survival top priority, and
that depreciates other values like fun, adventure, play, and the challenging of limits
(EISENSTEIN, 2020).

En este sistema de valores al que alude EISENSTEIN, en el que la seguridad y la supervivencia
se colocan por encima de otros valores —como la diversidn, la aventura, el juego y la
exploracién de los limites— se puede enmarcar la tendencia moral del profilaxismo. Del
profilaxismo o ultraseguridad (safetyism) se han ocupado ampliamente el psic6logo
Jonathan HAIDT y el jurista Greg LUKIANOFF (2018), que lo definen como una cultura o
sistema de creencias que convierte la seguridad en un valor sagrado, por encima de todo lo
demas, por improbables o superfluos que sean los posibles peligros.

Estas ideas se pueden relacionar con los conceptos de medicalizaciéon y salutismo,
explorados, entre otros, por el fil6sofo Robert CRAWFORD, que hablaba ya en 2004 de una
«espiral de control y ansiedad», por la cual, cuanto mas controlamos, mas evidente es lo que
queda fuera de nuestro control. En un articulo anterior, de 1980, CRAWFORD aseguraba que
la preocupacién por la salud se habia convertido en una obsesién nacional y la vinculaba
con la creciente conciencia sobre la prevencion de riesgos ambientales y laborales.

El profilaxismo también se puede vincular con el concepto de iatrogenia social, descrito por
Ivan ILLICH en Limits to Medicine (1975); segun este fildsofo, la posibilidad de controlar
algunas enfermedades engendro el mito de que el médico tiene poder sobre la muerte. Esta
idea, a su vez, entronca con el surgimiento de una casta médica en apariencia todopoderosa,
que describe Michel FOUCAULT en El nacimiento de la clinica (2012 [1966]).

Todos hemos experimentado el profilaxismo de alguna manera u otra. Pensemos, por
ejemplo, en la obligatoriedad de usar casco en motocicleta, en los progresivos elementos
automaticos incorporados a los automdviles, en la sustitucion de los autobuses londinenses
sin puertas, para que nadie pueda subirse o bajarse con el vehiculo en marcha, o en la
desaparicion de las aceiteras abiertas en las mesas de los restaurantes espafioles. Las
palabras de Charles EISENSTEIN, son, de nuevo, muy descriptivas:
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Over my lifetime I've seen society place more and more emphasis on safety, security, and risk
reduction. It has especially impacted childhood: as a young boy it was normal for us to roam a mile
from home unsupervised - behavior that would earn parents a visit from Child Protective Services
today. It also manifests in the form of latex gloves for more and more professions; hand sanitizer
everywhere; locked, guarded, and surveilled school buildings; intensified airport and border
security; heightened awareness of legal liability and liability insurance; metal detectors and
searches before entering many sports arenas and public buildings, and so on. Writ large, it takes the
form of the security state (EISENSTEIN, 2020).

El profilaxismo, en resumen, es una aversion al riego exacerbada y eternamente
insatisfecha. Cuantos mas riesgos eliminamos, mas conscientes somos de los riesgos que
quedan por eliminar, y mas nos empefiamos en exigir su eliminacién. Como dicen HAIDT y
LUKIANOFF, la seguridad es algo bueno, y los avances que ha habido en el siglo XX son sin
duda positivos —p. €j., la reduccion de muertes en carretera— pero toda virtud llevada al
extremo puede convertirse en un vicio.

6.2.4 Justicia

El confinamiento es una medida impuesta a toda la sociedad, sin distincién. Todo el mundo
debe quedarse encerrado en casa, aun cuando el beneficio que persigue no es igual para
todos. Esta indiscriminacion plantea algunos conflictos relativos a la justicia.

Como explicaba Stephen JoHN, profesor de salud publica de la Universidad de Cambridge, en
un articulo aparecido después del verano (2020), el llamamiento publico a cooperar con el
confinamiento no distinguia los motivos que tenian los diferentes sectores de la sociedad
para obedecer, sino que presentaba la COVID-19 como una amenaza comun a la que se debia
hacer frente con un sacrificio compartido. Para JOHN, ese mensaje enmascara una distincion
ética tremendamente relevante: que, para gran parte de la poblacioén, el sacrificio no era en
beneficio propio, sino en beneficio del préjimo.

Aligual que en las consideraciones sobre el valor de la vida, sacar a colacién la edad al hablar
de lajusticia del confinamiento ha sido una osadia. No obstante, hay destacados bioeticistas,
como Julian SAVULEScU, de la Universidad de Oxford, que no consideran discriminatorio
aplicar medidas restrictivas para proteger so6lo a los ancianos. En un articulo de abril de
2020, firmado junto con el jurista James CAMERON, defendian levantar los confinamientos
generales y aplicarlos inicamente a las personas de mayor edad, por la «diferencia moral
relevante» de que es este el grupo de poblacion realmente afectado por la enfermedad.

Cuando en el otofio de 2020 se vio que la pandemia arreciaba con nuevas olas en todo el
hemisferio norte, y volvian a imponerse confinamientos de diferente severidad, un grupo
de cientificos —encabezado por Martin KULLDORFF, profesor de medicina de la Universidad
Harvard, Sunetra GUPTA, epidemidloga de la Universidad de Oxford, y Jay BHATTACHARYA,
profesor de medicina en Stanford— se reunieron en la ciudad estadounidense de Great
Barrington, preocupados por las graves consecuencias de las medidas sanitarias impuestas
para la salud fisica y psiquica de la poblacidn, y firmaron un manifiesto para propugnar un
modelo de «proteccidn dirigida».
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Considerando que la mortalidad es casi mil veces mas alta entre los ancianos que entre los
jévenes, el modelo de proteccién dirigida defendia que se permitiese a las personas de
riesgo minimo volver a hacer su vida normal y se concentrasen las medidas de protecciéon
en los mas vulnerables. La propuesta de Great Barrington choc6 con las criticas generales
de gran parte de la comunidad cientifica. El director de la OMS, Tedros Ghebreyesus, declaré
que era antiética (THE GUARDIAN, 2020).

Estos debates sobre justicia se han centrado en el reparto de cargas, es decir, en la equidad,
pero también hay otras aristas, como la falta de discriminacion geografica. En Espafia, por
ejemplo, igual de confinada debia permanecer una familia de cuatro o cinco personas que
viviera hacinada en un piso minusculo, en la periferia de una gran ciudad, que una persona
que viviera sola, en un nucleo rural, donde ni siquiera se hubiesen declarado casos de
COVID-19. En este sentido, segun la guia de la OMS (2016), las restricciones a la libertad de
movimientos deben aplicarse de forma equitativa, es decir, igual para todas aquellas
personas que supongan un riesgo equiparable para la salud publica.

6.2.5 Solidaridad

La solidaridad es uno de los valores a los que se ha apelado ala hora de pedir la colaboracion
ciudadana con las medidas sanitarias. Lo vemos también reflejado en el mensaje publico del
que hablaba Stephen JoHN (2020). Sin embargo, la solidaridad es otro valor de significado
difuso y maleable.
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Figura 9. Balcén durante las primeras semanas del confinamiento (2020)

Barbara PRAINSACK, profesora de ciencias politicas de la Universidad de Viena, se ha ocupado
extensamente de la solidaridad en bioética. En un articulo dedicado a la pandemia (2020),
cuestiona si lo observado durante los primeros meses del 2020 realmente era solidaridad,
y como es compatible este llamamiento con acciones manifiestamente egoistas como la
competencia feroz por adquirir respiradores en los mercados internacionales o el acopio de
mascarillas. Para PRAINSACK, la solidaridad es un fenémeno prosocial de respaldo mutuo,
que puede articularse a diferentes niveles (interpersonal, grupal o institucional), en el que
las personas que brindan respaldo tienen algo en comun con los receptores: puede ser, por
ejemplo, una carencia o una amenaza.
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La autora remite a un informe elaborado para el Nuffield Council en el 2011, en el que
argumentaba que la solidaridad interpersonal no sirve para justificar medidas sanitarias
coercitivas, sino que hace falta una solidaridad formal, a nivel institucional: por ejemplo,
prestaciones econdmicas para los afectados por las medidas. PRAINSACK ilustra esta idea con
la situacion en Austria, donde, segun ella, los medios de comunicacién anduvieron ebrios de
solidaridad los primeros dias de la pandemia, pero el sentimiento se desvaneci6 a las pocas
semanas y pronto surgieron diferencias entre grupos de poblacién.

6.2.6 Libertad

La libertad figura en la guia de la OMS (2016) como uno de los principios éticos rectores
para la aplicaciéon de medidas sanitarias en brotes epidémicos, pero formulado en términos
imprecisos y abstractos. La libertad es el principal valor afectado en el conflicto entre
colectividad e individuo que plantean las medidas coercitivas. Es el valor preterido, que
cede ante los valores colectivos de la vida y la salud de poblacion.

Segun CHILDRESS et al. (2002), el respeto por las decisiones auténomas y la libertad es una
de las grandes consideraciones morales que deben tenerse en cuenta en salud publica. Su
vulneracidn se justifica inicamente por el principio de dafio formulado por John Stuart MILL.
En la epidemia de COVID-19, el dafio a terceros es el riesgo de exponerlos a la enfermedad,
y en dltima instancia de que fallezcan por esa causa. Por otro lado, aparte del riesgo de que
otros enfermen, debe tenerse en cuenta el riesgo indirecto que supone la ocupacion de
recursos sanitarios escasos, que impide a otros acceder a ellos en caso de necesidad. Ahora
bien, surge aqui la dificultad de determinar cuanto riesgo es necesario para justificar la
infraccién de la libertad invocando el principio de Mill, o qué merece mayor consideracién:
si el dafio que se pretende prevenir o el dafio que se causa con la intervencién.

En la tradicion liberal, la libertad individual ocupa uno de los puestos mas elevados en la
escala de valores de la sociedad. En su sentido negativo, la libertad puede entenderse como
la ausencia de injerencia; asi, las medidas sanitarias coercitivas serian una forma extrema
de coartar la libertad de la persona. En esta concepcién negativa de la libertad radica la
oposicion liberal a la salud publica. No obstante, como explica HOLLAND (2015), la libertad
también puede entenderse en un sentido positivo, como libertad efectiva, es decir, la
libertad de poder hacer lo que uno desea, para lo cual es imprescindible tener salud. Asi, las
medidas sanitarias que menoscaban la libertad negativa pueden justificarse, también desde
una perspectiva liberal, porque promueven la libertad positiva.

6.2.7 Dignidad

Una de las nociones de dignidad es la vinculada a la autonomia. Sin embargo, el bioeticista
Gilbert HoTTOIS (2009) se pregunta, en vista de las incoherencias y contradicciones en el
uso de este término en bioética, si es un concepto del todo inutil. HOTTOIS se remite a un
breve pero influyente editorial en el British Medical Journal, de la profesora de ética médica
Ruth MACKLIN (2003), que describe los llamamientos a la dignidad como una reformulacion
grandilocuente de otras nociones como el respeto a la autonomia.
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Figura 10. Abrazo con una lona interpuesta (Nueva York, 2020)

En el caso que nos ocupa, podriamos aproximarnos a una nocién de dignidad basada en la
autonomia, pero también en las cualidades intrinsecas de la persona. En esta linea, el
filésofo Matthew CRAWFORD (2020) sostiene que, como criaturas moviles que somos, la
movilidad seria una de las libertades mas apegadas a nuestra esencia, una de las condiciones
minimas para que merezca la pena vivir. A esto también se podria afiadir otra dimension
humana fundamental, que es nuestra condicion de seres relacionales e interdependientes,
vinculada a nuestro reducto de intimidad. El confinamiento supone una violacién radical de
estas dos cualidades inherentes del ser humano.

Desde una perspectiva deontoldgica, podemos cuestionar el valor moral de la intervencion
sanitaria en si, independientemente de lo que se logre con ella. En términos kantianos,
cabria plantearse si encerrar a la gente en sus casas atenta contra la dignidad de las
personas por tratarlas como un medio y no como un fin. Si estimamos que si, constituiria
una medida intrinsecamente perversa, por muy loables que sean los fines que persigue, y
por tanto, reprobable en todo caso.

6.3 Examen casuistico

Una vez repasados los principios que rigen la aplicacion de medidas sanitarias y su
justificacién ética, podriamos examinar el caso del confinamiento desde este prisma
principialista. En la tabla siguiente se recogen los términos empleados por los autores
estudiados para referirse a los principios aplicables a la salud publica, que son los que se
aplican en este examen.
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Tabla 1: Principios éticos aplicables a la salud publica segiin los distintos autores

AREAS CONCEPTUALES
PROTECCION PRECAUCION PROPORCIONALIDAD RECIPROCIDAD TRANSPARENCIA
CHILDRESS et al. efectividad proporcionalidad justificacién
(2002) necesidad minima restriccion publica
UPSHUR dafio medios menos reciprocidad transparencia
(2002) restrictivos P P
GOSTIN necesidad , . . . .
o precaucion proporcionalidad justicia transparencia
(2003) efectividad
KLUGMAN — dignidad . . .
eficacia . & . solidaridad integridad
(2007) integridad

. t . .
OMS beneficencia l;zsgsrgogg; reciprocidad

2016 ili idari
( ) utilidad libertad solidaridad

HOLLAND

(2015) precaucion

BAYER y FAIRCHILD

(2004) precaucion

El examen se estructura, en aras de la claridad expositiva, en las cinco areas conceptuales
que hemos visto anteriormente: proteccion, precaucion, proporcionalidad, reciprocidad y
transparencia.

1) PROTECCION

No es objetivo de este trabajo analizar la eficacia del confinamiento como medida sanitaria
para la contencion de epidemias; ahora bien, la eficacia ha sido cuestion polémica desde el
principio y este desacuerdo es relevante. De hecho, la primera reacciéon ante el
confinamiento de Wuhan estuvo marcada por el estupor y la incredulidad.

En un articulo del Washington Post (BERNSTEIN y CRAIG, 2020), aparecido a los dos dias de
decretarse el cierre de la ciudad china, se afirma que las restricciones tan drasticas
raramente funcionan y muchas veces son contraproducentes, que son muy dificiles de hacer
cumplir y que socavan la confianza en el poder ptblico. El articulo contiene declaraciones
de Lawrence Gostin, segun el cual «dichos confinamientos son muy poco comunes y nunca
son eficaces». Recordemos también que, en ese momento, por «confinamiento» (lockdown)
hablaban de un cordén sanitario geografico, no del encierro domiciliario.

Mas significativas son las referencias que hace aquel articulo del Washington Post a los
informes de preparacion para pandemias que existian antes de la COVID-19. Por ejemplo,
se cita un informe de los CDC en el que se desaconseja la imposicion de confinamientos aun
en las epidemias mas mortiferas, y se recomiendan medidas voluntarias, como el
aislamiento de los enfermos y la cuarentena de los contactos, junto con otras medidas
clasicas de distanciamiento social como el cierre de las escuelas.
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En la misma linea, la guia de la OMS (2016) indica claramente que no puede darse por
sentada la eficacia de las restricciones de movimiento y que, en algunas circunstancias,
contribuyen poco o nada a contener una epidemia.

En efecto, en la literatura cientifica previa a la COVID-19 no parece favorecer precisamente
las cuarentenas. En una monografia de la OMS de 2019 sobre las medidas no farmacoldgicas
necesarias en una pandemia de gripe, se estipula que las cuarentenas de personas expuestas
estan desaconsejadas en cualquier circunstancia. En esta monografia, las medidas de
distanciamiento social son el rastreo de contactos, el aislamiento de enfermos, la cuarentena
de los contactos, el cierre de centros docentes y la cancelacién de actos multitudinarios. La
palabra lockdown no se menciona ni una sola vez.

Espafia contaba igualmente con un plan nacional de respuesta ante una pandemia
(MINISTERIO DE SANIDAD, 2005). Las medidas no farmacolégicas previstas para una
enfermedad de categoria 3 (mortalidad superior al 1%, la categoria mas alta) son las
mismas: aislamiento de los enfermos y cuarentena de los contactos; restriccién de viajes
nacionales e internacionales a las zonas afectadas, cierre de centros educativos; adelanto de
los periodos vacacionales; cancelaciéon de eventos publicos (cines, deportes, conciertos,
museos, etc.); cierre de iglesias, instalaciones recreativas, edificios publicos y grandes
almacenes; y reduccion del nimero de pasajeros en los medios de transporte publico.

Sobre las mismas fechas (2005), el Colegio de Médicos de Barcelona, editaba una guia sobre
una posible pandemia de gripe, coordinada por Antoni TRILLA; en esta guia se habla de la
gripe de 1918 como la peor pandemia de la historia, y se dice que en Espanha provocé
250.000 muertes, es decir, mas del 1% de la poblacién de la época, una cifra que hoy
corresponderia a casi medio millén de personas. Lo resefiable es que este informe, para la
fase mas avanzada de una hipotética pandemia de dichas caracteristicas, se limita a indicar
que «seria recomendable» que la gente se quedase en casa cuando tuviese sintomas
gripales, y afiade que «podrian tomarse» medidas de distanciamiento social, citando, de
nuevo, los ejemplos clasicos conocidos como el cierre de escuelas.

En ninguno de estos documentos se preveia, por tanto, la posibilidad de encerrar a toda la
poblacién en sus casas como medida coercitiva de salud publica, ni siquiera para la «peor»
de las pandemias.

2) PRECAUCION

Los principios agrupados en el epigrafe de proteccion, como los de necesidad y eficacia,
exigen que las medidas adoptadas tengan un sustento cientifico, es decir, que se sepa a
ciencia cierta que la vulneracion de consideraciones morales es estrictamente necesaria
para conseguir el bien deseado.

Sin embargo, como hemos visto, la documentacidn existente no era favorable a dichas
medidas. Gauden Galea, representante de la OMS en China, advertia que el confinamiento
de una ciudad de 11 millones de habitantes era «una novedad para la ciencia», algo que «no
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se habia intentado hacer nunca antes», y por lo tanto resultaba imposible «decir si
funcionara o no funcionara» (McNEIL, 2020). Es decir, no habia sustento cientifico.

Ante la ausencia de datos cientificos para sustentar una decisién de tamafio calado, entra en
juego el principio de precaucién. Se puede aceptar, pues, que concurren las circunstancias
para recurrir a este principio. No importa que el confinamiento no estuviera recogido en
manuales e informes anteriores, que no hubiese estudios sélidos que lo avalasen o que no
se supiese si iba a funcionar o no.

Ahora bien, el inconveniente del principio de precaucién, como sefialan BAYER y FAIRCHILD
(2004), es que abre la puerta a hacer cualquier cosa sin justificacion cientifica; segin estos
salubristas, durante la epidemia de SARS, las autoridades sanitarias actuaron sin
conocimiento suficiente, invocando el principio de precaucién, para tomar unas medidas
que luego resultaron innecesariamente severas. El principio de precaucién se convierte en
una suerte de carta blanca muy problematica.

3) PROPORCIONALIDAD

Valorar la proporcionalidad del confinamiento requiere poner en la balanza los beneficios
previstos —el allanamiento de la curva epidémica o la contencién de la epidemia— y los
posibles perjuicios. Estos perjuicios, como se alerté desde el principio (VAN HOOF, 2020),
serian nefastos: efectos en la salud mental, pero también en la salud fisica por la cancelacion
de las prestaciones sanitarias no urgentes, estragos econdmicos, merma de la educacion y
socializacion de los menores, aumento de la violencia doméstica en el encierro, etc.

Otra forma de valorar la proporcionalidad es comparar la rigidez de las medidas impuestas
en un pais frente a las de otros. Espafia impuso uno de los confinamientos mas estrictos de
Occidente. La prohibicién de ejercitarse al aire libre o salir a que los nifios pasearan se antoja
arbitraria y desproporcionada. Prohibir a las personas solas que formasen una unidad
convivencial («burbuja») con otras personas solas o familias, o con su pareja en caso de no
convivir, también parece desproporcionado al dafio que se pretendia evitar.

El principio de proporcionalidad acttia como contrapeso del principio de precaucion, y
exigiria que se contemplasen todas las medidas de alivio posibles, como salir a pasear o a
ejercitarse, aunque fuese de forma individual, formar burbujas convivenciales con otros
nucleos familiares o personas solas, etc. También se puede cuestionar la proporcionalidad
de la coercion, es decir, la conveniencia de privilegiar la persuasién y las medidas
voluntarias por encima de la obligacién y la penalizacion.

4) RECIPROCIDAD

Por lo que concierne a la reciprocidad exigible al Estado a la hora de compensar a la
ciudadanfa sometida al confinamiento, la situacion es muy diferente en cada pais y el
analisis escapa al objetivo del presente trabajo. En Espana, habria que reconocer que se ha
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hecho un esfuerzo por paliar las repercusiones econémicas, en forma de ERTE y otras
prestaciones. Que hayan sido suficientes o no, sera otra cuestion debatible.

En lo relativo a la equidad, la justicia del reparto de las cargas, como hemos visto, no esta
resuelta. Sin embargo, podriamos decir que el confinamiento generalizado parece
justificable atendiendo en la prevencion de dafios a terceros: es decir, las cargas se imponen
sobre un grupo sustancial de la poblacién, aunque no sea este el que se beneficie, para
proteger principalmente a otro grupo. En nuestro caso, por ejemplo, se confina a los
menores privandoles de acudir a la escuela y de socializarse, pese a ser el grupo demografico
menos afectado por la enfermedad. La medida se justifica porque los menores pueden
actuar como vectores y acabar contagiando, directa o indirectamente, a personas que si
pueden desarrollar cuadros graves y morir.

5) TRANSPARENCIA

En lo que respecta a las cuestiones de transparencia o justificacién publica, el principio se
ha cumplido con creces en la pandemia de COVID-19. Por lo menos en Occidente, los
gobiernos han procurado explicar sus decisiones y mantener informada en todo momento
a la poblacién. Serian asuntos cuestionables el grado de implicacién que ha tenido la
ciudadania en el disefio y aceptaciéon de una medida tan grave como el confinamiento, asf
como el recurso al miedo del que han echado mano los gestores politicos.

La informacién publica ha gozado, ademas, del efecto magnificador de los medios de
comunicacion y, por supuesto, las redes sociales. Una consecuencia llamativa ha sido el
fendmeno del estrellato de los epidemidlogos. En todos los paises de nuestro entorno se
nombro un cientifico encargado de dirigir las labores de contencién, convocado a diario ante
la pantalla para dar parte de la evolucién de la epidemia. En Espaifia, este cientifico fue
Fernando Simén, convertido ahora en famoso, pero cada pais ha tenido el suyo: Anthony
Fauci en Estados Unidos, Neil Ferguson en el Reino Unido, Anders Tegnell en Suecia, etc.
A las figuras oficiales se suman los detractores y partidarios de las medidas, epidemio6logos,
salubristas y especialistas de infinidad de otras dreas que nunca antes habian disfrutado de
una presencia mediatica tan acaparadora.
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7. Reflexion politica

El conflicto ético entre la libertad personal y los valores colectivos encuentra un fiel reflejo
en la esfera juridico-politica. Stephen HOLLAND (2015) entiende que uno de los elementos
definitorios de la salud publica como rama de las ciencias biomédicas es, precisamente, la
necesidad de ejercer medidas de control mediante el poder publico. La proteccién de la
salud, y sobre todo en el caso de intervenciones coercitivas en una epidemia, requiere de la
accidén del Estado. No se puede obviar, por tanto, la reflexién politica.

Figura 11. Manifestacion del movimiento «Verdad negra» (Viena, 2020)

7.1 El control estatal

El confinamiento es una medida sin precedentes en Occidente en época de paz. El Estado se
yergue, traspasa el umbral de la puerta, invade la intimidad de los ciudadanos y regula los
mas minimos detalles de su vida cotidiana: a quién pueden ver (sobre todo, a quién no), con
quién pueden reunirse, cuando pueden salir a la calle. Es un movimiento inaudito. Para
encontrar algo parecido, hay que remontarse a épocas pasadas, en las que los derechos
humanos y las libertades individuales eran poco mas que un suefio de ilustrados. En
términos literales, es un atropello.

El confinamiento supone asi un retorno a la biopolitica, sistema de poder que, segiin Miguel
KotTow (2011), habiamos dejado atras, en el siglo XIX, después de superar la era de las
enfermedades epidémicas. El concepto de biopolitica es de Michel FOUCAULT, cuyas palabras
podemos rescatar aqui también:

Ciudad apestada [...], una situacion de excepcion: contra un mal extraordinario, el poder se alza; se
hace por doquier presente y visible; inventa engranajes nuevos; compartimenta, inmoviliza,
reticula; construye por un tiempo lo que es a la vez la contra-ciudad y la sociedad perfecta; impone
un funcionamiento ideal, pero que se reduce a fin de cuentas, como el mal que combate, al dualismo
simple vida-muerte: lo que se mueve lleva la muerte, y se mata lo que se mueve (FoucauLt, 2000
[1975]: 208).

46



UNIVERSIDAD DE BARCELONA - MASTER EN BIOETICA Y DERECHO
Trabajo de fin de méster - Lorenzo Gallego Borghini

La idea de ceder libertad a cambio de seguridad no es nueva. También es sabido que las
medidas impuestas con motivos de crisis y emergencias pueden acabar instaldndose dentro
de lo habitual. Es normal, por tanto, que esta reaccion del poder despierte reticencias y
miedos en una ciudadania acostumbrada al discurso de la libertad y de la primacia de los
derechos civiles e individuales.

Mas sorprendente, en cambio, fue la inicial ausencia de critica que se observé en Espafia. En
un articulo de abril de 2020, los médicos Miguel Angel Royo, Eloy RoYo y Fernando GARCIA,
del Instituto de Salud Carlos III, aseguraban echar de menos a los liberales de Madrid,
declarandose atonitos ante las palabras de la presidenta madrilefia, Isabel Diaz Ayuso, de
que «la salud publica esta por encima de todo». Y replicaban: «Hay valores superiores, que
en ningun caso pueden estar por debajo de la salud publica, como la libertad, la justicia, la
igualdad y el pluralismo politico [...]».

Bernard-Henri LEVY, en su mordaz ensayo Este virus que nos vuelve locos, también se hacia
eco de aquel acatamiento acritico, la docilidad rebafiega y la aceptacidn entusiasta de la
«transformacion del Estado providencial en Estado policial» (LEvY, 2020: 97).

7.2 Derechos en colision

El Estado tiene la obligacién de proteger la salud de su poblacidn. La Constitucion espafiola
establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas. Sin embargo, el alcance de algunas actuaciones sanitarias implica
la vulneracién de otros derechos también recogidos en la Constitucidn. El dilema ético se
reproduce aqui en el plano juridico, cuando se pondera qué derechos procede sacrificar a
favor de otros y hasta qué punto es licito sacrificarlos.

Figura 12. Cacerolazo en Buenos Aires (2021)
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7.2.1 Derecho a la vida y a la salud

El derecho ala vida y a la integridad fisica estd recogido en el articulo 15 de la Constitucién
espaiiola; el derecho a la proteccion de la salud, en el articulo 43. Estos son los derechos
privilegiados en la ponderacién juridica del confinamiento. El derecho a la salud ha
suscitado muchas dudas desde su formulacién en la Declaracién Universal de Derechos
Humanos de 1946; autores como la fildsofa Onora O'Neill sostienen que es un derecho
positivo, que no contiene la misma fuerza juridica que los derechos negativos, sino que
posee un cardcter mas moral y por tanto estd mas cerca de las virtudes que de la justicia
(PuyoL, 2017).

La OMS (2008) aclara que el derecho a la salud no implica que el Estado deba garantizar la
buena salud ni equivale a un derecho a estar sano, sino mas bien a disfrutar de unos bienes
y servicios que son necesarios para su realizacién. Entre esos servicios se encuentran las
actuaciones contra una enfermedad epidémica. Aqui, el derecho a la salud se materializa en
el objetivo de evitar la amenaza que supone para la salud de la poblacion la presencia de
una epidemia.

Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (1976)
reconoce el derecho al «mas alto nivel posible de salud fisica y mental» y establece que,
entre las medidas que deben adoptar los Estados para garantizarlo, se encuentran la
prevencidn y el tratamiento de las enfermedades epidémicas y la lucha contra ellas, por lo
que la contencién de la pandemia es una obligacién de los gobiernos.

7.2.2 Derechos de circulacion, reunion y manifestacion

El derecho fundamental mas claramente afectado por el confinamiento es el de circulacion,
recogido en el articulo 19 de la Constitucién; automaticamente, no obstante, quedan
afectados también los derechos de reunién y manifestacidn, previstos en el articulo 21. Se
trata de los derechos y las libertades puiblicas que gozan de especial proteccion en el marco
constitucional espafiol, enumerados en la seccién 12 del capitulo II de la Constitucién, en el
que se recogen los derechos fundamentales y las libertades ptblicas. En comparacién con
estos derechos, el de la salud goza de una protecciéon atenuada, por encontrarse en el
capitulo III de la Constitucion, es decir, entre los principios rectores de la politica social y
econdmica.

A mediados de marzo de 2020, HUMAN RIGHTS WATCH emiti6 un amplio comunicado en
relacién con las vulneraciones de derechos que estaban produciéndose a raiz de la
pandemia en todo el mundo. La organizacién reconocia la necesidad de imponer algunas
restricciones que afectasen a derechos fundamentales y se remitia a los principios de
Siracusa, que se comentan a continuacion, pero se declaraba preocupada por la amplitud de
dichas restricciones. En el apartado dedicado a las limitaciones a la circulacion, afirma que
los confinamientos de duracién indeterminada rara vez cumplen los criterios aceptados
para la imposicion de dichas restricciones.
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HUMAN RIGHTS WATCH acusa en ese documento a China de imponer una cuarentena
desproporcionada e irrespetuosa con los derechos humanos. También cita a Italia, pero
admite que el confinamiento italiano es mas protector para con los derechos individuales.
Por ultimo destaca el caso de paises como Corea del Sur, Taiwan o Singapur, que habian
respondido a la epidemia sin restricciones generalizadas de derechos, y concluye que los
gobiernos deben evitar las restricciones «radicales y excesivamente generales» de la
circulacion y la libertad personal, y sélo adoptar restricciones obligatorias «cuando esté
cientificamente justificado».

7.2.3 Otros derechos

Aparte de los derechos obviamente afectados, podemos plantearnos hasta qué punto estan
vulnerandose otros derechos consagrados en la Constitucion. ;COmo se garantiza el derecho
a la educacién cuando las escuelas y todos los centros docentes permanecen cerrados
durante meses? HUMAN RIGHTS WATCH dedica un apartado al derecho a la educacion,
exigiendo que sea respetado aun durante el cierre de las escuelas, y subraya que la escuela
brinda a los nifios tranquilidad, normalidad, rutina y apoyo emocional. Otro derecho
evidentemente afectado es la libertad de empresa (art. 38 C.E.), cuando se obliga a cerrar a
los comercios no esenciales y se mantiene a autébnomos y empresarios desocupados, sin su
fuente de ingresos.

Pero hay otros derechos de los que se ha hablado menos. Como sostiene el catedratico de
derecho procesal Jordi Nieva-Fenoll], de la Universidad de Barcelona, la reclusion forzosa es
una medida gravisima que vulnera el derecho a la libertad (art. 17 C.E.), al suponer una
forma de arresto domiciliario que sélo se adopta en el «proceso penal», cuando se aprecia
riesgo de fuga o de reiteracién delictiva. Considera que es una restriccion demasiado
relevante para poder efectuarla de la manera tan drastica como se hizo en la primavera de
2020 (SUGRANES, 2021). De hecho, NIEVA-FENOLL es de los pocos intelectuales espafioles que
protestaron desde el principio por la imposicién de un confinamiento, segun él algo inédito
en el mundo mas alla de China y de otros paises no democraticos (NIEVA-FENOLL, 2020).

;Qué ocurre, por otro lado, con la libertad de culto (art. 16 C.E.), el derecho a la intimidad
personal y familiar (art. 18 C.E.) y el derecho al desarrollo integral de la personalidad
(art. 25 C.E.)? El confinamiento supone una injerencia en la vida privada y la esfera intima
de la persona, a un nivel jamas visto en época moderna. Estos son derechos de contenido
mas nebuloso, ciertamente, pero algunos de ellos, como los de intimidad personal y familiar
y el de desarrollo de la personalidad, no pueden ser suspendidos en ninglin caso, ni
mediante los estados de emergencia. Son, en realidad, mas que derechos; segun la propia
Constitucidn, son el fundamento mismo del orden politico y de la paz social.

7.3 Principios de Siracusa

El comunicado de HUMAN RIGHTS WATCH (2020) remite a los Principios de Siracusa sobre las
Disposiciones de Limitaciéon y Derogacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, adoptados por el Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas en 1984.
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Los Principios de Siracusa establecen que, en caso de resultar necesarias, las medidas
especiales para proteger a la poblacién deben aplicarse de conformidad con la ley,
persiguiendo un objetivo legitimo de interés general, deben ser lo menos intrusivas posible
y deben basarse en datos cientificos. Ademas, deben tener una duracién limitada, ser
respetuosas con la dignidad humana y estar sujetas a revision. Vemos aqui un reflejo
juridico de los principios éticos analizados en apartados posteriores, en el que se
reproducen las mismas ideas de necesidad, proporcionalidad y justificacion.

Cabe sefialar también el comentario general N2 27 del Comité de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, que considera la libertad de circulacién como una condicién indispensable
para el libre desarrollo de la persona (ONU, 1999).

7.4 Legislacion ordinaria

En Espafia, la disposicion que preveia las medidas mds restrictivas para la lucha contra
enfermedades infectocontagiosas es la escueta Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica. Las intervenciones enumeradas en esta ley
son genéricas y estan formuladas en un lenguaje vago; por ejemplo, se reconoce a la
autoridad sanitaria la potestad de decretar «medidas oportunas» para «el control de los
enfermos, de las personas que estén o hayan estado en contacto con los mismos y del medio
ambiente inmediato».

Pocos afios antes de la pandemia, la jurista Laura SALAMERO (2016) denunciaba la
inseguridad juridica en el ordenamiento actual y los débiles mecanismos de garantia de los
derechos y libertades de los ciudadanos. SALAMERO lamenta en su articulo el amplio margen
de discrecionalidad a favor de la Administracidon, asi como la magnitud y el alcance de las
medidas previstas por dicha ley organica, que pueden invadir «lo mas esencial» de la esfera
de derechos, como el derecho a la intimidad corporal y a la libertad deambulatoria.

7.5 Estado de alarma o excepcion

En vista de las dificultades y carencias de la legislacion ordinaria, como las comentadas por
Laura SALAMERO (2016), muchos gobiernos, como el espafiol, optaron por recurrir a sus
facultades de emergencia. Espafia decret6 un estado de alarma el 14 de marzo de 2020 para
poder aplicar las restricciones a las libertades fundamentales que exigia el confinamiento.

Algunos se plantearon si el gobierno estaba aplicando un estado de excepcion encubierto,
al suspender derechos en vez de limitarlos (GUINDAL, 2020), puesto que la Ley Organica
4/1981, que regula los estados de alarma, excepcion y sitio, prevé que el estado de alarma
pueda «limitar la circulacién o permanencia de personas o vehiculos en horas y lugares
determinados» o «condicionarlas al cumplimiento de ciertos requisitos», pero no la
suspension del derecho previsto en el articulo 19 de la Constitucion. La propia Constitucion,
en el articulo 55, establece que dicho articulo sélo puede ser suspendido en un estado de
excepcion o de sitio.
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Se abre aqui otro debate de naturaleza lingiiistica sobre la distincion entre «limitaciéon» y
«suspension». Manuel Jesus LOPEZ BARONI compara las caracteristicas del estado de alarma
con el de excepcién, en un interesante articulo en Revista Internacional de Pensamiento
Politico (2020). LOPEZ BARONI explica con claridad que, al bloquear un derecho —se diga
«restricciony», «limitacién» o como se quiera— quedan suspendidos de facto otros derechos
que en ningdn caso pueden ser suspendidos con un estado de alarma. En conclusion, el
confinamiento desmonta la falsa idea de que el estado de excepcion resulta mas gravoso que
el de alarma, por la intensidad en que quedan afectados los derechos («suspensién» en vez
de «limitacién»).

En julio de 2021, el Tribunal Constitucional declaré la inconstitucionalidad de algunos
apartados del primer decreto de alarma dictado por el gobierno de Pedro Sanchez. Segtin el
tribunal, la restriccion del derecho de circulacion es «general en cuanto a sus destinatarios»
y «de altisima intensidad en cuanto a su contenido», por lo cual excede la limitacion
amparada por el estado de alarma:

A menos que se quiera despojar de significado sustantivo alguno al término «suspension», parece
dificil negar que una norma que prohibe circular a todas las personas, por cualquier sitio y en
cualquier momento, salvo en los casos expresamente considerados como justificados, supone un
vaciamiento de hecho o, si se quiere, una suspension del derecho, proscritos como se ha reiterado
yaen el estado de alarma (Sentencia del Tribunal Constitucional 148/2021).

El gobierno reacciond a la sentencia con una rabieta pueril, afirmando que el estado de
alarma salvé 450.000 vidas (EFE, 2021), por lo que contrapone el confinamiento estricto,
declarado inconstitucional, con la ausencia total de medidas sanitarias. Lo reduce a un todo
o nada. Pero el Tribunal Constitucional no se opone a las medidas sanitarias en si, ni entra
a debatir su eficacia, sino que argumenta que el confinamiento es una suspension de
derechos fundamentales y no una mera limitacion, para la que seria necesario declarar un
estado de excepcion; es decir, es una cuestion procedimental y no epidemiolégica. Tampoco
reconoce el gobierno que el abanico de medidas que podia tomar incluia intervenciones
menos lesivas para los derechos, como las que se aplicaron en otros paises o las que aplicé
el propio gobierno mas adelante el mismo afio.

7.6 Legitimidad y desobediencia

Jordi Nieva-Fenoll opina que el comportamiento de la poblacidn espafiola ha sido modélico,
aun a pesar del caos juridico y de los «despropdésitos» que suponen algunas normas
absurdas de dificil cumplimiento, pero echa en falta que no hubiera mas espiritu critico por
parte de la poblacién, demasiado conducida por el miedo, y reclama una mirada no sé6lo
epidemioldgica y juridica, sino también socioldgica (SUGRARNES, 2021).

En Inglaterra, el letrado especialista en derechos humanos Adam WAGNER (2021), denuncia
el desdén por el control parlamentario que ha mostrado el gobierno de Boris Johnson y
habla de «catastrofe constitucional». Para WAGNER, las medidas impuestas por el gobierno
britanico —desde la practica prohibicién de las relaciones sexuales entre no convivientes
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hasta el veto a las manifestaciones— habrian parecido inconcebibles poco tiempo atras. Sin
embargo, estas prohibiciones se han ido sucediendo mediante «legislaciéon secundaria», es
decir, 6rdenes ministeriales, que no requieren del preceptivo control del Parlamento. Es un
problema parecido al que critica LOPEZ BARONI (2020) en Espafia: bajo el paraguas de una
ley de excepcion, se acaba regulando mediante legislacién ordinaria los aspectos mas
fundamentales de la vida cotidiana de los ciudadanos.

Ante todo esto, se plantea una ultima cuestion: la legitima desobediencia del ciudadano a lo
que percibe claramente como leyes injustas e injerencias extremas en su intimidad y su vida
privada. Para explorar esta idea, resulta fascinante escuchar la entrevista concedida en
marzo de 2021 por el antiguo juez del Tribunal Supremo britdnico Jonathan Sumption
(SAYERS, 2021), ya aludido en relacion con sus declaraciones sobre el valor de la vida.

Sumption comienza aclarando que no cree que la libertad sea una valor absoluto, y que hay
situaciones en las que es preciso restringirla, pero poniendo el maximo cuidado en reservar
dichas restricciones para casos de extrema necesidad. En este sentido, considera que la
COVID-19 —de la que se recuperan el 99% de los enfermos— no retine las condiciones de
necesidad extrema para justificar una medida como encerrar a la poblacion en sus casas.
Por otro lado, para Sumption la interaccién con otras personas no es un capricho, sino una
necesidad humana basica, y la vida es algo mas que evitar la muerte a toda cosa. Sumption
se muestra rotundo: ante las leyes despéticas, lo mejor que podemos hacer es ignorarlas.

Figura 13. Manifestacién en Buenos Aires por una «cuarentena inteligente» (2020)
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8. Conclusiones

Las conclusiones de este trabajo se articulan en torno a tres ideas: el confinamiento es una
innovacioén; el confinamiento es desproporcionado; y el confinamiento sienta un precedente
preocupante.

1) INNOVACION
Las pandemias no son nuevas. El confinamiento, si.

Lo demuestran los precedentes histéricos: es algo que jamas se habia hecho, ni siquiera en
la peor pandemia del ultimo siglo, la gripe de 1918. Lo demuestran también los documentos
cientificos analizados, como las directrices de la OMS y los planes nacionales ante
pandemias: la posibilidad de un confinamiento domiciliario obligatorio no se contemplaba
ni siquiera para pandemias mucho peores. En los buscadores de articulos académicos, como
PubMed, el término lockdown no arroja practicamente ningin resultado anterior a 2020.
Sencillamente, era algo inconcebible.

Lo demuestran, por ultimo, las declaraciones de expertos: el epidemidlogo Neil Ferguson,
uno de los responsables de la gestion britanica de la pandemia, admitia en una entrevista
en The Times que el confinamiento era algo que jamas se habrian planteado, de no ser por
China; luego, cuando vieron que Italia lo hacia, se dijeron que los demas también podrian
hacerlo (WHIPPLE, 2021). Gauden Galea, el salubrista representante de la OMS en China,
aseveraba que el confinamiento de Wuhan era una medida sin precedentes, «ciertamente
no una recomendacion de la OMS» (REUTERS, 2020). Y Stefan BARAL, epidemidlogo de la
Universidad Johns Hopkins, lo expresaba en términos contundentes: «De mis diez afios de
formacion en salud publica, no recuerdo la leccién del confinamiento» (BARAL, 2020).

El confinamiento s6lo podia plantearlo un régimen despético. Cabe preguntarse qué habria
pasado si, en vez de haber aparecido en China, el primer brote hubiese surgido en algin pais
nordico, o en otra democracia consolidada. Nunca lo sabremos, pero es verosimil creer que
jamas se hubiese planteado la posibilidad de encerrar a toda la poblacién en sus casas.
Tampoco sabremos coémo habria reaccionado el mundo, ni cual habria sido la reaccién de
lasizquierdas, si el primer dirigente en encerrar a sus ciudadanos no hubiese sido Xi Jinping,
sino un mandatario denostado como Donald Trump, Jair Bolsonaro o Vladimir Putin.

2) PROPORCIONALIDAD
El confinamiento es una medida sanitaria desproporcionada.

Aunque admitamos que estd justificado para salvaguardar la vida y la salud de la poblacién,
no supera el examen de proporcionalidad, ni en el marco ético principialista ni en el marco
juridico internacional relativo a la legislacién de excepcién. Es una medida extrema, que
atenta contra la intimidad de las personas y su libre desarrollo, a un grado s6lo imaginable
en un Estado totalitario o una distopia de ciencia-ficcion.
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Una de las formas de demostrarlo es comparar los diferentes modelos aplicados por los
paises, desde las medidas puramente voluntarias hasta los confinamientos mas estrictos
como el de Espafia, por mantenernos s6lo en Occidente. En el primer confinamiento, Espana
destaca muy negativamente en nuestro entorno, por no haber previsto mecanismos de
alivio para la poblacion afectada, como la posibilidad de ejercitarse individualmente o de
formar unidades convivenciales extendidas. También se puede criticar la proporcionalidad
desde el punto de vista de la extension en el tiempo y de la indiscriminacion geografica.

Posteriormente, en el otofio de 2020 y el invierno de 2021, Espafia aplicé medidas mas laxas
que otros paises y decidié que la posibilidad de volver a encerrar a la ciudadania estaba mas
alla de lo permisible para luchar contra la epidemia, lo cual refuerza la conclusién de que el
confinamiento estricto es una medida desproporcionada.

3) PRECEDENTE PREOCUPANTE
El confinamiento sienta un precedente preocupante.

Jonathan Sumption explica, en la entrevista mencionada (SAYERS, 2021), que nuestra
condicion de sociedad libre no depende sélo de la ley escrita, sino de las convenciones, es
decir, de un instinto colectivo sobre lo que es correcto y no es correcto hacer. Hay muchas
cosas que pueden hacer los gobiernos pero que, por normal general, se acepta que no deben
hacer. Una de ellas era, hasta marzo de 2020, encerrar a la poblacién sana en sus casas. Esa
convencion ahora se ha roto. El jurista Adam WAGNER (2021) recuerda, ademas, que cuanto
mas facil es quitar una libertad, mayor sera la tentacion de recortarla de nuevo en el futuro.
Enfrentados a una nueva pandemia —que las habra—, o cada vez que se descubra un nuevo
patégeno, o quizas cuando se desate un problema de orden publico o sobrevenga una
catastrofe ambiental, ;volveremos a enfilar por la via recta de los decretos de emergencia,
la suspension de libertades y los encierros masivos? ;Qué peligros nos depara la
banalizacidén de los poderes de emergencia? En esta misma linea, LOPEZ BARONI (2020)
advierte: «Si no se rectifica pronto y se adecian las normas a situaciones como la vivida,
quiza algin dia paguemos un alto coste por nuestra ingenuidad».

De cara al futuro, también adquieren especial tino las palabras de Laura SALAMERO (2016),
cinco afios después. SALAMERO urgia a revisar el marco juridico espafiol de las medidas
sanitarias de emergencia. Para ello, reclamaba incorporar a la normativa una serie de
principios —analisis del riesgo, cientificidad, precaucién, proporcionalidad, igualdad y no
discriminacion— que reflejan las consideraciones éticas y politicas de este trabajo.

La observancia escrupulosa de estos principios deberia impedir la adopcién de medidas
desproporcionadas y extremas. Deberia amparar mejor los derechos de los ciudadanos en
una sociedad democratica y plural, integrada por personas libres, racionales y dotadas de
capacidad de decision.
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