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La publicacién, el 19 de enero de 2017, de la nueva norma establecida por el Centro de Control
y Prevencién de Enfermedades (CDC) del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de
los Estados Unidos de América del Norte (EUA), desde su concepcidn, reactivé antiguas controver-
sias acerca de los derechos colectivos versus los individuales. Esto es porque la norma propone una
nueva legislacién en lo atinente al manejo de enfermedades contagiosas en el dmbito de la proteccién
de la salud publica, incluyendo, entre otras medidas, la determinacién referente a la cuarentena de
individuos sospechados de contagio. La norma amplia los poderes de CDC, a partir del 21 de febrero
de 2017, a la custodia temporaria de individuos sospechados de necesitar indicacién de cuarentena,
en condiciones que pueden ser instituidas a partir de sintomas mds genéricos, tales como la fiebre
alta, por ejemplo®.

Segtn la definicién del CDC, la cuarentena “separa y restringe los movimientos de personas que
estin expuestas a enfermedades contagiosas para verificar si se convierten en afectadas”; el aisla-
miento “separa a las personas con una enfermedad contagiosa de aquellas que no estin enfermas”®.
El uso de pricticas, tanto de aislamiento como de cuarentena, estd reconocido mundialmente como
evidencia cientifica de eficacia para la prevencién de la diseminacién de determinadas enfermedades
transmitidas por el contacto directo de persona a persona®. No obstante, la controversia respecto de
las condiciones de su aplicacién y sus indicaciones constituye una de las cuestiones mds emblematicas
del conflicto entre derechos individuales y colectivos en lo atinente al control de epidemias.

La cuarentena esta dirigida a personas que ain no se presentan como clinicamente enfermas, lo
cual ocasiona dificultades en el establecimiento de criterios precisos para su indicacién. La imple-
mentacién de la cuarentena cuando es pertinente puede constituir una herramienta de proteccién de
la salud colectiva. Sin embargo, cuando no es pertinente, puede generar efectos maléficos, entre ellos,
alejamiento del contacto social, estigma, impedimento de la productividad y el consumo de bienes
y servicios en el trabajador, generando asi impactos sociales y econémicos. Ademids de ello, el uso
inadecuado de la cuarentena puede generar sensacién de inseguridad en la sociedad, por la alarma
innecesaria; sentimiento de invasién de la privacidad y avasallamiento de derechos.

Se destacan, en este contexto, las lecciones aprendidas después de las epidemias de influenza,
la enfermedad del virus Ebola y los recientes brotes de Sindrome Respiratorio Agudo del Oriente
Medio, causado por el coronavirus (Middle East Respiratory Syndrome — MERS-Cov). Dichos epi-
sodios fortalecieron la necesidad de mejoras en la capacidad de rdpida respuesta de todas las naciones
ante la ocurrencia de epidemias®”, pero también acentuaron la polémica acerca de la aplicacién de la
cuarentena y otras medidas restrictivas frente a tales situaciones®™.

Inclusive antes de la edicién de la legislacién propuesta por el CDC, el advenimiento de la
revisién del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) sucedido en 2005 influyé en volver a abordar
tales discusiones. El surgimiento y el resurgimiento de enfermedades y el aumento del riesgo de
propagacién ante la creciente circulacién de personas y bienes por el mundo impulsaron la revisién
del RSI, iniciada en 1995 y sélo finalizada 10 afios después, en la quincuagésimo octava asamblea
de la Organizacién Mundial de la Salud, en 2005, que habria de entrar en vigor a partir de junio
de 20079,
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Lo que se vislumbra es el desarrollo de acciones orquestadas por parte de los paises involucrados,
de repercusién internacional y de importancia para la salud colectiva, con la intencién de intervenir
en la propagacién de dolencias (como por ejemplo, ademds de las medidas cldsicas de prevencién, la
ripida fabricacién de vacunas y de exdmenes especificos). Existe también el compromiso de los paises
firmantes de esta cooperacién para la plena adopcién del RSI, lo que estd siendo monitoreado por
la Organizacién Mundial de la Salud®. No obstante, en virtud de su soberania, los paises pueden
adoptar diferentes posturas respecto de la implementacién del RSI, adecuando instrumentos y legis-
laciones nacionales, en tanto sean respetados sus acuerdos internacionales. En el caso de los EUA,
el CDC, a través de su autoridad para promulgar normativas referentes a la salud publica, derivé la
propuesta ahora en vigencia, teniendo como marco de referencia la epidemiologia de determina-
das afecciones.

Durante la fase de consulta publica de esta nueva norma, el CDC recibié manifestaciones que
evidenciaron las controversias, entre las cuales se destaca el conflicto entre el derecho colectivo y el
individual. También fueron manifestadas las preocupaciones respecto del proceso de la aplicacién de
la cuarentena en si, lo cual incluyé cuestionamientos relativos a los criterios técnicos para su indi-
cacién. Estos cuestionamientos, las revisiones del documento y sus justificaciones estdn disponibles
integralmente en la version final de la norma publicada®.

Sin embargo, lo que se destaca aqui es que, si por una parte, la minimizacién del riesgo de disper-
si6n de afecciones importantes para la salud constituye preeminencia internacional histéricamente
demostrada, por la otra parte, los presupuestos de los derechos humanos universalmente aceptados no
pueden ser ignorados, y el equilibrio entre ambas posturas es un desafio contemporaneo de inmensa
importancia. Este conflicto se mantiene irresuelto: ¢ Tiene derecho el Estado a confinar individuos
en pro de la salud colectiva? Para preservar sus derechos individuales, ¢puede el individuo exponer
al préjimo al riesgo de contagio? Este es un campo en el cual los derechos humanos y el derecho
sanitario han buscado fundamentaciones. La adopcién de medidas orientadas al control sanitario
que impliquen restriccién de libertades se ha constituido, desde hace mucho tiempo, en una cuestién
compleja, en razén de los aspectos involucrados, que no se limitan al cardcter técnico, sino tam-
bién politico, social y econémico, toda vez que impactan en el estado de salud de las poblaciones®.
Consecuentemente, resulta imperativo defender el didlogo entre formuladores de politicas, sociedad
y profesionales.

El proceso histérico de manejo y prevencién de las enfermedades contagiosas, particularmente
de aquellas con propensién a producir epidemias y pandemias, evidencié que la propagacién no res-
peta barreras politicas y geograficas de municipios, estados y paises. En funcién de ese contexto, es
improbable que cualquier pais pueda, de manera aislada, tomar medidas que puedan considerarse
como plenamente protectoras, pues la dindmica contempordnea, con el constante flujo de bienes
y de personas, repercute en la ruptura natural de burbujas de proteccién. Siendo asi, la tendencia
global indica como solucién la cooperacién entre los pueblos y la necesidad de consensos basados en
evidencias cientificas y en el respeto de los principios de una convivencia social ética.

La contribucién de la sociedad en este debate es fundamental, para que pueda avanzarse en el
enfrentamiento de los problemas y las situaciones de salud. Los movimientos sociales de la salud y
el control social de los colegiados, experimentados en el pasado con mayor intensidad, o bien nuevos
mecanismos de participacion social, son esenciales para la critica del tema en cuestién‘?.

Los profesionales de salud son los primeros en resultar afectados por las emergencias de salud
publica. Estin en la primera linea del cuidado, teniendo a su cargo el proceso de toma de decisiones
bajo condiciones de estrés fisico y presién social. Ademds de ello, son desproporcionadamente mds
afectados por ciertas enfermedades epidémicas, por su condicién de trabajo en relacién a la poblacién
en general. Por tal razén, es esencial que estos profesionales comprendan el referencial ético, legal y
de salud publica que da base a su autonomia relativa a la indicacién de cuarentena y de aislamiento
de individuos.

Los enfermeros son profesionales histéricamente comprometidos con la minimizacién de la
vulnerabilidad a las enfermedades contagiosas. Desde sus inicios, la enfermeria ha estado profunda-
mente involucrada en las cuestiones de atencién directa, prevencion de transmisién de enfermedades
y formulacién de politicas publicas®V.

En la préctica, es necesario el compromiso con la excelencia técnica, combinada con la proteccién
de los derechos humanos. Mis alld de eso, y especialmente en este momento, resulta necesario que
los enfermeros actien en la formulacién y ejecucién de las politicas publicas, en defensa de indivi-
duos y familias, apuntando a alcanzar un equilibrio entre los derechos colectivos y los individuales.
Esta participacion es posible a través de la movilizacién politica y de la defensa intransigente de la
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comunicacién publica transparente en todas las instancias de la construccién de politicas, y también

a través de la elaboracién de investigaciones que contribuyan a la produccién de evidencias cientificas
que respalden la toma de decisiones en salud.
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