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RESUMEN

En enero de 2020 se dio el primer caso de COVID-19 en Espafia, llevandonos tan solo
dos meses después a una nueva situacion vivida en el pais: el Estado de Alarma, el
confinamiento, las mascarillas y las nuevas vacunas contra dicho virus. A través del
presente trabajo, se analiza como gestiond Espafia esta pandemia y qué medidas tomo el
gobierno. Ademas, y a modo de comparacion, se ha analizado también la gestion del
COVID-19 por parte de Italia, Alemania, Francia y Austria para poder encontrar
similitudes y diferencias entre los diferentes miembros de la Unidn Europea. Con este
nuevo virus vinieron las vacunas, también se analiza la obligatoriedad de las vacunas en
Espafia y la influencia del pasaporte COVID en la tasa de vacunacion mediante una
encuesta y una entrevista con la finalidad de saber si en Espafia hubo una verdadera

libertad de vacunacion.
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RESUM

Al gener de 2020 es va donar el primer cas de COVID-19 a Espanya, emportant-nos tan
sols dos mesos després a una nova situacié viscuda en el pais: 1I’Estat d’Alarma, el
confimanet, les mascares i les noves vacunes contra el dit virus. A través del present
treball, s’analitza com va gestionar Espanya esta pandemia i quines mesures va prendre
el govern. A més, i a manera de comparacio, s ha analitzat també la gestio del COVID-
19 per part d’Italia, Alemanya, Franca i Austria per poder trovar similituds i diferéncies
entre els diferents membres de la Unié Europea. Amb aquest nou virus van vindre les
vacunes, també s’analitza 1’obligatorietat de les vacunes a Espanya i la influéncia del
passaport COVID en la taxa de vacunacio per mitja d’una enquesta i una entrevista amb

la finalitat de saber si a Espanya va haver-hi una verdadera llibertat de vacunacio
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1. Introduccion

La COVID-19 es la enfermedad causada por el SARS-Cov-2. La Organizacién Mundial
de la Salud (en adelante, OMS) tuvo noticia de la existencia de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019 por primera vez, al ser informada por el grupo de casos de “neumonia
virica” que se habian declarado en China, concretamente en Wuhan.

El primer caso registrado en Esparia fue el 31 de enero de 2020. Fue un paciente aleméan
ingresado en La Gomera. Nueve dias después se detectd otro caso en Palma, pero hasta
el 24 de febrero no se identificaron en la Peninsula los primeros casos en Madrid,
Catalufia y la Comunidad Valenciana. Desde entonces los casos y las muertes han ido

sumando hasta ahora.

Hoy en dia, existen 12.0588.888 casos confirmados y 105.123 muertes confirmadas.

Adentrandonos mas en el tema que nos atafie, como con cualquier enfermedad, se
realizaron numerosos estudios para conseguir vacunas efectivas para el virus que habia
causado una pandemia mundial y habia afectado a todos los &mbitos posibles: el
econdmico, el politico, el tecnoldgico, el social, etc.

En diciembre de 2020 se estaban desarrollando mas de 200 vacunas experimentales contra
la COVID-19. Segln la OMS, desarrollar un numero alto de vacunas distintas aumenta
las posibilidades de que haya una 0 mas vacunas que realmente sean Utiles y demuestren

ser seguras Y eficaces’.

La Comisién Europea ha concedido cinco autorizaciones de comercializacion a las
vacunas: Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Janssen y Novavax. Con ellas se han garantizado
mas de 4.200 millones de dosis de vacunas para las ciudadanas europeas y los ciudadanos
europeos. Ademas, en la segunda sesion extraordinaria de la Asamblea Mundial de la
Salud de la OMS, convocada el 29 de noviembre de 2021, la presidenta de la Comision
Europea, Ursula von der Leyen, confirm6 que la Unién Europea se propone compartir
como minimo 700 millones de dosis de vacunas para mediados del 2022 con paises de

renta baja y media.

!Eficacia tedrica, eficacia real y proteccion de las vacunas, OMS (14 de julio de 2021) Organizacion
Mundial de la Salud



https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/vaccine-efficacy-effectiveness-and-protection
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/vaccine-efficacy-effectiveness-and-protection

Concretamente, en Espafia se autorizaron para su uso las vacunas de ARNm (Pfizer o
Moderna) y las vacunas de vectores virales (AstraZeneca y Janssen). La principal
diferencia entre las vacunas de ARNm y las de vectores virales es que las primeras
ensefian a nuestras ceélulas a fabricar una proteina que desencadena una respuesta
inmunitaria dentro de nuestro organismo y las de vectores virales usan una version
modificada de un virus conocida como vector viral. Tanto unas como otras tienen por
objetivo primordial proteger a quienes se vacunan sin riesgo de sufrir consecuencias

graves cuando enferman.

Pero ¢Existe una verdadera libertad personal a la hora de vacunarse contra la COVID-
19?, ; La gente se vacuna porque realmente quiere o porque se sienten en la obligacién de

hacerlo?, ¢ Se considera un derecho individual o un deber colectivo?

Este estudio se va a centrar en buscar una respuesta coherente para estas preguntas,

concretamente para la segunda pregunta realizaremos un cuestionario.
2. Objetivos e hipotesis del estudio

El objetivo general es analizar como ha gestionado la pandemia tanto Espafia como la
Union Europea (en adelante, UE). Y, en consecuencia, se han disefiado los objetivos
especificos:
1. Cdémo en Espafia se han gestionado los derechos de libertad para vacunarse con la
salud publica.
2. Como se ha gestionado la seguridad colectiva en lItalia, Alemania, Francia y
Austria.
3. Cdomo ha influido la medida del pasaporte COVID en la gente joven a la hora de

vacunarse.

Nuestras hipotesis serian las siguientes:
1) La gestion de la pandemia es igual en todos los paises de la UE debido a las
politicas comunes de la Unién.
2) Los Estados Miembros de la UE han tenido la capacidad suficiente para gestionar

la pandemia por el principio de soberania.



3) La gente joven ha necesitado una medida excepcional para poder subir la tasa de

vacunacion en Espafia.
3. Metodologia empleada

La formulacién metodologica es esencial para garantizar el rigor del estudio politologico
que se ha realizado. No obstante, segun el autor Stephen Van Evera, existen una serie de
“mitos metodoldgicos”. Por ejemplo: “5. Seleccione para su anélisis teorias que tienen
conceptos que son faciles de medir”. Segtn el autor, algunos investigadores recomiendan
centrarse en preguntas cuya respuesta sea facil de encontrar y responder. A pesar de su
l6gica, el mayor peligro se encuentra, precisamente, en buscar donde hay luz cuando el
objeto buscado se encuentra en la oscuridad (Van Evera, 2002: p. 46). Una solucion que
propone el autor es dar créditos extra a los investigadores y las investigadoras que buscan
una tarea mas dificil de estudiar o una pregunta mas complicada de responder. La
conclusién a la que llega el autor es que es mejor no dejarse llevar por falsos mitos de la

investigacion y emplear una buena metodologia para llevar a cabo un buen estudio.

La metodologia empleada para el presente estudio consiste en una revision bibliografica
sobre qué se entiende hoy en dia por libertad personal, derecho colectivo y derecho
individual ademas de analizar las medidas tomadas para hacer frente al COVID-19 tanto

en Espafia como en algunos de los paises de la Unidn Europea.

Ademas, también consiste en un andlisis cualitativo de los datos obtenidos mediante una
encuesta en formato online (Instagram y Twitter) y una entrevista a un profesional
sanitario. La técnica cualitativa se basa en la identificacion y categorizacion de atributos
de la realidad politica del presente trabajo, por ello se fundamenta en el principio de
coherencia. Ademas, esta técnica se centra en las cualidades y atributos caracteristicos de
las variables (Aldeguer Cerda, 2014: p. 66).

Por lo tanto, el presente estudio se divide en cuatro partes:
La primera de ellas donde se explica que se entiende por derechos tanto individuales y

colectivos basandome en textos de diferentes autores y la relacion que encontramos con

la vacunacién obligatoria.



La segunda parte en la cual se han recopilado los principales acontecimientos ocurridos
en Espafia cuando aparecio el virus COVID-19 y las medidas tomadas por el gobierno

espafol.

En la tercera parte se ha realizado un breve recorrido por nuestros paises vecinos: Italia,
Alemania, Francia y Austria para poder, al final de esta parte, hacer un cuadro

comparativo con Espafia.

Y, por ultimo, en la cuarta parte se analiza la libertad de vacunacion en Espafia donde,
ademas, se ha hecho uso del anélisis cualitativo, antes mencionado, la encuesta que consta

de seis preguntas.

4. Una aproximacion a los conceptos de libertad personal,
derecho individual y derecho colectivo

Para poder dar una respuesta a las preguntas antes mencionadas debemos definir qué se

entiende por libertad personal, derecho individual y derecho colectivo.

La libertad personal, segun la enciclopedia juridica, comprende una serie de derecho del
individuo reivindicado frente a todo ataque del Estado?. El articulo 17 de la Constitucion
Espaiola (en adelante, CE) declara que “toda persona tiene derecho a la libertad y a la
seguridad. Nadie puede ser privado de su libertad, sino con la observancia de lo

establecido en este articulo y en los casos y en la forma previstos en la ley”.

En cuanto a los derechos individuales y los derechos colectivos o de grupo, encontramos
a diversos autores que disienten en cuanto a si verdaderamente existen los llamados

derechos colectivos y en qué circunstancia se dan.

Siguiendo el ensayo de Will Kymlicka, desde el fin de la Guerra Fria los derechos de los
individuos se han convertido en el centro de la vida politica. Se podria considerar que la
democracia, tal y como hoy en dia la conocemos, es una proteccion constitucional de los

derechos basicos de todos los individuos.

2 Libertad personal, Enciclopedia juridica Libertad personal


http://www.enciclopedia-juridica.com/d/libertad-personal/libertad-personal.htm

Dentro de los derechos de grupo o colectivos podemos apreciar, segun el autor, que los
Estados liberales y de Derecho se encuentran ante una eleccion entre un modelo de Estado
“neutral” y un modelo de Estado de “derechos de grupo”. Entendiendo por “Estado
neutral” un modelo que apoya la cultura, el lenguaje y la historia de la mayoria de la
nacién y, por otro lado, el Estado de derechos de grupo abarcaria todo tipo de cultura,
haciendo, de esta manera, que los grupos minoritarios no sean discriminados frente a la

mayoria (Kymlicka, 1996: p. 29).

A pesar de ello, el modelo de Estado de “derechos de grupo” puede percibirse, de igual
manera que el primer modelo, como una forma de discriminacion. Es el caso de los
latinoamericanos en Estado Unidos, pues pretenden adquirir unos derechos linguisticos
que la mayoria de la nacion estadounidense ya tienen por ser anglosajones.

Para poder relacionar los derechos colectivos o de grupo con los derechos individuales
debemos distinguir entre dos tipos de derechos colectivos:

- El primero tipo de derecho colectivo supone el derecho de un grupo en contra de
sus propios miembros. Es decir, esta dirigido a proteger al grupo de disidencias
internas.

- El segundo tipo de derecho colectivo supone el derecho de un grupo contra el
resto de la sociedad. Por lo tanto, pretende proteger al grupo de presiones externas.

En ambos tipos puede verse que intentan proteger la estabilidad de los grupos, pero
viniendo de distintas fuentes.

El autor hace referencia a ellos como ‘“restricciones internas” al primer tipo y
“protecciones externas” al segundo tipo. Estos dos tipos no tienen que ir juntos
necesariamente pues, hay grupos que buscan una proteccién externa sin la obligacién de
una imposicion legal de restricciones internas sobre sus propios miembros. Otros grupos
no demandan ninguna proteccion externa pero si buscan como ejercer poder sobre el
comportamiento de los miembros de su grupo y, por tltimo, hay otros grupos que abordan
los dos tipos. Cabe destacar que estas variaciones llevan a concepciones completamente

diferentes de los derechos de las minorias (Kymlicka, 1996: p. 33).

En las democracias occidentales apenas encontramos apoyo a la practica de las
restricciones internas. En lugar de esto, encontramos que la mayoria de los derechos
colectivos han sido defendidos como protecciones externas frente a las mayorias, puesto

que la idea de que los grupos pudieran ser capaces de proteger sus propias costumbres
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mediante la limitacion de libertades de sus miembros no esta bien vista (Kymlicka, 1996:
p. 34).

Teniendo en cuenta a otros autores y siguiendo con la relacion entre derechos colectivos
y derechos individuales, encontramos a Gurutz Jauregui, cuyo ensayo concluye en que
existen dentro de los derechos humanos, derechos perfectamente aplicables de forma
individual (el derecho a la libertad personal o el derecho a la libertad de domicilio) y junto
a ellos, derechos de caracter social o politico que si no se ejercen de manera colectiva
carecen de sentido (el derecho a la huelga o el derecho a la participacion politica). Por lo
tanto, no parece haber dificultad en reconocer que existe un ejercicio colectivo de los
derechos humanos, pero, la polémica empieza a surgir cuando se le intenta reconocer la
titularidad colectiva a dichos derechos (Jauregui, 2001: p. 48). Y, por otro lado, a Juan
Antonio Cruz Parcero que destaca que la poca atencidn que se le ha dado a la concepcion
de derechos colectivos se debe a la concepcion moderna de los Ilamados derechos
subjetivos (facultades inherentes al ser humano). Este tipo de discusiones tienden a
mezclar distintos argumentos. Por ello, se hace uso de la distincién metodoldgica de
Robert Alexy®, quien afirma que cuando se habla de derechos debemos distinguir tres
cuestiones (Cruz, 1998: p. 97):

- Las normativas: dentro de esta cuestién y aplicada al tema que nos atafie
encontramos los temas ético-filosoficos y los juridico-dogmaticos. Un ejemplo en
forma de pregunta puede ser: ¢Por qué los grupos deben tener derechos y cuales
tendrian?

- Las empiricas: dentro de esta segunda cuestién encontramos las explicaciones
sobre el surgimiento de los derechos colectivos.

- Las analiticas: se intenta saber si en un sistema juridico dado una comunidad
posee un determinado derecho. Por ejemplo: (Qué derechos les confiere el
Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo* a las comunidades

indigenas en México?

3 Robert Alexy es un filésofo de derecho, jurista aleman y catedratico de derecho publico en la Universidad
Christian-Albrechts de Kiel, hasta su retiro en 2013.

4 El Convenio 169 de la OIT es un tratado internacional que reconoce el derecho de los Pueblos Indigenas
a asumir el control de sus instituciones y formas de vida y de su desarrollo econémico.
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El presente autor menciona que el hecho de utilizar el término de derechos colectivos
puede provocar que las personas entiendan de manera errénea la relacion entre derechos
diferenciados en funcién del grupo y los propios derechos individuales. Y, al igual que el
autor Will Kymlicka, utiliza el ejemplo del lenguaje para poder diferenciar lo
anteriormente mencionado, el ejemplo que utiliza el autor en su estudio es que el derecho
individual seria el poder hablar en la lengua materna en procedimientos judiciales y, por
otro lado, el derecho colectivo seria el derecho a educar a los hijos en una escuela bilingle
donde se ensefie esa lengua materna del grupo minoritario (Cruz, 1998: p.110). Cruz
Parcero se centra en el ensayo de Will Kymlicka en cuanto a la propuesta de éste en que
se deje de hablar de derechos colectivos y se empiece a hablar de derechos diferenciados.
Sin embargo, esta no es la solucién, puesto que el hecho de evitar el problema no quiere
decir que no exista dicho problema. El propio autor critica a Kymlicka argumentando que
se debe tener en consideracion problemas conceptuales en cuanto a los bienes colectivos

y no solo en entender qué es un grupo y si deben tener derechos (Cruz, 1998: p.111).

Tras leer a dichos autores, podemos llegar a la conclusion de que los derechos colectivos
tienen un papel importante, pero a la vez diferente al que tienen los derechos individuales,
pero, ello no quiere decir que no se reconozcan estos Gltimos, ademéas cuando son
derechos fundamentales y, segln el autor, tienen prioridad justificativa en la gran mayoria

de los casos.

Sin embargo, con la llegada de la pandemia se ha dado cabida a un nuevo debate: ;Hasta
qué punto puedo ejercer mis derechos?

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (en adelante, DUDH) se establece,
en su articulo 29.2: “2. En el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus libertades,
toda persona estara solamente sujeta a las limitaciones establecidas por la ley con el Gnico
fin de asegurar el reconocimiento y el respeto de los derechos y libertades de los demas,
y de satisfacer las justas exigencias de la moral, del orden publico y del bienestar general

en una sociedad democréatica”.

Se destaca que las limitaciones a los derechos solo se pueden hacer mediante ley. Por lo
tanto, en el caso de la pandemia por el COVID-19, la defensa de determinados intereses
comunes puede exigir la adopcion de medidas excepcionales y las cuales pueden

restringir notablemente los derechos (Bellver, 2020: p. 170).

12



Ahora bien, el modo y alcance de esa limitacion a los derechos viene regulado en el
articulo 4 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos®: “1. En situaciones
excepcionales que pongan en peligro la vida de la nacion y cuya existencia haya sido

proclamada oficialmente [...]”.

En el caso espariol, se aprobo la Ley 36/2015, de 28 de septiembre, de seguridad nacional,
que regula las situaciones entre la normalidad constitucional y la declaracion de los
Estados de emergencia, dotando al Estado de herramientas juridicas para adaptar el
sistema de seguridad nacional a nuevos riesgos (Alvarez y Tur, 2019: p. 362).

La seguridad nacional, segin la doctora en Derecho Rosario Tur Ausina, “aparece
concebida como una politica de Estado, que se define como la accion del Estado dirigida
a proteger la libertad y bienestar de los ciudadanos, a garantizar la defensa de Espafia y
sus principios y valores constitucionales, asi como a contribuir a la seguridad
internacional” (Alvarez y Tur, 2019: p. 363).

Por lo tanto, se entiende que, en esta nueva situacion, se le concede al Estado nuevas
competencias sobre la seguridad nacional que, en ningin momento, segun la autora,
supondra una suspension del ejercicio de los derechos fundamentales. Pues el articulo 55
de nuestra Constitucion ya menciona que, en el caso del Estado de alarma, a diferencia
del Estado de excepcién y del Estado de sitio, no se suspenden los derechos
fundamentales, s6lo es posible la limitacion de estos. En consecuencia, podriamos afadir
que las acciones llevadas a cabo por el Ejecutivo durante la pandemia en ningin momento
han vulnerado los derechos tanto individuales como colectivos ni la libertad personal

desde el punto de vista meramente normativo.

Una vez definidos los tres pilares de nuestro estudio vamos a realizar un analisis
descriptivo a nivel nacional y europeo para, seguidamente, poder hacer un analisis

comparado y dar respuesta a nuestras preguntas principales.

S Este pacto fue adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de 1966 y
entrd en vigor el 23 de marzo de 1976. El pacto desarrolla los derechos civiles y politicos y las libertades
recogidas en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos.
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5. La gestion del COVID-19 en Espafa: principales hitos
desde marzo de 2020 a abril de 2022

El caso de la sanidad en Espafa es, sin duda, uno de los mas complejos hoy en dia debido
a que la competencia sanitaria esta transferida a cada una de las Comunidades Auténomas
como bien indica la CE en su articulo 148.21: “Las Comunidades Auténomas podran
asumir competencias en las materias de sanidad e higiene”.

Sin embargo, en el presente estudio se va a realizar un cronograma con los principales
hitos de la gestion del COVID-19 en Espafia desde el 13 de marzo de 2020 hasta abril de
2022,

El 13 de marzo de 2020 el Ministerio de Sanidad notificd el nimero de casos a nivel
nacional el cual ascendia a 4.209, 120 fallecidos entre ellos. Siendo Madrid la comunidad
con més casos (1.990), seguida del Pais Vasco (417), Catalufia (316) y La Rioja (243)°8.
En aquel momento el riego global para la salud publica en Espafia se mantiene en
moderado y la principal actuacion que llevan a cabo todas las Comunidades Auténomas

(en adelante, CCAA) es suspender la actividad lectiva.

El 14 de marzo de 2020 el Gobierno decreta el Estado de Alarma previsto en el articulo
116 de la CE, con el fin de garantizar la proteccion de la salud de los ciudadanos y las
ciudadanas, la contencion de la enfermedad y el refuerzo del sistema de la salud publica’.
Por lo tanto, la autoridad competente es el Gobierno, bajo la direccién del Presidente y,
ademas, se cred el Comité de Situacion de Estado de Alarma (6rgano colegiado de apoyo
al Consejo de Seguridad Nacional cuya funcion es dirigir y coordinar las actuaciones de
gestion de situaciones de crisis®), 6rgano previsto en el articulo 4.4 del Real decreto
463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el Estado de Alarma para la gestién de

la crisis sanitaria provocada por el COVID-19.

Esta primera ola del COVID-19 evidencid la falta de recursos e instalaciones necesarias
para poder atender a todas las personas infectadas. Miles de sanitarios se pusieron a

disposicion del Gobierno para poder combatir el COVID-19 e incluso, se llegaron a

& Coronavirus (COVID-19), Sala de Prensa del Gabinete de Seguridad Nacional (13 de marzo de 2020)
Sala de Prensa del Gabinete de Seguridad Nacional

" Real Decreto 463/2020, BOE (14 de marzo de 2020) Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo

8 Comité de Situacion, Departamento de Seguridad Nacional Gabinete de la Presidencia del Gobierno
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reclutar a estudiantes que no habian acabado la carrera de medicina ni de enfermeria. Uno
de los medios més socorridos a nivel internacional fue montar hospitales de campafia para
hacer frente al colapso. Ejemplos de ello, entre otros, son los ocho hospitales montados
en Central Park de Nueva York, Estados Unidos, el hospital en el IFEMA (Consorcio

Institucion Ferial de Madrid), Espafia y el recinto ferial de Berlin Messe, Alemania.

Tras decretarse el Estado de Alarma, el 15 de marzo se empiezan a imponer las primeras
sanciones a quienes incumplen la cuarentena y seguidamente, el 16 de marzo, Espafia
cierra las fronteras terrestres y solo se les permite la entrada a los residentes y transportes

de mercancias.

A partir del 20 de marzo de 2020 los casos fueron creciendo (casi 1.000 fallecidos y
20.000 contagiados®) y se publico en el Boletin Oficial del Estado (en adelante, BOE) la
Orden SND/257/2020 por la que se declara la suspension de apertura al publico de

establecimientos de alojamiento turistico.

El 10 de abril de 2020 el Pleno del Congreso autorizé una segunda prorroga del Estado
de Alarma. Cabe destacar que el Estado de Alarma tiene una vigencia méxima de 15 dias,
pero se puede prorrogar mediante acuerdo en el Congreso de los Diputados™®.

Sin lugar a duda uno de los puntos clave de la gestién del Gobierno para combatir la
pandemia fue el Plan de desescalada aprobado por el Gobierno el 28 de abril.

Esta desescalada consiste en cuatro fases con una duracién prevista de entre 6 y 8 semanas
y cada provincia avanzara a un ritmo diferente.

Segun el Presidente del Gobierno, Pedro Sanchez, el paso de una fase a otra dependera
de las capacidades estratégicas del sistema sanitario de la provincia en cuanto a atencion
primaria y hospitalario; su situacion epidemiologica; la implementacion de medidas de
proteccién colectiva en cualquier espacio publico y los datos de movilidad y

econdmicost!. La coordinacion de esta desescalada recae en el Gobierno de Espaiia y en

® Hitos en los 98 dias de estado de alarma, Heraldo Nacional (20 de septiembre 2020) Heraldo.es

10 Estado de Alarma, Moncloa (9 de mayo de 2021) La Moncloa: Presidencia del Gobierno.

11 El Gobierno aprueba un plan de desescalada, Moncloa (28 de abril de 2020) La Moncloa: Presidencia
del Gobierno
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el ministro de sanidad, no obstante, se tiene en cuenta la opinion de las autoridades

autondmicas y locales.

Las fases disefiadas para la desescalada cuya duracion minima esta fijada en dos semanas
son:

- Lafase 0 permite, ademas de las medidas a que los menores salgan una hora a la
calle y los adultos a hacer ejercicio incluye la apertura de peluquerias, pequefios
comercios (con cita previa) y restaurantes Unicamente de comida para llevar.

- La fase 1 permite la apertura del comercio (bajo condiciones estrictas de
seguridad) excepto centros comerciales, los restaurantes pueden abrir las terrazas
con solo un 30% del aforo y los lugares de culto podréan abrir, pero con la misma
condicion: una limitacion del aforo.

- La fase 2 permite la apertura del espacio interior de los locales solo con un tercio
del aforo. Los teatros, cines y auditorios también reabren Unicamente un tercio de
su aforo y los espectaculos al aire libre estaran permitidos cuando en el recinto se
encuentren menos de 400 personas.

- La fase 3 permite la flexibilizacion de la movilidad general y se recomienda el

uso de la mascarilla fuera del hogar y en transportes publicos.

Adentrandonos en el mes de mayo nos encontramos con los siguientes hitos; el 1 de mayo
de 2020 se cerrd el hospital de campafia de IFEMA, aunque se mantuvieron las
instalaciones subterraneas y se almacenaron los materiales médicos en caso de un nuevo
rebrote. A pesar de ello, a nivel europeo, Espafia era uno de los paises con mas casos
notificados (215.216), seguida de Italia con un total de 205.463.

El 4 de mayo arranca el plan de desescalada con su “fase 0”.
El 11 de mayo, mas del 50% de los espafioles entran en la “fase 1” algunas de las
excepciones fueron la Comunidad de Madrid, algunas provincias de Castilla-La Mancha,

de la Comunidad Valenciana y la mayor parte de Castillay Ledn y de Catalufia.

A lo largo del mes de mayo se extendio la fase 1 al 70% de la poblacion y el 25 de mayo

maés de 2 millones de ciudadanos entran en la fase 2.
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En el mes de mayo también encontramos uno de los movimientos claves que fue el uso
obligatorio de mascarilla que se ha estado aplicando, en mayor o menor medida, durante
toda la pandemia. A través de la Orden SND/422/2020 el Ministerio de Sanidad ha hecho
obligatorio el uso de mascarillas en la via publica, ésta entrara en vigor el jueves 21 de
mayo Yy se mantendrd hasta el fin del Estado de alarma. Si bien existen excepciones:
personas con dificultades respiratorias, personas en las que el uso de mascarilla resulte
inadecuado por motivos de salud justificados, desarrollo de actividades en las que resulte
incompatible el uso de mascarilla o bien, por causa de fuerza mayor*?.

También, concretamente el 21 de mayo, un equipo de investigadores del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (en adelante, CSIC) comienza a investigar una vacuna para
el COVID-19 mediante el uso de un gen de un antigeno del propio virus.

Con el mes de junio vino la nueva normalidad para Espafia. EI 8 de junio casi todas las
CCAA entraron en fase 3 a excepcién de Castilla y Ledn, Barcelona y la Comunidad de
Madrid que entraron el 15 de junio. Y finalmente, el primer Estado de alarma por el
COVID-19 concluye el 21 de junio de 2020.

Sin embargo, el 25 de octubre de 2020 el Gobierno decreta un Estado de alarma inicial
de 15 dias, extensible a 6 meses para poder responder a una nueva situacion de grave
riesgo causada por el virus COVID-19. Este segundo Estado de alarma establece, con
excepciones, la limitacién de la libre circulacion de personas en horario nocturno, a fin
de evitar la expansion de la infeccion. Tambien se limita la entrada y salida de los
territorios de las CCAA y ciudades con Estatuto de Autonomia y se limita la permanencia
de grupos personales en espacios publicos y privados. Todas estas medidas seran eficaces
en el territorio de cada CCAA o ciudad con Estatuto de Autonomia cuando la autoridad
competente lo determina y ésta, ademas, podra modular, flexibilizar y suspender la
aplicacion de estas medidas.

Este segundo Estado de Alarma finalizo el 9 de mayo de 2021 y con su finalizacién se
abre paso una nueva fase de lucha contra la pandemia dejando la gestion de las medidas
oportunas en manos de las CCAA. Concretamente en la Comunidad Valenciana

desaparece el confinamiento perimetral, aunque, se mantiene el toque de queda el cual se

12 Orden SND/422/2020, BOE (20 de mayo de 2020) Orden SND/422/2020, de 19 de mayo
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situa entre las 0:00h y las 6:00h. La hosteleria puede abrir hasta las 23:30h y se permiten

reuniones hasta de diez personas y se amplia el aforo en el interior al 50%.

Ademas de la finalizacion del Estado de Alarma en Espafia, el 2021 vino acompariado de
unos de los hitos mas importantes de la pandemia del COVID-19: la vacunacion. Aunque
la vacunacion contra el COVID-19 llevaba en marcha en Europa desde el 27 de diciembre
del 2020, a partir de entonces, Espafia empez6 a administrar dosis de las vacunas: Pfizer,

AstraZeneca, Moderna y Janssen.

Cabe destacar que la Estrategia de vacunacién frente al COVID-19 se esté llevando a

cabo siguiendo cuatro etapas: la etapa 0, la etapa 1, la etapa 2 y etapa 3*3.

La etapa O podriamos situarla practicamente con el inicio de la pandemiay con la llegada
del virus al pais ya que las autoridades ya hablaban en aquel entonces de una vacuna
efectiva como una de las posibles soluciones. El hecho de que la UE y los Estados
Miembros acordaran que la compra de vacunas seria centralizada es clave para poder
comprender el desarrollo de la campafia de vacunacion en Espafia, ya que el Gobierno
cedi6 sus competencias y atribuciones a la institucion supranacional (la Comision

Europea).

La etapa 1 comenzd con la llegada de las vacunas al pais. Esto sucedi6 a la vez en todos
los paises de la UE, por lo que constituyd un hito en la historia del proyecto comunitario.
Los objetivos cumplidos de esta fase fueron los siguientes:

- El 4 de febrero de 2021, Fernando Simo6n Soria (director del Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad)
anuncio que practicamente todos los residentes de centros residenciales de
personas mayores y con discapacidad, asi como el personal sanitario que los
atiende, estaban vacunados.

- El personal sanitario de primera linea fue vacunado por las autonomias a lo largo

del primer trimestre del 2021.

13 Estrategia de vacunacién COVID en Espafa, Ministerio de Sanidad (4 de marzo de 2022) Ministerio de
Sanidad
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La etapa 2 comenzo con la llegada de la tercera vacuna (AstraZeneca-Oxford) a Espafia
el 6 de febrero de 2021 y tuvo lugar hasta junio de 2021. Una vez vacunadas las
residencias y el personal sanitario las vacunas comenzaron a utilizarse para la vacunacion
general de personas mayores de 80 afios, con este proceso se empezo la llamada
“vacunacion masiva”. Mas adelante, se continué la vacunacion de la franja de edad entre
los 60 y los 65 afios.

El 11 de marzo de 2021 lleg6 a Espafia la cuarta vacuna (Janssen) la cual era la Unica

vacuna monodosis y se esperaba acelerar mas la velocidad de la campafia de vacunacion.

La etapa 3 que empez6 en junio de 2021 y nos ocupa hasta la actualidad, la denominan
“vacuna ampliamente disponible” y se prevé la vacunacion de los grupos de personas de

entre 40 y 49 afos, 30 y 39 aflos, 20 y 29 afios, 12 y 19 aflos y 5 y 11 afos.

Desde que empezd la pandemia y el Estado de alarma en Espafia han sucedido muchos
hechos significativos que han sido determinantes para entender donde estamos ahora.
Para poder dar unos resultados mas visuales de todo lo que ha conllevado las medidas
tomadas por el Gobierno durante dos afios de pandemia, encontramos los siguientes
graficos divididos, por un lado, en 2020 (GRAFICO 1) y, por otro lado, 2021 (GRAFICO
2):

GRAFICO 1: Casos notificados de COVID-19 en 2020
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Fuente: elaboracion propia a partir del Sitio oficial del Departamento de Seguridad Nacional ( Gabinete de la
Presidencia de Gobierno de Esparia)
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En el presente grafico podemos observar como durante el confinamiento hubo menos
casos notificados de COVID-19. Sin embargo, a partir de noviembre se da un
considerable aumento de casos y por ello, el Gobierno decret6 el segundo Estado de

Alarma.

GRAFICO 2: Numero de casos notificados de COVID-19 durante 2021
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Fuente: elaboracién propia a partir de Sitio oficial del Departamento de Seguridad Nacional (Gabinete de la
Presidencia del Gobierno de Espafia)

En el presente grafico, se muestran los casos notificados en el afio 2021 y podemos
observar como gracias a la vacunacién, que empezé entre enero y febrero de este afio, los

casos aumentan, pero no de manera alarmante como ocurre en 2020.

A continuacién, hemos creido necesario mostrar un grafico del impacto de vacunacién
del COVID-19 en Espaiia, para ello se ha recopilado datos de incidencia de coronavirus
para personas vacunadas y no vacunadas a partir de los 12 afios de 18 CCAA entre los

meses de octubre, noviembre y diciembre.
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GRAFICO 3: Tasa de contagio de coronavirus entre poblacion vacunada y no vacunada
(datos entre el 11 de octubre y el 5 de diciembre de 2021)
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6. Como se ha gestionado en algunos paises europeos la
pandemia del COVID-19

En el siguiente apartado voy a adentrarme en cdmo algunos de los paises que, junto a
Espafia, forman parte de la Unién Europea han gestionado la pandemia causada por el

COVID-19. Estos paises son Italia, Alemania, Austria y Francia.

La eleccion de estos paises no ha sido de manera aleatoria. Estos fueron los primeros
paises europeos en exigir el pasaporte COVID (lItalia fue el primer pais en exigirlo a sus
trabajadores/as y en la mayoria de las actividades publicas junto a Francia, seguidos de
Alemania y Austria¥), el confinamiento a los no vacunados (Austria fue el primer pais
en imponer restricciones a los no vacunados, seguido de Alemania, Italia y Francia®®) vy,

en el caso de Francia, el primer pais europeo donde se encontr6 un infectado de COVID-

14 El certificado Covid en algunos destinos turisticos, ElI Pais (30 de noviembre de 2021)
https://elpais.com/sociedad/2021-11-30/el-certificado-covid-en-algunos-de-los-principales-destinos-
turisticos-donde-hay-que-llevarlo-y-para-que-lo-piden.html

15 COVID-19 en Europa, Euronews (7 de octubre de 2021) https://es.euronews.com/my-
europe/2021/12/07/covid-19-en-europa-que-paises-avanzan-hacia-la-vacunacion-obligatoria
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196, Por ello, cabe realizar un pequefio analisis de como gestionaron la pandemia cada

uno de ellos y asi poder encontrar las similitudes y diferencias con Espafia.

6.1 Medidas tomadas por Italia

El 31 de enero de 2020 aparecieron los primeros casos de COVID-19 en lItalia cuando
dos turistas chinos dieron positivo en Roma. A poco mas de una semana después, un
hombre italiano que habia estado en Wuhan, China, fue hospitalizado y se confirmé que
estaba contagiado de COVID-19. Poco después se detectaron 16 casos confirmados en

Lombardia el 21 de febrero y 60 casos adicionales el 22 de febrero?’.

Unas de las primeras medidas que tomo Italia fue cerrar las universidades hasta el 2 de
marzo tras aumentar a 54 casos positivos de COVID-19 en Lombardia. Otra de las
primeras medidas de emergencia para contener la propagacion de la pandemia fue el
decreto de aislamiento de los municipios afectados con prohibiciones de entrada y salida
de los vecinos.

El primer Ministro Giuseppe Conte dijo expresamente: “En las areas de foco no se
permitira la entrada y salida, salvo excepciones puntuales que se evaluaran en cada
momento. En esas zonas ya se ordend la suspension de actividades laborales y actos y
manifestaciones publicas, eventos y actividades escolares™8, También el Ministro de
Deportes, Vicenzo Spadafora, anunci6 la suspension de todas las actividades deportivas

en Véneto y Lombardia.

Otras de las primeras medidas tomadas en el mes de febrero de 2020 fueron:
e Sanciones para los que salgan de los brotes: la infraccion a la disposicion de
entrada y salida de las areas de brote sera sancionada con sancion penal?®.
e Excursiones escolares suspendidas: las medidas aprobadas permiten la suspensién

de viajes educativos y viajes escolares en Italia y en el extranjero.

16 COVID-19 el “paciente cero”, Euronews (1 de junio de 2020) Euronews.com

17 Coronavirus: primeros casos en Milan, Corriere della Sera (22 de febrero de 2020) Corriere.it

18 Virus, Conte y el aislamiento de los paises afectados, Corriere della Sera (23 de febrero de 2020)
Corriere.it

19 Art. 650 Codigo Penal, Brocardi Brocardi.it
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El 8 de marzo de 2020, Giuseppe Conte extendid la cuarentena a toda Lombardia y a 14
provincias del norte poniendo a mas de una cuarta parte de la poblacion italiana bajo
cuarentena. Italia ha visto la mayor cantidad de infecciones por COVID-19 en Europa,
saltando de 1200 casos confirmados a 5883 en menos de un mes®°. Esta medida fue

extendida a la totalidad del pais en cuestion de dias.

El 11 de marzo de 2020 Conte prohibi6 casi todas las actividades comerciales, excepto

supermercados y farmacias.
El primer Ministro anuncid tres fechas clave del desconfinamiento italiano?*:
e 4de mayo
A partir de esta fecha volvera a permitirse la visita y el contacto con familiares y amigos
confinados. Guardando una distancia minima de dos metros, se podra hacer deporte al

aire libre de forma solitaria y volveran a abrir los parques.

Aunque sigue habiendo algunas restricciones, una de ellas es que si la temperatura

corporal estd por encima de 37’5 no se podra salir de casa.
Se debe llevar el certificado que el Gobierno extendio para que lo revisen las fuerzas de

seguridad del estado, los funerales se amplian, podran asistir 15 personas y los locales

podran restaurar su actividad, pero Unicamente para enviar a domicilio.

e 18 de mayo

La venta al por menor puede retomar su actividad y los entrenamientos deportivos

profesionales también podran regresar.

20 Coronavirus: el norte de Italia pone en cuarentena a 16 millones de personas, BBC news (8 de marzo
de 2020) BBC.com
2L Asi sera la desescalada de Italia, AS (27 de abril de 2020) Diario as
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e 1dejunio

En esta fecha final se podran abrir bares y restaurantes (con medidas de proteccion y
distanciamiento) también los locales para el cuidado personal como peluquerias,

barberias, etc.

Aunque, el primer Ministro ya anuncié que el Estado reserva el derecho de suspender

estas medidas si lo considera necesario.

En noviembre de 2020, con el proposito de disminuir las tasas de propagacion del virus
en el pais, las autoridades italianas buscan implementar un sistema de restricciones. Como
medida de aplicacion general, también habra un toque de queda en todo el territorio, asi
como el cierre de museos y centros comerciales durante los fines de semana. Ademas,

establecera tres fases de riesgo para las regiones en funcion de su nivel de contagios.

Este decreto distinguira tres areas correspondientes a diferentes escenarios de riesgo y el
pase de una region a una fase u otra, en la que se aplicaran unas u otras medidas mas o

menos severas?2,

El 13 de marzo de 2021 se dio a conocer el Piano vaccinale del Commissario
straordinario (Plan de Vacunacion del Comisionado Extraordinario) para la ejecucion de
la campafia nacional de vacunacion, elaborado en armonia con el Piano strategico

nazionale del Ministero della Salute (Plan Estratégico Nacional del Ministerio de Salud).

Segun el Plan, estan obligados a someterse a la vacuna COVID-19 segun la edad:

- Todos los ciudadanos/as italianos/as y ciudadanos/as de otros Estados miembros
de la UE que residen en Italia que han cumplido 50 afos.
- Ciudadanos extranjeros que residan o no en el cumplimiento de las normas

relativas a la entrada o estancia en Italia, que hayan cumplido 50 afios.

22 |talia busca implementar un toque de queda para contener la segunda ola, France24 (2 de noviembre de
2020) France24
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La obligacién de vacunacion también se refiere, sin limite de edad:
- Asistencia sanitaria y socio-sanitaria.
- Actividades escolares y universitaria (docentes y no docentes).

- Fuerzas armadas, fuerzas del orden y ayuda publica.

Ademas, a partir de septiembre de 2021 se inicia la administracion de dosis de refuerzo
al principio a las personas de 80 afios 0 m&s y 60 afios 0 mas, personal de residencias y
practicantes de las profesiones de la salud y profesionales de la salud y finalmente, a partir

de diciembre de 2021 a las personas de entre 16-17 afios?.

6.2 Medidas tomadas por Alemania

La mayoria de los casos en Alemania de COVID-19 en enero y principios de febrero se
originaron en la sede de Webasto en Baviera. Los dias 25 y 26 de febrero, tras el brote de
COVID-19 en ltalia, se detectaron multiples casos en el territorio aleman.

Aungue Alemania se encuentra entre los diez paises con mayor nimero de casos positivos

en el mundo, hasta el 13 de marzo de 2020 solo se habian registrado ocho muertes®*.

Alemania tiene un Plan Nacional Pandémico Comun (Erganzung zum Nationalen
Pandemieplan) que describe las responsabilidades y medidas de los actores del sistema
de salud en casos de pandemia. El control de la pandemia es llevado a cabo por las

autoridades federales, el Instituto Robert Knoch?® y por los estados alemanes (los lander).

Los principales objetivos de este plan son los siguientes:
- Reducir los contagios y la letalidad.
- Asegurar el tratamiento de las personas infectadas.
- Mantenimiento de los servicios publicos esenciales.

- Informacion breve y precisa para los medios y el pablico.

23 Plan vacunal Covid-19, Ministero della Salute Ministero della Salute

24 ;Por qué Alemania tiene un nimero tan bajo de muertos por COVID-19 en comparacion con otros
paises, BBC news (21 de marzo de 2021) BBC.com

% Def.: Agencia de gobierno federal aleman e instituto de investigacion responsable del control y
prevencion de enfermedades.
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Este Plan Nacional cuenta con tres etapas que, incluso, pueden superponerse:
- Contenciodn (situacion de casos y grupos dedicados).
- Proteccion (situacién de propagacion de infecciones).

- Mitigacion (situacién de infecciones de amplia propagacion).

El 22 de marzo de 2020 la canciller alemana, Angela Merkel, prohibi6 las reuniones de
mas de dos personas en publico para poder controlar la propagacion del virus COVID-19
y exigia una distancia minima de 1’5 metros entre las personas en publico excepto
familias, parejas o convivientes. Segun la canciller, la forma maés efectiva de reducir la

tasa de infeccion es el propio comportamiento de la poblacion?.

En abril de 2020, el gobierno federal, junto con los estados federales, aprobé resoluciones
para contener atn mas los contagios. Extendiendo las restricciones de contacto hasta el 3
de mayo. Sin embargo, en el mes de agosto, se llegaron a mas de 1.500 casos diarios por
ello, la canciller alemana y los lideres regionales de los 16 estados del pais acordaron
prolongar hasta el fin de afio la prohibicién de publico en eventos deportivos o culturales,
asi como las reuniones familiares con muchos asistentes. También anunciaron multas
para quienes no llevaran la mascarilla y cuarentena a los viajeros procedentes de zonas

de riesgo.

El proyecto de acuerdo entre el Gobierno federal prevé algunas excepciones en aquellas
regiones en las que la tasa de infeccién sea baja. Ademas, éste recomienda a los
ciudadanos limitar las reuniones privadas a un maximo de 25 personas, respetando la
distancia de seguridad y siendo el encuentro, si es posible, al aire libre. Otras de las
medidas acordadas ya mencionadas es el uso de la mascarilla. Esta es obligatoria siempre
y cuando el espacio publico sea concurrido?’.

En cuanto a la vacunacion en Alemania, el pais cre6 la Die Nationale Impfstrategie (La
Estrategia Nacional de Vacunacion) esta estrategia describe la distribucion justa de las
vacunas Y la organizacion de la camparfia de vacunacion COVID-19 en diferentes fases y
priorizacion, esta priorizacién empezo6 el 7 de junio de 2021. Debido a la escasez inicial
de vacunas se establecieron estas fases y priorizaciones siendo las personas con mayor

riesgo frente al virus y las personas expuestas a €l en el trabajo las primeras en vacunarse.

% Alemania prohibe reuniones de mas de dos personas, The local (22 de marzo de 2020) The local
27 Alemania endurece las medidas para frenar los contagios, France20 (27 de agosto de 2020) France24
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La Estrategia Nacional de Vacunacion fue desarrollada conjuntamente por los gobiernos
federal y estatal. El gobierno federal adquiere y financia todas las vacunas que se utilizan
en Alemania.

En los primeros meses de la camparia de vacunacion hasta el verano de 2021, organizo la
distribucion de las vacunas contra el COVID-19 a los puntos de entrega habilitados por
los estados federales. Los paises han garantizado el almacenamiento y la distribucion
locales seguros. Organizan y operan los centros de vacunacion, cuyo ndmero se ha
reducido significativamente a fines de septiembre de 2021, y los equipos moviles de
vacunacion. Actualmente, todos los ciudadanos y todas las ciudadanas mayores de 12

afios pueden vacunarse?®,

6.3 Medidas tomadas por Francia

El primer caso confirmado de COVID-19 en Burdeos, Francia, fue el 24 de enero de 2020,
siendo el primer caso conocido de COVID-19 en la Union Europea, dos casos més fueron
confirmados al final del dia en Paris, todos ellos habian regresado recientemente de

China®.

El Gobierno francés contaba con un plan para combatir la pandemia. Este plan estaba

formado por tres etapas’:

e FEtapa 1: evitar que el virus ingrese en el territorio.

Las medidas implantadas tienen como objetivo apartar las personas infectadas o que
regresan de un area de riesgo. Los casos probados se aislan y se inicia una investigacion
para rastrear su actividad e identificar a las personas que pudieron haber estado en

contacto.

28 |a Estrategia Nacional de Vacunacién, Bundesministerium fir Gesundheit Zusammen gegen Corona
29 Coronavirus: los tres primeros casos en Francia, Le Figaro.fr (29 de enero de 2020) Lefigaro
%0 Las cuatro fases del plan de prevencion en Francia, France24 (6 de marzo de 2020) France24
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e Etapa 2: limitacion de la propagacion del virus.

El 28 de febrero, Francia entré en esta fase. Desde entonces, las autoridades estan
haciendo todo lo posible para frenar la propagacion del COVID-19. Todavia no habia una
circulacion activa del virus, solo focos de contaminacion dispersos. El objetivo principal
de esta fase es dar tiempo a los establecimientos de salud a prepararse para la pandemia

y una posible transicion a la etapa 3.

e [Etapa 3 o “etapa epidémica”: el virus circula activamente.

Esta etapa se define por la circulacion activa del virus. La estrategia de salud es diferente
y va desde una l6gica de deteccion y atencion individual a una accion colectiva, ya no se
trata de frenar la pandemia sino de mitigar los efectos de ésta. Esta etapa prevé la
movilizacion de todos los activos de salud.

e Etapa 4: fin de la pandemia.

Esta etapa sefiala un retorno a la normalidad (situacién antes de la pandemia). Sin

embargo, las autoridades deben estar alerta y prepararse para una posible “nueva ola”.

El 12 de marzo, Emmanuel Macron anuncié en la television que todas las escuelas y
universidades cerrarian el lunes 16 de marzo hasta nuevo aviso. Al dia siguiente, el primer
ministro, Edouard Philippe prohibi6 las reuniones de mas de 100 personas, excluyendo
el transporte publico. A escasas horas, el primer ministro ordend el cierre de todos los
servicios publicos no esenciales, incluidos el cierre de restaurantes, cafeterias, cines y
discotecas a partir de medianoche.

El 15 de marzo, se celebraron las elecciones municipales en el pais, el mismo dia en el
que el plan de contingencia alcanzo la etapa 3. El presidente Emmanuel Macron anunci6

un bloqueo de 15 dias, que luego se extendio hasta el 11 de mayo®L.

8L Coronavirus: Espafia y Francia anuncian amplias restricciones, BBC news (15 de marzo de 2020)
BBC.com
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El 17 de junio de 2021, Francia elimind el uso obligatorio de mascarillas al aire libre y el
toque de queda el 18 de junio. El primer ministro insistié en que aun se requeriran
mascarillas en el transporte publico, en estadios y en otros lugares concurridos. Este
avance hacia una nueva normalidad se produce gracias a que las nuevas infecciones

diarias en Francia cayeron a 3200, el nivel méas bajo desde agosto de 2020%.

La estrategia de vacunacién en Francia, decidida por el Ministerio de Solidaridad y salud,
tiene como objetivo determinar las personas prioritarias para la vacunacion, de acuerdo
con las cuestiones de salud publica y la llegada gradual de las dosis de vacunas. Esta
estrategia tiene tres objetivos:

- Reducir la mortalidad y las formas graves de la enfermedad.

- Proteger a los cuidadores y al sistema de salud.

- Garantizar la seguridad de las vacunas y la vacunacion.
Siguiendo las recomendaciones de vacunacion emitidas por la Haute Autorité de Santé
(Alta Seguridad Sanitaria) en sus dictdmenes de 27 de noviembre de 2020 y 2 de febrero
de 2021, se ha puesto en marcha una priorizacion de publicos elegibles al inicio de la
vacunacion. La edad de la persona es el factor de riesgo mas importante para desarrollar
una forma grave de COVID-19, por lo que la Alta Seguridad Sanitaria recomendd
priorizar segun diferentes grupos de edad y segun los factores de riesgo de exposicion al
virus.
Desde el 15 de junio de 2021, la vacunacion es accesible para todos, a partir e 12 afios, y
desde el 22 de diciembre de 2021, la vacunacidn es posible para todos los nifios de 5a 11

afos®.

32 Francia eliminaré el uso obligatorio de méascaras al aire libre, France24 (16 de junio de 2021) France24
33 La estrategia de vacunacion, Ministére des Solidarités et de la Santé Ministere des Solidarites et de la
Sante
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6.4 Medidas tomadas por Austria

El 25 de febrero de 2020, Austria confirmé los dos primeros casos de COVID-19. Dos
dias después, un hombre de 72 afios y una pareja con sus dos hijos también dieron positivo
menos uno de los nifios. Todos ellos habian estado anteriormente en Lombardia o eran

ciudadanos italianos®*.

El 10 de marzo de 2020, el gobierno austriaco anuncié que todas las Universidades
cerraban sus clases, se cancelan todos los eventos al aire libre con méas de 500 personas y
todos los eventos bajo techo con mas de 100 personas Yy, ademas, todos los nifios mayores
de 14 afos debian permanecer en casa a partir del 15 de marzo, y los nifios mas pequefios
a partir del 17 de marzo. Estas medidas se aplicarian hasta el 4 de abril. Sin embargo,
estas medidas se extendieron, en el caso de los eventos publicos con més de 500 personas
hasta el 31 de agosto y la vuelta a las clases de manera semipresencial hasta el 18 de

mayo.

El 16 de marzo se impusieron nuevas medidas, se cerraron los comercios no esenciales,
la hosteleria, los locales de ocio y los edificios culturales hasta mediados de mayo y se

impuso la cuarentena interna en todo el pais y se prolong6 hasta el 1 de mayo®.

El 20 de abril se inicio la primera de las cinco etapas del calendario de desconfinamiento,
este calendario esta previsto que finalice el 8 de junio. Desde el 30 de abril se permiten

las reuniones de grupos de hasta 10 personas.

Cabe destacar que Austria, junto con Dinamarca y la Republica Checa, han iniciado por
su cuenta la fase de desescalada, sin esperar las instrucciones de Bruselas puesto que el
Ejecutivo comunitario tiene competencias en materia sanitaria pero simplemente para

respaldar y complementar la actuacion nacional®.

3 Dos de los casos de coronavirus de Austria son ciudadanos italianos, CNN (25 de febrero de 2020) CNN
world

% La respuesta de Europa contra la pandemia (2020), CIDOB Barcelona Centre for International Affairs
% Politica de salud de la UE, Consejo Europeo Consejo de la Unién Europea, Consejo Europeo.

30


https://edition.cnn.com/asia/live-news/coronavirus-outbreak-02-25-20-hnk-intl/h_66850dfa7d9602fb4b0d38efdd19d939
https://edition.cnn.com/asia/live-news/coronavirus-outbreak-02-25-20-hnk-intl/h_66850dfa7d9602fb4b0d38efdd19d939
https://www.cidob.org/biografias_lideres_politicos/organismos/union_europea/covid_19_la_respuesta_de_europa_contra_la_pandemia_2020
https://www.consilium.europa.eu/es/policies/eu-health-policy/#:~:text=La%20UE%20y%20sus%20Estados,y%20complementar%20la%20actuaci%C3%B3n%20nacional

Hasta el 15 de junio de 2020, las mascarillas eran obligatorias en los comercios y en el
transporte publico, desde esta fecha el uso de éstas ya no ser& obligatorio en tiendas,
colegios o restaurantes. El lema que utilizaba el gobierno austriaco es: “menos reglas y

mas autodisciplina”®’.

El 20 de mayo de 2021, Austria abrio la vacunacion contra el COVID-19 a todos los
grupos de edad, hasta entonces casi un 40% de la poblacion mayor de los 16 afios ha
recibido al menos una dosis de la vacuna®®. Un dato destacable es que Austria es el primer
pais europeo en imponer la vacunacion obligatoria, el 20 de enero de 2022 el Parlamento
austriaco aprobd una ley que sanciona a los adultos que no se inmunicen contra el
COVID-19. Ya se habia anunciado en noviembre de 2021 pero ahora forma parte de la
legislacion.

A partir del 1 de febrero, todos los residentes de Austria de 18 afios en adelante tienen el
deber de vacunarse o se podrian enfrentar a una multa de entre 600 y 3.600 euros. Existen
excepciones: las mujeres embarazadas, las personas por razones médicas y los que se han
recuperado de una infeccion de COVID-19 en los Gltimos 6 meses. Esta nueva ley se debe
a que Austria se enfrentaba a una nueva oleada de casos positivos, ademas, Unicamente
tienen la pauta de vacunacién completa alrededor de un 72% de la poblacién, un
porcentaje inferior a Espafia o Francia. En principio esta ley estara en vigor hasta finales
de enero de 2024%°,

Sin embargo, el 9 de marzo de 2022 se suspende la vacunacion obligatoria contra el
COVID-19 durante tres meses. Esta suspension se debe a un informe de una comisién de
expertos que considera que no hay razones para poner en marcha esta obligatoriedad ya
que el caracter de los contagios es leve.

De momento la ley no se abolira, sino que permanece suspendida temporalmente y es
posible ponerla en marcha en cuanto se crea conveniente.

A continuacion, en el Cuadro 1 se presenta de una manera mas esquematica como se ha

gestionado en cada pais la pandemia:

37 Comparacion de los planes de desescalada, RTVE RTVE.es

38 Austria abre la vacunacion contra el COVID-19, Europapress Europapress.es

39 Vacunacion obligatoria en Austria, France24 (21 de enero de 2022) France24

40 Austria suspende la vacunacion obligatoria contra el COVID-19, Euronews (9 de marzo de 2022)
Euronews
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CUADRO 1: Medidas de desescalada adoptadas por los gobiernos europeos en la primera ola de coronavirus (enero-julio 2020)

Estado de
Alarma

Declarado el 14
de marzo vy
levantado el 21 de
junio.

Espafa

Estado de
emergencia: 31
de enero a 15 de
octubre.

Italia

Alemania = No se declaré.

Estado de
emergencia
sanitaria; 21 de
marzo a 10 de
julio

Francia

Austria =~ No se declar6.

Confinamiento o
cuarentena interna

Impuesto el 14 de
marzo y levantado
entre finales de mayo y
junio.

Impuesto el 9 de marzo
y levantado entre mayo
y junio.

No se impuso.
Impuesto el 17 de
marzo y levantado
entre el 30 de mayo y
el 2 de junio
Impuesto el 16 de

marzo y levantado el 1
de mayo.

Toque
de
queda
No se
impuso.

No se
impuso.

No se
impuso.

No se
impuso.

No se
impuso

Fronteras
internacionales

Cerradas el 17 de marzo
y abiertas parcialmente
el 21 de junio.

Cerradas el 17 de marzo
y abiertas parcialmente
entre el 30 de junioyel 1
de julio.

Cerradas el 17 de marzo
y abiertas parciamente el
16 de mayo.

Cerradas el 17 de marzo
y abiertas parcialmente
el 21 de junio.

Cerradas el 17 de marzo
y abiertas parcialmente
entre el 16 de mayo y el
16 de junio.

Comercios no
esenciales

Cerrados el 14
de marzo vy
abiertos a
mediados de
mayo.

Cerrados el 11
de marzo vy
abiertos el 18 de
mayo.

Cerrados el 17
de marzo vy
abiertos el 20 de
abril.

Cerrados el 15
de marzo vy
abiertos el 11 de
mayo.

Cerrados el 16
de marzo vy
abiertos el 14 de
abril.

Fuente: elaboracion propia a partir de Sitio oficial de CIDOB (Barcelona Centre for International Affairs)

Hosteleria o
locales de ocio

Cerrados el 14 de
marzo y abiertos
entre mayo y junio.

Cerrados el 25 de
marzo y abiertos el
entre junio y julio.

Cerrados el 17 de
marzo y abiertos
parcialmente desde
el 9 de mayo.

Cerrados el 15 de
marzo y abiertos
parcialmente el 11
de mayo.

Cerrados el 16 de
marzo y abiertos el
15 de mayo.

Eventos publicos

Vedados el 14 de
marzo y autorizados
parcialmente el 22
de junio.

Vedados el 9 de
marzo y autorizados
parcialmente el 15
de junio.

Vedados el 17 de
marzo y autorizados
el 31 de agosto.

Vedados el 14 de
marzo y autorizados
parcialmente el 1 de
septiembre

Vedados el 10 de
marzo y autorizados
parcialmente el 1 de
agosto.

Ensefianza

Suspendida el 13 de
marzo y reanudada
parcialmente el 8 de
junio.

Suspendida el 4 de
marzo y se reanudd
en septiembre.

Suspendida el 18 de
marzo y reanudada
parcialmente desde
el 20 de abril.

Suspendida el 16 de
marzo y reanudada
entre el 18 de mayo
y el 2 de junio.

Suspendida el 18 de
marzo y reanudada
parcialmente el 18
de mayo.


https://www.cidob.org/biografias_lideres_politicos/organismos/union_europea/covid_19_la_respuesta_de_europa_contra_la_pandemia_2020

7. La gestion de los derechos de libertad para vacunarse en
Espafa mediante la salud publica

Con el inicio del periodo de vacunacion surgi6 el dilema de si la vacunacion contra el
virus COVID-19 debia ser obligatoria o no.

Sobre la obligatoriedad de las vacunas nuestro Tribunal Constitucional no se ha
pronunciado directamente. Por ello y siguiendo el estudio realizado por el abogado Mario
Rueda, se deben tener en cuenta cuatro derechos fundamentales que podrian verse

afectados de una manera u otra por dicha obligatoriedad (Rueda, 1996: p. 25-27):

- Elderechoalaviday el derecho a la integridad fisica y moral (art. 15 CE: “Todos
tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningln caso,
puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes.”).

- El derecho a la libertad (art. 17 CE: “Toda persona tiene derecho a la libertad y
a la seguridad. Nadie puede ser privado de su libertad, sino con la observancia
de lo establecido en este articulo y en los casos y en la forma previstos en la

ley. ).

- El derecho a la intimidad personal (art. 18 CE: ““Se garantiza el derecho al honor,
a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen. ”).

Segun el autor, el propio Tribunal Constitucional se contradice en las sentencias emitidas
a diferentes casos en los que podemos entrever el dilema a tratar. En cuanto al derecho a
la vida, en su Sentencia de 27 de junio de 1990, declara que la asistencia médica
obligatoria no pone en entredicho ni vulnera el derecho a la vida pues se entiende que
dicho derecho no incluye el derecho a prescindir de la propia vida*'. Sin embargo, cabe
destacar que el derecho a la vida puede también incluir el derecho a la muerte, llevando
dicho caso al tema de las vacunas podemos deducir que una persona deberia tener la

libertad de elegir entre si quiere vacunarse o no.

41 STC 120/1990, de 27 de junio, sobre asistencia médica a recursos en huelga de hambre, BOE STC
120/1990, de 27 de junio



https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-T-1990-18314
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-T-1990-18314

Por otro lado, en cuanto al derecho a la integridad fisica y moral, el Tribunal
Constitucional ha declarado que no se puede utilizar la fuerza fisica para implantar
tratamientos o practicar pruebas médicas ya que se estaria vulnerado dicho derecho. Sin
embargo, cabe destacar unos limites y uno de ellos es proteger el interés social y el orden
publico. En consecuencia, y desde el punto de vista de la vacunacion, el Tribunal
Constitucional veria necesario una vacunacion obligatoria si el orden publico y el interés
social se viera condicionado o en peligro. Y de manera semejante ocurre con el derecho
a la libertad, pues el Tribunal Constitucional establece que no se vulnera dicho derecho
ya que este no incluye la libertad de rechazar un tratamiento médico y, como sucede con
el derecho a la integridad fisica y moral, tiene como limite los derechos colectivos v el

interés social.

En cuanto al dltimo derecho, el derecho a la intimidad personal, el Tribunal
Constitucional establece que la asistencia médica obligatoria no puede vulnerar dicho
derecho siempre y cuando la finalidad de la asistencia médica sea la preservacion de la

vida.

Desde el punto de vista de la legislacion estatal, debemos de hacer mencion a la Ley
Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica que
en su articulo 2 dice: “Las autoridades sanitarias competentes podran adoptar medidas
de reconocimiento, tratamiento, hospitalizacién o control cuando se aprecien indicios
racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la salud de la poblacion
[...] . Esta Ley Unicamente hace alusion a los casos de pandemia o situaciones que
puedan poner en riesgo la salud de toda la poblacion, por lo tanto, podria aplicarse al caso
que nos ocupa. Ademas, el mismo limite se propone en la Ley General de Sanidad (Ley
14/1986, de 25 de abril) pues en sus articulos 9 y 10.1 establece unos limites para la
aplicacion de medidas sanitarias de caracter general como puede ser el derecho a la
personalidad. Sin embargo, en el articulo 10.9 encontramos que toda persona tiene
derecho a negarse a un tratamiento, siempre y cuando esta negacion no implique un riesgo

para la salud publica®.

42 ey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, BOE https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-
1986-10499
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Por lo tanto, desde un punto de vista juridico podria establecerse un sistema de
vacunacion obligatoria. Pues, la regla general es la voluntariedad, salvo en casos donde
el principio general de autonomia de la voluntad ceda por riesgo para la salud publica
(Delgado, 2021: p. 22). En este caso y volviendo a hacer referencia a la Ley Organica
3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, es legalmente
posible imponer medidas obligatorias y, por lo tanto, fundamentar la obligatoriedad de

las vacunas.

Sin embargo, en el caso espafiol no se ha impuesto una vacunacién obligatoria como tal.
Pero podriamos hablar de medidas impuestas que podrian alentar a que la poblacion se

vacunase. Por ejemplo, el pasaporte COVID*,

Segun el estudio realizado por los investigadores de la Universidad de Oxford (Reino
Unido), Melinda C. Mills y Tobias Ruttenauer, la introduccion del pasaporte o certificado
COVID el pasado septiembre de 2021 ha animado a que mas personas acepten la
vacunacion contra el virus, especialmente en paises donde la tasa de vacunacion, en
particular los jovenes, era baja. Por ejemplo, Francia o Italia (Mills y Ruttenauer, 2022:
p. 16). Los investigadores eligieron los seis paises que introdujeron la medida del
pasaporte COVID en septiembre de 2021: Israel, Italia, Dinamarca, Alemania, Francia 'y
Suiza y los compararon con paises similares que no habian tomado esa medida (Espafia,

Estados Unidos, Reino Unido, etc.).

La primera conclusion sacada por la autora Mils fue que “hubo un aumento significativo
de las vacunaciones alrededor de 20 dias antes de la introduccion de los certificados
COVID”. Sin embargo, la autora destaca que esto solo paso6 en los paises con una baja
tasa de vacunacion. En el caso de Alemania donde la tasa era alta no se produjo un
aumento significativo. Ademas, el estudio también revelaba que ese aumento de
vacunacion se dio entre los menores de 30 afios, esto se debe a que el pasaporte COVID

se solicitaba para entrar en pubs nocturnos y en grandes eventos.

43 Segun el Ministerio de Sanidad, es un documento que permite viajar entre paises de la UE acreditando
que una persona ha sido vacunada contra la COVID-19, se ha recuperado de la enfermedad o tiene una
prueba negativa en las Gltimas 24/72 horas segln establezcan los diferentes paises.
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A partir de dicha investigacion realizada por la Universidad de Oxford, cabria realizar un
estudio propio para averiguar si en Espafia se ha dado el mismo caso. Es decir, si en el
momento en el que se implantd la medida de la introduccion del pasaporte o certificado
COVID ha habido un aumento en la tasa de vacunacion. Para ello debemos preguntarnos
si entre septiembre y diciembre los espafioles y las espafiolas se vacunaron porque

realmente querian o, por otro lado, se veian obligados a ello.

8. Repercusion de la exigencia del pasaporte COVID en la
decision de vacunarse: un analisis empirico de la juventud
espanola

8.1 Ficha técnica de la encuesta

Para poder averiguar si la medida de un pasaporte o certificado COVID ha alentado a los
y las jovenes en Espafia a vacunarse como ha pasado en nuestro pais vecino, Francia, y

en Italia se ha realizado un estudio propio a través de una encuesta.
La encuesta consta de 6 preguntas cortas las cuales solo se podia elegir una respuesta, se
realizd via online mediante Instagram y Twitter y pudo rellenarse desde el 26 de abril de

2022 hasta el 8 de mayo de 2022.

En dicha encuesta participaron 127 jovenes de entre 16 y 34 afios. Siendo, entre ellos, 93

mujeres y 34 hombres.
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8.2 Principales resultados obtenidos en la encuesta

Edad

13
(10.2%)

= 16 - 24 afios
= 25 - 34 afios
114
(89.8%)
Sexo
34
() = Hombre
= Mujer
= Otro

Ante dichos resultados podemos entrever que ha habido una mayor participacion entre
gente mas joven de entre 16 y 24 afios y que el género femenino ha sido mas participativo

en esta encuesta.

La mayor parte de los y las jovenes que respondieron estan realizando un grado
universitario, concretamente 88 personas de 127 (66.1%) mientras que el resto se divide
en realizando bachillerato, la ESO o trabajando. Un 26.8% de los encuestados y las

encuestadas se encuentran trabajando actualmente, entendiendo trabajo como realizar
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practicas una vez acabado el grado también. Por lo tanto 34 personas se encuentran
trabajando, cuatro personas en la ESO (el 3.1%) y cinco personas realizando el
bachillerato (el 3.9%).

Estudios
4
(3.1%) >
| /-(3-9 %)

= ESO
= Bachillerato
= Grado universitario

Trabajando

84
(66.1%)

Adentrandonos en el tema que nos atafie, en el caso espafiol encontramos que 125 de 127
personas estan vacunadas contra el COVID-19, por lo que las medidas de vacunacion
tomadas por el pais han dado sus frutos de manera exitosa. Sin embargo, cabe
preguntarnos aun si de estas 125 personas encuestadas se han vacunado por voluntad
propia y con su citacion o bien, por obligacion debido a la medida del pasaporte COVID
que se habia impuesto en ese periodo de tiempo.
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¢ Estas vacunado contra el virus COVID-19?

2
(16%)

= Si
= No

125
(98.4%)

En la siguiente pregunta se ve reflejado que la mayor parte de los jovenes (117 de 125)
que si estan vacunados se han vacunado por voluntad propia y cuando la sanidad publica
de sus respectivas CCAA les citaron.

Mientras que un 6.4% de los encuestados si se han vacunado para poder obtener dicho

pasaporte o certificado.

En el caso de que estés vacunado o vacunada

8
(6.4%)

= Me he vacunado porque he querido y
cuando me han citado

= Me he vacunado para poder tener el
pasaporte COVID

117
(93.6%)
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Por otro lado, se ha creido necesario afiadir a la encuesta la cuestion de que, si el Gobierno
de Espafia no hubiese implementado tal medida, cuéntas de estas personas encuestadas

se hubiesen vacunado igualmente.

¢ Te habrias vacunado si no hubiese pasaporte COVID?

7...

= Si
= No

120
(94.5%)

En los presentes resultados, de las 127 personas que contestaron a la encuesta 7 de ellas
han respondido que, aunque no hubiera pasaporte COVID no se habrian vacunado contra

el virus. Sin embargo, el 94.5% restante ha contestado de forma afirmativa a la pregunta.

8.3 Entrevista realizada a un profesional sanitario

Para poder realizar un andlisis completo de los resultados obtenidos, cabe contrastarlos
con una entrevista realizada a un hombre profesional sanitario de atencién primaria de 53
afios cuyo trabajo durante la pandemia fue:

- El seguimiento telefonico de casos positivos y contactos de cada caso.

- Realizacién de pruebas PCR y test de antigenos segun el protocolo.

- Continuidad de los programas de crénicos y paciente cronico complejo.

- La actividad ordinaria de funcionamiento del propio centro como son las

analiticas, consultas a domicilio, consultas de programas de salud y urgencias.
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Tras mostrarle los resultados de la encuesta realizada a 127 jovenes, ¢(Qué le

transmiten los resultados de ésta?

La encuesta me transmite que hay un tanto por ciento de la poblacion que se les podria
considerar antivacunas pero gque se vacunaron porque precisaban del pasaporte COVID.
En cuanto se aplicaron restricciones en las que se precisa tener dicho pasaporte o
certificado, ese grupo de personas que estaban en contra de vacunarse se vieron en la
obligacion de hacerlo para poder tener garantias y poder acceder a determinados sitios

que sin ese pasaporte no hubiesen podido acceder.

¢ Cree que los resultados reflejan la realidad?

Si, porque en Espafia la gente estaba predispuesta a la vacuna no como en otros paises
como Francia o Italia que habia una mayor poblacién en contra de las vacunas. En Espafia,
la mayoria de la gente se vacuné voluntariamente, hay una mayor concienciacion a favor

de la vacunacion en Espafia que en otros paises de nuestro entorno.

¢Percibié que con la llegada del pasaporte COVID hubo parte de la poblacion que

reclamé la vacuna que antes ya le habian ofrecido y en su dia rechazaron?

Si, de todas las personas gue no se presentaban a las citaciones gran parte de ese grupo

luego acudid solicitando la vacunacion porque si no veian limitados sus “derechos”.

En cuanto al rango de edad en este caso, por grupos de poblacion, la gente de 80 afios
hacia arriba se consigui6 que en Espafia vacunara a un porcentaje altisimo de la poblacion,
conforme bajaban los grupos de edad si que habia una falta de vacunacion. Habia grupos
de edad mas jovenes que si rechazaron en su dia la vacuna, por lo tanto, ese grupo de
gente joven, sobre todo, que rechazd la vacuna voluntaria al principio, luego si la
solicitaron para poder disfrutar de bares, restaurantes, etc.

Es decir, su egoismo prevaleci6 y se vacunaron practicamente por su propio interés no

por el interes general de la sociedad.
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¢Considera que las medidas tomadas por el Gobierno de Espafia tanto durante el
confinamiento como durante toda la pandemia han sido bien consensuadas con su

colectivo sanitario? ¢ Cree que hubo algun tipo de disconformidad?

Desde mi experiencia profesional sobre las medidas que tomd el Gobierno cuando se
inicio la pandemia y se declar6 el Estado de Alarma, habia muchas medidas que gran
parte de los sanitarios no las entendian, otros si las entendian y estaban a favor, pero es
que no habia antecedentes, no habia informacion de como iba a evolucionar el virus
entonces muchas veces se dieron palos de ciego.

También es cierto que conforme el Gobierno, segin sus expertos, iba levantando
restricciones hubo momentos en que los sanitarios dijeron que no se corriera tanto porque
en los puntos més altos 0 mas bien, en los picos de la pandemia, el personal sanitario no
Ilegaba, no se podia atender bien a toda la poblacién. No habia ni recursos humanos, ni

materiales ni espacio fisico.

En cuanto a este ultimo punto, es una cosa que se ha visto, los hospitales no tenian
bastante espacio. Por eso aqui en la Comunidad Valenciana se montaron los hospitales de
camparia. Ademas de colas en la calle de personas para hacerse pruebas PCR porque no
podian estar dentro de hospitales y de reconvertir quir6fanos en UCIS en practicamente

todos los hospitales porque no se podia abarcar todo, habia que ampliar fuera como fuera.

¢Como ha vivido la pandemia el personal sanitario desde su punto de vista?

Desde mi punto de vista personal, hemos tenido que renunciar a muchas cosas en el
ambito familiar porque hemos tenido que priorizar muchas veces la situacion pandémica
0 atender a gente antes que a n0sotros mismos y a nuestros seres queridos.

También nos hemos visto desbordados por el aumento que hubo porque nos faltaba de
todo. Se nos reconocio el primer esfuerzo con la famosa ola de aplausos de las ocho de la
tarde donde la gente salia a aplaudir, pero, con el paso del tiempo a la gente se le ha

olvidado el esfuerzo que hicimos en esos momentos.

Ahora en la actualidad, cuando se empezaron a levantar restricciones la gente empezaba
a solicitar que se quitara la mascarilla y empezé a salir la gente cuando nosotros en los

centros continudbamos saturados. Entonces ahi habia una gran diferencia entre lo que
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nosotros veiamos y lo que veia la gente, nosotros seguiamos haciendo PCRs, haciendo

test de antigenos y la gente solicitando que querian salir a los bares.

Desde mi punto de vista, no ha habido una concienciacion igual para todos los grupos de
edad, la gente mayor ha sido quien mas concienciada ha estado sobretodo porque al
principio de la pandemia fallecia mucha gente mayor entonces, ellos creo que captaron
antes el peligro real de este virus que la gente joven. Se esta viendo ahora que tenemos
una tasa de incidencia de entre 700 y 900 casos y hay total normalidad, parece que como

muere menos gente el virus no esta, pero sigue estando con su nueva variante Omicron.

Hablando sobre el aplauso sanitario que se hacia a los ocho de la tarde, ¢ Qué sentia

cuando se aplaudia cuando habia compafieros y compafieras falleciendo?

Yo sentia, al principio, indiferencia porque que aplaudan no lo veia como un premio para
mi, era mi trabajo y yo tenia asumido que era mi trabajo. También que te aplaudan da a
entender que estan agradecidos del esfuerzo que estas haciendo.

Veo bien que de vez en cuando haya movimientos sociales que reconozcan el esfuerzo,
pero lo dicho, no dejaba de ser nuestro trabajo ademas de ser un trabajo que nadie lo habia

hecho antes, nunca nos habiamos enfrentado a una pandemia en las Ultimas décadas.

Tanto el personal que es sanitario y no sanitario que esta en los hospitales, centros de
salud, centros sociosanitarios como las residencias de mayores nunca nos habiamos
enfrentado a una enfermedad de esa magnitud ni de esa facilidad que tenia para contagiar
de unos a otros por ello ibamos al principio a ciegas, no se sabia como atajarla, pero

siempre reconforta que se te reconozca el esfuerzo, aunque con el tiempo se olvide.

8.4 Analisis de los resultados obtenidos

Como se ha podido comprobar tanto con la encuesta como con la entrevista, en Espafia
se ha dado una predisposicion por la vacunacion que no se ha visto en otros paises
europeos: “en Espafia la gente estaba predispuesta a la vacuna no como en otros paises
como Francia o Italia que habia una mayor poblacion en contra de las vacunas” segun

nuestro experto sanitario.
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Lo cual esta directamente relacionado con el estudio realizado en Oxford por parte de
Melinda C. Mills y Tobias Ruttenauer realizado en 2022 ya que ellos llegaron a la
conclusién de que en paises como en Francia e Italia se necesito un certificado COVID

para poder aumentar la tasa de vacunacion que se tenia.

En nuestra encuesta podemos confirmar que el 98.4% de las personas encuestadas han
aceptado la vacuna contra el COVID-19 sin necesidad de un pasaporte o certificado
COVID que te exija la vacunacion para poder obtenerlo. Incluso en la pregunta “;Te
habrias vacunado si no hubiese un pasaporte COVID?” el 94.5% contesta
afirmativamente, dando a entender que en Espafia no ha sido necesario implementar dicha
medida para aumentar la tasa de vacunacion.

Ademas, un estudio del Centro de Investigaciones Socioldgicas (en adelante, CIS)
Ilamado Efectos y consecuencias del Coronavirus (V1) de diciembre de 2021, realizado a
2.462 personas, en la pregunta “;Se ha vacunado Ud. de covid-19?” el 94.8% si se ha
vacunado y el 4.9% (120 personas) no lo ha hecho. De esas 120 personas, el 16.7% si se
va a vacunar cuando llegue su turno y el 61.7% no va a hacerlo de ninguna manera.

A pesar de que no se puede saber la edad exacta ya que en esta encuesta realizada por el
CIS encontramos un rango de edad mucho mas amplio (desde los 18 hasta los 65),
podemos ver que hay una predominancia de personas cuya edad se encuentra entre los 45
a 54 afos (21% de los encuestados y las encuestadas).

Asimismo, con la encuesta realizada por el CIS y la encuesta realizada para este estudio
podemos afirmar que efectivamente en Espafia si existe una propensién a vacunarse
incluso antes de establecer medidas como la del pasaporte o certificado COVID que,
como ha mencionado nuestro experto, solo una pequefia parte de las personas no
vacunadas fue a solicitar dicha vacunacién porque veian limitados sus derechos.
Igualmente, como también hemos visto y analizado de la mano de la autora Carmen
Delgado en su estudio realizado en 2021, no existe una limitacion de derechos pues, al
tratarse de un caso de fuerza mayor y un caso que pone en riesgo a toda la poblacién

prevalece la seguridad nacional y colectiva a la individual.

Incluso, esto dltimo, podemos encontrarlo en el Reglamento General de Proteccion de
Datos de la Union Europea (en adelante, RGPD) en su articulo 9.1 la prohibicion del
tratamiento de datos personas, entre ellos, los datos relativos a la salud. Y en su articulo

9.2 se encuentran las excepciones donde encontramos: “[...] ¢) el tratamiento es necesario
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para proteger los intereses vitales del interesado; g) el tratamiento es necesario por
razones de un interés publico esencial.”. Por lo tanto, los datos de salud se encuentran
catalogados en el RGPD como categorias especiales de datos, y se prohibe su tratamiento
salvo que se ampare en alguna de las excepciones del articulo 9.2 (Ortega Giménez, 2021:
p. 18).

Un rasgo que también debemos destacar es la cultura politica espafiola. Segun los
socidlogos Gabriel A. Almond y Sidney Verba, la cultura politica se refiere a
orientaciones especificamente politicas, posturas relativas al sistema politico y sus
diferentes elementos y las actitudes relacionadas con la funcién de cada uno dentro de
dicho sistema. Por lo tanto, la cultura politica de una nacién se fundamenta en la
reparticion, entre los ciudadanos de dicha nacion, de las pautas de orientacion hacia
objetos politicos. Existen diferentes modos de orientacion politica y diferentes objetos

politicos.

En cuanto a orientacion politica existe: la orientacion cognitiva (conocimientos y
creencias acerca del sistema politico), la orientacién afectiva (sentimientos acerca del
sistema politico) y la orientacion evaluativa (opiniones y juicios sobre objetos politicos),
(Almond y Verba, 2001: p. 179). En cuanto a la clasificacion de objetos, encontramos
tres grandes categorias: 1. Roles o estructuras especificas (cuerpos legislativos o
ejecutivos); 2. Los titulares de dichos roles (monarcas o legisladores) y 3. Principios de
gobierno, decisiones o imposiciones de decisiones publicas. El punto clave para poder
clasificar una cultura politica de una nacién es saber hacia qué objetos politicos se
orientan los ciudadanos de dicha nacion y cémo se orientan (Almond y Verba, 2001: p.
181).

Siguiendo el analisis realizado por la doctora M.2 Dolores Garcia Ortiz, profesora de la
Universidad de Murcia, titulado: Cultura politica espafiola. Un analisis longitudinal,
debemos centrarnos en una serie de caracteristicas destacables de nuestra cultura politica
y la evolucion de éstas.

Las principales caracteristicas en las que nos vamos a centrar son: la orientacion

ideoldgica, el sentimiento de competencia politica y el interes por la politica.
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La orientacion ideologica es una de las caracteristicas o variable que menos se ha dejado
afectar con el paso del tiempo. Si los valores de esta variable oscilan entre 1 (extrema
izquierda) y 10 (extrema derecha), la media de la orientacion ideoldgica de la poblacion
espafola podemos encontrarla en centro izquierda, por lo general. Es decir, encontramos
a la poblacion espafiola entre los valores 4.90 y 4.56 (Garcia Ortiz, 2016: p. 667).

Este dato puede resultar significativo puesto que, segun el estudio del CIS antes
mencionado, existe una diferencia marcada por la ideologia entre la gente que si se ha
vacunado y la gente que no. Como sabemos el 4.7% de quienes realizaron la encuesta del
CIS no se habian vacunado, si tenemos en cuenta el partido que votaron en noviembre de
2019 encontramos que un 10.5% de los no vacunados votaron a VOX, el 4% vot6 al PP
y 2.1% al PSOE vy el resto se abstuvieron.

Por lo tanto, podemaos definir, en cuanto a ideologia politica, que los no vacunados tienden
a ser de extrema derecha. Puesto que el propio partido de VOX ha mantenido una postura
desafiante contra las vacunas y su efectividad, el portavoz parlamentario, Ivan Espinosa
de los Monteros dice textualmente: “No se pone en riesgo la vida de los demés si estan

vacunados, suponiendo que la vacuna sea efectiva”.

La segunda caracteristica principal es el sentimiento de competencia politica, segun la
autora, esta segunda caracteristica o variable si tiene una tendencia creciente ya que cada
vez son menos personas las que estan de acuerdo con la expresion “La politica es tan
complicada que la gente como yo no puede entender lo que pasa”, dando a entender que
con el paso del tiempo se va comprendiendo cada vez mas la politica. Sin embargo, en
los ultimos afios encontramos un descenso en el sentimiento de competencia politica por
parte de la poblacion espafiola. Los motivos de dicho descenso son muy diversos, entre
ellos podemos encontrar los pactos para gobernar o la corrupcion de algunos partidos
(Garcia Ortiz, 2016: p. 668).

La tercera caracteristica o variable es el interés por la politica, estrechamente vinculado
con la caracteristica anterior. En un estudio realizado por el CIS a 1432 jovenes titulado
Cultura politica de los jovenes realizado en 2011, en la pregunta “;qué sentimiento te
inspira la politica?”” un 40.6% ha respondido “desconfianza” y un 16% “aburrimiento”.
Sin embargo, en la pregunta “; La politica te gusta mucho, poco o bastante?” el 24.3% ha
votado “bastante” y el 39% “poco”. Otro dato interesante del presente estudio es que los

jévenes encuestados tienen total confianza o casi total confianza en el Ejército y las
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Fuerzas Armadas (41.9%), mientras que en el Congreso de los Diputados solo un 8.9%
tiene total confianza o casi total confianza.

A pesar de que dicho estudio fue realizado en 2011, podemos comprobar que esa
confianza y ese interés por la politica ha ido cayendo con el paso del tiempo. Pero, en el
estudio de Efectos y consecuencias del Coronavirus (V1) el 35.6% sigue siendo optimista
con el futuro de Espafia y de su politica.

En consecuencia, se puede entrever que si existe una falta de interés por la politica en la
poblacién, sobretodo por parte de los jovenes, pero a la vez, encontramos una total

disposicion por la gran mayoria cuando se trata de la seguridad colectiva de la poblacion.

9. Conclusiones extraidas de la investigacion

Una vez desarrollados y analizados los objetivos del presente estudio, y tras utilizar la
legislacion, obras literarias, revistas, articulos periodisticos y publicaciones online, se

exponen las siguientes conclusiones:

1) En cuanto al primer objetivo especifico (como en Espafia se ha gestionado los
derechos de libertad de vacunacion), con el que hemos utilizado la legislacion
espafola y diversos estudios sobre la libertad colectiva, se ha podido llegar a la
conclusion que efectivamente en Espafia se han seguido los objetivos previstos en el
Plan de Vacunacion y ha habido una libertad absoluta de vacunacion sin necesidad de
implantarse una vacunacion obligatoria, la cual podria haberse impuesto debido a la
gravedad de la situacion, ya que primaba la seguridad nacional y la seguridad
colectiva.

2) Por lo que concierne al segundo objetivo (como se ha gestionado la seguridad
colectiva en Italia, Alemania, Francia y Austria), utilizando las legislaciones, leyes
sanitarias de cada pais y noticias periodisticas, podemos llegar a la conclusion de que
se ha seguido practicamente una misma directriz en los cuatro paises (cinco contando
con Espafa) ya que han actuado de manera muy similar, como hemos podido
comprobar en la tabla creada a partir de los datos recabados. Por otro lado, en cuanto
la vacunacion de dichos paises y el uso de algunas medidas extraordinarias como el
pasaporte COVID, llegamos a otra conclusion y es que si encontramos diferencias en

la manera de actuar: Austria quiso imponer la vacunacion obligatoria, Italia impuso
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el pasaporte COVID para poder entrar al puesto de trabajo y junto con Francia,
necesito este pasaporte para poder aumentar la incidencia.

3) Respecto al tercer objetivo especifico (como ha influido la medida del pasaporte
COVID en la gente joven a la hora de vacunarse), gracias a la encuesta realizada y a
la entrevista, se ha llegado a la conclusién gue, en el caso espafiol, solo ha influido a
una pequeria parte de la gente joven. A diferencia de otros paises europeos como ltalia
y Francia, en Espafia no ha sido necesaria esta medida para aumentar la tasa de
vacunacion. Lo cual, también, nos hace llegar a la conclusién de que la poblacion en
Espafia estd mayormente concienciada de la efectividad y el buen funcionamiento de

las vacunas.

Una vez expuestas las conclusiones, podemos responder a las hipotesis formuladas al
principio del estudio.

La primera hipdtesis (La gestion de la pandemia es igual en todos los paises de la UE
debido a las politicas comunes de la Union) es falsa puesto que la Union Europea
Unicamente puede apoyar, coordinar o complementar la actuacion de los Estados
Miembros de la Union. En los Tratados con la UE aparece como “competencias de
apoyo” donde dentro de estas competencias se encuentra la salud publica. Se denominan
“de apoyo” porque la UE no tiene competencia para promulgar leyes sobre dichos
ambitos.

Por las mismas razones la segunda hipotesis (Los Estados Miembros de la UE han tenido
la capacidad suficiente para gestionar la pandemia por el principio de soberania) es
verdadera. Sin embargo, cabe apuntar que se tuvo muy en cuenta las recomendaciones de

la UE tanto durante el confinamiento como en los planes de vacunacion.

Por ultimo, la tercera hipotesis (La gente joven ha necesitado una medida excepcional
para poder subir la tasa de vacunacion en Espafia) es falsa. Pues, como se ha comentado
anteriormente, la tasa de la vacunacién en Espafia no ha aumentado significativamente
con esta medida excepcional como es el certificado o pasaporte COVID. Como ha
comentado nuestro experto, una pequefia parte de los no vacunados fueron los que
solicitaron su vacuna cuando este certificado se introdujo en septiembre del 2021. A pesar
de ello, y como se ha comprobado en la encuesta, la gente joven espafiola se hubiese

vacunado de todas formas, con o sin certificado COVID.
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10. Futuras lineas de investigacion

A raiz del presente trabajo ha surgido una nueva linea de investigacion que, a pesar de

que excede este estudio, considero interesante.

Una vez analizado el contexto y a partir de este, se podria trabajar en ver qué relacion hay

entre la vacunacion COVID y los distintos partidos politicos y la cultura politica espafiola

haciendo mencion del estudio seminal de Almond y Verba pues, los autores establecen
tres tipos de cultura politica:

I.  Lacultura politica parroquial: No existen roles politicos especializados, son roles
difusos de tipo politico-econdmico-religioso y las orientaciones politicas hacia
dichos roles no estdn separadas de sus orientaciones religiosas. Otro rasgo
caracteristico es que el individuo no espera nada del sistema politico (Almond y
Verba, 2001: p. 182).

Il.  Lacultura politica del subdito: El subdito tiene conciencia de la existencia de una
autoridad gubernativa y estd activamente orientado hacia ella. Sin embargo, la
orientacion del subdito en sistemas politicos sera afecta y normativa antes que
cognitiva (Almond Verba, 2001: p. 184).

I1l.  Laculturapolitica de participacion: Es aquella en que los miembros de la sociedad
tienden a estar orientados hacia el sistema politico como un todo y hacia sus
estructuras. Por lo tanto, tienden a orientarse hacia un rol activo en la politica
(Almond y Verba, 2001: p. 185).

Por ello, sobre la base de este trabajo se ha abierto uno méas grande a partir de la pregunta

“¢Como ha afectado la cultura politica del pais en la vacunacién del COVID?”,
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