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Resumen:

Introduccién: Desde marzo del afio 2020 hasta finales del afio 2022 la Organizacion Mundial
de la Salud implementé diferentes politicas en lo que anunciaban como la justificada lucha
contra una enfermedad terriblemente mortal, la COVID-19. No se podian criticar y las pocas
criticas eran silienciadas. Sin embargo, los diferentes paises de Europa, y, especialmente sus
sociedades, respondieron de distinta manera ante medidas que afectaban tanto a la salud fisica
como a la psicolégica y a la economia. Metodologia: El presente trabajo desarrolla una
investigacion de revision de la literatura, empleando fuentes secundarias para la comparacion
de datos estadisticos segiin la pregunta de investigacion. Resultados: Tras la revision se
diferencian fases de propaganda a nivel de comunicacién, de respuesta actitudinal y de
compromiso por parte de los diferentes publicos. Discusion: Las mismas medidas globales
obtuvieron diferentes respuestas actitudinales segtn los sustratos culturales. Conclusiones:
Se distinguen diferentes respuestas actitudinales, tanto por paises dentro del mismo
continente como por fases dentro del mismo pais.

Palabras clave: Sociologia; politicas; actitudes; obediencia; globalizacién; demografia social;
COVID-19; Europa.
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Abstract:

Introduction: From March 2020 to the end of 2022, the World Health Organization
implemented various policies in what they described as a justified fight against a terribly
deadly disease, COVID-19. These policies could not be criticized, and the few criticisms were
silenced. However, the different countries of Europe, and especially their societies, responded
in different ways to measures that affected physical health, mental health, and the economy.
Methodology: This paper conducts a literature review, using secondary sources to compare
statistical data according to the research question. Results: The review identifies phases of
propaganda at the communication level, attitudinal responses, and engagement from different
audiences. Discussion: The same global measures elicited different attitudinal responses
depending on cultural substrata. Conclusions: Different attitudinal responses were identified
both across countries within the same continent and across phases within the same country.

Keywords: Sociology; policies; attitudes; obedience; globalization; social demography;
COVID-19; Europe.

1. Introduccion

La COVID-19, causado por el coronavirus SARS-CoV-2, se identificé por primera vez en
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, China. Los primeros casos
estaban relacionados con un mercado de mariscos y animales vivos, lo que sugiere que el virus
pudo haberse transmitido de un animal a los humanos. A medida que se realizaron mas
investigaciones, se determiné que el virus pertenece a la misma familia que otros coronavirus
conocidos, como el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) y el MERS (Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio).

A finales de diciembre de 2019, las autoridades chinas informaron a la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) sobre un grupo de casos de neumonia de origen desconocido. En enero de
2020, se identificé el agente patégeno como un nuevo coronavirus. El 30 de enero de 2020, la
OMS declar6 una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII),
reconociendo la gravedad del brote y su potencial para propagarse més alla de las fronteras
chinas.

A medida que el virus continuaba propagandose, comenzaron a implementarse medidas para
contenerlo. En Wuhan, donde se habia originado el brote, las autoridades impusieron un
estricto confinamiento a partir del 23 de enero de 2020. Esto incluy¢ restricciones en los viajes
y la movilidad dentro y fuera de la ciudad. La rapida expansion del virus llevé a otros paises
a tomar medidas similares.

En febrero y marzo de 2020, varios paises comenzaron a reportar sus propios casos. Italia fue
uno de los primeros paises europeos en verse gravemente afectado; para principios de marzo,
el gobierno italiano impuso un bloqueo nacional. Otros paises europeos siguieron su ejemplo
al implementar restricciones similares.

La OMS declar6 oficialmente que la COVID-19 era una pandemia el 11 de marzo de 2020, lo
que subrayo la gravedad y la extensién global del brote. A partir de esta declaracién, muchos
gobiernos alrededor del mundo comenzaron a adoptar medidas mas estrictas: cierre temporal
de escuelas y negocios, limitaciones en reuniones publicas y promocién del distanciamiento
social.

Las medidas tenian como objetivo frenar la propagacién del virus y proteger los sistemas
sanitarios. Con el tiempo, estas acciones se complementaron con campafias masivas para
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desarrollar y distribuir vacunas contra el COVID-19, marcando un esfuerzo global sin
precedentes para combatir la pandemia (Santos Gonzalez y Tamboleo Garcia, 2023).

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha desempefiado un papel crucial en la lucha contra la
pandemia de COVID-19, no solo a través de sus recomendaciones y directrices sanitarias, sino
también mediante el desarrollo de politicas de comunicacion efectivas. Estas politicas han sido
fundamentales para informar, educar y motivar a las personas a adoptar comportamientos
que ayuden a controlar la propagacion del virus. A continuacioén, se detallan los principales
aspectos de estas politicas de comunicacion:

1.

Transparencia y claridad en la informacién: Desde el inicio de la pandemia, la OMS ha
enfatizado la importancia de proporcionar informacion clara y precisa. La
transparencia es esencial para generar confianza entre los ciudadanos. La organizacién
ha trabajado para asegurar que la informacién sobre la COVID-19 sea accesible y
comprensible para todos, utilizando un lenguaje sencillo y evitando tecnicismos
innecesarios. Esto incluye la creacion de materiales informativos que abordan
preguntas frecuentes sobre el virus, su transmision y las medidas preventivas.

Uso de maltiples plataformas: La OMS ha utilizado una variedad de plataformas para
difundir su mensaje. Esto incluye redes sociales, sitios web oficiales, conferencias de
prensa y colaboraciones con medios de comunicacion. Al diversificar los canales de
comunicacién, la OMS ha podido llegar a diferentes audiencias, adaptando su mensaje
segun las caracteristicas demogréficas y culturales de cada grupo.

Campanas globales: La OMS lanz6 varias campafias globales para concienciar sobre la
COVID-19. Una de las mas destacadas fue la campafia con el lema: "Salva vidas:
Mantente en casa", que inst6 a las personas a quedarse en casa para reducir la
propagacion del virus. Estas campafias no solo proporcionaron informacién sobre
como protegerse a si mismo y a los demaés, sino que también apelaron a un sentido de
responsabilidad colectiva (Mateo Rivas, 1984).

Colaboracién con lideres comunitarios: Reconociendo que las comunidades locales son
fundamentales en la lucha contra la COVID-19, la OMS ha trabajado en colaboracion
con lideres comunitarios y organizaciones locales. Estos actores son esenciales para
adaptar los mensajes a contextos especificos y garantizar que lleguen efectivamente a
las poblaciones vulnerables. La participacién comunitaria ayuda a construir confianza
y legitimidad en las recomendaciones emitidas por la OMS.

Enfoque en mitigar desinformacién: La desinformacién ha sido uno de los mayores
desafios durante la pandemia. La OMS ha implementado estrategias especificas para
combeatir noticias falsas relacionadas con la COVID-19. Esto incluye el monitoreo activo
de redes sociales y otros medios donde circula informacién errénea, asi como
iniciativas educativas que ayudan al pablico a identificar fuentes confiables y verificar
datos antes de compartir informacion.

Educacién continua: La educacién es un pilar fundamental en las politicas de
comunicacién de la OMS. A través de webinars, cursos en linea y materiales
educativos, la organizaciéon ha proporcionado formacién continua tanto para
profesionales de salud como para el publico general sobre temas relacionados con la
COVID-19, incluyendo sintomas, prevencion y tratamiento.

Adaptacion cultural: La OMS ha reconocido que diferentes culturas pueden tener
distintas percepciones sobre salud y enfermedad. Por lo tanto, sus politicas han
incluido esfuerzos por adaptar mensajes segin contextos culturales especificos. Esto
implica trabajar con traductores e intérpretes para asegurar que los mensajes sean
culturalmente relevantes y respetuosos.

Enfasis en datos cientificos: Las politicas comunicativas de la OMS se basan firmemente
en evidencia cientifica. La organizacion se esfuerza por comunicar hallazgos cientificos
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recientes sobre el virus SARS-CoV-2 y su comportamiento, asi como sobre tratamientos
efectivos y vacunas disponibles. Este enfoque basado en datos ayuda a legitimar sus
recomendaciones ante el ptblico.

9. Promocioén del autocuidado: Ademas de informar sobre medidas preventivas como el
uso de mascarillas o el distanciamiento social, la OMS también ha promovido practicas
relacionadas con el autocuidado mental y emocional durante tiempos dificiles.
Reconociendo que una crisis sanitaria puede afectar gravemente la salud mental, se
han ofrecido recursos sobre como manejar el estrés y mantener una buena salud
mental.

10. Fomento del compromiso civico: Finalmente, las politicas comunicativas han buscado
fomentar un sentido de compromiso civico entre los ciudadanos. La OMS ha instado a
las personas no solo a protegerse a si mismas sino también a cuidar del bienestar
colectivo al seguir las pautas establecidas. Este enfoque busca crear una cultura donde
cada individuo sienta que tiene un papel importante en la lucha contra la COVID-19.

De este modo, este trabajo se centra en el estudio exploratorio de cémo las mismas medidas
consiguen, segtin la adaptacion cultural, diferentes tipos de respuestas que se pueden evaluar
seglin lo que se recoge como actitudes y posible evaluacion de los intereses.

Este estudio toma especial relevancia ante la falta de investigacién en la materia, puesto que
todo el sistema social ha confirmado lo que se habia hecho, sin cuestionar las diferencias o si
incluso se habia procedido correctamente y con qué consecuencias. Estudiar los marcos
diferenciados, permite explorar que habia alternativas ante lo que se presenté como una
materia “cientifica” de verdad absoluta e incuestionable.

2. Marco teodrico

La Psicologia Social es una rama de la Psicologia que estudia cémo los pensamientos,
sentimientos y comportamientos de las personas son influenciados por la presencia real,
imaginaria o implicita de otros. Dentro de este campo, los marcos actitudinales (Gaviria
Stewart et al., 2019) son fundamentales para entender como se forman, mantienen y cambian
las actitudes de los individuos hacia diversas cuestiones sociales. A continuacion, se exploran
en detalle los marcos actitudinales en la Psicologia Social (Baron y Byrne, 2005).

2.1. Las actitudes para la Psicologia Social

Las actitudes son evaluaciones duraderas que las personas hacen sobre objetos, personas,
grupos o eventos. Estas evaluaciones pueden ser positivas, negativas o neutras y se componen
de tres componentes principales: el componente cognitivo (creencias y pensamientos), el
componente afectivo (sentimientos) y el componente conductual (intenciones de
comportamiento). Por ejemplo, una persona puede tener una actitud positiva hacia el reciclaje
porque cree que es beneficioso para el medio ambiente (cognitivo), se siente bien al reciclar
(afectivo) y tiene la intencién de reciclar regularmente (conductual).

2.1.1. Formacion de actitudes

Las actitudes no surgen en un vacio, sino que se desarrollan a partir de diversas experiencias
e influencias (Blumer, 1969). Algunos factores clave en la formacién de actitudes incluyen:
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e Experiencias personales: Las vivencias directas con un objeto o situacién pueden moldear
nuestras actitudes. Por ejemplo, si alguien ha tenido una experiencia negativa con un
grupo social especifico, es probable que desarrolle una actitud negativa hacia ese grupo
(Arikan, 2013).

e Socializacion: La familia, amigos y medios de comunicacion juegan un papel crucial en la
formacion de actitudes. Desde una edad temprana, las personas son influenciadas por las
creencias y valores que les transmiten sus seres cercanos (Heider, 1958).

e Condicionamiento: Las teorias del condicionamiento clasico y operante sugieren que las
actitudes pueden formarse a través de asociaciones entre estimulos. Por ejemplo, si una
persona asocia un producto con emociones positivas debido a su publicidad efectiva,
puede desarrollar una actitud favorable hacia ese producto.

2.1.2 Cambio de actitudes

El cambio de actitudes es un proceso complejo que puede ocurrir a través de diferentes
mecanismos:

e Persuasion: La persuasion es uno de los métodos mas comunes para cambiar actitudes. Se
basa en la presentacion de argumentos convincentes que pueden influir en las creencias y
sentimientos del receptor. El modelo de probabilidad central y periférica propuesto por
Petty y Cacioppo sugiere que el cambio de actitud puede ocurrir a través de dos rutas: la
ruta central (cuando el individuo estd motivado e involucrado) y la ruta periférica (cuando
no lo esta).

e Disonancia cognitiva: La teoria de la disonancia cognitiva propuesta por Leon Festinger
sostiene que cuando las personas experimentan inconsistencias entre sus creencias y
comportamientos, sienten incomodidad psicolégica. Para reducir esta disonancia, pueden
cambiar sus actitudes para alinearlas con sus acciones.

e Modelado social: Las personas también pueden cambiar sus actitudes al observar el
comportamiento de otros y las consecuencias que estos enfrentan. Este proceso se relaciona
con la teoria del aprendizaje social propuesta por Albert Bandura.

2.1.3. Estructura del marco actitudinal

Los marcos actitudinales se refieren a como se organizan y estructuran las actitudes dentro del
individuo. Existen varios modelos teéricos que intentan explicar esta estructura:

e Modelo tripartito: Este modelo sugiere que las actitudes estan compuestas por tres
componentes interrelacionados: cognitivo, afectivo y conductual. Cada uno puede influir
en los demds; por ejemplo, una creencia negativa sobre un grupo puede generar
sentimientos hostiles hacia él y llevar a comportamientos discriminatorios.

e Modelo del sistema dual: Este enfoque distingue entre dos tipos de procesamiento: el
procesamiento automatico (intuitivo) y el procesamiento controlado (reflexivo). Las
actitudes pueden ser formadas o cambiadas mediante ambos tipos; sin embargo, el
procesamiento automatico tiende a ser mas resistente al cambio.
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2.1.4. Funcion de las actitudes

Las actitudes cumplen varias funciones importantes en la vida social:

e Funcién utilitaria: Las actitudes ayudan a las personas a maximizar recompensas y
minimizar castigos al guiar su comportamiento hacia opciones favorables.

e Funcién ego-defensiva: Algunas actitudes protegen la autoestima del individuo o
justifican comportamientos negativos.

e Funcién valorativa: Las actitudes permiten a los individuos expresar sus valores
personales y creencias fundamentales.

e Funcién adaptativa: Al adoptar ciertas actitudes sociales, los individuos pueden integrarse
mejor en grupos sociales especificos.

2.1.5. Actitud como predictor del comportamiento

Uno de los temas centrales en Psicologia Social es la relacion entre actitud y comportamiento.
Aunque existe una correlacién entre ambos, no siempre son congruentes debido a varios
factores:

e Intencién conductual: Segtin la Teoria del Comportamiento Planeado (Ajzen, 1985, 1991 y
2005), las intenciones son predictores mas fuertes del comportamiento real que las
actitudes solas. Las intenciones estdn influenciadas por normas subjetivas y percepciones
sobre el control conductual.

e Contexto situacional: El contexto social puede moderar la relacion entre actitud y
comportamiento. Por ejemplo, alguien puede tener una actitud positiva hacia el ejercicio
fisico, pero no actuar en consecuencia si se encuentra en un entorno poco propicio para
ello (Myers y Twenge, 2019).

2.1.6. Investigacion sobre marcos actitudinales

La investigacién sobre marcos actitudinales ha sido extensa e incluye estudios experimentales,
encuestas longitudinales y andlisis cualitativos. Estos estudios han permitido identificar
patrones en cOmo se forman, mantienen y cambian las actitudes frente a diversos temas
sociales como el racismo, el sexismo o cuestiones ambientales.

2.2. Los intereses sociales de un agente social ante una campaiia de comunicacion: el caso de
la Organizacién Mundial de la Salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es una agencia especializada de las Naciones
Unidas que se encarga de coordinar y dirigir la salud ptblica a nivel global. Aunque su misién
principal es promover la salud, prevenir enfermedades y responder a emergencias sanitarias,
también enfrenta criticas y preocupaciones sobre los intereses econémicos que pueden influir
en sus decisiones y politicas. Asi, entendemos a la OMS como un agente social con unos
intereses algunos de los cuales estardn mas o menos presentes y otros mas o menos ocultos
seglin su agenda propia (Tamboleo Garcia, 2023).
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2.2.1. Financiamiento y donantes

Uno de los aspectos mas relevantes en el andlisis de los intereses econdmicos detras de la OMS
es su estructura de financiamiento. La organizacion recibe fondos tanto de contribuciones
obligatorias de los Estados miembros como de donaciones voluntarias. Estas donaciones
provienen no solo de gobiernos, sino también de fundaciones privadas, organizaciones no
gubernamentales (ONG) y empresas del sector privado.

Las contribuciones voluntarias representan una parte significativa del presupuesto total de la
OMS. Esto puede generar conflictos de interés, ya que las entidades donantes pueden tener
agendas propias que influyan en las prioridades y decisiones de la organizacién. Por ejemplo,
fundaciones como la Bill & Melinda Gates Foundation han sido grandes donantes y han dirigido
recursos hacia dreas especificas como la vacunacién y la salud global, lo que puede llevar a un
enfoque desproporcionado en ciertos temas en detrimento de otros.

2.2.2. Relaciones con la industria farmacéutica

La relacion entre la OMS y la industria farmacéutica es otro punto critico. La organizacién
juega un papel importante en el establecimiento de normas y directrices para medicamentos y
vacunas, lo que puede afectar directamente los intereses econdémicos de las empresas
farmacéuticas. A menudo, estas compariias buscan influir en las politicas sanitarias para
favorecer sus productos, e incluso profundizar la Agenda 2030 (Tamboleo Garcia, 2021b).

Por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19, se observé un intenso lobby por parte de
empresas farmacéuticas para obtener aprobacién rdpida para sus vacunas. La OMS tuvo que
equilibrar su funcién reguladora con las presiones econémicas para garantizar el acceso
equitativo a tratamientos y vacunas a nivel mundial.

2.2.3. Acceso a medicamentos y patentes

El acceso a medicamentos esenciales es un tema central en el trabajo de la OMS. Sin embargo,
las politicas relacionadas con patentes y propiedad intelectual pueden estar influenciadas por
intereses econémicos. Las grandes farmacéuticas suelen defender patentes prolongadas para
proteger sus inversiones, lo que puede limitar el acceso a medicamentos genéricos maés
asequibles en paises en desarrollo.

La OMS ha promovido iniciativas como el Tratado sobre Comercio de Medicamentos
Esenciales para mejorar el acceso a tratamientos vitales; sin embargo, estas iniciativas pueden
verse obstaculizadas por presiones econdmicas provenientes del sector privado.

2.2.4. Impacto en politicas piblicas

Los intereses econémicos también pueden influir en cémo se desarrollan e implementan las
politicas publicas relacionadas con la salud global. Las recomendaciones emitidas por la OMS
pueden ser interpretadas o aplicadas de manera diferente segtin los contextos nacionales,
especialmente si hay presiéon econémica por parte del sector privado o grupos de interés
locales que se hacen mas fuertes en la concentraciéon de los poderes econémicos de los
banqueros y de los fondos de inversiéon (Tamboleo Garcia, 2022).
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2.3. El miedo como agente de la Psicologia

El miedo es una emociéon fundamental que ha sido objeto de estudio en la Psicologia,
especialmente en su relacion con el comportamiento humano y social. Como factor
psicolégico, el miedo puede influir significativamente en las decisiones y acciones de las
masas, afectando tanto la conducta individual como colectiva.

2.3.1. Naturaleza del Miedo

El miedo es una respuesta emocional a una amenaza percibida, ya sea real o imaginaria. Esta
emocion activa el sistema nervioso auténomo, provocando reacciones fisiolégicas como
aumento del ritmo cardiaco y liberacién de adrenalina. Estas respuestas son adaptativas, ya
que preparan al individuo para enfrentar o huir de un peligro. Sin embargo, cuando se
experimenta a gran escala, el miedo puede tener efectos profundos en la sociedad.

2.3.2. Miedo Colectivo

El miedo puede ser contagioso; cuando un individuo siente miedo, este sentimiento puede
propagarse a otros a través de la comunicacién verbal y no verbal. En situaciones de crisis,
como pandemias, desastres naturales o conflictos bélicos, el miedo colectivo puede
intensificarse rapidamente. Las masas pueden reaccionar de manera irracional ante amenazas
percibidas, lo que lleva a comportamientos como el panico, la compra excesiva de suministros
o incluso disturbios sociales.

2.3.3. Manipulacion del Miedo

Los lideres politicos y medios de comunicacién, a menudo, utilizan el miedo como
herramienta para influir en la opinién publica y movilizar a las masas. La retérica del miedo
puede ser efectiva para justificar politicas restrictivas o aumentar la vigilancia social. Por
ejemplo, durante crisis sanitarias como la pandemia de COVID-19, los mensajes sobre los
riesgos del virus fueron cruciales para fomentar comportamientos preventivos, pero también
generaron ansiedad y desconfianza.

2.3.4. Efectos Psicoldgicos

El miedo prolongado puede tener consecuencias psicoldgicas significativas. Puede llevar a
trastornos de ansiedad, depresiéon y estrés postraumédtico en individuos expuestos a
situaciones amenazantes. A nivel social, el miedo puede erosionar la cohesién comunitaria y
fomentar divisiones entre grupos sociales.

2.3.5. Resiliencia y Superacion

A pesar de sus efectos negativos, el miedo también puede actuar como un catalizador para la
accion colectiva positiva. Enfrentar miedos compartidos puede unir a las personas en torno a
causas comunes y motivarlas a buscar soluciones colectivas. La resiliencia social se manifiesta
cuando las comunidades se organizan para enfrentar desafios juntos.

De este modo, el miedo es un factor psicolégico poderoso que afecta tanto al individuo como
a las masas. Su capacidad para influir en comportamientos colectivos lo convierte en una
herramienta valiosa pero peligrosa en manos de quienes buscan manipularlo. Comprender
como opera el miedo en contextos sociales es esencial para abordar sus efectos y promover
respuestas constructivas ante situaciones amenazantes.
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3. Metodologia

La metodologia de fuentes secundarias es un enfoque utilizado en la investigacién que implica
la recopilacién y analisis de datos que ya han sido recolectados y publicados por otros autores
o instituciones. Este tipo de metodologia es especialmente atil cuando se busca obtener
informacién sobre un tema sin necesidad de realizar una recoleccién primaria de datos, lo que
puede ser costoso y llevar mucho tiempo (Corbetta, 2010). A continuacién, se describen los
pasos clave para llevar a cabo la investigacion utilizando fuentes secundarias.

3.1. Definicién del problema de investigacion

El primer paso es definir claramente el problema o la pregunta de investigacién. El problema
hallado es la falta de investigacién en los cambios actitudinales ante las politicas coercitivas de
supuesta lucha contra la COVID-19, algunas de las cuales no servian de nada en absoluto
(Herby et al., 2022).

3.2. Biisqueda de fuentes y evaluacion de su calidad

Una vez definido el problema, se procede a buscar fuentes secundarias. Estas pueden incluir
libros, articulos académicos, informes gubernamentales, bases de datos estadisticas, tesis,
documentos de organizaciones no gubernamentales (ONG) y contenido en linea. Es
importante utilizar motores de biisqueda académicos como Google Scholar, JSTOR o bases de
datos especificas del area tematica. Asi, se han usado las que se recogen en el apartado 4.

No todas las fuentes son igualmente confiables. Por ello, es fundamental evaluar la calidad y
credibilidad de cada fuente consultada, como se ha llevado a cabo.

3.3. Andlisis e interpretacion

Después de recopilar las fuentes relevantes, se procede a analizarlas e interpretarlas. Esto
implica resumir los hallazgos clave, identificar patrones y tendencias, y relacionar la
informacion con el problema planteado al inicio. Asi, se pregunta acerca de los bloques
actitudinales y sobre el enganche con campafias de comunicacion.

4. Resultados

4.1. La propaganda y el miedo para infundir terror psicolégico

El miedo ante la COVID-19 se gener6 a partir de una combinacion de factores que incluyeron
la naturaleza del virus, la cobertura mediatica, la incertidumbre y las respuestas sociales.
Desde su aparicion, en diciembre de 2019, el SARS-CoV-2 mostré caracteristicas alarmantes:
era altamente contagioso y podia causar enfermedades graves e incluso la muerte,
especialmente en poblaciones vulnerables. La rapida propagaciéon del virus a nivel global
contribuy6 a un sentido de urgencia y peligro inminente.

La cobertura mediatica desempefié un papel crucial en la amplificacion del miedo. Los medios
de comunicacién informaron constantemente sobre el aumento de casos y muertes, asi como
sobre las imégenes impactantes de hospitales desbordados y personal médico agotado. Esta
exposicion continua a noticias negativas creé una atmosfera de ansiedad colectiva. Las redes
sociales también jugaron un papel importante al difundir informacién, pero también
desinformacion, lo que aumento la confusion y el temor entre la poblacion.
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La incertidumbre fue otro factor clave en la generacién de miedo. Al principio, habia muchas
preguntas sin respuesta sobre el virus: su origen, como se transmitia exactamente, quiénes
eran los mas afectados y qué medidas eran efectivas para prevenirlo. La falta de informacién
clara y coherente por parte de las autoridades sanitarias contribuy6 a un clima de desconfianza
y preocupacién. A medida que se conocian mas detalles sobre el virus, surgieron nuevas
variantes que parecian ser mas transmisibles o resistentes a las vacunas, lo que reavivé temores
sobre la eficacia de las medidas adoptadas.

Ademas, el impacto social y econémico de la COVID-19 exacerb¢6 el miedo. Las restricciones
impuestas para controlar la propagacion del virus llevaron al cierre de negocios, pérdida de
empleos y aislamiento social. Esto no solo afect6 la salud fisica sino también la salud mental
de muchas personas, aumentando los niveles de ansiedad y depresion.

Las campafias gubernamentales para promover medidas como el uso de mascarillas y el
distanciamiento social también contribuyeron al miedo. Aunque estas acciones eran necesarias
para proteger la salud publica, a menudo se comunicaban en términos alarmantes que
enfatizaban los riesgos asociados con no seguirlas.

El miedo ante la COVID-19 fue alimentado por una combinacién de factores biolégicos,
sociales y psicolégicos. La interaccion entre estos elementos cre6 un ambiente donde la
ansiedad era casi inevitable, afectando profundamente cémo las personas percibian su
seguridad y bienestar en medio de una crisis sanitaria global sin precedentes.

Los datos que se reflejan en la Figura 1 significa que aproximadamente el 0,99% de las personas
diagnosticadas con COVID-19 ha fallecido a causa del virus. Se dejan al margen todas las que
las pasaron sin diagndstico profesional.

Figura 1.

Niimero de casos de COVID-19 en todo el mundo y niimero de muertes

Casos de Coronavirus:

view by country

Muertes:

7.010.681

Recovered:

Fuente: Worldometer, 2024. https:/ /www.worldometers.info/coronavirus/ #countries

Una tasa de mortalidad del 0,99% es baja en comparacion con otras enfermedades infecciosas,
como el SARS (que tuvo una tasa de mortalidad superior al 10%) o el MERS (que super6 el
30%). Sin embargo, se impuso el miedo para justificar medidas coercitivas de una muy diversa
indole en las que no se puede entrar en el presente trabajo.


https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries
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4.2, Fases comunicativas

- Enero-febrero 2020: Se consideraba que no habia peligro y se tachaba de "alarmistas" a
quienes sugerian lo contrario. Esto se evidencia en intervenciones de comunicadores, como
Ana Pastor y Broncano.

- Marzo 2020: La situacién se presenta como grave, con confinamientos y un trauma
psicosocial generalizado. Se justifica todo hasta el 8 de marzo. Posteriormente, se declara
un Estado de Alarma, calificado como inconstitucional.

- Resto de 2020: Se fomenta el miedo como herramienta de control, mientras se ocultan
discursos disidentes o criticos con la metodologia de recoleccién de datos.

- 2021: Aumenta la persuasioén y presion hacia la "necesidad" de la vacuna, en un contexto
en el que plataformas como Facebook, que adquirié6 WhatsApp e Instagram, concentran su
poder. Segin los "Twitter Files" (Pérez Colomé, 2022), el FBI intervino en la censura y
mediacién del discurso publico.

- 2022: Se mantienen y etiquetan nuevas variantes del virus. En Espafia, cambia la actitud
hacia la tercera dosis de la vacuna, introduciendo el término "dosis de refuerzo". A medida
que desciende la ya baja mortalidad, las muertes se dejan de mencionar y solo se habla de

casos reportados. La narrativa se transforma, y se deja de realizar pruebas masivas.

También se destaca el cambio dréstico en la comunicacién durante la primera semana de
marzo de 2020: desde el alarmismo inicial hasta el negacionismo.

4.3. Fases actitudinales

Segtin el marco tedrico, se distinguen dos actitudes fundamentales: el interés y el seguimiento
de enganche de las campafias de vacunacion. El interés se contempla en la Figura 2 y el
enganche con la vacunacion en la Figura 3.

Figura 2.

Indice de interés en el COVID-19 en Europa segiin Tendencias de Google.

Fuente: Google Tendencias
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En la Figura 2 se puede observar las fases de interés por el COVID-19 en Europa, y que se
produce una clara fase de decaimiento a comienzos del afio 2022 pese a determinadas
campafias de comunicacion por parte de oficinas gubernamentales y paragubernamentales.

Figura 3.

Dosis diarias administradas de la Vacuna del Covid-19: paises Francia, Esparia, Rumania y Bulgaria.

Daily COVID-19 vaccine doses administered

7-day rolling average. All doses, including boosters, are counted individually.

Table Map I~ Chart £ Settings
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Fuente: Our World in Data, World Health Organisation, 2024

En la Figura 3 se observan dos cuestiones fundamentales: las diferencias por paises,
distinguiendo dos bloques en Europa entre el Este y el Oeste, y dos fases, cuando hubo una
gran conformidad y aceptacion hasta la segunda dosis pero que se desplomo en las dosis que
pusieron con la tercera renombrada como “de refuerzo”.

En este sentido, la disparidad en la tasa de vacunacion contra el COVID-19 entre paises como
Espafia y Francia, en comparacion con Rumania y Bulgaria, se puede atribuir a una
combinacién de factores que incluyen la infraestructura sanitaria, la confianza publica en las
vacunas, las politicas gubernamentales y el contexto socioeconémico.

4.3.1. Infraestructura sanitaria

Espafia y Francia cuentan con sistemas de salud mas robustos y bien organizados en
comparacién con Rumania y Bulgaria. La capacidad para llevar a cabo campafas masivas de
vacunacion depende en gran medida de la infraestructura existente, incluyendo centros de
salud, personal médico capacitado y logistica adecuada para almacenar y distribuir las
vacunas. En estos paises occidentales, se han implementado estrategias efectivas para facilitar
el acceso a las vacunas, lo que ha permitido una cobertura mas amplia.
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4.3.2. Confianza publica en las vacunas

La confianza en las vacunas es un factor crucial que influye en la disposicién de la poblacién
a recibirlas. En Espafia y Francia, aunque ha habido cierta resistencia inicial hacia las vacunas,
la mayoria de la poblacion ha mostrado una mayor aceptacion debido a campafas
informativas efectivas que resaltan los beneficios de la vacunacién. Por otro lado, Rumania y
Bulgaria han enfrentado desafios significativos relacionados con la desconfianza hacia las
instituciones publicas y los sistemas de salud. Esto se debe en parte a un legado histérico de
desconfianza hacia el gobierno y a la propagacion de desinformacion sobre las vacunas.

4.3.3. Politicas gubernamentales

Las politicas adoptadas por los gobiernos también han jugado un papel fundamental. En
Espafia y Francia, los gobiernos implementaron campafias agresivas para promover la
vacunacion, incluyendo incentivos para vacunarse, acceso gratuito a las vacunas y programas
educativos sobre su importancia. En contraste, Rumania y Bulgaria no solo enfrentaron
problemas logisticos en la distribucién de vacunas, sino que también carecieron de campafias
efectivas que incentivaran a la poblacién a vacunarse.

4.3.4. Contexto Socioeconomico

El contexto socioeconémico también influye en las tasas de vacunacion. Espafia y Francia
tienen economias mas fuertes que permiten invertir mds recursos en salud publica. Esto
incluye no solo la adquisicién de vacunas, sino también el financiamiento de campafas
informativas y logisticas necesarias para llevar a cabo una vacunacién masiva. En cambio,
Rumania y Bulgaria enfrentan desafios econémicos que limitan su capacidad para
implementar estrategias efectivas de vacunacion.

4.3.5. Acceso a Informacion

El acceso desigual a informacién precisa sobre la COVID-19 también ha contribuido a las
diferencias en las tasas de vacunacion. En muchos casos, la falta de educacion sanitaria
adecuada ha llevado a malentendidos sobre el virus y las vacunas. Mientras que Espafia y
Francia han podido utilizar plataformas digitales e iniciativas comunitarias para educar al
publico sobre la importancia de la vacunacién, Rumania y Bulgaria han luchado contra
rumores infundados que alimentan el escepticismo.

En resumen, las diferencias en las tasas de vacunacién contra la COVID-19 entre Espana y
Francia frente a Rumania y Bulgaria son resultado de una compleja interaccién entre
infraestructura sanitaria, confianza ptblica en las vacunas, politicas gubernamentales efectivas
y contextos socioeconémicos diversos. Para mejorar estas tasas en paises con menor cobertura
vacunal, es esencial abordar estos factores mediante estrategias integrales que fomenten tanto
el acceso como la aceptacion de las vacunas.

Con todo ello destacan dos cuestiones fundamentales: la diferencia de respuesta por el sustrato
sociocultural y la desconfianza publica hacia el sistema.

Estas variaciones son diferentes a las del apartado siguiente (con los paises y bloques concretos
que hemos destacado) y sus causas probables que radican como deciamos en el sustrato
sociocultural, las resistencias histéricas y la mayor falta de conformidad hacia el sistema por
su herencia del sufrimiento del comunismo y su dictadura totalitaria).
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Lo particular de todo esto es que, pese a lo que se vio (especialmente con los medios de
comunicacion de masas) y lo que se vivié en paises como en Espafia, en otros paises apenas se
pusieron la denominada como vacuna producto de ARN mensajero y no pasé nada, o al menos
no sucedio el apocalipsis sanitario que se preconizaba mientas que se practicaba la cultura de
la cancelacién del disidente en un nuevo mundo Orwelliano (O’Donnell, 2007 y 2009; Orwell,
1949).

4.4. Diferencias actitudinales por paises

Desde el inicio de la campafa de vacunacién contra la COVID-19, ha habido variaciones
significativas en las tasas de vacunacion entre los paises de la UE.

Estas diferencias pueden atribuirse a varios factores:

e Disponibilidad de vacunas: Algunos paises pudieron asegurar mas dosis de vacunas mas
rapidamente que otros, lo que afect6 su capacidad para vacunar a la poblacién.

e Estrategias de distribucién: Las estrategias implementadas para distribuir y administrar
las vacunas varian entre paises. Algunos han tenido campafias mds efectivas y
organizadas.

e Aceptacion publica: La disposicién de la poblacion a recibir la vacuna también ha influido
en las tasas de vacunacion. En algunos paises, ha habido una mayor resistencia o
desconfianza hacia las vacunas.

e Infraestructura sanitaria: La capacidad del sistema sanitario para llevar a cabo camparias
masivas de vacunacién también ha sido un factor determinante.

e DPoliticas gubernamentales: Las decisiones politicas sobre el uso obligatorio de vacunas,
pasaportes sanitarios y otras medidas han impactado en las tasas de vacunacion.

5. Discusion

Investigar el cambio de actitudes de la poblacion ante las medidas de lucha contra la COVID-
19 presenta algunas limitaciones en la actualidad dado el caracter exploratorio en el que nos
encontramos con este sujeto de investigacion.

5.1. Variabilidad en las respuestas

Las actitudes hacia las medidas sanitarias, como el uso de mascarillas o el distanciamiento
social, pueden variar significativamente entre diferentes grupos demograficos (edad, género,
nivel educativo) y geogréficos (incluso dentro de los propios paises siendo estos nuestro objeto
de estudio). Esta variabilidad puede dificultar la obtencién de conclusiones generales
aplicables a toda la poblacién.

5.2. Efecto del tiempo

Las actitudes pueden cambiar rdpidamente en respuesta a nuevas informaciones, politicas o
eventos relacionados con la pandemia. Esto significa que los estudios realizados en un
momento especifico pueden no reflejar las actitudes actuales o futuras, lo que limita su
relevancia temporal.
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5.3. Sesgo de seleccion

Los encuestados pueden no ser representativos de la poblaciéon general. Aquellos que
participan en encuestas sobre COVID-19 pueden tener actitudes mas fuertes o estar mas
informados sobre el tema, lo que introduce un sesgo en los resultados.

5.4. Influencia de medios tradicionales y medios sociales

La informacién y desinformacion difundida a través de medios tradicionales y medios sociales
(Tamboleo Garcia, 2021a) puede influir drasticamente en las actitudes. La exposicion a
diferentes narrativas puede llevar a cambios rapidos y contradictorios en las percepciones,
complicando el anélisis.

5.5. Limitaciones metodolégicas

Los métodos utilizados para medir actitudes (encuestas, entrevistas) pueden estar sujetos a
sesgos de respuesta, donde los participantes responden de manera socialmente deseable en
lugar de expresar sus verdaderas opiniones. Ademas, la formulacién de preguntas puede
influir en las respuestas obtenidas.

5.6. Contexto cultural y politico

El contexto cultural y politico también juega un papel crucial en cémo se perciben las medidas
contra la COVID-19. En algunos lugares, la desconfianza hacia el gobierno o las instituciones
puede llevar a una resistencia mayor frente a las recomendaciones sanitarias.

5.7. Impacto emocional

El miedo y la ansiedad generados por la pandemia pueden nublar el juicio racional de las
personas, afectando sus actitudes hacia las medidas implementadas. Las emociones intensas
pueden dificultar una evaluacién objetiva de estas medidas.

Por ello, investigar el cambio de actitudes hacia las medidas contra la COVID-19 es complejo
debido a factores como la variabilidad demogréfica, el tiempo, sesgos metodoldgicos y
contextos culturales. Estas limitaciones deben ser consideradas al interpretar los resultados
para desarrollar estrategias efectivas basadas en evidencia para futuras crisis sanitarias.

6. Conclusiones

Las politicas de comunicaciéon implementadas por la Organizacion Mundial de la Salud
durante la pandemia del COVID-19 han sido multifacéticas e integrales, abordando desde la
necesidad urgente de informacién clara hasta estrategias complejas para combatir
desinformacién y promover comportamientos saludables entre poblacién global. A medida
que se continia enfrentando desafios relacionados con esta pandemia y futuras crisis
sanitarias, estas lecciones sobre comunicacion efectiva seran vitales para mejorar la respuesta
colectiva ante emergencias sanitarias globales. Sin embargo, se han identificado respuestas
bien diferenciadas a causa de los sustratos culturales.

Si bien la OMS tiene un mandato claro centrado en mejorar la salud global, no esta exenta de
influencias econémicas que pueden afectar su funcionamiento y decisiones. La interaccién
entre financiamiento, relaciones con la industria farmacéutica y politicas puablicas resalta la
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complejidad del entorno en el que opera esta organizacion. Para mantener su integridad y
efectividad, es crucial que la OMS contintie trabajando hacia una mayor transparencia y
rendicién de cuentas respecto a estos intereses econémicos.

Los marcos actitudinales son fundamentales para comprender cémo se interacttia con el
entorno social. A través del estudio de estas estructuras complejas dentro del &mbito de la
Psicologia Social, se puede obtener informacién valiosa sobre cémo influyen creencias y
sentimientos en el comportamiento diario. Ademas, entender estos marcos permite desarrollar
estrategias efectivas para promover cambios positivos en las comunidades al abordar
problemas sociales criticos desde una perspectiva psicolégica informada.

Asi, se distinguen fases de comunicacion y actitudes diferenciadas e incluso contrarias, como
la aceptacion de la situacion y la conformidad en el caso de Espafia y Francia y el rechazo en

el caso de Rumania y Bulgaria, entre otros, con lo que se pueden distinguir dos bloques de
sustrato cultural en Europa con respecto a estas respuestas actitudinales.
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