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Prologo

En el ano 2021 la ciudad de Granada vivié preocupantes incrementos de |la tasa de conta-
gios de la Covid-19. La poblacién de la capital, junto con la del resto de la provincia, pade-
cio también uno de los mayores niveles de ansiedad y estrés social registrados en el con-

junto de territorios andaluces.

Como respuesta a esta situacion se constituyo el Grupo de expertos en la lucha contra
el COVID-19, del Ayuntamiento de Granada. Esta plataforma fue ideada como espacio de
encuentro, escucha mutua y cooperacion entre representantes de los cuerpos y fuerzas
de seguridad del estado, investigadores de la Universidad de Granada, agentes de los cole-
gios profesionalesy la parte operativa de todas las instituciones municipales. Su cometido
fue desarrollar conjuntamente un trabajo complementario al del gobierno autondmico y
el gobierno de la nacién, destinado a dos tareas. Una, la recopilaciéon y analisis técnico de
datos, con el fin de acordar medidas capaces de mejorar las condiciones de informacion,
tranquilidad y seguridad ciudadana. Otra, generar un espacio de informacion poblacional,
a través del canal municipal TG7, ademas de abrir un espacio de conferencias abiertas con

los mejores expertos nacionales.

En un contexto de agravamiento de la situacion epidemioldgica, una de las decisiones
acordadas por el Grupo fue la firma de un Convenio entre el Ayuntamiento de Granaday
la Universidad de Granada en 2022 para llevar a cabo una investigacion social que arrojara
luz sobre las motivaciones de |la adopcién de conductas ciudadanas disruptivas, acelera-
doras de la propagacion de la pandemia en la ciudad. Su finalidad era permitir al Ayunta-
miento de Granada y demas instituciones locales disefar y coordinar medidas preventi-
vasy proactivas para reorientar y reducir el volumen y el efecto de tales comportamientos

sociales, principalmente de cara al futuro.

Un equipo interdisciplinar de investigadores e investigadoras en salud publica, sociologia,
ciencia politica y criminologia trabajo en dicha tarea entre 2023 y 2024. Durante la mis-
ma, sondearon y analizaron la opinidon de distintos colectivos ciudadanos participantes
en grupos de discusion celebrados en la Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia de la

Universidad de Granada. Posteriormente se contrastaron las visiones de personal técnico
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y representantes politicos responsables de diferentes areas de trabajo concernidas en la
gestion de la crisis mediante la celebraciéon de talleres de consenso sobre las soluciones

posibles y sostenibles para esta problematica.

El equipo de investigacion agradece muy sinceramente la generosa y valiosa involucra-
cion de todos estos colectivos en esta iniciativa de transferencia de conocimiento. Agra-
decemos igualmente el apoyo econédmico que ha permitido sufragar los costes de este
estudio, proveniente tanto del Ayuntamiento de Granada como del Plan Propio de Trans-
ferencia e Investigacion de la Universidad de Granada, parte de las actuaciones del Cam-
pus de Excelencia cofinanciadas por la Unidén Europea a través del Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER) y la Consejeria de Economia, Conocimiento, Empresas y Uni-
versidad de la Junta de Andalucia, en el marco del Proyecto Singular ILIBERIS: Actuacio-

nes Singulares de Transferencia de Conocimiento en el CEI BIOTIC.

Los principales resultados de este esfuerzo inter-institucional se ponen a disposicion del
Ayuntamiento de Granada y resto de instituciones locales, asi como de la Junta de Anda-
lucia y el Gobierno de Espafa en un momento en el que, afortunadamente, la crisis de la
Covid-19 no representa ya una emergencia sanitaria y social. No obstante, el aprendizaje
gue puede extraerse del mismo sigue siendo de utilidad publica, a modo de lecciones
aprendidas y orientaciones de prevencion para el futuro. Los expertos en epidemiologia
advierten que es probable que el futuro traiga crisis de salud publica mas frecuentes
debido al cambio climatico, la urbanizacion, la deforestacion, la escasez de agua, los cam-
bios en el uso de la tierray la transmision de patégenos de animales a humanos. Mientras
tanto, podemos y debemos seguir trabajando para estar mas y mejor preparados.
Guadalupe Martinez

Investigadora Principal del Proyecto “Conductas disruptivas y propa-
gacion de la COVID-19 en la ciudad de Granada” (P39/21/06).
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Si bien no hay forma social que no esté sometida a crisis, solo a veces las crisis promueven
cambios en las formas sociales. Una crisis puede ser una oportunidad, pero hay que saber
verla como tal. Y para ello puede ser util realizar un ejercicio de reflexion colectiva como el

gue ha supuesto la investigacion presentada en este informe.

Habia quienes sostenian que la crisis de la Covid-19 nos situaria en una nueva realidad. Me
da la impresion de que no ha sido asi. Esa crisis nos brindd una oportunidad pero no pare-
ce gque, en general, hayamos sabido aprovecharla para organizarnos mejor como socie-
dad. Los testimonios recogidos en este informe sefnalan posibles causas de los compor-
tamientos tildados de disruptivos e indican qué es lo que parece que no funciond bien.
Sin embargo, algunas de esas explicaciones no son sino sintomas de elementos basicos
de nuestro comportamiento social que practicamente permanecen inalterados: miedo al
riesgo, incomprension de la complejidad, desconfianza en los otros, afan de superviven-
cia a toda costa, débil capacidad de movilizacion social coordinada, sobre-institucionaliza-
cion... Al final, las conductas disruptivas no son eliminables porque estan instaladas como
manera de sobrellevar un dia a dia que para parte de la ciudadania es asfixiante, mas aun

cuando una crisis generalizada hace acto de presencia.

En este contexto, el presente trabajo demuestra, una vez mas, que una de las razones de
las ciencias sociales es posibilitar a la sociedad pensar sobre si misma, auto-observarse.
Un ejercicio que, a la vez, puede ser considerado una manera de intervenir porque no se
puede pensar nada social descartando por completo que ese acto de pensamiento pue-
da significar, también, una posibilidad de transformacién. En la Facultad de Ciencias Poli-
ticas y Sociologia entrenamos y practicamos este bucle reflexion-intervencion y, por tan-
to, nos interesa mucho y estamos agradecidos por que el Ayuntamiento de Granada haya

contado con nosotros en su afan de aprender para cambiar y, en Ultimo término, mejorar.

No obstante, esa posible mejora exige que este informe sirva de puente y no de estaciéon
término. Solo si su contenido es utilizado para conectar en el tiempo esfuerzos similares,
publicos y privados, institucionales e informales, organizacionales y comunitarios, podre-
Mos prepararnos Mmas adecuadamente para afrontar la préxima crisis, que llegara si o si.
Mientras, nuestra Facultad se felicita por haberse prestado a ser parte de ese puente del
gue hablo, un puente entre los ciudadanos, autoridades politicas, fuerzas del orden publi-
co, profesionales y otros agentes que han participado en el proceso. Mas que en un ejer-

cicio de transferencia de conocimiento, podemos decir que hemos colaborado en uno de
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creacion de ese tejido social denso y bien engrasado, algo que tanto se eché de menos en

los peores momentos de la maldita pandemia.

Mariano Sanchez Martinez

Decano de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia de la UGR y miem-
bro del equipo de investigacion del Proyecto “Conductas disruptivas y pro-
pagacion de la COVID-19 en la ciudad de Granada” (P39/21/06).
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Seguro que después de haber pasado una pandemia, todos nos hemos planteado ;qué
hemos aprendido de nuestra capacidad de respuesta a las necesidades evidenciadas
durante la crisis? Me atrevo a destacar algunos aspectos sobre este asunto, que espe-
ro sirvan para acercarnos mas a la ciencia a la hora de reflexionar sobre el futuro que

queremaos.

Algo fallé en Granada, en Andalucia y en Espafa en el punto de encuentro entre deci-
siones politicas y conocimiento experto, entre politicos y cientificos. Y también en la
comunicacion de estos con la ciudadania, y en la capacidad de respuesta ciudadana a
las recomendaciones indicadas. Y en la capacidad de reaccién politica para reorientar el

comportamiento social. El desacople fue evidente.

Falto liderazgo y vision a nivel autondmico e internacional para fortalecer el sistema de
salud. Sobrd polarizacion entre alarmismo vs no pasa nada. No se construyo el didlogo,
ademas de la cogobernanza necesaria, mediante la participacion de quienes pudieran
asesorar con mayor objetividad, con espiritu critico y sin sujecion a posicionamientos poli-
tico-electorales. Nos quedamos a medio camino en involucrar a la poblacidn en el dise-
Ao de medidas y la comunicacion de riesgos y hubo poco interés en evaluar respuestas
Yy prepararnos para futuras amenazas desde una vision multisectorial. Nuestra sociedad
no ha internalizado del todo que en este tipo de situaciones lo individual es colectivo y lo
colectivo es también individual. Un ejercicio de responsabilidad es al mismo tiempo indi-
vidual y social. Nos hemos quedado cortos en el compromiso de protegernosy proteger a
los demas. No hemos sabido poner en practica una comunicacion y una pedagogia social

para revertir la tendencia basada en la reticencia a cumplir con las restricciones

Se han tomado muchas decisiones politicas en esta pandemia. Y pienso que quienes
tienen que tomarlas son los que trabajan en la politica. El problema aparece cuando las
decisiones adoptadas no cuentan con el aval cientifico necesario. La ciencia es basica
como criterio clave orientador de la adopcion de decisiones politicas, y muy especialmen-

te debe serlo en tiempos donde las epidemias ocurren y pueden seguir ocurriendo.

En un mundo globalizado, donde el trasiego de personas es enorme, una epidemia seve-
ra se extiende a una velocidad inimaginable. Ello requiere de acciones drasticas para con-
tener su diseminacion, las cuales son mas eficaces cuanto mas tempranas. Por tanto,
necesitamos tener mas capacidad anticipatoria, mas instrumentos juridicos de caracter

vinculante, mejor preparacion pandémica, mejores planes de contingencia y una mejor
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gobernanza internacional, autonémica y nacional.

Ni los politicos ni los cientificos son infalibles. No siempre consiguen hallar la solucion efi-
caz a los problemas. Es imprescindible trabajar con paciencia y humildad. Es importante
reaccionar a tiempo y rectificar el rumbo cuando sea necesario. Imprescindible de cara al

futuro.

Rectifiqguemos entonces y aceptemos que la ciencia debe estar por encima de otros fun-
damentos que rigen en la gestion de lo politico, especialmente cuando hay vidas en jue-
go. Asi seremos capaces al menos de superar el cortoplacismo, los recelos y la confron-
tacion politico-partidista que arruinan el propio camino que conduce a la busqueda de

soluciones.

Creemos importante que este documento sea fruto del trabajo de cientificos que reci-

ben el encargo de politicos para producir datos a partir de la participacion ciudadanay la

vision de expertos, como canal de acceso a la mejor informacién para tomar las mejores

decisiones. Este informe es ya un paso hacia la rectificacion necesaria. Esperemos que
contribuya también a las mejoras que necesitamos.

Joan Carles March

Coordinador del Grupo de expertos en la lucha contra el COVID-19, del Ayuntamien-

to de Granada y miembro del equipo de investigacion del Proyecto “Conductas dis-
ruptivas y propagacion de la COVID-19 en la ciudad de Granada” (P39/21/06).



2. Estudiar conductas disruptivas ante la

COVID-19

En determinados contextos, unas personas
tienen mayor predisposicion que otras a
incumplir normas y recomendaciones diri-
gidas al conjunto de la sociedad, a desafiar
las llamadas de atencién a su comporta-
miento e incluso a contribuir activamente
a promover este tipo de actitudes entre los
miembros de su entorno préximo o lejano,
real o virtual. Tales conductas son denomi-
nadas “disruptivas”. Las mismas son inter-
pretadas como antisociales por diferir de
valores y modelos socialmente aceptados
y por percibirse como amenaza para la paz

social y la salud colectiva o individual.

En el contexto de la pandemia de la
Covid-19, las conductas disruptivas son las
calificadas como desobedientes, desafian-
tes y negacionistas. Las mismas consisten
en mostrar incredulidad, rechazo y hosti-
lidad hacia la autoridad y sus normas y/o
recomendaciones, desatender las llamadas
de terceros a la reconduccion de un com-
portamiento disconforme y disonante, y/o
en difundir mensajes de contra-campana
gue distorsionan la informacion disponible
o crean bulos. Estas tres formas de conduc-
ta propician la propagacion de la pande-
mia y paralelamente contribuyen a elevar

el nivel de estrés social ante la misma.

10

En este marco critico para la salud, la segu-
ridad y la convivencia, resulta prioritario
para las autoridades publicas poder contar
con analisis cientificos que arrojen luz sobre
la percepcioén social en torno a la naturaleza
de este problema, su alcance y la atribu-
cidon de responsabilidades ante el mismo.
¢Qué tipo de conductas disruptivas abren
un eje de conflicto social? ;Qué emocio-
nes despierta el conflicto, como y dénde se
manifiesta, y quiénes se ven especialmen-
te expuestos al mismo? ;Se estigmatiza
en el marco del conflicto a determinados
colectivos por considerarlos especialmen-
te susceptibles de adoptar conductas dis-
ruptivas? ;Qué factores circunstanciales se
sefalan como justificativos del comporta-
miento de los disruptivos? ;Qué aspectos
de nuestro sistema son considerados propi-
ciatorios de las circunstancias que animan
a incumplir normas y recomendaciones y

que, con ello, avivan el conflicto social?

Las siguientes paginas dan respuesta a
estos interrogantes para el caso concreto

de la ciudad de Granada.
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Cuadro Conductas disruptivas ante la COVID-19

Comportamientos de Desafio activo a las

Fomento de la
desinformacidn a través
de las redes sociales

desobediencia criticas

Incumplimiento - Procedentes de - Difusion de creencias
de restricciones otros ciudadanos. en conspiraciones
de movilidad. andémicas sobre
Procedentes de P
. la Covid-19
Rechazo de la mascarilla responsables de
0O uso inadecuado establecimientos - Descrédito de cientificos,
de la misma. publicos o privados. personal sanitario o
. autoridades sanitarias
Incumplimiento de - Procedentes de la
distancia de seguridad. autoridad (fuerzas - Llamadasala
de seguridad). desobediencia ciudadana
Rechazo del lavado de 9 )
manos o uso de hidrogel - Difusion de mensajes

L contra la vacunacion
Oposicion a someterse

a un test en caso de
tener sintomatologia.

Renuncia a recibir la
pauta de vacunacion
recomendada

Oposicidn a que menores
al cargo reciban las
pautas de vacunacion
recomendada

“ En el contexto de la pandemia de la
COVID-19, las conductas disruptivas

son las calificadas como desobedien-
tes, desafiantes y negacionistas.

11



3. Conflicto social entre cumplidores y

disruptivos

La diferenciacion entre quienes cumplen
las normas y quienes las desobedecen
durante la pandemia genera polarizacion
entre los mismos. (“La polarizacion tan
famosa que hay ahora mismo en la socie-
dad se detectdo mucho mads en la pande-
miqa"). Esta brecha es un eje de conflicto

social percibido como de gran intensidad.

Este nuevo conflicto genera distintos tipos
de sentimientos negativos entre quienes
se sienten parte de una mayoria que aca-
ta recomendaciones y normas, violenta-
da por el comportamiento disruptivo de la
minoria. Se siente frustracion, indefension,
impotencia, miedo, indignacién y desafio.
Estos sentimientos colectivos perduran en

el recuerdo durante la post pandemia.

Durante la primera etapa de la crisis el foco
de atencién y critica social al comporta-
miento desviado se centra en la desobe-
diencia al confinamiento. Posteriormen-
te, llevar mascarilla o no y vacunarse o no
representan los principales simbolos de
adhesion o resistencia a las medidas pre-
ventivas, y también las conductas que

mantienen el conflicto vivo.

12

El conflicto se vive de forma latente cuando
quienes se sienten perjudicados directa o
indirectamente por conductas disruptivas
ajenas reaccionan tratando de sortear el
contacto personal con quienes las come-
ten. El conflicto estalla de forma activa
cuando los primeros alertan a las autorida-
des para que intervengan, aluden a terce-
ros para que medien o directamente inter-
pelan alosincumplidores para reprocharles
su actuacion e inducirles a reorientarla, pro-
duciéndose una confrontacién verbal que
puede llegar a alcanzar distintos niveles en

la escala de violencia

Los escenarios de conflictividad se multi-
plican a medida que avanzan las etapas de
la pandemia. Si en un primer momento el
conflicto se vive desde casa, posteriormen-
te la calle, el transporte publico y el espacio
de trabajo son los principales contextos for-
zosos de convivencia susceptible de des-
atar la tension latente o explicita entre los

dos nuevos polos de la sociedad.

Estas dos formas de manifestacion del con-
flicto social conviven en las distintas etapas

de la pandemia. No obstante, el volumen
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La diferenciacién entre quienes cumplen
las normas y quienes las desobedecen

genera un conflicto social vivido de
forma latente o de forma activa.

de situaciones de conflicto activo y visible
se va reduciendo a medida que el nivel de

alarma social se suaviza.

Ciertos colectivos profesionales se han
sentido especialmente expuestos y vul-
nerables a la dindmica de conflicto social,
dada la naturaleza de su actividad. Algunos
incluso llegan a confesar padecer secuelas
de aquella vivencia. Los colectivos destaca-

dos a este respecto son sanitarios, comer-

ciantes, empleados de seguridad, servicios
operativos del Ayuntamiento, fuerzas y
cuerpos de seguridad del estado, profesio-
nales del transporte publico y taxistas. De
entre ellos, los dos Ultimos sectores son los
gue muestran haber padecido mas inten-
sos sentimientos de desatenciéon por parte
de las autoridades publicas, vulnerabilidad

e impotencia.

13



3. Conflicto social entre cumplidores y disruptivos

Conflicto latente 1/2
N )
Al final te acabas envenenando, por- Habia gente que te cruzabas por la
que ves que cada uno va a hacer lo calle. Ta llevabas tu mascarilla, ellos
que quiera. ) iban sin mascarilla y te miraban como
desafiantes, diciendo “pues no me la
4 N\ voy a poner”.
Al principio iba por la calle un poco NS J
aturdida y con miedo a cruzarme / ™
con otras personas. Sobre todo, si la Yo no te digo que tu cumplas con las
persona que venia de frente iba sin obligaciones que hay. Pero por favor,
mascarilla. no te acerques a mi, respétame. Aisla-
- J te porque yo quiero vivir con una serie
] de normas establecidas con las que
Muchas veces prefieres no meterte en o
estoy de acuerdo. Y si tu eres rebelde,
el terreno del otro )
pues metete en una burbuja.
N J
Si velamos que alguien lo hacia mal, 4 ) i )
i Hombre, sivoy en el autobus y la perso-
estabamos esperando que llegara un i
o na del lado se pone a toser sin la mas-
policia y lo multara. ] _
carilla, no le digo nada, pero me voy. Yo
- ~ he intentado evitar conflictos, porque
Yo es verdad que no se lo he dicho a en esto ha habido muchos conflictos.
nadie. No porque no me vea con el
derecho, sino porque cada uno se pre- . . )
Te arriesgas a que te salten y, si van ya
ocupa de lo suyo. Yo no me voy a preo- . .
P 4 Y ap \dos o tres, pues tienes miedo. )

cupar de las responsabilidades de otra

persona. Bastante tengo yo ya con las

mias.
\

14




3. Conflicto social entre cumplidores y gﬁ’é}ﬁ“ ‘&33

Conflicto latente

2/2

Creo que no te apetece decirlo por-

que sabes que la otra persona se lo va

que tienes que llevar la mascarilla”: “Ay,

perdona”, pues te la pones.

4 )

a tomar mal. Porque si no fuéramos

como somos, si a ti te dijeran: “no, es

J

4 )

Mi jefe no se puso vacuna. Y, ;qué iba a
hacer yo? Yo creo que es una cuestion
de responsabilidad, pero ¢;hasta qué
punto tenemos derecho a pedirle a los

demds que nos respeten?

- J

/

pueden denunciar, ya se crea conflicto.

Me he ido a subir en un taxi y el taxista
se negaba a ponerse la mascarilla por-
que era negacionista. Y si le dices algo

o le llamas la atencion y le dices que le

\

15



3. Conflicto social entre cumplidores y disruptivos

Conflicto activo y visible

1/2

4 )

Nosotros teniamos un patio en la
comunidad y habia vecinos que lla-
maban a la policia para quejarse por-

que a veces bajabas al patio. Porque la

ente tenia miedo.
\7 J

/

En la época en la que no podiamos
salir a nada, habia gente que saliq,
YO qué se, porque estaban agobiados
y bueno, jse liaban unas peleas..! La
gente a voces, ‘¢donde vas? jQue nos
vas a matar a todos!”. La gente, unas

voces.

4 )

En el trabajo yo tenia pequenos rifirra-
fes, en plan: “oye, ponte la mascarilla”.
Luego estaba el tipico que decia: “pues
YO no me la pongo mds, porque nos

vemos todos los dias”.

- J

Miedo por desconocimiento. Es que el
no saber nos hacia estar al acecho de...
Y, como no habia otra cosa con la que
entretenerte, pues era como “al prime-

ro que salga, pues es al primero que se

\Io lio”. )
4 I

Me tocd un poco la moral. Y en el tra-

bagjo los tipicos que no se querian
poner la mascarilla y te decian: “es que

me ahogo”. Y yo, claro: “es que a mi me

gusta respirar mi propio aliento”.

- J

16

- J
4 )

Yo si suelo decirle a una persona joven

o mayor que lo ha hecho mal.No me
da miedo. Porque yo soy de las cumplo
las normas y para poder exigir tienes

que cumplir. Pero para eso hay que ser

consecuente.

J
\

Lo primero que te contestan es ¢quién
eres tu para decirme que me ponga la

mascarilla?

J
4 )

En el transporte de las ambulancias

que llevamos a pacientes de didlisis,
radioterapia y etc. (...) habia un pacien-
te de didlisis insoportable. Fui a por él,
lo puse en su sitio y esa persona decia
que no, que queria ir sentado en otro
sitio. Y yo le dije: “no, las normas son
estas”. “Pues llamo a mi abogado’,

decia él. “Pues llama a quien quieras.

Te quedas aqui en tu casa”.

- J
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2/2

Conflicto activo y visible

4 )

Porque habia gente que decia “yo no
me pongo la vacuna porque no me da
la gana”. Y tu decias: “es una falta de
respeto que no te pongas la vacuna”.
Y él decia:” pues es una falta de respe-

to que tu me quieras imponer a mi la

/

\vocuna D
4 I

Algunas personas si eran capaces de
enfrentarse y al final eso ha llevado a
conflictos. Nosotros, en la policia, le
deciamos a la gente que no se metiera
en nada. (..). Pero ha habido peleas y
gordas, a consecuencia de increpar a

alguien y decirle: “Subete la mascarilla”.

-

\

Fui al Mercadona y se me olvido poner-
me el guante para coger una barra
de pan. Que la cogi y no la cambié ni
nada, me la quedé. Pero jme lio una
un viejo! jPero una! Y me di la vuelta y

me fui, tenia razén y era culpa mia.

J

- J

17




3. Conflicto social entre cumplidores y disruptivos

Colectivos especialmente expuestos al conflicto 1/2

4 )

De hecho, creo que los que hemos tra-
bajado en sanidad, supermercados,
cuerpos de seguridad, ayuntamientos,
etc,, lo hemos pasado peor que los que
tenian otro tipo de trabagjo (...). Yo ten-

go un trauma de la pandemia.

- J
4 )

Habia gente que se montaba sin mas-

carilla. (..) Y la gente, en vez de decirle
algo, venian en busca tuya. Te llama-
ban a ti y te decian que eras tu quien
tenia que enfrentarse a ese individuo
para echarlo fuera. Nosotros no tenia-
mos esa responsabilidad ni éramos
policias para echar a nadie a la calle. Y
eso nos lo cargaron a nosotros. Un con-
ductor companero tuvo un enfrenta-
miento con un hombre que decia que
no creia en la Covid y que era mentira.
Y eso era un problema, porque noso-
tros no nos podiamos enfrentar a ese
tipo de personas. Y la gente encima,
con el tema del miedo, no se acerca-

ban a ayudarte.

4 )

En los microbuses no llevas mampara
ni nada, vas al descubierto. Y llevas a
la gente al lado. Y muchas veces, iba
lleno el bus, hubo comparferos que
tuvieron miedo escénico, por las cir-

cunstancias que tenian en sus casas.

- J
4 )

Yo estaba en el transporte sanitario y

las pasé canutas. Te encontrabas de

todo. Y sin medios.

- J
4 )

¢Por qué no ayudaron a los taxistas

con gel y mascarillas? Si los pasajeros
no llevaban mascarillas, muchas veces
nos pedian a nosotros. Pero ;como le

ibamos a dar mascarillas a ellos, si no

- J

18

nos las daban ni a nosotros?

4 )

Llegé un momento en el que solo
podiamos subir a dos viajeros en la
parte trasera. Y ahora te llegaban tres
personasy le decias: “mira, es que no te
puedo subir”. Y ya empezaban a darte
argumentos y a rebatir, y ya se liaba. Y

como dicen los comparieros, yo no era

policia. ¢Y como le dices: “no te llevo”?

- J
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Colectivos especialmente expuestos al conflicto 2/2

Encima las restricciones esas eran Hay que reconocer que las fuerzas y

atendiendo a si eran del mismo ndcleo cuerpos de seguridad del estado lo

familiar. Para los taxis, para los autobu- tuvieron muy dificil. Muy dificil

ses no. ;Como vas a controlar tu eso?

Ademds, nosotros constitucionalmen-

te no tenemos potestad para pedirle la

documentacion a nadie

- J
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4. Estigmatizacion social de los disruptivos

El conflicto social emergido durante la pan-
demia pronto propicia la sefalizacion de
quienes incurren en practicas disruptivas.
Este fendmeno acontece especialmente a
partir del desconfinamiento y la distribu-
cién de vacunas, ya que el elemento dife-
rencial entre unos y otros mas sefalado es
el incumplimiento de las recomendaciones

de uso de mascarilla 'y vacunacion.

Quienes no usan adecuadamente la mas-
carilla y deciden no vacunarse son inclui-
dos en una nueva categoria social articula-
da por una minoria, hacia la que la mayoria
responde de manera negativa, conside-
randola un grupo inaceptable o inferior del
gue hay que distanciarse y al que hay que
evitar a ser posible. Esto es, el conflicto
social da inicio a un proceso de estigmati-

zacion social.

¢En qué consiste este nuevo estigma?
Los ciudadanos disruptivos se represen-
tan en la conciencia social colectiva como
una rémora para el trabajo comunitario
de resistir a la crisis y sumar fuerzas para
salir de ella cuanto antes y lo mejor posible
(“gente que no hacen nada por ayudar”). A
tales individuos se les atribuyen caracteris-
ticas psicoldgicas desacreditadoras, como
incredulidad, despreocupacion, indolencia,

inconsciencia, irresponsabilidad, inmadu-

20

rez, rebeldia y arrogancia.

¢CoOmo se construye el estigma de persona
disruptiva? La atribucion de esta etiqueta
se alimenta no solo de la observacion pro-
pia de evidencias durante la vivencia per-
sonal de la crisis en el propio entorno. Se
nutre también de otras fuentes de infor-
macion, como vivencias relatadas por otros
gue se desenvuelven en entornos dife-
rentes y por los relatos difundidos por los
medios de comunicacion tradicionalesy las

redes sociales.

Informaciones disponibles y sospechas
desatadas modulan conjuntamente la
creencia sobre el tamano del sector disrup-
tivo, especialmente en fases mas avanza-
das de la pandemia. Respecto al desuso o
mal uso de la mascarilla, la ciudadania esti-
ma la cantidad de desobedientes en base
a la observacion de su entorno. (“Ibas en el
bus y verias que unos llevaban las masca-
rillas bajadas y otros se las quitaban direc-
tamente”. “Las mascarillas, algunos las
llevaban y otros no. En oficinas y todo lo
que no fuese centros sanitarios o de edu-
cacion, la gente se lo pasaba por ahi”). La
observacion personal también es el recur-
so mas utilizado para identificar cuantos se
saltan las medidas de distanciamiento y de

encuentro en grupos reducidos (“Vas a un
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bar, a una discoteca o a la cola de un ban-
co, y ves que la distancia no se cumple”. “Yo
me acuerdo de que cuando podian estar
hasta las 6 de la tarde los locales abier-
tos, llegar al Paseo de los Tristes y que eso
estuviera como el botellodromo”). En lo
referente al grupo que rechaza la vacuna,
su dimension se calcula en dos firmas. Una
es el conocimiento basado en las relacio-
nes personales (“Yo conozco a gente que
no se vacunod (..) jiDe esa gente claro que
ha habido mucho!”). Otro es el infundio de
sospechas sin evidencias disponibles. (“Los
que no se pusieron la vacuna, no lo decian,
porque no lo decian. Pero la mayoria de la
gente que no se la puso fue por cobardes
y por miedo. Para mi, no se la pusieron por
eso. Lo que pasa que no se puede presu-

mir de eso”).

Los disruptivos

El conjunto de evidencias y sospechas es
interpretado, ademas, a partir de la existen-
cia previa en nuestra sociedad de estereo-
tipos discriminatorios contra las personas
por el simple hecho de poseer unas carac-
teristicas etarias determinadas. Pertene-
cer a un determinado grupo de edad se
convierte en el principal motivo para con-
vertirse en persona estigmatizada por ser
considerada especialmente susceptible de
incurrir en malas praxis. En este marco, los
jovenes y los mayores son los mas senala-

dos, si bien los primeros lo son mucho mas.

En menor medida, otros atributos sociocul-
turales que se acompanan generalmente
de estereotipos y creencias prejuiciosas -

como la posicion econdmica de la perso-

son considerados

por los cumplidores como un grupo

inaceptable o inferior del que hay que
distanciarse y al que hay que evitar.

21



4. Estigmatizacion social de los disruptivos

na, su nivel educativo, su etnia (confundida
con la fe religiosa) - también son motivo de
estigmatizacion social vinculada a la adop-
cion de conductas disruptivas. Respecto a
estos Ultimos, las personas con rentas mas
bajas, menor nivel educativo y origen ara-
be/fe musulmana son igualmente perci-
bidos como susceptibles de pertenecer al

sector disruptivo de la sociedad.

Como consecuencia, la acumulacion de
varias de estas caracteristicas sociocultu-

rales en una misma persona posicionan a

22

la misma ante la mayoria social en un esta-
tus especialmente desacreditable. (Valgan
como ejemplos el caso de mayores con
rentas bajas y el de jévenes pertenecientes
a familias de bajo nivel socioeducativo y ori-
gen étnico arabe). Podria esperarse igual-
mente que el deseo de distanciamiento
de los cumplidores respecto de la persona
estigmatizada se proyecte también sobre
el entorno familiar y social mas cercano de

esta Ultima.
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Estigmatizacién social: Jévenes

172

4 )

Esta claro que eran los adolescentes
los que se saltaban las normas, hacian
fiestas en los pisos. (...) Se que no esta-
ba bien, pero es que yo los veia y deciaq,
‘es que es normal. Es que estan ence-

rrando a un toro en chiquero”. No pue-

des tener a la gente joven encerrada.

- J
4 )

Ellos necesitan verse, tocarse, abrazar-

se, darse besos. Son jovenes estan en

plena efervescencia.

- J
4 )

Me imagino que como en toda adoles-

cencia, las normas te las saltas para
hacerte el chulo, el guay... Y todas esas

historias de cuando eres adolescente y

Por hacerse los chulos, los interesantes.
Yo por ser mads chulo que td no llevo

mascarilla y ta si la llevas

4 )

Pero esa gente era inconsciente e irres-
ponsable. Porque eso no era una bro-
ma. No era me pongo una falda mas
corta o mas larga o me tino el pelo de

azul o me rapo. Ahi se perdieron los

rebelde.

J

Por definicion, siempre los jovenes han

sido mads rebeldes a todas las normas.

4 )

Yo, en mi opinion, ha sido la gente des-
de los 16 a los 20 anos o menos. No
ponerse mascarilla, incumplir normas

por hacerse el chulo, por ejemplo, en

autobuses.

J

\pape/es. )
4 )

Pero hay otros que eran desafiantes
y te decian: “yo soy joven, si me tengo

me morir me muero”. Les daba igual.

J
\

la Covid era

/

Muchos decian que

un invento de los politicos para
controlarnos.
J
\

Influye la edad, las relaciones, influye
el dmbito social. La falsa seguridad,

sobre todo en la gente joven.

(o = )

J
\

Muchos eran rebeldes totalmente has-

ta que les tocaba. Su padre, su abuelo,

su tio, entonces ya la cosa cambiaba.

(o m = )

J
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4. Estigmatizacion social de los disruptivos

Estigmatizacién social: Jévenes

2/2

4 )

He vivido como gente de entre 20 y
tantos y 40 anos se saltaban el toque
de quedaq, se iban a la casa de no sé
quién que habia fiesta hasta las tan-
tas o conocian los locales donde habia
fiestas ilegales. Y se iban de fiesta toda
la noche. ¢;Por qué? Pues porque no
podian vivir sin eso. Y creo que era un
tema de responsabilidad,

- J
4 )

Los jovenes por lo general son mas

irresponsables, mds inmaduros, {..)
Pero vale, ellos lo hacian y quizds, por
sus cortas luces, no se escondian. {(..)
Suena mdas si se juntan 50 personas

jovenes locas perdidas. Al final, por

eso, los que suenan son los jovenes.

- J

24

4 )

Mi hija tenia 32 anos y estaba meti-
da en las plataformas para ligar y me
decia: “Mamad, es que me dice fulani-
to de copas - que no tenia ni idea de

quién - que se salta el confinamiento y

que viene a mi casa”. Y ya esta.

- J
4 )

Y por mads que le dices, no te hace

caso. Y entre la edad de 16 y 18 afos

no se han vacunado la mayoria, por lo

menos en el entorno de mi hijo.

J
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Estigmatizacién social: Mayores 11

4 ) o N [ )
Yo creia al principio que eran los ado- Yo he visto a gente mayor de 70 y 80

lescentes, pero cuando ya empeza- anos que incumplian mads las normas

mos a salir a la calle, que veias a los que la gente joven. Pero al final, si yo

’s . U
mayores y decias: “se hablan de los tuviera 80 afios diria: “es que me da

adolescentes, pero hay mayores que

igual”.
es que tela marinera” \_ J

J
4 )

Por mi experiencia, han sido los ado-

lescentes, las personas con pPocos
recursos y las personas mayores,que

te sorprendian.

- J
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4. Estigmatizacion social de los disruptivos

Estigmatizacién social: otros colectivos 1/1
Rentas bajas
4 N )

Mi hermano, que es profesor, decia que
una vez que en el colegio empezaron
a incorporarse con las mascarillas, las
personas que no tenian recursos tam-
poco se podian permitir la norma de
una mascarilla al dia. Y él decia que
le daba mucha pena ver a los ninos
Con menos recursos tirarse dias con las

mascarillas deshilachadas.

- J

Yo te diria que los mds desobedien-
tes son los adolescentes y gente con
menos recursos o gente mas aisladas

en pueblos con menor poblacion

J

Bajo nivel educativo

4 )

Noté que habia una relacion directa-
mente proporcional entre el nivel de
cultura y el uso de mascarilla. La gente

con perfiles con menos cultura y edu-

cacion tendian mds a no ponérselas.

-

Y sobre el nivel socioeducativo ha
influido. No he conocido casos directos,

pero imagino que también ha influido

Minorias étnicas y religiosas

4 )

Tambien habia un tema religioso. Ocu-
rria con los drabes. Siempre han sido
muy reacios al tema del Covid. Creian
que a ellos no les afectaba, que esto

erag una cosa de Occidente.

- J
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\

Hemos tenido enfrentamientos con
mujeres con velo, que se subian al
autobus con la boca tapada por el velo
y luego se lo quitaban. Y la gente pues
se quejaba. Y ya te tenias que enfren-

tar a esa persona. Y nos acusaban de

racismo.

- J
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5. Clima social: circunstancias adversas
que alientan conductas disruptivas

La ciudadania contempla a los estigmati-
zados en el conflicto social como perso-
nas que se han dejado llevar por un clima
social pernicioso y propiciatorio de conduc-
tas desviadas. La percepcion sobre la natu-
raleza del clima social reinante varia segun
el momento de crisis del que se trate. Al
respecto, se distingue entre una primera
fase de confinamiento y una segunda fase
de desconfinamiento, generalizacion de la
posibilidad de acceso a mascarillas y distri-

bucidn de la vacuna.

El clima social percibido durante la primera
fase se asocia a un estado generalizado de
desinformacion. Dicha coyuntura se cree
motivada por diversos factores. Se desta-
can la falta de indicaciones a la poblaciéon
general, la existencia de orientaciones que
cambian con demasiada celeridad, que se
valoran como infundadas o asociadas a la
disponibilidad o no de recursos necesarios,
gue no se comprenden con claridad, que
se perciben como contradictorias entre si,
o con una utilidad razonablemente cues-
tionable. Este ambiente de desinforma-
cion se considera la causa de generacion
de ansiedad, desconcierto y desconfianza

entre la poblacion. Ante tal coyuntura, el

sentir general es la relativa comprension
de que ciertos individuos o grupos sociales

reaccionen disruptivamente.

Una vez iniciado el desconfinamiento,
popularizado el acceso al uso de mascari-
llas y abierto el proceso de vacunacion, la
adopciéon de conductas disruptivas pasa a
ser relativamente comprendida como una
consecuencia del nuevo clima social rei-
nante. Este esta caracterizado por la per-
cepcion del predominio de un sindrome de

cansancio social.

El cansancio o hartazgo colectivo se aso-
cia a cuatro motivos relacionados con las
vivencias en torno a la crisis, a nivel general.
Uno de ellos es la valoracidon de que ciertas
medidas preventivas anteriormente reco-
mendadas fueran ineficaces, lo cual con-
duce a creer que las nuevas medidas pue-
den serlo también. Las mas criticadas son
las relacionadas con la limpieza de superfi-
cies, la limitacion de la interaccion social —
especialmente entre los jévenes —, el uso de
la mascarilla en espacios abiertos y la rela-
jacion de dicha medida en otros espacios
cerrados. Otro es la larga duracion de las
medidas preventivas y la variabilidad de las

mismas entre distintos territorios del pais.
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GRANADA 5. Clima social: circunstancias adversas que alientan conductas disruptivas

El tercero, especialmente predominante
entre ciertos colectivos profesionales, es
el sentimiento de incertidumbre provo-
cado por la falta de certezas sobre cuan-
do las medidas vigentes serian sustituidas
por otras, asi como sobre cuando se daran
por totalmente finalizadas.. El Ultimo es la
reduccion de la percepcién de amenaza

personal y familiar ante el contagio.

Se considera al clima de desinformacion
de la primera etapa y al clima de

cansancio social de etapas siguientes
como coyunturas que alientan conductas
disruptivas.
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Clima social percibido en la primera fase 1/2

4 N ) )
Al principio lo pasamos mal. Es que esto no habia pasado nun-
\_ _J ca. Entonces es que las medidas que
-~ ~ tomaban se podian aceptar o no se
La gente estaba un poco loca. podian aceptar porque no sabiamos

\ J \de qué se trata. )

\
\

Aqui la guerra la hicimos cada uno por

Esquenoparabande contradecirse, tio.
nuestro lado.

Era contradiccion sobre contradiccion.

NS

J

\

\

;cDonde estaba la informacion? ;Quién

nos informao? No lo hizo nadie. (...) Al ser Luego ya cuando unos empezaron a

algo desconocido nadie tenia experien- decir unas cosas, otros otras (..) Cosas

cia antes de lo que habia que hacer. Yo que yo decia, vale, son tonterias.

creo que estdbamos perdidos y asus-

tados. Hubo un tiempo bastante gran- 4 R\

de en el que estabamos absolutamen-
te perdidos todo el mundo porque no

sabiamos por donde iba esto ni qué

hacer ni como protegernos.

N

Nadie sabia nada. Ni los médicos.

N
N L

Al principio nos dijeron que no hacian
falta las mascarillas y es porque no
habia mascarillas. ;Y ahi estabamos

bien informados?

- J

Es que yo creo que, el problema era
que cada dia te decian una cosa y
habia cosas que no tenian ningun sen-
tido. Pero es verdad que ante una cosa
que ni ellos sabian que es lo que pasa-
ba. Pues claro, teniamos que empezar
a cortar por todos lados. Y luego pues
ya decias: “mira, esto es una tonteria o

esto no”.

Yo pienso que el cierre perimetral era

una tonteria

J
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5. Clima social: circunstancias adversas que alientan conductas disruptivas

Clima social percibido en la primera fase 2/2

4 )
Cambiaban de un dia para otro. Hoy
decian blanco, mafnana negroy pasa-

do amarillo. Y decias, pero entonces

cqué es? Lo blanco, lo negro, lo otro...

- J

Me refiero a que un dia decian una
cosa y luego ponias las noticias y te
decian que como ayer dijeron, que no.
Entonces en ese momento nos trans-
mitian mds miedo e inseguridad y

eso daba pie a que se formaran mds

\bu/os. )
4 I

Al final, entre los rumores, los medios

de comunicacion y todo, la informa-

cion que se daba al final yo pienso

4 )

Yo creo que al principio la informacion
no estaba muy bien dada, porque yo
no sabia qué hacer. Tengo la experien-
cia de que sali al lado de mi casa, sali a
andary me voy la Guardia Civily me lla-
mo: jEh!' Y fueron en busca mia como si
yo hubiese asesinado a alguien. ¢Qué
hace usted? Deme el carnet de iden-
tidad'’. Y me dice: “que sepa usted que

como lo volvamos a pillar fuera de su

casa 600€ de multa”.

J
4 )

Yo, desde mi punto de vista como poli-

cia: no teniamos ni idea de las nor-
mas. Nos venian BOES, BOJAS, BOPS
e historias tropecientos mil. Cada dia

teniamos que analizar cada parrafo

que no llegaba a ser clara.

J

30

porque no teniamos ni idea.
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Clima social percibido en la segunda fase 173

4 )

Yo creo que la gente estamos un poqui-
to cansados. Entonces hemos pasado
del caos del miedo y del susto a que
como ya estamos cansados. Esta-
mos intentando volver a una norma-

lidad, es lo que creo. Estamos un poco

cansados.

- J
\

Termind uno tan saturado, que mi

mente hizo asi (gesto de que la mente

lo borré todo).

J

Todos nos hemos lavado las suelas de
las zapatillas, ¢y para qué? Las nor-

mas no han estado claras.

- J
4 )

La gente que salia a la calle ilegalmen-

te los multaban. Y ahora, por lo que se

ve, un juez echo al suelo esa ley y tie-

4 )

Recuerdo que mi hijo me decia que, en
el recreo, al aire libre, tenian que estar:
mascarilla abajo, bocadillo, mascari-

lla arriba. Cuando ya habia discotecas

abiertas y los bares.
\_ Y J

4 )

Las medidas de las mascarillas con los
ninos era lo mas tonto del mundo. Esta-
ba en la fila, mascarilla puesta. Luego
se sentaban en la silla y se la quitaba.

Al aire libre la mascarilla puesta, en la

clase encerrados sin mascarilla

- J
4 )

A mi en el tren hunca me han pedido

nada. Luego cogias el metro, el auto-
bus o te ibas a un bary estaba lleno, no
habia medidas de seguridad. Entonces
la gente las incumplia, pero en reali-

dad no eran medidas que se pudiesen

llevar a cabo de forma real.

nen que devolver las multas.

J

Es que las normas eran absurdas.

Totalmente.

J
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5. Clima social: circunstancias adversas que alientan conductas disruptivas

Clima social percibido en la segunda fase 2/3

4 )

El otro dia fui a la farmacia de guardia
y por la ventanilla que toca el porteri-
llo me atendio un hombre y llevaba la
mascarilla. Y yo pensaba que no era
normal que llevase la mascarilla pues-

ta porque él estaba dentro y yo fueray

nos separaba un cristal.

- J

Lo que no veia claro era la medida de
los dos metros porque luego llegabas
Y veias a grupos de amigos sin mas-
carilla, dando besos y abrazos y esos
dos metros, ;donde quedaban? Eso no

lo veia porque luego se incumplia por

4 )

El Gobierno puso algunas medidas
generales, pero luego educacion, sani-
dad, medio ambiente, etc., delego
en las CCAA. Ellos dejaron un marco
general, pero quién imponia las medi-
das era la comunidad. Madrid era jau-
ja. Era una pandemia a medio gas. Y

yo aqui veia medidas mads duras en

todos sitios.

- J

Porque en Madrid te dejaban salir
cuando querias y las medidas eran
laxas. Llegabas a Andalucia y te

encontrabas otro panorama.

32

algunas cosas.

J
4 )

Yo he estado trabajando de rastreo y

estaba yo diciendo a una persona el
confinamiento que debia de tenery de
repente lo cambian de 10 dias a 5 dias.
Y le dije, espérate, que ahora no son 10
dias, que son 5, porque Pedro Sanchez

lo acaba de decir.

- J
4 )

La informacion la teniamos que bus-

car nosotros. Nos decian, leed los rea-
les decretos. Y el ultimo Real Decre-
to de Transporte que habia era de
mayo de 2020 y te decia unas cosas,
pero luego salian cosas nuevas. Todo
era muy difuso y raro. No sabiamos ni

como comunicarnos entre los compa-

Aeros ni a los pasajeros.

J
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Clima social percibido en la segunda fase 3/3

/

Y nosotros con la mascarilla en nues-
tros coches recogiendo a gente que
se montaba sin mascarilla en el taxi y
venia de estar con miles de personas.
Muchas veces se hacian cosas de cara
a la galeria, para que los grupos politi-
cos no se echaran cosas en cara, pero
no lo veia yo a efectos prdacticos muy

logico.

J

\

Yo tenia un conjunto de anécdotas y
todos los fines de semana digo: “lo que
me ha pasado hoy es insuperable”. Y
llega el fin de semana siguiente y se

supera. Es increible, la gente estd cha-

\/C’I perdida. )

4 )

Nunca habia estado en paro y, a ver,
que no pasa nada, pero esa incerti-
dumbre de nosaber cudndo van a abirir,
de no saber cuando van a levantar los
comercios y tu teniendo que pagar un
alquiler y facturas. Y sin saber nada. Y
era, dos semanas mds, dos semanas
mds. Llega un momento que eraq, ¢esto

no serd asi eternamente no?

- J

/
¢Que sigue pillando la gente el COVID?

Pues si, seguramente. Pero muy poqui-
tos y prdcticamente la mayoria es
un resfriado, hoy en dia. ;Qué puede
haber mas peligro? Pues si, a alguno le

puede tocar una parte peor, pero no

\podemos compararlo.

J
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6. Fallos del sistema: disfunciones
propiciatorias del clima social critico

La ciudadania asume que los climas socia-
les adversos reinantes durante las distin-
tas fases de la pandemia han sido propi-
ciados en gran medida por ciertos déficits
de nuestro sistema. Se cree que tales fallos
producen consecuencias concretas que
contribuyen a agudizar la problematica

social.

Primero se identifican fallos en los terre-
nos de lo politico, la sanidad, los medios de
comunicacion y el uso de las redes socia-
les que complican el clima social durante la
primera fase de la pandemia. Se cree que,
mas tarde, los mismos sectores siguen pre-
sentando disfunciones en siguientes eta-
pas de la pandemia, en las que ademas se
visibilizan defectos también en las compe-
tencias del sistema educativo y en la fun-

cién educativa del ndcleo familiar.

Se considera que la gestion de los asun-
tos politicos falla en la primera fase por
falta de una prevision y preparacion estra-
tégica que hubiera sido capaz de facilitar
una pronta reaccién de coordinacion entre
actores politicos y niveles de gobierno para
acordar y difundir medidas claras, cohe-
rentes y compartidas transparentemen-
te. Se percibe que en la segunda etapa la

gestion politica resultd deficitaria por dos

34

motivos. Uno fue permitir diferente aplica-
cidn de medidas preventivas entre comu-
nidades autdénomas. Este proceder acen-
tla la percepcion critica ciudadana de que
existe descoordinacion institucional. El otro
motivo de disfuncién del sistema politico
se asocia a la existencia de sesgos politicos/
partidistas tanto en el debate como en la
aplicacion de politicas preventivas, lo cual

genera desconfianza entre la ciudadania.

El sistema sanitario se valora deficitario
en la primera fase de la pandemia a varios
niveles, también debido a una falta de pre-
paracion previa. Se percibe la existencia
de mala gestion de recursos, falta de evi-
dencias cientificas suficientes y carencias
en la canalizacion de informacion hacia la
ciudadania. A este déficit se suma la per-
cepcion de que el trato sanitario ofrecido a
pacientes y sus familiares fue deshumani-
zador. En la segunda fase se critica la poli-
tica sanitaria de informacién general sobre
salud preventiva y sobre la vacunacion en
concreto. Se percibe que esta politica defi-
citaria propicia la emergencia de actitudes
sociales de desatencion a las orientaciones
cientificas, de miedo ante los posibles efec-

tos secundarios de la vacuna para ninos, y
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de relativizacion de la necesidad de recibir

una o varias pautas de vacuna.

El sistema mediatico tradicional es cues-
tionado en la primera y segunda fase de
la pandemia por su falta de credibilidad
como fuente de informacion y por su capa-
cidad para maximizar el alcance y la inten-
sidad del miedo, la ansiedad y el estrés
social. La television es el medio mas segui-
doy también el mas criticado hasta el pun-
to de generar un profundo rechazo entre
algunas personas, que prefieren evitarla
en aras de conservar un estado aceptable
de salud mental. Se cree que si exponerse
a informacién televisiva al comienzo de la
pandemia propiciaba un estado de desin-
formacion, la exposicion a este medio en
momentos posteriores generdé un estado

de sobreinformacioén igualmente danina.

Las redes sociales se valoran como otro
componente disfuncional de nuestro siste-

Mma durante los distintos momentos de la

pandemia como fuente informativa, espe-
cialmente por el mal uso que la poblaciéon
ha dado a las mismas. Se les atribuye la
generacion de noticias falsas y bulos que
primero alimentaron el miedo, la ansiedad
y el estrés social y que luego desincentiva-
ron el seguimiento de las normas y reco-

mendaciones sanitarias.

Tras el desconfinamiento se percibe en
mayor medida la dificultad de una convi-
vencia social acorde a normas y recomen-
daciones vigentes. Este problema se acha-
ca también a fallas presentes en el sistema
educativo y las familias. Se considera que
ambos espacios presentan carencias nota-
bles en cuanto a capacidad para ofrecer
educacion en valores civicos y de responsa-
bilidad social, necesarios tanto para reducir
el numero de conductas disruptivas como
para reducir la tension y facilitar la coexis-
tencia entre quienes incurren en ellas y

guienes no.

Se identifican fallos en los terrenos de
lo politico, la sanidad, los medios de

comunicacion, el uso de las redes sociales
y el sistema educativo.
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6.1 Fallos del sistema: Disfunciones
propiciatorias del clima social critico.

Primera fase de la pandemia.
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6.2 Fallos del sistema: Disfunciones
propiciatorias del clima social critico.

Siguientes etapas de la pandemia.
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/. Conclusiones

1. La naturaleza de las conductas dis-
ruptivas que desatan el conflicto social evo-
luciona a lo largo de la pandemia. Durante
la primera etapa el comportamiento des-
viado criticado es la desobediencia al con-
finamiento. Posteriormente, hacer desuso
o mal uso de la mascarilla y no vacunarse
son las conductas que mantienen el con-

flicto vivo.

2. El conflicto social entre cumplidores
e incumplidores despierta sentimientos de
frustracion, indefensién, impotencia, mie-
do, indignaciéon y desafio entre quienes se
sienten parte de una mayoria que acata
recomendacionesy normasy que se ve vio-
lentada por el comportamiento disruptivo

de la minorija.

3. Los escenarios de conflictividad
se multiplican a medida que avanzan las
etapas de la pandemia. Si en un primer
momento el conflicto se vive desde casa,
posteriormente la calle, el transporte publi-
co y el espacio de trabajo son los principa-
les contextos forzosos de convivencia don-
de se desata la tension tanto latente como
explicita entre los dos nuevos polos de la

sociedad.

4. Ciertos colectivos profesionales

se han sentido especialmente expuestos

y vulnerables a las dinamicas latentes o
explicitas de este conflicto social, dada la
naturaleza de su actividad. Estos son sani-
tarios, comerciantes, empleados de seguri-
dad, servicios operativos del Ayuntamiento,
fuerzas y cuerpos de seguridad del esta-
do, profesionales del transporte publico y
taxistas. Algunos incluso llegan a confesar

padecer secuelas de aquella vivencia.

5. La mayoria social responde nega-
tivamente ante quienes asumen conduc-
tas disruptivas, dando inicio a un proceso
gue desacredita y estigmatiza socialmente
a estos Ultimos. El nuevo estigma se cons-
truye de forma superpuesta a estereotipos
discriminatorios previamente existentes en
nuestra sociedad. Los mas afectados son
los jovenes y los mayores, y especialmen-
te los primeros. En menor medida, las per-
sonas con rentas mas bajas, menor nivel
educativo y origen arabe/fe musulmana
son igualmente percibidos como suscepti-
bles de pertenecer al sector disruptivo de la

sociedad.

6. La ciudadania contempla a los estig-
matizados como personas que se han deja-
do llevar por un clima social pernicioso y
propiciatorio de las conductas desviadas.
El clima social percibido durante la primera

fase es un estado generalizado de desinfor-
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macion. Mas tarde, se considera que el cli-
ma social reinante es un estado generaliza-

do de sobreinformacion y cansancio social.

7. La ciudadania asume que ambos
tipos de clima social son generados, en
gran medida, por ciertos déficits de funcio-
namiento patentes en determinados sec-
tores de nuestro sistema. Por lo tanto, atri-
buye la responsabilidad ultima a quienes

asumen la gestion de tales sectores.

8. En la primera fase se identifican
cuatro fallas del sistema, correspondien-
tes a los terrenos de lo politico, la sanidad,
los medios de comunicacién y las redes
sociales. Se considera que la gestion de los
asuntos politicos falla por falta de una pre-
vision y preparacion estratégica. Los fallos
sefalados en la sanidad son falta de pre-
paracion previa, mala gestion de recursos,
falta de evidencias cientificas suficientes,
politica de comunicacion deficitaria y fal-
ta de humanidad en el trato a pacientes y
sus familiares. El sistema mediatico, y espe-
cialmente la television, es denostado por su
falta de credibilidad como fuente de infor-
macioén y por su capacidad para maximizar
el alcance y la intensidad de sentimientos
negativos que empeoran el clima social. El
mal uso de las redes sociales se considera
un alimentador de falsas noticias y bulos

perniciosos para la salud mental.
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9. Se cree que los mismos secto-
res siguen presentando disfunciones en
siguientes etapas de la pandemia, pero en
este Ultimo periodo se identifican también
defectos en la funcidn educativa que se
desarrolla en los centros de ensefhanzay en
el nucleo familiar. Se percibe que la gestidon
politica resulté deficitaria por permitir dife-
rente aplicacion de medidas entre comuni-
dades auténomas y por politizar e ideolo-
gizar el debate y la aplicacion de medidas
preventivas. Los fallos del sistema sanita-
rio identificados en este momento son la
insuficiente politica sanitaria de informa-
cion general sobre salud publica preven-
tiva y sobre la vacunacion en concreto. El
sistema mediatico y su canal televisivo
especialmente, asi como el mal uso de las
redes sociales, siguen siendo percibidos
como el causante del enrarecimiento del
clima social. Como novedad, en esta etapa
la ciudadania descubre ademas debilida-
des notables en la capacidad que centros
educativos y familias tienen para educar en
valores de respeto, responsabilidad ciuda-

danay convivencia.

10.

riores permite visibilizar que la pandemia

La articulacion de los aspectos ante-

de la COVID-19 ha construido un nuevo
problema social complejo. Esto pone en
evidencia la inadecuacion de varios frentes
de nuestro sistema para afrontar la gestion

del estallido y desarrollo de una pandemia,
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y, con ello, su limitada capacidad de acciéon
y de eficacia en varios terrenos. Estos son: la
modulacién del clima social en que la crisis
se vive por parte de la ciudadania, el amor-
tiguamiento de conductas disruptivas ante
las normas y recomendaciones, el acompa-
Aamiento a los colectivos mas expuestos a
la vivencia del conflicto que emerge entre
cumplidores y disruptores, y el desmontaje
de estereotipos y prejuicios que provocan
la discriminacion de algunas personas o

colectivos vulnerables.
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Mapa de percepcion del problema y de identificacién de necesidades de
intervencion

NECESIDAD DE INTERVENCION
I
! ! l

Disfunciones politicas Disfunciones sanitarias Disfunciones Mediaticas

Disfunciones educativas Disfunciones de Redes Sociales

!

CLIMA SOCIAL CRITICO DE DESINFORMACION/
SOBREINFORMACION/CANSANCIO SOCIAL

! l

Conductas disruptivas Conductas obedientes

| |
!

CONFLICTO SOCIAL

! !

Sentimientos negativos Sentimiento de desproteccion
entre obedientes de colectivos mas expuestos

!

Proceso de estigmatizacién social
(superpuesta a otras formas de discriminaciéon preexistentes)
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8. Recomendaciones

Las conclusiones del presente estudio per-
miten extraer un aprendizaje basado en el
relato de los ciudadanos de Granada acer-
ca de sus vivencias de la pandemia de la
Covid-19 y de sus consecuentes impresio-
nes, recuerdos, valoraciones y creencias. La
leccion aprendida es que nuestro sistema
presenta un conjunto de debilidades y dis-
funciones, detectadas por la propia ciuda-
dania, e interpretadas por la misma como
ambitos de intervencion necesaria por par-

te de poderes publicos y actores privados.

El mapa de problemas/necesidades de
intervencion que ofrecemos se convierte
en una herramienta util de orientacion de
la agenda politica en el corto y medio pla-
zo cuando el mismo se somete a la valora-
cion de expertos y profesionales en las dife-
rentes areas concernidas y se les interroga
conjuntamente para favorecer la escucha
y el didlogo entre ellos y asi alcanzar con-
sensos acerca de tres cuestiones criticas.
¢Cudles son los problemas clave a los que
habria que conceder atencién prioritaria?
¢Con qué enfoques se debe contemplar la
busqueda de vias de solucion? ;Qué obje-
tivos concretos habria que perseguir en

cada area en el proceso de construccion

de mejoras de nuestro nivel de prepara-
cidn como comunidad ante posibles crisis
futuras? La respuesta a estos interrogantes
permite definir areas de una planificacion

estratégica.

En este trabajo hemos sometido el mapa
de problemas/necesidades de intervencion
al diadlogo cruzado entre profesionales de la
salud, la educacion, el gobierno, la hostele-
riay el turismo que trabajan a nivel autono-
mico y a nivel local en Granada en el marco
de diferentes instituciones (gobierno, ser-
vicios del gobierno, universidad y asocia-
ciones profesionales. Como resultado, en
las paginas finales que siguen ofrecemos
los consensos articulados entre los mis-
mos. Estos se refieren a la identificacion
de tres problematicas sistémicas clave y de
SUS repercusiones mas nocivas, la oportu-
nidad del enfoque estratégico de las mis-
mas a partir de tres vias, la priorizacion de
los objetivos a perseguir desde cada una
de ellas, y las recomendaciones de actua-
cién particularizada que cada sector debe
acometer en el nivel de actuacion local en

Granada.
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PROBLEMAS CLAVE

» Existen disfunciones instituciona-
les. La debilidad manifiesta en nuestras
instituciones es la inexistencia de mecanis-
mos de preparacion, de sistemas de coordi-
nacion inter-institucional e inter-sectorial y
de protocolos para manejar conductas dis-
ruptivas de forma efectiva frente a emer-
gencias sanitarias. La consecuencia es una
insuficiente capacidad de anticipacion y
reaccion de los poderes publicos ante posi-

bles futuras crisis.

» Existe una deficiente educacion
ciudadana en materia de salud publica.
La experiencia de la pandemia evidencia
gue existe una notable falta de compren-
sion y educacion sobre salud publica entre
la poblacion general. La consecuencia es
una insuficiente capacidad ciudadana para
contribuir a la prevencién y/o amortigua-

cion de posibles futuras crisis.

» Existe sobresaturacién y desinfor-
macién ciudadana. La continua exposicion
a informacion contradictoria durante la
pandemia ha generado una fatiga pandé-
mica palpable. La consecuencia es la indis-
posicion de buena parte de la ciudadania
para adherirse a las directrices de salud
publica en general y particularmente a las
referentes a las vacunas y otras medidas de
prevencion y/o amortiguacion de posibles

futuras crisis.
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ENFOQUES ESTRATEGICOS Y
OBJETIVOS

» Enfoque en la capacidad institucio-

nal de anticipacién

Objetivo: Refuerzo de recursos. Incre-
mentar significativamente la inversion en
recursos humanos, tecnoldgicos y de pla-
nificacion dedicados exclusivamente a la
anticipacion de emergencias sanitarias,
tanto a nivel local como autondomico y

nacional.

» Enfoque en la capacidad institucio-

nal de reaccién

Objetivo: Fomento de la colaboraciéon
intersectorial. Establecer mecanismos de
colaboracién efectivos que permitan una
accion coordinada entre diferentes niveles
de gobierno, instituciones educativas, el

sector privado y la sociedad civil.

Objetivo: Implementacion de sistemas
robustos de monitoreo. Es crucial estable-
cer sistemas de observacion que permitan
un seguimiento detallado de la implemen-
tacion y eficacia de las normas y recomen-
daciones sanitarias, ajustando las estrate-

gias en tiempo real segun sea necesario.

» Enfoque en la capacidad institu-
cional de comunicacién, educacién y

concienciacion

Objetivo: Capacitacion profunda del per-
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sonal comunicador. Es fundamental que el
personal involucrado en la comunicaciéon
institucional de medidas sanitarias y en la
educacion en salud publica y en valores de
convivencia ciudadana reciba una forma-
cion robusta que les equipe para interac-
tuar efectivamente con el publico, espe-
cialmente en situaciones de resistencia o

confrontacion.

Objetivo: Desarrollo de campafas educa-
tivas masivas en salud publica. Emplear
al personal formado en comunicacidon en
el diseno y difusion de campafnas con un
lenguaje claro, adaptado a las necesidades
de la poblacion y fundamentado cientifica-
mente, para mitigar la ansiedad y fomentar
un sentido de responsabilidad y solidaridad
colectiva. Estas campanfas deben abordar
de manera directa las dudas y preocupa-

ciones de la poblacion.

Objetivo: Difundir tales campanas median-
te la optimizacion del uso de medios tradi-
cionalesy redes sociales. Considerar ambos
canales como herramientas poderosas
para la difusion de informacion precisa y la
promocion de campanas educativas, siem-
pre con un cuidadoso control para minimi-
zar la diseminacion de desinformacion. La
inclusion de influencersy lideres comunita-
rios reconocidos en tales campanas puede
amplificar el mensaje y alcanzar audiencias

mas amplias.

Objetivo: Mejorar la educacion ciudadana
en pensamiento critico. Es esencial inver-
tir en la educacién del pensamiento critico
y el discernimiento de la informacién para
fortalecer la capacidad de la poblacién de
identificar noticias falsas y asumir una pos-
tura responsable frente a la informacion

consumida.

ACCIONES ESPECIFICAS
RECOMENDADAS

» Para las entidades gubernamenta-
les y de gestion de la salud: Creacion de
equipos especializados en la anticipacion
de escenarios de riesgo y en respuesta a
emergencias que puedan disenar, evaluar
el impacto de las actuaciones y ajustar
rapidamente las mismas para garantizar

una gestion mas agil y efectiva.

» Para el sector de hosteleria y turis-
mo: Creaciéon de protocolos especificos de
seguridad para personal trabajador y clien-
tes, en coordinacidn con las autoridades

sanitarias.

» Para instituciones educativas:

Creacion de comités dedicados a la preven-

las

cion de enfermedades contagiosas y res-
puesta ante las mismas, en coordinacion
con las autoridades sanitarias, y amplia-
cion de los servicios de apoyo orientacion

y asesoramiento para abordar necesidades
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educativas en materia de salud y en mate-
ria de valores de responsabilidad y solida-
ridad, asi como problemas emocionales y
psicoldgicos del personal trabajador y del

estudiantado.

UNA RECOMENDACION
METODOLOGICA

¢De qué sirve un listado de recomendacio-
nes como este? La respuesta a esta pre-
gunta depende, de entrada, del marco en
el que se encuadre el listado y del significa-

do que se le otorgue.

Si el listado no forma parte de un mar-
co sostenido de actuaciones para afrontar
futuras crisis de calado, de poco servira. Lo
gue verdaderamente puede conseguir un
cambio son los esfuerzos duraderos que
cuidan mucho la sostenibilidad de los pro-

cesos a medio y largo plazo.

Si el “Para” de las recomendaciones se
entiende simplemente como el encar-
go de decirles a los distintos agentes lo
que tienen que hacer, tampoco serviran
de mucho. Esos cambios sostenibles de
los que hablamos arrancan desde dentro
(cada agente tiene que decidir qué es lo
gue quiere y puede cambiar de su propio

comportamiento).

En el caso de una crisis como la de la
Covid-19, y con la idea de anticipar politicas
preventivas para otras sucesivas, los cam-
bios solo son viables en coproduccion. El
impacto colectivo de las recomendaciones,
que es el que importa, exige entretejer las
mismas con el método adecuado, que ya

estd inventado.

El liderazgo del Ayuntamiento de Granada

al respecto de todo esto resulta evidente.

Lo que verdaderamente puede conseguir
un cambio son los esfuerzos duraderos

que cuidan mucho la sostenibilidad de
los procesos a medio y largo plazo.
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