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El impacto de la pandemia de la COVID-19 y de las medidas puestas en marcha para
contener su propagacion en la Union Europea han supuesto una disrupcion economica
sin precedentes y estan poniendo a prueba las costuras de la cohesion social. Sus efectos
mas inmediatos y ciertos se proyectan sobre la salud de los europeos y los sistemas
sanitarios de los Estados miembros, asi como sobre sus mercados de trabajo y el

empleo. A mas largo plazo, podrian llegar a erosionar la convergencia real y ampliar
las brechas sociales existentes. En este contexto, las instituciones comunitarias tienen la
oportunidad de fortalecer su legitimacion social y el principio de solidaridad inherente a
la construccion europea.

Health, labour and social cohesion: impact of the pandemic in the European
Union

The impact of the COVID-19 pandemic and the measures implemented to contain its spread in the European
Union have brought about unprecedented economic disruptions and are testing the foundations of social
cohesion. Their most immediate and certain effects are felt on the Europeans” health and on the Member
States” health systems, as well as on their labour markets and employment levels. In the long term, they
could erode real convergence and widen existing social gaps. In this context, EU institutions have the
opportunity to strengthen their social legitimacy and the solidarity principle inherent to the European
integration.
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«Ningun Estado miembro deberia
tener que elegir entre responder
a la crisis o invertir en nuestra gente».

Discurso de la presidenta von der Leyen en la sesion
plenaria del Parlamento Europeo sobre el paquete de
recuperacion de la UE. Bruselas, 27 de mayo de 2020.

1. Introduccion

La propagacion de la epidemia por la COVID-19
representa un acontecimiento histérico cuyo impacto
econémico y social se aventura a comparar con las
situaciones posbélicas experimentadas en Europa en
la primera mitad del siglo XX. La magnitud de la pobreza
y la necesidad de reconstruir paises enteros, recompo-
ner la cohesion social y construir la paz duradera fue
precisamente el contexto del surgimiento de la Union
Europea (UE), en paralelo al desarrollo de sistemas de
proteccién social nacionales con una orientacion cada
vez mas universal e inclusiva.

Europa se enfrenta ahora nuevamente a un reto
de enorme envergadura al haber sido fuertemente
golpeada por el virus. EI SARS-CoV-2 ha tenido un
impacto muy asimétrico y una incidencia desigual en
la UE, concentrandose en un primer momento en ltalia
para, posteriormente, extenderse de forma variable al
resto de los Estados miembros. La asincronia inicial
pudo servir de alerta temprana a algunos socios comu-
nitarios, pero también supuso un relativo desconcierto
y lentitud en la adopcion de soluciones comunes.

Como se analiza a lo largo del presente articulo,
todos y cada uno de los Estados miembros fueron
adoptando actuaciones mas o menos drasticas de
salud publica a través del establecimiento de cua-
rentenas, de medidas de distanciamiento social y de
paralizacion de la actividad con el fin de frenar la pro-
pagacion descontrolada del virus y de evitar el colapso
de los sistemas sanitarios.

Esta situacion, junto a la propia crisis sanitaria,
generd un impacto laboral y social sin precedentes en
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cuanto a su rapidez, gravedad y magnitud. Los paises
de la Unioén trataron de desplegar en el menor tiempo
posible una red de seguridad para evitar la destruccion
de empresas y de empleo y, cuando no fue posible,
buscaron apoyar las rentas en los casos de cese de
actividad y paro, asi como asegurar la subsistencia
de los hogares mas vulnerables.

A medida que la crisis se ha ido alargando en el
tiempo, la incertidumbre sobre el alcance, profundi-
dad y duracion del deterioro econdmico y social resul-
tante de la pandemia ha ido en aumento. Las bre-
chas ya existentes en el ambito social, tanto dentro de
cada Estado miembro como entre los distintos socios,
podrian llegar a ampliarse lo que supondria un revés
importante para lograr la convergencia real intracomu-
nitaria. En este contexto, los Estados miembros y la
UE deberan evitar que todo ello suponga un retroceso
en la consolidacién de la cohesion social, elemento
fundamental de la integracion comunitaria.

2. Medidas de salud publica: el papel de la UE

Desde mucho antes de que los tratados hipocrati-
cos introdujeran la nocion de enfermedades colecti-
vas y descartaran su origen divino para atribuirselo
a causas ambientales (460-377 a. C.), las epidemias
se encuentran en el origen de importantes disrupcio-
nes econdmicas, politicas y sociales que a lo largo de
la historia han cambiado el rumbo de la humanidad
incluyendo la region europea (véase Recuadro 1). No
todos los efectos de las pandemias resultan catastroéfi-
COs pues numerosos avances cientificos, en el ambito
de la salud y las costumbres sociales, tienen su ori-
gen en la expansion de alguna enfermedad infecciosa.
La propagacion mundial de algunas de las mas cono-
cidas demuestra que la globalizacion de las econo-
mias es un fendbmeno mucho mas antiguo de lo que
se suele pensar.

A nivel mundial la transmision del SARS-CoV-2 se
ha producido de manera desigual y desincronizada vy,
lejos de poder darla por superada, en estos momentos
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RECUADRO 1
EUROPA Y LAS EPIDEMIAS INFECCIOSAS: UNA VIEJA RELACION INACABADA

Las enfermedades infecciosas formaban parte de la historia de Europa ya desde antes de la plaga de Atenas (430 a. C.), ilustrada por
Tucidides en su Historia del Peloponeso. A la «plaga de Justiniano» (541-543 d. C.) se le atribuye una importante contribucion a la caida
del Imperio romano. Ocho siglos después (1347-1351) a la misma enfermedad se le achaca la muerte de entre un cuarto y un tercio de la
poblacién europea de la época. «La gran mortandad» o la «muerte negra» permanecié en Europa durante varios siglos apareciendo en
distintos paises en oleadas sucesivas. Todavia a comienzos del siglo XIX mas de 400.000 personas en Europa morian de viruela cada afo,
enfermedad que cuatro siglos antes los colonizadores llevaron al Nuevo Mundo dando lugar a la extincion del 90 % de la poblacién aborigen
americana. Colera, tifus, tuberculosis y polio siguieron diezmando la poblacién europea y de otros puntos del planeta hasta la llegada en
1918 de la mal llamada pandemia por «gripe espafola», el antecedente mas cercano y comparable con la COVID-19, que causo entre 25y
100 millones de victimas a nivel mundial (unas 400.000 en Francia, 250.000 en Reino Unido y mas de medio milléon en EE UU).

Los estragos por las epidemias de colera impulsaron la Conferencia Internacional de Paris en 1851, germen de los primeros mecanismos
internacionales de salud global que dieron lugar a la creacion de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el posterior desarrollo de los
Reglamentos Sanitarios Internacionales (IHR). A principios del siglo XX, la poliomielitis causada por enterovirus era endémica en Europa y
EE UU con brotes anuales importantes hasta el descubrimiento de la vacuna en 1953. El sistema de salud global se puso a prueba con la
irrupcion del VIH/SIDA en los afios ochenta o crisis como la de la encefalitis espongiforme bovina (EEB variante Creutzfeld-Jakob), en los
noventa.

Ya en el siglo XXI se comenzaron a enfrentar nuevas y sucesivas alertas por virus, entre los que el ébola en 2014 o el Zika en 2015 surtie-
ron importantes consecuencias, especialmente en sus focos geograficos de origen. La principal preocupacion en los ultimos afios viene de
la mano de los virus de origen zoonético. En 2009 la OMS decreté la emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) por la
gripe porcina H1N1, que alcanzé proporciones pandémicas. Dentro del grupo de coronavirus que causan enfermedad en humanos, tres de
ellos han dado lugar a brotes de neumonia o sindromes respiratorios graves en el siglo XXI: el SARS-CoV en 2002, el MERS-CoV en 2012
y, finalmente, el SARS-CoV-2, causa de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) cuya propagacién y capacidad de contagio
parece ser mas intensa que la de los anteriores.

FUENTE: Elaboracion propia a partir de Duffin (2018), Morens et al. (2008) y Wang et al. (2020).

coexisten situaciones regionales, nacionales y locales
de lo mas variadas en cuanto a su incidencia y control.
A pesar de la limitada fiabilidad de los datos sobre la
prevalencia de la enfermedad, debido a las diferencias
en la extension de los test y el rastreo, asi como por
la forma de registro de contagios y muertes, se puede
afirmar que la UE —incluyendo el Espacio Econémico
Europeo (EEE) y Reino Unido (UK)— ha sido fuerte-
mente golpeada por el virus, habiéndose notificado
1,6 millones de casos (el 15 % del total), incluyendo
176.800 fallecimientos (35 % del total) desde fina-
les de 2019 al 30 de junio de 2020 (ECDC, 2020). A
comienzos de julio de 2020 el desigual impacto del
SARS-CoV-2 en la salud y los sistemas sanitarios de
los europeos sigue siendo palpable a pesar de haber
aumentado el numero de paises afectados y la distri-
bucién de los casos. Los paises con incidencia mas

alta de casos registrados por 100.000 habitantes (mas
de 400 casos/100.000 hab.) son Luxemburgo, Suecia,
Bélgica, Espafa, Irlanda, Reino Unido e ltalia, a
mucha distancia de los menos afectados, como Grecia
o Eslovaquia (menos de 35 casos/100.000 hab.).
Como ha ocurrido también con otras pandemias
a lo largo de la historia, el impacto sanitario de la
COVID-19 ha redoblado las desigualdades sanitarias.
Por una parte, los determinantes sociales en salud
(OMS, 1979) intervienen de modo que las personas
con peores condiciones socioecondmicas presentan
también un peor estado de salud y mayor prevalencia
de problemas crénicos como la diabetes, la obesidad
y el tabaquismo que se asocian a peores pronosticos
del desarrollo de la enfermedad. A su vez, estos gru-
pos que, frecuentemente, se caracterizan por una ele-
vada presencia de trabajadores de origen migratorio,
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resultan ser los mas expuestos al riesgo de contagio
por el tipo de ocupaciones que realizan, a menudo
en actividades que se han revelado como esenciales
durante el confinamiento. Se trata de trabajos que exi-
gen un importante nivel de interaccion fisica (perso-
nal de cuidados a las personas, mensajerias, agricul-
tura, transporte, supermercados, industria alimentaria
y agropecuaria, etc.), con dificultades para la adopcién
de medidas preventivas lo que, a menudo, se acom-
pana de un déficit de proteccion social (Rasnaca,
2020) y unas condiciones inadecuadas de vivienda.
En definitiva, se espera un claro empeoramiento de
las condiciones de salud de la poblacién, y no solo
directamente asociado al contagio sino al deterioro de
la situacion econdmica de los hogares y a la crisis del
sistema sanitario y las disfunciones provocadas por la
pandemia en su actividad habitual.

En efecto, la pandemia ha impactado fuertemente en
la salud y en el funcionamiento de los sistemas sanita-
rios, pero también abre nuevas ventanas de oportunidad
para el impulso a la investigacién y la mejora de la salud
publica global, entre otros ambitos (véase Recuadro 2).

Por otro lado, especialmente en los primeros meses
de la llegada de la pandemia a Europa, los efectos sani-
tarios han sido muy asimétricos, concentrandose en un
primer momento en ltalia y posteriormente en Espafa.
Esta asincronia y desigual incidencia ha podido ser
aprovechada por los paises con un menor impacto ini-
cial para tomar medidas y aprender de la luctuosa expe-
riencia de los que comenzaron a padecer la pandemia
antes. Pero también es cierto que pudo producir cierto
desconcierto y lentitud en la adopcion de soluciones
comunes desde la UE, cuando desde algunos paises
miembros la expansion del virus se podia ver como un
problema ajeno de ciertos vecinos del sur. Todo ello a
pesar de que el indice de Seguridad de Salud Global de
2019 (2019 Global Health Security Index) confirmaba
un elevado grado de debilidad sistémica ante este tipo
de riesgos, incluso entre aquellos paises que debe-
rian estar mejor preparados por su nivel de ingresos
(Arteaga, 2020).
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El impacto de la COVID-19 ha puesto en cuarentena
algunos de los principios fundacionales mas importan-
tes de la UE, como la libre circulacién de personas,
mercancias y servicios o la abolicion de las fronteras
internas. Ademas, ha erosionado especialmente otros
pilares fundamentales del proyecto europeo, como la
solidaridad, la cohesién social y la propia legitimidad
de las instituciones. A estas ultimas se les ha acha-
cado una respuesta tardia, descoordinada y vacilante
en los comienzos de la pandemia. Sin embargo, ello
es debido a que las expectativas sobre lo que cabia
esperar de la UE han sido mayores de lo que esta
podia realmente ofrecer con arreglo a lo establecido
en los Tratados (Brehon, 2020) pues las competen-
cias en salud publica radican exclusivamente en los
Estados miembros, recayendo en la UE unicamente
la funcion de apoyar, coordinar o complementar las
acciones adoptadas por estos ultimos (Art.168 del
Tratado de la Unién Europea, Titulo XIV).

Pese a esta limitada capacidad de actuacion, con cada
uno de los shocks sanitarios sufridos, la UE ha reforzado
sus instrumentos’, destacando entre los mas recientes
los nuevos mecanismos para impulsar la inversién, como
la Iniciativa de Inversion en Respuesta al Coronavirus,
con 37.000 millones de euros y el Instrumento de ayuda
de emergencia, asi como la Estrategia de vacunas de la
UE, para impulsar la investigacion, el desarrollo y la pro-
duccion (véase Recuadro 3).

Dado lo restringido de sus competencias, hay incluso
quien defiende que la gestion por la UE no cabria ser
catalogada como deficitaria sino como un nuevo «res-
cate» a los paises facilitando aquello a donde no llega-
ban por si mismos, ya sean adquisiciones conjuntas o
redes de apoyo al desarrollo de la vacuna, en aplicacion
del principio de subsidiariedad (Greer, 2020b). Mas aun,

1 Fundamentalmente, la Red de vigilancia epidemioldgica y de control
de las enfermedades transmisibles; el mecanismo de Proteccion Civil
(CPM) ante todo tipo de desastres; el Centro Europeo para la Prevencion
y el Control de las Enfermedades (ECDC), asi como la Decision
1082/2013/UE del Parlamento Europeo y del Consejo sobre amenazas
transfronterizas graves para la salud y el Comité de Seguridad Sanitaria.
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RECUADRO 2
COVID-19. EFECTOS Y OPORTUNIDADES EN LA SALUD Y LOS SISTEMAS SANITARIOS

Efectos en la salud y en la sanidad

Oportunidades

— Retraso de consultas, diagnosticos, pruebas, tratamientos e
intervenciones

— Aumento de las discapacidades y patologias crénicas entre
la poblacion que ha sobrevivido a la enfermedad

— Saturacién de servicios médicos: del colapso de las urgen-
cias y UCI a la atencién primaria y los servicios de rehabi-
litacion

— Aumento de las desigualdades en salud (doble desigualdad)

— «Pandemia mental» (OMS): auge de las enfermedades men-
tales asociadas a la pandemia y sus efectos sociales

— Impacto del sedentarismo durante el confinamiento en la sa-
lud neuromuscular, cardiovascular y metabdlica

— Escasez de personal sanitario y auxiliar

— Cierre de centros sanitarios privados y aumento del desem-
pleo entre el personal sanitario

— Competencia entre paises por los recursos y el desarrollo de
vacunas y patentes

v

FUENTE: Elaboracion propia.

— Priorizaciéon del gasto en salud y la sanidad: inversion, recur- 4~
sos y eficacia - Valorizacion de las medidas preventivas y la
salud publica en los modelos sanitarios: impulso a la aten-
ciéon primaria y la rehabilitaciéon - Refuerzo de la inversion
en la industria nacional y comunitaria para la produccion de
material sanitario de proteccion personal

— Colaboracion entre paises y creacion de recursos compar-
tidos

— Visibilizaciéon de las desigualdades en salud y sus conse-
cuencias en las pandemias: desarrollo de estrategias

— Redisefio y mejora de la proteccion por incapacidad temporal
y extension a colectivos excluidos

— Refuerzo de la colaboracion publico-privada en la gestion de
pandemias y sus consecuencias

— Anticipacion de los problemas de salud mental y refuerzo de
las estructuras de salud en este nivel

— Impulso a la innovacion médica y a la investigacion en va-
cunas

— Accesibilidad universal a las vacunas
— Refuerzo de la cooperacion internacional en |+D en salud
— Refuerzo de las competencias comunitarias en salud publica

— Desarrollo de instrumentos preventivos y protocolos a nivel
comunitario

el papel de la UE ha resultado determinante para abor-
tar algunas manifestaciones de repliegue proteccionista
de los Estados soberanos ante las situaciones de esca-
sez de recursos sanitarios que se dieron en los comien-
zos de la pandemia (Deutsch, 2020) alejadas del ideal de
solidaridad que impregnaba los Tratados fundacionales.

En este contexto, todos los paises fueron adoptando
medidas mas o menos drasticas de salud publica a
través del distanciamiento social y la paralizacion de
actividades, con el fin de frenar la propagacion y evi-
tar el colapso de los sistemas sanitarios derivados de
una expansion incontrolada del virus. La eficacia de las
medidas adoptadas por los Gobiernos en la reduccion
de muertes por COVID-19 parece relacionarse con la
prontitud y el nivel de rigor de las mismas, mientras que
no existiria un instrumento 6ptimo de reduccién de la

propagacion por si solo (p. €j., el cierre de centros esco-
lares) sino que la efectividad dependeria de la aplica-
cion de un cocktail de medidas equilibrado (Dergiades
et al., 2020). Su combinacién estaria en funcion de
las circunstancias objetivas de cada pais (movilidad,
nivel de envejecimiento, concentracion de la poblacion,
medios de transporte usados, etc.) asi como de otras
mas de caracter cultural (como la tolerancia de la pobla-
cion hacia la restriccion de las libertades individuales,
la confianza en las instituciones o el grado usual de
cumplimiento de las normas), ademas de las juridico-
politico-administrativas (Greer et al., 2020a). De modo
que no es de extrafiar que, dentro de la similitud del
tipo de medidas de distanciamiento social e hibernacion
de la economia adoptadas, sus caracteristicas, inten-
sidad, duracion y ritmo de desescalada hayan diferido
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RECUADRO 3

INICIATIVAS COMUNITARIAS DE APOYO A LOS EE MM EN EL AMBITO
DE LA SALUD PUBLICA

Activacion de un Comité cientifico para formular directrices sobre medidas de gestién de riesgos (17.03.2020).

Directrices CE para suministro, transporte rapido, disponibilidad de medicamentos, antitrust y prevenir escasez.

Decisiones sobre normas armonizadas para equipos de proteccion individual (EPI).

Puesta a disposicion gratuita de todas las normas europeas armonizadas.

Orientacion, coordinacion y flexibilizacion de licitaciones para la adquisicion conjunta de EPI y material sanitario.

Orientacién en la produccion de equipos e impresién en 3D.

Iniciativa de Inversion en Respuesta al Coronavirus: 37.000 millones de euros de los fondos de la UE para dar liquidez a pymes, sector
sanitario y garantizar suministro de EPI y material sanitario (rescEU) (01.03.2020).

e [nstrumento de Ayuda de Emergencia de la UE: 2.700 millones de euros de apoyo directo a los sistemas sanitarios nacionales,
entrega de equipos de proteccion, desplazamiento de pacientes y desarrollo de medicamentos y métodos de analisis (Consejo Europeo

14.04.2020).

e Estrategia de vacunas de la UE para acelerar investigacion, desarrollo, fabricacién y distribucion (CE 16.06.2020).

e |Iniciativa de Solidaridad Sanitaria de la Unién Europea (unos 6.000 millones de euros) para prestar apoyo directo a los sistemas sani-

tarios de los Estados miembros de la UE.

Hoja de ruta europea para levantar progresivamente las medidas de confinamiento (15.04.2020).

FUENTE: Elaboracion propia.

bastante (véase Recuadro 4). Se ha discutido también
sobre su impacto en la salud de la poblacion aunque,
si bien estas medidas exacerban las desigualdades
sociales, no hay evidencia de que tales efectos sean
equiparables a los estragos de esta enfermedad. En
cambio, un primer estudio realizado en 11 paises euro-
peos estima que estas medidas habrian salvado mas
de tres millones de vidas (Flaxman et al., 2020).

Es mas, aunque en un principio se discutié sobre el
impacto que estas medidas tendrian sobre la actividad
econdmica, pronto se puso de manifiesto que el dilema
entre salud y economia no era tal. De hecho, segun algu-
nas estimaciones (Bodenstein et al., 2020), el coste eco-
némico de «no hacer», es decir, de dejar que el virus
se propagara sin adoptar medidas drasticas esperando
alcanzar alguna suerte de inmunidad colectiva, habria
supuesto una caida de la produccion de casi el doble
de la ocasionada por las medidas de confinamiento y
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distanciamiento social como consecuencia del impacto
de la enfermedad sobre la oferta de trabajo.

3. Impacto de la pandemia sobre los mercados
de trabajo en la UE

Las medidas para contener la pandemia y la hiber-
nacién de la actividad econdmica, junto a los primeros
impactos sobre el comercio internacional, asesta-
ron un duro golpe a los mercados de trabajo de los
Estados miembros, en un momento en el que algunos
de ellos acababan de recuperar la situacion previa a la
crisis anterior (Comisién Europea, 2019). Las primeras
estimaciones presentadas por la Comision en prima-
vera fueron muy explicitas, la tasa de desempleo en
la UE aumentaria desde el 6,7 % del ejercicio 2019 a
un 9 % a finales de 2020, retrocediendo solo en parte
en 2021, hasta el 8 % (Comisiéon Europea, 2020b).



SALUD, TRABAJO Y COHESION SOCIAL: IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA UNION EUROPEA

RECUADRO 4
MEDIDAS DE CONTENCION DE LA PROPAGACION ADOPTADAS A NIVEL NACIONAL

Medidas Observaciones Paises que las adoptaron
Declaracion No se declararon en Alemania, Austria, Bélgica, Chipre, Croa- Salvo IT (31.01) y LT (26.02), la mayoria (BG, CZ, DK, SK,
estados cia, Eslovenia, Grecia, Irlanda, Islandia, Noruega, Paises ES, EE, DI, HU, LV, los adoptaron entre el 11 y el 17.03. Ex-
legales de Bajos y Suecia. cepciones: LU (19.03), PL (20.03), FR (21.03) y UK (23.03).
emergencia En cualquier caso, las figuras juridicas y sus requisitos En algunos se levantaron ya a mediados de mayo (CZ, EE,
difieren (p. ej: aprobacion parlamentaria o prerrogativa del F1) generalmente de forma gradual prevista en la mayoria
gobierno). También el ambito de aplicacion (estatal/regional e  hasta mediados/finales junio y en otros hasta bien entrado
incluso local como p.ej. «estado de calamidad» en Lisboa). julio: FR (10.07) PL: indeterminado; RO (16.07) BU (15.07),
IT (31-07).
Cuarentena No se impuso en DE, HR, EE, FI, LV y SE. AT (16.03/1.05), BE (18.03 a 4/10.05); CZ (16.03/24.04);
interna y/o Parcialmente impuesto en: BU (21.03 a 6.05), DK (13/18.03 CY (24.03-4/21 May, 1 Jun); ES (14.03 a 2,4,11,25 May
confinamiento a 13.04), SK (8 a 13.04), S| (20/30.03-30.04), LT (10.04 a 8,15,19,21 Jun); FR (17-24.03 a 11,30 May 2 Jun); EL (23.03
domiciliario 27/30.04), NL (23.03/15.06) y P (9.04/13.04). En EEE: Norue- a 4,11,25 May); HU (28.03 a 4,18 May); IE (28.03 a 5,18 May
ga (16.03/20.04). 8,29 Jun); IT (9.03 a 4,18 May, 3 Jun); PL (25,31.03 a 20.04);
UK (23.03 a 13.05,1.06 y 4 Jul); RO (25.03 a 15.05-1.06).
Toque de No se impuso en 26 de los 28 paises de la UE. HU (28.03 a 4/18.05) y RO (23.03/15.05).
queda
Cierre de Medida muy variable en su alcance. Incluso en paises multi-  Aproximadamente desde mediados de marzo todos los pai-
fronteras fronterizos, las fechas y el tratamiento ha sido distinto. ses cerraron sus fronteras, abriéndolas parcialmente entre
Decisiones UE: mediados de mayo y comienzos de julio.
— Cierre de fronteras exteriores (17.03-15.06) con recomen-
dacion de la CE de extenderlo hasta el 30.06.
— Recomendacién de reapertura de fronteras interiores
antes del 15.06.
— Recomendacién de reabrir fronteras exteriores a residen-
tes de 15 terceros paises considerados «seguros» a partir
del 1 de julio.
Cierre En la UE solamente en SK, Fl y LV no cerraron. Entre los Adoptado en casi todos los paises entre el 11.03 (IT) y el 23.3
comercios paises del EEE, tampoco lo hicieron Noruega e Islandia. (UK). Reapertura, en su mayoria entre el 20.04 (DE, DK) y

no esenciales

Cierre locales
hosteleria,
ocioy
culturales

Prohibicién
concentracio-
nes masivas y
eventos publi-
cos >500

Suspensién
ensefianza
presencial

La reapertura esta siendo gradual y sometida a requisitos de
aforo, distancia y adopcion de medidas higiénicas.

En los paises con estructura politica federal o descentraliza-
da (como DE o ES) existe una importante diversidad territo-

rial de medidas, adaptadas a la realidad de cada region.

En 8 paises se han comenzado a autorizar, generalmente de
modo parcial, en diversas fechas entre junio y septiembre.

Contintia suspendida por completo en Irlanda o Italia.

En algunos paises la decision esta descentralizada territo-

rialmente y aunque se ha autorizado la reanudacién no sig-
nifica, como en Espafia, que se haya hecho uso de ella. La
reanudacion parcial en algun caso ha tenido que revertirse
por rebrotes.

mediados de mayo/primera quincena junio, generalmente
gradual segun desescalada en varias fechas.

La mayoria cerraron entre el 13.03 y el 19.03 para volver a
abrir entre mediados de mayo y mediados de junio.

En 12 paises se mantienen restricciones parciales a la aper-
tura.

Se prohibieron en todos los paises en las 22 0 32 semana de
marzo.
En 19 paises continuaban vedados.

Suspendida y autorizada su reanudacién parcial durante
curso 2019-2020 en DE, AT, BE, CZ, CY, HR, DK, SK, SI, ES,
EE, FI, FR, EL, HU.

FUENTE: Elaboracion propia a partir de CIDOB (2020) (situacion a 5.07.2020).
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GRAFICO 1

PRIMERAS ESTIMACIONES SOBRE EL IMPACTO EN EL PIB PER CAPITA
Y EN EL DESEMPLEO (2019 Y VARIACION PREVISTA PARA 2019-2021)
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de Eurostat y AMECO (datos extraidos en julio de 2020).
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Estas previsiones iniciales fueron revisandose al alza
a medida que se retrasaba la vuelta a la normalidad y
aumentaba la incertidumbre sobre la posibilidad de un
rebrote en la segunda mitad de afioZ.

2 En julio de 2020, la Comisién Europea present6 una revision de las
previsiones en las cuales el descenso del PIB en la UE y la zona euro
era mayor que el previsto inicialmente para 2020 pero la recuperacién en
2021 seria mas dinamica, aunque con crecientes divergencias entre los
Estados miembros.
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A pesar de su provisionalidad, la Comisiéon Europea
ya apuntaba que como consecuencia de esta crisis, de
naturaleza muy diferente a la anterior, aumentarian las
divergencias economicas, financieras y sociales entre los
Estados miembros, poniendo en riesgo la propia construc-
cién del mercado unico. La Comision dejaba claro que la
pandemia provocaria un aumento asimétrico de las tasas
de desempleo entre los paises de la UE (véase Grafico 1),
no solo por la diferente capacidad o eficacia de las medidas
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RECUADRO 5

PRINCIPALES MEDIDAS LABORALES Y SOCIALES DE LOS ESTADOS MIEMBROS DE LA UE-28

Objetivo

Medidas

Estados miembros (algunos ejemplos)

Proteccion de
lasaludy la
seguridad en
el trabajo y por
enfermedad

Proteccion
de los
trabajadores
de servicios
esenciales

Fomento del
teletrabajo

Proteccion
temporal al
empleoy
proteccion por
desempleo

Conciliacion
vida familiar y
laboral

Proteccion
social
colectivos mas
vulnerables

Ayudas a empresas para materiales de proteccion personal.
Mejora de coberturas publicas proteccién por enfermedad.

Consideracion de contingencia profesional para bajas de trabajadores
sanitarios.

Extension de las prestaciones de baja por enfermedad a colectivos peor
cubiertos (p. €j., autbnomos o trabajadores no estandar).

Eliminacion o reduccién de periodo de carencia para acceder a baja.
Facilidades para tramitacion administrativa de los certificados médicos.

Consideracion de accidente laboral para trabajadores contagiados.

Medidas ad hoc de conciliacion vida laboral y familiar.

Redefinicion prestaciones por incapacidad temporal para cubrir riesgo
para la salud, guarda legal menores o cuidado dependientes.

Ayudas/subvenciones a trabajadores esenciales con salarios bajos.

Prioridad al teletrabajo.

Flexibilizacion de la regulacion del teletrabajo.

Ayudas financieras y asistencia técnica a las pymes.
Ayudas a los teletrabajadores para cobertura de gastos.

Esquemas temporales de reduccién o regulacion de empleo (Kurzarbeit,
ERTE, desempleo temporal, actividad parcial).

Flexibilizacion de las prestaciones por desempleo para proteger a los
trabajadores vulnerables y a los auténomos.

Cambios en las normas de proteccién contra el despido, mas controles
o prohibiciones.

Equiparacion a incapacidad temporal a los trabajadores con hijos menores

a cargo.
Excedencia remunerada para cuidado de hijos/cuidado dependientes.

Servicio o cheques guarderia para padres trabajadores, servicios
esenciales o nifios en situacion de vulnerabilidad.

Reduccién de jornada con compensacion econémica.

Prohibicién o suspension desahucios.

Aplazamientos pagos de hipotecas u otros préstamos.

Prohibicion cortes o aplazamientos pagos de suministros (luz, gas).
Aplazamientos, préstamos o ayudas para pagar alquileres.

Ayudas directas o prorrogas automaticas de subsidios a colectivos
vulnerables.

Medidas especiales para las personas «sin techo».

FUENTE: Elaboracion propia a partir de OECD (2020a) y OECD (2020b).

ltalia.
Dinamarca, Estonia o Finlandia.

Bélgica, Espafia (para todos los
trabajadores) o Italia.

Alemania, Espafia, Finlandia, Lituania o
Eslovaquia.

Dinamarca, Estonia, Francia o Irlanda.
Finlandia.

Espafia o ltalia.

Alemania, Austria, Dinamarca, Francia,
Letonia, Paises Bajos o Reino Unido.

Italia, Letonia o Portugal.

ltalia.

Todos los Estados miembros.
Eslovaquia o Hungria.
Espafia o ltalia.

Bélgica.

Todos los Estados miembros,
excepto Estonia y Polonia, introdujeron
nuevos subsidios salariales.

Alemania o Espafia.

Eslovaquia, Espafia, Finlandia, Francia,
Grecia o ltalia.

Francia.

Alemania, Eslovenia, Finlandia, Grecia
Italia, Lituania, Portugal o Rep. Checa.

Alemania, Dinamarca, Italia, Letonia o
Paises Bajos.

Bélgica.

Alemania, Bélgica, Espafia, Francia,
Hungria, Luxemburgo, Paises Bajos o
Reino Unido.

Bélgica, Espafia, Grecia, Hungria, Irlanda,
Italia, Portugal, Rep. Checa o Reino Unido.
Bélgica, Espafia o Francia.

Alemania, Bélgica, Espana, Grecia, Ilanda
o Luxemburgo.

Austria, Eslovenia, Espafia, Hungria, Italia
o Letonia.

Francia, Irlanda o Reino Unido.
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de politica econdmica, sino porque la estructura produc-
tiva y las vulnerabilidades previas a la crisis condiciona-
rian la recuperacion posterior de los mercados de trabajo.
Parecia evidente, incluso desde el principio, que aquellas
economias con una mayor especializacién en actividades
relacionadas con ocio, turismo, hosteleria, viajes o ser-
vicios personales, caracterizadas a su vez, en términos
generales, por unos mercados de trabajo con una mayor
presencia de trabajadores temporales, jovenes, ocupa-
dos de baja cualificacion o con menores destrezas digita-
les, sufririan un mayor impacto y tardarian mas tiempo en
recuperar la situacion previa a la pandemia.

Medidas sociolaborales en los diferentes Estados
miembros

Ante el riesgo de colapso de sus mercados de trabajo,
los Estados miembros pusieron rapidamente en marcha
distintas iniciativas para paliar el efecto de la pandemia
sobre la actividad empresarial, con el objetivo de asegurar
la supervivencia de las empresas y de evitar la destruc-
cion de tejido productivo y de empleo. No obstante, como
se ha sefalado, la incidencia de la pandemia no ha sido la
misma entre los socios comunitarios, por lo que tampoco
lo fue la respuesta dada por sus Gobiernos, resultando en
distintos grados de hibernacion de la actividad y de movi-
lidad de los ciudadanos, con efectos muy dispares sobre
la actividad econdmica y el empleo. Ademas, entre aque-
llos Estados miembros que optaron por un confinamiento
mas estricto, también se dieron diferencias en la defini-
cién de las actividades consideradas esenciales.

La definiciéon y puesta en marcha de las medidas, su
alcance y duracion respondieron, ademas, a las parti-
cularidades de los mercados de trabajo y a la situacion
socioecondmica en cada Estado miembro. Asimismo,
las diferencias en los sistemas de proteccion social
preexistentes o el margen fiscal® de cada pais deter-

3 Apesar de la suspension temporal del marco de reglas fiscales
europeas desde los primeros meses de la crisis, la diferente potencia de
las iniciativas por parte de los Estados miembros responderia también al
distinto margen presupuestario con el que contaban.
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minaron las opciones de politica social y laboral final-
mente aprobadas (véase Recuadro 5).

Las primeras actuaciones de caracter sociolaboral
se destinaron a asegurar la salud y la seguridad en
el lugar de trabajo (OECD, 2020a). Ademas, se rede-
finieron las prestaciones por incapacidad temporal
para que cubrieran a los trabajadores que no podian
continuar su actividad por enfermedad o por razones
de riesgo para su salud, de guarda legal de menores
o de cuidado de dependientes. En algunos paises,
estas soluciones se extenderian también a los traba-
jadores mas vulnerables o desprotegidos (por ejem-
plo: trabajadores temporales, en periodo de pruebas,
empleadas de hogar o trabajadores de temporada o
fijos discontinuos) incluidos los auténomos o aquellos
empleados con periodos de cotizacion insuficientes.

Los trabajadores en los sectores esenciales fueron
objeto de una proteccion especial; aunque también se
sacrificaron temporalmente algunos de sus derechos,
como la derogacion del maximo de horas trabajadas
en Francia. Y es que se observaron tensiones en la
oferta de trabajo por las restricciones a la movilidad de
las personas, como el caso de los trabajadores sanita-
rios en Luxemburgo o los del campo en Espafa.

Practicamente todos los Estados miembros impulsa-
ron distintas formulas de trabajo a distancia y teletra-
bajo. Se relajaron las regulaciones preexistentes relati-
vas al teletrabajo o se apoyo técnica y financieramente
a las pymes para poder llevar a cabo su actividad de
manera telematica, ya que, por lo general, el pequefio
empresariado presenta un peor desempeno en cuanto
a la digitalizacion de su actividad (CES, 2020). Se
establecieron iniciativas de conciliacion familiar y laboral,
si bien en algunos paises se circunscribieron a los traba-
jadores de servicios esenciales, lo que obligd, en esos
casos, a los teletrabajadores con cargas familiares a
acompasar sus tareas laborales con la de los cuidados,
viéndose especialmente afectadas las mujeres.

Pero en una gran parte de los sectores ni empre-
sas ni trabajadores pudieron continuar con su activi-
dad normal ni tampoco pudieron recurrir al teletrabajo.



SALUD, TRABAJO Y COHESION SOCIAL: IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA UNION EUROPEA

A diferencia de la anterior crisis, todos los Gobiernos
europeos establecieron rapidamente medidas para
evitar que la interrupcion de la actividad se tradujera
en desempleo, intentando preservar el vinculo entre
empresas y trabajadores.

Para ello la mayoria de los paises desplegaron
esquemas de reduccion o regulacion de empleo* finan-
ciados con fondos publicos, de modo que en Francia
Italia o Luxemburgo casi la mitad de los trabajadores
habrian quedado cubiertos por estos programas, segui-
dos de Eslovenia, Croacia, Austria, Bélgica e Irlanda
con alrededor de un tercio de los ocupados, o Alemania,
Espafa, Reino Unido y Paises Bajos con casi un cuarto
(Mdller & Schulten, 2020). También se flexibilizaron o
ampliaron las prestaciones por desempleo para cubrir
adecuadamente a los trabajadores mas vulnerables y
la pérdida de actividad de los auténomos.

Mas alla de su efecto directo sobre la salud y el
empleo, la crisis de la COVID-19 ha provocado, asi-
mismo, situaciones insostenibles para los colectivos
y los hogares mas vulnerables. Hogares donde nin-
guno de sus miembros trabaja o cuyos ingresos son
muy bajos e incluso irregulares, se vieron, en muchos
casos, confinados en viviendas con problemas de
habitabilidad, con poca o ninguna dotacion de servi-
cios basicos, no ya de servicios de las tecnologias de
la informacioén y la comunicacién, que han ahondado
las brechas sociales en educacion, en asistencia sani-
taria o en atencion a la dependencia. Se aprobaron,
entre otras medidas, moratorias de alquileres o de
cuotas hipotecarias, se prohibieron los desahucios y
los cortes de suministros. Algunos paises aceleraron
las reformas para completar sus esquemas de pro-
teccion social, como ocurriéo en Espafia con la crea-
cion del ingreso minimo vital que pretendia, ademas

4 En Alemania o Austria se aplico la modalidad de Kurzarbeit (trabajo
de jornada reducida), en Bélgica, Luxemburgo, Paises Bajos y Francia
esquemas de «desempleo temporal o parcial», aunque el pais galo
cambié su denominacion a «actividad parcial» (Miller & Schulten, 2020).
Algunos paises optaron por pagar las prestaciones de manera directa a los
trabajadores (Bélgica o Espafia), mientras que otros lo harian a través de
subsidios salariales a las empresas (como Dinamarca o el Reino Unido).

de gestionar el tfrade off entre la necesaria velocidad de
las ayudas y su condicionalidad, alcanzar a aquella
parte de la poblacién en riesgo de pobreza extrema no
cubierta por ninguna de las medidas anteriores.

Principales iniciativas comunitarias en el ambito
sociolaboral

Por su parte, la Unién Europea ha acompafado a
los Estados miembros en su lucha contra la pande-
mia y contra sus nefastos efectos econdmicos y socia-
les. Junto a la Iniciativa de Inversion en Respuesta al
Coronavirus anteriormente mencionada, se aprob¢ la
iniciativa SURE (Support to mitigate Unemployment
Risks in an Emergency) (Comision Europea, 2020c)
para apoyar, a través de préstamos, a los paises que
necesiten financiar sus esquemas de reducciéon de
empleo o las medidas de proteccion de rentas para los
trabajadores auténomos. El SURE fue puesto en mar-
cha rapidamente, dado que ya existia un elevado con-
senso en el seno de la Unidn sobre su idoneidad para
hacer frente a una crisis como la actual. De hecho, los
efectos de la crisis de 2008 sobre los mercados de
trabajo y las condiciones socioecondmicas de los tra-
bajadores habian abierto el debate sobre la pertinen-
cia de establecer un sistema europeo de desempleo
que contribuyera a reducir el riesgo macroeconémico
y a su vez protegiera las situaciones de paro, evitando
una mayor divergencia en términos de pobreza y priva-
cion material entre los Estados miembros (Eurofound,
2019). La construccion de una prestacion o sistema
como tal chocaba con la competencia exclusiva de los
Estados en materia de proteccion social, resultando
por ello mas adecuada la creacién de un nuevo fondo
finalista de apoyo financiero como el SURE.

También se modificaron las normas del Fondo de
Ayuda Europea paralas Personas Mas Desfavorecidas,
FEAD, (Comision Europea, 2020d) y se reforzé finan-
cieramente para poder responder a las nuevas situa-
ciones de pobreza y privacion material que han ido
surgiendo durante la pandemia en algunos paises.
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A principios de julio, la Comision Europea aprobo la
iniciativa Apoyo al empleo juvenil: un puente hacia
el empleo para la préxima generacion (Comision
Europea, 2020e), en el marco de su Plan de recupera-
cion, Next Generation EU, como respuesta a la espe-
cial incidencia que estaba teniendo la crisis sobre los
joévenes que, en una primera estimacioén, habia dejado
sin empleo a uno de cada seis y planteaba un pano-
rama muy sombrio para la incorporaciéon al mercado
de trabajo de una gran parte de la juventud europea.

4. Brechas sociolaborales: riesgo de retroceso
en el proceso de convergencia real

El impacto sobre el mercado de trabajo no solo
sera diferente en términos absolutos de desempleo,
sino que también provocara importantes retrocesos en
ambitos en los que ya existian amplias brechas labora-
les y sociales tanto entre los Estados miembros como
dentro de sus territorios. Estas diferencias se refie-
ren fundamentalmente a la menor participacion de las
mujeres en los mercados de trabajo, la especial inci-
dencia del desempleo sobre los jovenes, la precarie-
dad asociada a la excesiva temporalidad en algunos
segmentos laborales, la desproteccion de los empren-
dedores individuales o la vulnerabilidad resultante de
una baja cualificacion o pobre digitalizacion.

Al respecto, resulta especialmente revelador el estu-
dio de Fana et al. (2020) sobre el impacto potencial
de las medidas de confinamiento, que llama la aten-
cion sobre la concentracion asimétrica de los efectos
negativos en determinados Estados miembros —dada
su diferente especializacion productiva® y el distinto
grado de incidencia de la pandemia—. Ademas, estos

5 Clasificacion de los sectores productivos en: «Esenciales»: sanidad,
alimentacion, servicios de luz, agua o energia, en ellos, los trabajadores
continuaron trabajando durante el confinamiento; «Teletrabajables» y, por
ello, activos como educacion, finanzas, seguros o telecomunicaciones;
«Activos en parte»: actividades minoristas y manufacturas quimicas
y papel; «Practicamente no esenciales»: resto de manufacturas,
reparaciones y construccion; «Cerrados»: los relacionados con el turismo,
el ocio, la restauracién o algunos servicios personales no esenciales.
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efectos resultaban especialmente dafiinos para los
trabajadores vulnerables, al estar mas intensamente
ocupados en las actividades especialmente afectadas
tanto por la pandemia como por las medidas de confi-
namiento y de distanciamiento social (véase Grafico 2).

Los paises con una mayor proporcion de ocupados
en actividades «cerradas» —ocio, turismo, hosteleria,
viajes o servicios personales—, que se desenvolveran
durante un tiempo bajo estrictas medidas de seguridad
e higiene, tendran una mayor dificultad para una vuelta
a la normalidad prepandemia, por lo que su recupe-
racion resulta incierta e intimamente ligada al descu-
brimiento de una vacuna o una cura eficaz. En el con-
junto de la UE, estos sectores emplean alrededor de un
10 % de la poblaciéon ocupada y su peso es mayor en
los paises del sur de Europa. Dichas actividades pre-
sentan de media una participacion femenina superior
al resto de sectores, caracteristica que comparten la
mayor parte de los Estados miembros, y también sus
plantillas son mas jovenes (véase Grafico 2). Estos dos
colectivos —mujeres y jovenes— ya sufrian anterior-
mente dificultades para su integracion en el mercado de
trabajo (Comision Europea, 2019). Es mas, en este sec-
tor «cerrado» o de apertura limitada en el desconfina-
miento predominan los contratos temporales —aunque
con una disparidad muy elevada entre paises, como
muestra la amplia dispersion de los datos— y cuenta
con una mayor presencia de trabajadores auténomos
respecto al resto de actividades, como reflejo de distin-
tas caracteristicas institucionales de los mercados de
trabajo de la UE. La diferente proteccion que reciben en
los distintos Estados miembros ha quedado reflejada
en la definicion de las medidas de urgencia para resol-
ver el impacto laboral de la pandemia.

Asimismo, aunque en estos sectores «cerrados» la
presencia de trabajadores de baja cualificacion o de los
capacitados para teletrabajar es cercana a la media,
las disparidades que se observan entre los Estados
miembros revelan el diferente margen de maniobra
del que disponen los socios a la hora de considerar
la recualificacion de los trabajadores o su movilidad
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GRAFICO 2

CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES DE LA UE-28 SEGUN ACTIVIDADES
CLASIFICADAS POR SU GRADO DE APERTURA EN EL CONFINAMIENTO.
DISPERSION ENTRE LOS ESTADOS MIEMBROS
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NOTA: @ indica el valor medio de la UE-28. @ indica valores atipicos del box-plot.
FUENTE: Elaboracién propia a partir de Fana et al. (2020).
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entre sectores como modo de recuperar su actividad
laboral en el medio y largo plazo.

Todo ello indica que la salida de la crisis de los mer-
cados de trabajo no va a ser sincronizada, ni entre
Estados miembros ni dentro de cada uno de ellos, de
modo que se necesitaran intervenciones muy especi-
ficas, practicamente de caracter quirurgico, por activi-
dad productiva, para evitar que el impacto resulte en
una cronificacion de la situacion de desempleo entre
los colectivos mas vulnerables®.

Llegados a este punto, cabe recordar que unos
pocos meses antes de la irrupcion de la pandemia,
la nueva Comision Europea iniciaba su andadura con
una clara apuesta por la transicion ecologica de la
Unidn, la digitalizacion de todas las areas de la socie-
dad y por la equidad intergeneracional. Con el obje-
tivo de que estas transformaciones fueran socialmente
justas y equitativas, la nueva Comision lanzaba su
estrategia social, A strong social Europe for just tran-
sitions, COM (2020a) 14 final, donde subrayaba la
necesidad de reducir la desigualdad para poder des-
plegar todo el potencial cohesionador del crecimiento
econdmico y garantizar con ello la equidad entre gene-
raciones, y asimismo, reivindicaba el papel del Pilar
Europeo de los Derechos Sociales como el instrumento
optimo de coordinacion para su logro. La Comision
sefalaba que en Europa, a pesar de constituir uno de
los lugares del mundo con mejores niveles de vida, con-
diciones de trabajo y proteccion social, existian situa-
ciones de especial vulnerabilidad: hogares con dificulta-
des para llegar a fin de mes, nifios y jévenes sin acceso
a una educacion o asistencia sanitaria de calidad y per-
sonas de edad avanzada o con algun grado de discapa-
cidad sin acceso a servicios asistenciales.

Mas de una década después de la anterior cri-
sis econdmica, se observa como la convergencia
real de caracter multidimensional ha experimentado

6 Es mas, Fana et al. (2020) apuntan que estos trabajadores vulnerables
son, ademas, los que perciben las rentas mas bajas del conjunto
de ocupados, y hace probable que, ante la situacion sobrevenida de
desempleo provocada por la pandemia, aumente su fragilidad financiera.
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un estancamiento e incluso ha llegado a retroceder
(Eurofound, 2019). Pero lo que resulta realmente pre-
ocupante, en el actual contexto de crisis, es que los
logros de convergencia en el ambito social parecen
estar sometidos al ciclo econémico, con avances en
las épocas de bonanza y retrocesos en las fases de
recesion’. Las crisis provocan divergencia a la baja,
es decir, un empeoramiento de los indicadores y un
aumento de las disparidades entre los Estados miem-
bros, en las tasas de empleo, paro y desempleo de
larga duracion, asi como de la tasa de NEET (jovenes
que ni estudian, ni trabajan, ni reciben formacion), de la
proporcion de personas en riesgo de pobreza y exclu-
sion social o de las necesidades médicas no cubier-
tas (Eurofound, 2019). Junto al caracter prociclico de
estas variables, cabe sefalar, ademas, que durante
estos uUltimos afios no se han logrado avances signifi-
cativos en la reduccion de la desigualdad de ingresos
ni en una mayor eficacia de los sistemas de proteccion
social a la hora de reducir la pobreza. Es mas, la situa-
cion en estos ambitos es cada vez mas precaria y las
divergencias entre los socios son cada vez mayores.
La crisis originada por la pandemia supone, en conse-
cuencia, un riesgo nada desdefable de profundizacion
de las divergencias sociales en la UE.

5. Efectos en las condiciones de vida,
el bienestar y la cohesion social

Disponer de sistemas de proteccion social fuertes e
inclusivos esta marcando la diferencia en la resiliencia
de la sociedad y la capacidad de recuperacion de las
economias, ahondando la brecha entre paises a nivel
mundial. En este escenario, la Unidon Europea cuenta
con una indudable ventaja comparativa poniendo en
valor el modelo social europeo y la extension de institu-
ciones como el acceso a sistemas sanitarios publicos

7 Aunque es cierto que durante estos Ultimos afios se ha producido una
convergencia al alza en abandono escolar prematuro, la escolarizacién
de menores de 3 afios o la brecha de género en el empleo.
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RECUADRO 6
MEDIDAS ADOPTADAS PARA PREVENIR LA PRIVACION Y LA EXCLUSION SOCIAL

Tipos de medidas Ejemplos En algunos de los siguientes Estados

miembros*

Ayudas en forma

de renta para
trabajadores en
riesgo excluidos de la
proteccion social

Creacion de nuevos subsidios o ayudas a colectivos como auté-
nomos, trabajadores temporales, freelancers, artistas o trabaja-
dores al servicio del hogar familiar.

Chipre, Dinamarca, Estonia, Grecia, Espania,
Finlandia, Hungria, Italia, Lituania, Luxemburgo,
Paises Bajos, Portugal, Rumania. Eslovenia,
Noruega y Reino Unido.

Ampliacion
del acceso ala
asistencia sanitaria

— Impulso de la receta electrénica.

— Refuerzo del acceso efectivo de los migrantes al sistema
sanitario.

— Fondos de refuerzo de la atencién sociosanitaria a domicilio.

Austria, Grecia, Espafa, Irlanda, Italia, Lituania,
Portugal, Reino Unido.

Mantenimiento
de la vivienda

Medidas para proteger a los arrendatarios y titulares de hipote-
cas, como diferimiento de pagos, moratoria de hipotecas, lineas
de crédito especiales y refuerzo de las ayudas.

Austria, Grecia, Espafia.

Prevencién del
sobreendeudamiento

— Moratorias y refinanciacion de créditos al consumo, flexibiliza-
cién de plazos de pago.
— Reduccion de impuestos locales a personas mas afectadas.

Hungria, Letonia, Portugal, Espafia y Reino Unido.

Proteccion

de colectivos
especialmente
vulnerables

— Refuerzo de los fondos preexistentes contra la pobreza infan-
til y flexibilizacién de los requisitos de acceso a los mismos.

— Asignacion de partidas para cobertura de necesidades basicas,
refuerzo de los sistemas de garantia de ingresos minimos.

— Medidas de apoyo a la conciliacion para familias trabajadoras
de bajos ingresos.

— Créditos sin interés para estudiantes universitarios.

— Ayudas extraordinarias de pago unico para jubilados de renta
baja o personas con discapacidad.

— Flexibilizacién de plazos de procedimientos de extranjeria y
extension de acceso a servicios publicos de los solicitantes.

Austria, Alemania, Grecia, Espafa, Francia, Italia,
Luxemburgo, Portugal, Eslovenia.

Provisidon de servicios
en especie

Bancos de alimentos, «cheques comedor», comida a domicilio,
medicamentos y apoyo psicoldgico, generalmente gestionados
por los ayuntamientos.

Bélgica, Grecia, Croacia, ltalia.

* NOTA: Se consideran los 27 paises comunitarios, Reino Unido y Noruega.
FUENTE: Elaboracion propia a partir de Eurofound (2020c) y Eurofound (2020d).

o el derecho de los trabajadores a prestaciones de
incapacidad temporal durante el periodo de baja por
enfermedads.

8 A nivel mundial, pese a que los trabajadores de la economia formal
estan protegidos por incapacidad temporal desde el primer dia de la baja
en el 73 % de los paises (no estandolo incluso en algunos de ingresos
altos, como EE UU), los trabajadores informales estan excluidos y el 58 %
de los paises no protegen a trabajadores auténomos y de la gig-economy
(Heymann, 2020).

Sin embargo, también se registran importantes caren-
cias y diferencias entre los sistemas de proteccion social
en cuanto a su alcance subjetivo y su intensidad protec-
tora debido al caracter nacional de las competencias en
esta materia. Como ya se ha anticipado, la COVID-19 ha
forzado a algunos paises a completar sus esquemas
de proteccion social o a acelerar la aprobacion de cam-
bios que estaban siendo debatidos en los ultimos afos
para proteger a las personas en situacion de mayor
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vulnerabilidad econémica. Asi, se han implantado o
extendido esquemas de ingresos minimos de caracter
universal o incluso se han aprobado medidas de apoyo
economico a colectivos tradicionalmente excluidos de la
proteccidon por desempleo o con un acceso muy limitado
a la misma, como los trabajadores en periodo de prueba,
los autébnomos, los trabajadores a tiempo parcial, las per-
sonas al servicio del hogar familiar o los trabajadores de
la gig-economy. Pese a la adopcion de las distintas medi-
das de sostenimiento de rentas, el enorme impacto eco-
némico de la crisis sanitaria ha ido obligando a comple-
mentarlas con otras de caracter «extralaboral» como la
provision de servicios en especie (alimentos o cheques-
servicio), mejora del acceso a la asistencia sanitaria de
determinados colectivos excluidos en algunos paises o
con dificultades de acceso, asi como otras tendentes a
evitar el sobreendeudamiento (véase Recuadro 6). En
conjunto, segun Eurofound (2020c), aunque la mayo-
ria de las iniciativas adoptadas por los paises comuni-
tarios, en una primera fase, tendieron a apoyar primor-
dialmente la continuidad de las empresas y la proteccion
del empleo, la adopcion de paquetes de medidas con-
tra la privacion material dirigidos a paliar las situaciones
de mayor vulnerabilidad ha sido una impronta comun a
todos los Estados miembros.

De consolidarse en el tiempo estas medidas, signi-
ficaria que la pandemia podria estar impulsando una
mayor convergencia en la proteccion de los riesgos
sociales por parte de los sistemas nacionales, un lento
camino que la UE venia impulsando a través de ins-
trumentos como el Método Abierto de Coordinacion
en proteccion social e inclusion social, el Semestre
Europeo o la hoja de ruta del Pilar Europeo de
Derechos Sociales. No obstante, sera preciso monito-
rizar el alcance de estas medidas, su efectividad y su
continuidad en los proximos tiempos. Buena parte de
las iniciativas adoptadas por los paises para apoyar a
los hogares mas vulnerables en distintos ambitos se
adoptaron como medidas de emergencia con vigen-
cia temporal. Sin embargo, el horizonte de la «nueva
normalidad» augura la persistencia de situaciones de
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precariedad material y la necesidad de dar continuidad
a muchas de estas iniciativas, que estan siendo pro-
rrogadas de forma desigual.

El agravamiento de las brechas y los desafios socia-
les y el surgimiento de otros nuevos de caracter multidi-
mensional suponen un reto sin precedentes para la UE.
El impacto de la ultima crisis financiera internacional es
el referente mas cercano para estimar la posible magni-
tud de los efectos sociales de la COVID-19. En el marco
de la Iniciativa de Crecimiento Inclusivo de la OCDE, se
ha desarrollado un Sistema de medicion multidimensio-
nal del bienestar que refleja el impacto de los cambios
en los ingresos de los hogares, la situacion de desem-
pleo, la esperanza de vida y la desigualdad de ingresos.
Segun este enfoque, la anterior recesion produjo entre
2008 y 2013 un descenso de las condiciones de vida
de las personas en riesgo de pobreza de mas del 10 %
al afo en Portugal, ltalia e Irlanda; del 25 % en Espafa
y del 40 % en Grecia, resultado de un creciente des-
empleo y aumento de la desigualdad de ingresos que
contrarrestaron la hasta entonces continua mejora de
los indicadores de salud (OCDE, 2020). Todo apunta
a que el potencial impacto de la actual pandemia por
COVID-19 superara con creces el de aquella recesion,
dado que las caidas esperadas del PIB son mucho mas
pronunciadas que entonces.

Aunque los sistemas de proteccion social y las nue-
vas medidas adoptadas por todos los paises comuni-
tarios hayan podido amortiguar, en cierta medida, un
aumento sin precedentes de la desigualdad en la dis-
tribucion de la renta, lo cierto es que otras dimensiones
de la desigualdad tan importantes como la econdmica
y subyacentes a la misma se han visto agudizadas por
efectos de la pandemia, interseccionando entre ellas
y poniendo en riesgo la capacidad de recuperaciéon a
medio y largo plazo (véase Recuadro 7).

Brecha educativa y brecha generacional

Junto a las referidas desigualdades emergentes
en el terreno sociolaboral, resulta especialmente
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RECUADRO 7
IMPACTOS SOCIALES A LARGO Y MEDIO PLAZO. RIESGOS Y OPORTUNIDADES

POBREZAY DESIGUALDAD

Cronificacion de pobreza y exclusion social; vulnerabilidad financiera de
los hogares, descenso del consumo y retraso de la recuperacion.
Menor movilidad social, transmisién intergeneracional de la pobreza,
encogimiento clases medias, malestar social, desconfianza en institu-
ciones, populismos, conflictos sociales, violencia, inseguridad.

Cierre de centros: desigualdad de oportunidades por nivel sociocultural
y econémico.

Brecha digital (medios y habilidades) en alumnos y profesorado.
Deterioro de la funcién de integracién y socializacion de la escuela/uni-
versidad.

Precarizacion del trabajo en sectores feminizados y muy expuestos a
contagio (salud, cuidados a las personas y trabajo doméstico). Mayor
riesgo de desempleo. La crisis de la atencion a la dependencia y la en-
sefianza online se vuelven contra las mujeres.

Teletrabajo y conciliacién: nuevos conflictos. Mayor riesgo de violencia
de género.

Vivir en establecimientos colectivos (residencias, carceles, centros de
refugiados, alojamientos para temporeros), en viviendas pequefias, con
malas condiciones de habitabilidad o en entornos desfavorecidos au-
menta el riesgo de contagio.

El confinamiento ha evidenciado la estratificacion social en vivienda y las
desventajas acumulativas (trabajo + vivienda + salud precarios).

Efectos sociales o «brechas»

Mayor riesgo de contagio en sectores que concentran muchos trabaja-
dores de origen migrante (cuidados personas y ayuda a domicilio, agro-
alimentario, mensajeria, hosteleria). Riesgo de desempleo, condiciones
inadecuadas de vivienda y de pobreza.

Aumento de la xenofobia y los estereotipos.

Descenso aun mas pronunciado de la fecundidad.

Aumento de la mortalidad y descenso o freno en las ganancias en es-
peranza de vida.

Contencién de los flujos migratorios.

Reduccion y envejecimiento de la poblacion activa.

Aumento de la brecha demografica mundo rural.

Nuevos riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo.

Puestos «teletrabajables» vs. «sectores cerrados». Aceleracién de la
automatizacion.

Brecha digital multiplica los riesgos laborales, dificulta el acceso a la for-
macién continua y a las prestaciones y servicios publicos. Actividades
en riesgo de extincion.

Vulnerabilidad de auténomos, sector cuidados y trabajadores en la eco-
nomia informal.

Déficit de oportunidades laborales y precariedad laboral de los jovenes.

v

FUENTE: Elaboracion propia.

BRECHA EDUCATIVA

BRECHA DE GENERO

BRECHA RESIDENCIAL

BRECHA DE ORIGEN

IMPACTO DEMOGRAFICO

NUEVAS BRECHAS LABORALES Y PROTECCION SOCIAL

Reformas estructurales para sociedades mas inclusivas: sistemas de 4.
relaciones laborales, impositivos y proteccién social.

Refuerzo de los servicios sociales, sistema de garantia de ingresos mi-
nimos y conexion con politicas de empleo.

Refuerzo participacion democratica, transparencia, evaluacién y rendi-
cion de cuentas.

Puesta en valor de la educacion, apuesta por la inversion en educacion,
formacién, medidas compensatorias, profesorado y mejora de la colabo-
racién escuela/familia.

Digitalizacién/modernizacién de métodos de ensefianza.

Explorar nuevas formas de comunicacion e integracién social.

Revisién del modelo de cuidados a las personas y las condiciones
laborales y de proteccion social (dependencia, discapacidad, infancia y
trabajadoras del hogar).

Replanteamiento de la Estrategia de igualdad, las politicas de concilia-
cion de la vida laboral y familiar y los planes de igualdad en las empre-
sas.

Nueva politica de vivienda y urbanismo. Fomento de la rehabilitacion,
el urbanismo y la movilidad sostenible. Modelos de ciudad inclusivos
basados en la proximidad.

«Normalizacién» del mercado y mejora de la accesibilidad: liberacion
de suelo, edificios y viviendas por el teletrabajo y la menor presién del
turismo.

Impulso de vivienda social y emancipacion. Modelos residenciales co-
lectivos.

Oportunidades

Visibilizaciéon de la necesaria contribucién de los migrantes en secto-
res considerados esenciales durante la pandemia y dignificacion de sus
condiciones.

Apuesta por las politicas de integracion, ciudadania y didlogo intercul-
tural.

Politicas laborales, de vivienda y proteccion social que apoyen la forma-
cion de hogares, la crianza de hijos y la emancipacion.

Nuevos modelos de financiacién de la proteccién social ante la reduc-
cion de ingresos.

Replanteamiento nueva politica migratoria abierta e integradora.

Lucha contra la despoblacién: revitalizacion y digitalizacion del mundo
rural.

Adaptacion de las estrategias de seguridad y salud. Mejora proteccién
social.

Reconceptualizacion de las «actividades esenciales para la comunidad»
y revision de los sistemas de cuidados a las personas.

Revision de esquemas proteccion por desempleo e ingresos minimos.
Extension y regulacion del teletrabajo y nuevas formas de organizacion
a distancia de las empresas. Redefinicién del concepto de «jornada de
trabajo». Apuesta por la formacién, politicas activas y emprendimiento.
Alfabetizacion digital.

Nuevos yacimientos de empleo: transicion digital y transformacion eco-
l6gica de la actividad. Papel para la robotizacién ante escenario de pan-
demia.
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acuciante para el futuro de la UE la necesidad de
invertir en equidad y en calidad de la educacion,
objetivos seriamente comprometidos por los efec-
tos de la COVID-19. Una de las primeras reacciones
de la gran mayoria de los paises comunitarios en los
primeros meses de pandemia consistio en el cierre
de los centros educativos® (a excepcion de Suecia),
junto con la implantacion de la ensefianza a distan-
cia (Eurydice, 2020). El cierre de los centros escola-
res y la transicion a un modelo de ensefanza a dis-
tancia han evidenciado la brecha digital existente y
la desigualdad de oportunidades en funcién no solo
del origen socioeconémico de los nifios y estudian-
tes, a la hora de obtener apoyo en sus estudios en
este nuevo entorno, sino del nivel de preparaciéon con
que contaban previamente los sistemas educativos
de los distintos paises para afrontar la ensefianza
online (CEDEFOP, 2020), de modo que —en algunos
casos— los bajos niveles de infraestructura, organi-
zacion y alfabetizacion digital del profesorado intenta-
ron ser compensados durante el confinamiento en un
tiempo récord, con desiguales resultados, mediante
recursos tecnoldgicos y formativos a distancia (provi-
sion de fablets y software, webinars, plataformas de
e-learning y recursos online).

Tras el final de los periodos de confinamiento o a
partir de su flexibilizacién, se ha podido observar una
gran disparidad entre las opciones adoptadas por los
distintos paises e incluso entre regiones, escuelas y
universidades. Asi, las decisiones de vuelta o no a la
presencialidad han sido ponderadas en cada caso en
atencion a las graves consecuencias sociales del cie-
rre de los centros educativos. Entre las mismas, cabe
destacar los déficits de aprendizaje, socializacion
y salud mental de los nifios; agravamiento de las
desigualdades entre alumnos de distintos entor-
nos socioecondmicos, resultando perjudicados los
de hogares mas desfavorecidos que no cuentan con

9 ltalia fue el primer pais en declararlo (5 de marzo) y Reino Unido, el
ultimo (20-23 de marzo).
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apoyo familiar ni infraestructura digital (EU Science
Hub, 2020); aumento de las horas que pasan usando
pantallas; pérdida de atencion y aumento del riesgo
de abandono escolar; problemas de conciliacion de la
vida laboral y familiar o aumento de la desigualdad de
género, por la mayor implicacion de las madres en el
proceso educativo de sus hijos, asi como pérdida de
periodos de aprendizaje y practicas en el caso de los
estudios profesionales y universitarios.

Las distintas opciones de los paises también se
han guiado por la preparacion previa de sus sistemas
educativos para la ensefanza online; por la afecta-
cion del curso 2019-2020 en funcioén de lo avanzado
de los respectivos calendarios escolares (en algunos
paises, el curso se extiende habitualmente hasta julio
0 agosto) y, por supuesto, por el nivel de propagacion
del virus en los distintos territorios©.

De cara al curso escolar 2020-2021 todos los paises
han previsto el retorno a la presencialidad bajo una serie
de normas higiénico-sanitarias, si bien con una enorme
variedad de soluciones y de niveles de exigencia en lo
que se refiere a cuestiones como la obligatoriedad de
uso de mascarilla en las aulas, las edades a que es
exigible o la manera de garantizar la distancia fisica.
Se han impulsado, eso si, las herramientas para la
ensefanza online o mixta, en prevision de que la pre-
sencialidad total no sea posible, ante la eventualidad
de un aumento de contagios, la probable intermitencia
de cuarentenas de alumnos, profesores o de grupos
enteros e incluso nuevos confinamientos'. Para orien-

10 Considerando todos esos factores, paises como Alemania priorizaron
la reapertura presencial y la continuacién del curso 2019-2020 ya
después de las vacaciones de Pascua; otros como Portugal decidieron
la vuelta a mediados de mayo de los estudiantes de Bachillerato, la
vuelta de los nifios de preescolar el 1 de junio y el alargamiento del curso
escolar, mientras que otros como ltalia, Espafia o Malta decidieron su
terminacion a distancia y la reanudacion del nuevo curso ya con arreglo
a un modelo mixto, mayoritariamente presencial en septiembre. Las
opciones para solventar los examenes finales y de paso de un nivel
educativo a otro fueron, asimismo, muy variables (CEDEFOP, 2020).

1 Varios paises como Alemania, Italia o Espafia han anunciado
refuerzos de las plantillas de profesores para dar respuesta adecuada
a las exigencias de este nuevo escenario (grupos mas reducidos y
probables bajas entre el profesorado).
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tary apoyar a los Estados miembros en esta transicion
a la digitalizacién en educacion y la formacion profesio-
nal, la UE publicara en el ultimo trimestre de 2020 un
nuevo Plan de Educacién Digital, que formara parte
del Plan Next Generation EU para la Recuperacion,
con el fin de aumentar la alfabetizacion digital y apro-
vechar el potencial de internet para hacer mas accesi-
ble el aprendizaje online.

Atajar la brecha educativa es fundamental para pre-
venir la brecha generacional. Hay que recordar que la
anterior crisis se llevd por delante las expectativas de
futuro de millones de jévenes europeos que se vieron
expulsados de los mercados de trabajo sin que tam-
poco los sistemas educativos pudieran retenerlos el
tiempo suficiente para mejorar sus oportunidades. Los
primeros analisis del periodo de confinamiento arro-
jan resultados que alertan del riesgo de que la histo-
ria se repita. La mayor temporalidad en el empleo de
los jovenes y su concentracion en los sectores «cerra-
dos», como se ha indicado anteriormente, los con-
vierte de nuevo en los primeros candidatos a los ajus-
tes de jornada y de plantillas, afectando a sus niveles
de bienestar mental y de sensacion de soledad, supe-
rando incluso a los grupos de mayor edad (Eurofound,
2020a). Aun asi, paraddjicamente, la juventud euro-
pea se seguia mostrando optimista hacia el futuro y, lo
que es mas importante para el proyecto comunitario,
seguia confiando en las instituciones, especialmente
en las europeas. Cimentar esa confianza es vital
para el porvenir y la legitimacion social de la UE, que
debera emplearse a fondo para que iniciativas como la
del SURE, la de Apoyo al empleo juvenil o el Plan de
Educacion Digital se desplieguen con toda su eficacia
en los Estados miembros.

Con todo, la pandemia ha vuelto a poner de relieve
la importancia de la solidaridad intergeneracional (idea
que subyace igualmente al plan de recuperacion Next
Generation EU) en todas sus vertientes, pues frente a
la mayor vulnerabilidad de la juventud ante los efectos
sociales y laborales de la enfermedad COVID-19, esta
ultima se ha ensafado con las personas de mayor

edad, cuando el aumento de la longevidad parecia
una tendencia imparable. De este modo, la pandemia
también ha venido a recordar la necesidad de seguir
prestando atencion a la proteccion social, en la vejez
en especial respecto al desarrollo y modernizacion de
los sistemas de atencion a la dependencia sobre la
base de la profesionalidad, la calidad y la coordinacion
sociosanitaria, lo que requiere inversiones, recursos
humanos e innovacién en los préximos afos.

Brecha de género

Junto a la necesidad de invertir en el capital social
que representa la infancia y la juventud, cerrando la
brecha generacional, el declive demografico europeo
reclama aprovechar al maximo la capacidad productiva
de todas las personas en edad de trabajar, incluyendo
el aumento de la participacion laboral de las mujeres
en igualdad con los hombres. Sin embargo, esta sigue
chocando con una persistente brecha de género que
la pandemia ha recrudecido, junto con las grietas de
un sistema de cuidados sustentado todavia en gran
medida en el trabajo de las mujeres, tanto remune-
rado como no remunerado. Uno de los impactos de
género mas inmediatos de la pandemia se ha mani-
festado en la elevada proporcién de mujeres infec-
tadas entre los profesionales sanitarios, reflejo de la
fuerte feminizacion del empleo en el sector de la salud
humana y los servicios sociales en la UE-28 —practi-
camente el 80 %, segun Eurostat-LFS (Labour Force
Survey) 4° Trimestre de 2019—. Esta sobrerrepresen-
tacion en los sectores de la salud y los cuidados no
deja de suponer una proyeccion en la esfera laboral
del papel que tradicionalmente han desempefiado y
siguen desempefando dentro de los hogares como
principales responsables de los cuidados. Su protago-
nismo en primera linea de la lucha contra la pande-
mia no se corresponde, sin embargo, con su presencia
en los puestos de toma de decisiones relevantes para
la salud global pues, a titulo de ejemplo, representan
apenas una cuarta parte de los Miembros del Comité
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de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la misma proporcioén de las personas que apa-
recen en los principales medios de comunicacién para
hablar de la pandemia (Fernandez-Luis et al., 2020).

Los efectos sociales de la pandemia y las medidas
de confinamiento han afectado en mayor medida a
las mujeres, aumentando su vulnerabilidad financiera,
especialmente entre las que tienen hijos: en abril de
2020 el 32 % de las mujeres reportaban dificultades
para llegar a fin de mes y el 31 % no contaba con nin-
gun tipo de ahorros comparado con el 29 % y el 23 %
de los padres varones que referian estar en estas mis-
mas situaciones (Eurofound, 2020b). Ello se explica
por la inferior tasa de participacion laboral de las muje-
res, su mayor frecuencia de bajos salarios y trabajos
temporales y a tiempo parcial, asi como por las ocupa-
ciones que desempefan, que como se ha indicado, se
concentran en los servicios no esenciales, particular-
mente, en las actividades mas afectadas por las medi-
das de distanciamiento social, por lo que sus puestos
de trabajo resultan mas vulnerables.

Unido a lo anterior, la experiencia del confinamiento
y la priorizacién del teletrabajo han surtido inesperados
efectos desde la perspectiva de género, pues esta for-
mula ha demostrado ser en muchos casos, al menos
en estas andmalas circunstancias, un falso aliado de
la conciliacion de la vida laboral y familiar. Al fin y al
cabo, el teletrabajo ha supuesto, en muchos casos, la
vuelta de las mujeres trabajadoras al entorno domés-
tico, donde el riesgo de invisibilizacion de su trabajo
remunerado coexiste con la sobrecarga que suponen
las actividades en el hogar. La primera oleada de la
Encuesta de Calidad de Vida y Trabajo llevada a cabo
por Eurofound (2020€) indica que en los primeros
meses de la pandemia el teletrabajo se hallaba mas
extendido entre las mujeres (39 %) que entre los hom-
bres (35 %), y de ellas casi la mitad (46 %) tenian a
su cargo nifios pequefios (menores de 11 afos). La
Encuesta confirma un importante deterioro del equi-
librio entre la vida familiar y profesional de las perso-
nas trabajadoras en la UE, particularmente acusado
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entre las madres: casi un tercio reportaba dificultades
de concentraciéon en su trabajo frente a un sexto de
los padres. Las interferencias de cualquiera de las dos
esferas en la otra eran también significativamente mas
elevadas entre las mujeres que entre los hombres.

Si bien algunos de los efectos sociales de la pande-
mia desde la perspectiva de género pueden ser tem-
porales o reversibles, otros pueden marcar un recrude-
cimiento de las diferencias, en especial si las férmulas
mixtas (presencial y a distancia) de trabajo y ense-
flanza han llegado para quedarse. Es fundamental, por
ello, que la hoja de ruta de la de recuperacioén tenga en
cuenta esta perspectiva e impulse un replanteamiento
de las estrategias de igualdad y no discriminacion, tanto
en la esfera laboral como en la doméstica.

En la esfera laboral, la UE puede desempefiar un
papel importante a la hora de impulsar la incorpora-
cion de mas hombres a los sectores sanitarios, socia-
les y de la ensefanza, con tanto empefio como ha
venido dedicando al reclutamiento de mujeres en las
ramas de ciencias, tecnologias, ingenierias y mate-
maticas (STEM, por sus siglas en inglés); el acceso
de mujeres a puestos de liderazgo en el ambito de
la salud publica, en consonancia con el papel que
desempenan en este ambito, asi como fortaleciendo
estos sectores y mejorando sus condiciones de tra-
bajo, pues sus debilidades se han hecho patentes en
esta crisis.

En la esfera doméstica, apoyando la corresponsabi-
lidad y un reparto igualitario de la carga de cuidados y
trabajo doméstico entre hombres y mujeres; fomentando
el acceso de las familias a servicios de cuidados, apoyo
escolar y opciones culturales y de ocio saludable o favo-
reciendo un modelo de conciliacion de la vida laboral y
familiar adaptado a la nueva realidad, que no reproduzca
el presencialismo en el entorno digital y garantizando el
«derecho a la desconexién». Todo ello requiere una pro-
funda reflexion a nivel comunitario y nacional sobre el
agotamiento del modelo tradicional de cuidados a las
personas basado en la sobrecarga de las mujeres y
la necesidad de impulsar una nueva economia de los
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cuidados en un contexto de profundos cambios socio-
demograficos (OIT, 2019; Duran, 2019), entre los resor-
tes de la recuperacion y los pilares de un nuevo con-
trato social.

Asimismo, aunque todavia es pronto para vislum-
brarlos, por analogia con los efectos de la anterior cri-
sis, es previsible que, ademas del impacto coyuntural
en la esperanza de vida, la pandemia surta efectos
demograficos dando lugar a nuevos descensos de la
fecundidad debido al aumento de las dificultades de
emancipacion y formacion de hogares de los jovenes,
a un aumento de la brecha demografica urbana/rural
asi como a una contencién de los flujos migratorios
que dificulten la renovacion de los ya menguantes y
envejecidos grupos en edad laboral.

Brecha de origen

Las brechas de origen, agravadas durante la pan-
demia, representan un desafio para las socieda-
des europeas, asi como un importante reto para la
politica europea de cohesion social y de inmigracion.
Tras el nombramiento de la nueva Comisioén, la UE se
encontraba en un momento decisivo a las puertas de
cerrar un Pacto Europeo de Inmigracion y Asilo que,
entre otras cuestiones, sentara las bases de un verda-
dero sistema europeo de asilo y revisara el sistema de
Dublin. Aunque la crisis sanitaria obligé a posponer la
firma del Pacto, la experiencia de estos ultimos meses
requerira probablemente un replanteamiento de la
hoja de ruta pos-COVID-19 y del papel de los migran-
tes y las migraciones en el futuro de la UE.

La pandemia ha hecho mas visible la posicion social
comparativamente mas desfavorable de las perso-
nas de origen migrante, la vulnerabilidad de ingresos
ligada al tipo de empleos que mayoritariamente des-
empefian y la precariedad en vivienda que aqueja a
muchos de ellos. Las medidas sociales puestas en
marcha en los distintos paises no alcanzan a las per-
sonas en situacion administrativa irregular, de modo
que la pérdida de ingresos por la paralizacion de la

actividad econdémica les aboca a la pobreza extrema.
Al mismo tiempo, el confinamiento ha hecho ostensible
el relevante papel que desempefian los migrantes en
servicios de primera linea no susceptibles de ser sus-
pendidos ni prestados a distancia, que se han demos-
trado estratégicos durante el confinamiento, como el
sector de la salud y los cuidados a las personas; la
agricultura; la seguridad; la distribucion o la mensaje-
ria. El cierre de las fronteras ha hecho practicamente
imposible las migraciones por todos los motivos plan-
teando problemas de oferta de trabajo, bloqueando
durante este tiempo la posibilidad de facto de obte-
ner asilo o renovar las autorizaciones de trabajo y dis-
minuyendo las remesas (Gonzalez Enriquez, 2020).
Historicamente, durante las epidemias ha aumentado
la xenofobia y el rechazo a «los otros», a los que se
suele atribuir el origen del mal, sentimientos que pue-
den ser facilmente alentados generando el riesgo de
tensiones sociales y de ruptura de la cohesion social.
Los efectos sociales de la pandemia no solo han
comprometido el bienestar material y el avance hacia
la igualdad en sus distintas dimensiones. La limitacion
del ejercicio de las libertades mas basicas, el miedo
a una enfermedad infecciosa sin remedio conocido, el
temor a que muchos oficios puedan desaparecer de
un dia para otro o dejar de ser lo que eran y la incer-
tidumbre de no poder hacer planes a dos semanas
vista eran experiencias desconocidas para la mayor
parte de la poblacién europea crecida en tiempos de
paz de modo que la nocion de «sociedad del riesgo»
(Beck, 1986) cobra hoy mas sentido que nunca. En
varios paises europeos, la adopcién de medidas de
salud publica restrictivas de las libertades individuales
ha venido acompafada de un aumento de la tension
social y de las expresiones colectivas de disconfor-
midad por lo que se ha interpretado como una deriva
autoritaria o un exceso de intervencionismo estatal.
En suma, si bien el panorama de los efectos sociales
y las desigualdades derivadas de la pandemia puede
resultar desolador, no es menos cierto que, como
se ha indicado, son muchas las oportunidades que
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se abren de cara a la recuperacion (véase Recuadro 7).
Ademas, la COVID-19 esta poniendo a prueba funda-
mentos de la cohesién social como la solidaridad de la
sociedad civil, el comportamiento civico o la confianza
en las instituciones y en los conciudadanos, elemen-
tos que determinan el desarrollo social de los paises y
qgue pueden salir reforzados de esta experiencia.

6. Conclusion

La pandemia por la COVID-19 ha supuesto una dis-
rupcion sin precedentes en sociedades como las euro-
peas donde el patron de morbilidad caracteristico se
habia instalado en las enfermedades cronicas y los
avances en la esperanza de vida se daban por senta-
dos. La vulnerabilidad ante una enfermedad descono-
cida y de la que todavia hoy se sabe poco esta supo-
niendo una cura de humildad, exponiendo a los limites
de la ciencia a sociedades acostumbradas a que prac-
ticamente todo tiene solucion.

Si algo deberia haberse aprendido de las anterio-
res pandemias que asolaron el mundo, como la «gripe
espafnola» de 1918, es que los riesgos globales requie-
ren respuestas globales de coordinacion, cooperacion
y abordaje a nivel mundial. De modo que, a pesar de la
asimetria con la que la primera ola de la pandemia ha
golpeado a los distintos paises, a la UE se le presenta
el desafio inmediato de reforzar sus actuaciones en el
campo de la salud, mejorar la coordinacion de las res-
puestas en el ambito de la salud publica y fomentar la
alineacioén de los paises hacia unos objetivos comunes,
procurando su integracién en un marco de cooperacion
mundial y haciendo entender que la actitud insolidaria
del «salvese quien pueday resulta en un juego de suma
cero. Es importante reforzar la coordinacién en materia
de salud publica y dar continuidad a una estrategia per-
manente de anticipacion y prevencion de pandemias
mas alla de las medidas adoptadas con caracter extraor-
dinario en estos primeros meses. Tal y como alertan los
expertos, la COVID-19 no sera la ultima pandemia, y al
igual que en otros ambitos estratégicos, como la lucha
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contra el cambio climatico, cabria esperar de la UE una
contribucion esencial en la construccion de una politica
de salud global basada en la cooperacién internacional.

Aunque en teoria la crisis tendra caracter temporal,
puesto que finalizaria con el control sanitario total de la
pandemia, los efectos sobre los mercados de trabajo
seran dificiles de revertir y probablemente la recupe-
racion tardara en alcanzar a todos, como ya suce-
diera en la crisis anterior. Independientemente de la
eficacia de las medidas descritas, es bastante proba-
ble ademas que, dada su envergadura, los impactos
negativos sobre los mercados de trabajo persistan en
el tiempo, profundizando las brechas o diferencias ya
existentes entre los Estados miembros en el terreno
sociolaboral. La fase de recuperacion y el crecimiento
posterior podrian no acompafiarse de una mejora sus-
tantiva y generalizada de los mercados de trabajo, his-
téresis que podria tener una especial incidencia en los
trabajadores mas vulnerables como los jévenes, las
mujeres, los contratados temporalmente, los auténo-
mos o aquellos de baja cualificacion. Ademas, empeo-
ran las perspectivas de los jovenes que acceden por
primera vez al mercado de trabajo o de reincorpora-
cion de los desempleados de larga duracion.

Es cierto que las medidas sociolaborales puestas
en marcha para mitigar los efectos inmediatos de la
crisis sobre el mercado de trabajo y sobre la calidad
de vida de los europeos parecen haber respondido al
leitmotiv de hacer «lo que sea necesario», no escati-
mando recursos ni esfuerzos. Sin embargo, de cara a
la recuperacién a medio plazo, el desafio para las poli-
ticas publicas reside en evitar que los efectos redistri-
butivos adversos y las pérdidas de empleo perduren en
el tiempo, tomando ademas conciencia de la creciente
presion ejercida sobre las cuentas publicas de los pai-
ses mas afectados. Es decir, se trataria de salir de la
crisis «sin dejar a nadie atras».

Es necesario, como ha venido subrayando la
Comision (Comision Europea, 2017), asumir nueva-
mente el reto de la convergencia real como propio del
proceso de integracion comunitaria, entendida, esta



SALUD, TRABAJO Y COHESION SOCIAL: IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA UNION EUROPEA

convergencia economica y social, como el avance
generalizado hacia un alto nivel de vida, con un nivel
de renta comparable, clave para lograr la cohesion
economica y social, ademas de un crecimiento equili-
brado, la estabilidad de precios y el pleno empleo. La
recuperacion deberia apoyarse en una mayor coordi-
nacion de las respuestas nacionales, asi como en una
actuacion contundente a nivel comunitario.

La COVID-19 esta poniendo a prueba las costuras
de la cohesion social, pues para que la estrategia de
control de la pandemia funcione se requiere un impor-
tante despliegue de sus principales componentes: la
seguridad que brindan las redes de proteccion social
y las medidas de caracter sociolaboral; la responsabi-
lidad individual y colectiva a la hora de cumplir con las
medidas de salud publica y, sobre todo, la confianza
en los conciudadanos y en las instituciones. A nivel
comunitario, estas ultimas tienen una ultima oportu-
nidad de fortalecer su legitimacién social y el princi-
pio de solidaridad inherente a la construccién europea
tras su cuestionamiento y el aumento de la desafec-
cion hacia el proyecto comun tras las sucesivas cri-
sis de 2008, la de los refugiados en 2015 y el Brexit.
Restablecer su credibilidad pasa por hacer realidad
la Europa de los ciudadanos en un momento en que,
como ocurriera tras la Segunda Contienda Mundial,
es evidente que los instrumentos con que cuentan los
Estados no son suficientes para hacer frente a una
amenaza global de esta magnitud y a los requerimien-
tos de la reconstruccion de unas economias necesa-
riamente interconectadas.

Los dispositivos sociales preexistentes y la capa-
cidad de improvisar otros nuevos que refuercen la
resiliencia de los hogaresy lareduccion de las desigual-
dades o brechas agudizadas por la pandemia resul-
tan determinantes del éxito de las medidas de control
de los contagios y, consecuentemente, de las posibili-
dades de una recuperacion lo mas pronta y duradera
posible. Inesperadamente, la COVID-19 puede estar
impulsando un proceso de cierta convergencia en el
disefio de los sistemas de proteccion social nacionales

pero su mantenimiento y sostenibilidad a medio plazo
en un dificil contexto presupuestario y la coexisten-
cia con otras amenazas globales, como el cambio cli-
matico, hacen imprescindible un replanteamiento de
las prioridades e, incluso, un esfuerzo innovador en
cuanto a sus opciones de financiacién. De ahi que
emerja cada vez con mas fuerza la idea de la necesi-
dad de un nuevo contrato social que persiga las condi-
ciones mas justas del orden social, econdmico politico
y ambiental de la era pos-COVID-2019.
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