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Resumen: El presente estudio intenta valorar si la Unién Europea ha actuado rédpiday
adecuadamente en la crisis de la COVID-19. Con este objetivo, partiendo del examen
de las bases juridicas y los mecanismos de coordinacién que han conducido a que la salud
publica se convirtiera en una de las grandes prioridades de la Uni6n a escala europea e
internacional, pretende aportar elementos de informacién sobre algunas de las medidas
adoptadas hasta ahora por las principales Instituciones europeas con el fin de contener
la expansién del virus. Finalmente, se brinda un reflexién final sobre como la actual
pandemia exige a la UE estar preparada para futuras crisis sanitarias.

Palabras clave: COVID-19, OMS, pandemia, salud, UE.

Abstract: This study attempts to assess whether the European Union has acted quickly
and appropriately in the COVID-19 crisis. With this objective, starting from the
examination of the legal bases and the coordination mechanisms that have led to public
health becoming one of the Union's great priorities at European and international
level, it aims to provide information on some of the measures adopted so far by the
main European institutions in order to contain the spread of the virus. Finally, a final
reflection is provided on how the current pandemic requires the EU to be prepared for
future health crises.

Keywords: COVID-19, WHO, Pandemic, Health, EU.

1. Introduccién

Con ocasién de la Cumbre Econémica Mundial celebrada en febrero de
2018 en los Emiratos Arabes Unidos, el Director General de [a OMS, Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, comenzaba su intervencién ilustrindola
con una historia en la que parecia relatar una pesadilla del futuro, pero fue
exactamente lo que ocurrié durante la epidemia de gripe “espafiola” en
1918, que matd a més gente que la Primera Guerra Mundial en si misma.
Como muy bien senalaba:

(...) sus ensefianzas son tan pertinentes hoy como entonces: una
epidemia devastadora puede comenzar en cualquier momento en
cualquier pafs y matar a millones de personas porque no estamos
preparados. Porque seguimos siendo vulnerables.

Afortunadamente, desde entonces no hemos vivido una emergencia de
salud publica de esa magnitud. Pero puede ocurrir en cualquier momento.
Las epidemias son una realidad y el mundo sigue siendo vulnerable.

]
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No sabemos cuando tendra lugar la préxima pandemia, pero si sabemos
que se cobrard un precio terrible, tanto en vidas humanas como en la

economf{a mundial. Hasta puede que sea causa de inestabilidad politica .

A continuacién, el Director General planteaba a los asistentes a
la Cumbre la siguiente cuestién: “;podemos conseguir un mundo
sin pandemias? No hay ninguna garantia, pero con una preparacién
meticulosa y una respuesta rapida podemos evitar que se descontrolen la
mayoria de los brotes y reducir el impacto de aquellos que tengan una
propagacién internacional”?.

Veintidds meses después la anunciada epidemia se iniciaba en la ciudad
china de Wuhan * extendiéndose rapidamente al resto del mundo . Es
cierto que en las tltimas décadas ha habido otras epidemias —algunas de

ellas causadas por otros coronavirus - cuya aparicion constituyd una
amenaza grave; sin embargo, estas epidemias —en palabras de Martinez
Hernandez, Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica—, no
conmocionaron de un modo intenso a los ciudadanos y las autoridades
de todos los paises, todas se extendieron rdpidamente por medio del
transporte aéreo y todas ocasionaron menoscabo econémico y descrédito
de las autoridades, con merma de la confianza de las sociedades en sus
instituciones y en la administracién. Asimismo, todas tuvieron un fuerte
impacto medidtico, siendo portada de medios de comunicacién durante
semanas y desencadenando ceses de responsables politicos”, pero lo cierto
es que “ninguna de ellas ha comprometido la existencia humana en su
conjunto ni ha tenido una elevada mortalidad (ntimero total de fallecidos
dividido por la poblacién) en términos cuantitativos” .

Nos encontramos, por tanto, ante un nuevo coronavirus que se ha
propagado vertiginosamente por todas las regiones del planeta con una
alta tasa de letalidad entre los mayores y para el que de momento mas
alld de las medidas de prevencién (higiene de manos, distanciamiento,
uso de mascarillas, cuarentena, aislamiento) no se conoce tratamiento
efectivo. Su propagacion nos sitda frente a una de las mayores emergencias
de salud piblica, que ha puesto y continta poniendo a prueba los
sistemas sanitarios de todo el mundo, la capacidad de los gobiernos en la
preparacion y respuesta frente a la pandemia, las economias y al conjunto
de la poblacidén con un fuerte impacto sobre su vida y sus libertades
individuales®. Como ha subrayado el Secretario General de la ONU nos
enfrentamos con un “virus que no discrimina, pero sus efectos si; saca
a la luz las profundas deficiencias en la prestacion de servicios publicos
y las desigualdades estructurales que obstaculizan el acceso a ellos”. Esta
pandemia es mucho mas que una emergencia de salud publica, “es una
crisis econdmica. Una crisis social. Y una crisis humana que se estd
convirtiendo ripidamente en una crisis de derechos humanos™”.

Este nuevo coronavirus bautizado como COVID-19 (2019-nCoV)
determiné que el Director General de la OMS, a recomendacién
del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional
(2005), tomase la decisidn final de comunicar que el brote cumplia los
criterios para declarar una emergencia de salud publica de importancia
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internacional '°. Y dos meses después, la OMS llegaba a la conclusién de
que la COVID-19 se consideraba una pandemia ' .

Un panorama éste, a tenor del cual se impone hoy méds que nunca la
solidaridad y cooperacién de la Comunidad internacional “para prestarse
mutuamente apoyo a fin de determinar la fuente de este nuevo virus,
conocer el alcance que puede tener la transmisién interpersonal, estar
preparados ante la posible aparicién de casos importados y llevar a cabo
investigaciones para encontrar el tratamiento necesario” 1% . Asi pues, en
este contexto es muy importante la accién institucional realizada por la
OMS, o en su caso, por organizaciones regionales como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) o la propia Unién Europea (UE), en la

que vamos a centrarnos a continuacion.

2. Papel de la Unién Europea en la prevencién y control de
pandemias

Para valorar si la UE ha actuado rédpida y adecuadamente en la crisis de
la COVID-19, es necesario atender con caricter previo a dos aspectos
fundamentales. Por un lado, los esfuerzos realizados por esta organizacién
internacional de integracién para que la salud publica se convirtiera en
una de sus grandes prioridades. Y, por el otro, la cooperacién de la UE
con la OMS y su participacion en foros internacionales como la Iniciativa
Global para la Seguridad Sanitaria.

A) Bases juridicas y mecanismos de coordinacién

Atendiendo al primero de estos aspectos advertimos que los temas
de salud publica se introdujeron muy tardiamente en los instrumentos
constitutivos. Inicialmente los tratados creadores de las Comunidades
Europeas carecian de referencias explicitas a una politica de proteccién
de la salud publica, si bien podia deducirse de forma indirecta una cierta
fundamentacién de la accién comunitaria en el antiguo art. 2 del TCE.
La progresiva imbricacién de la dimensién sanitaria en otros 4mbitos
comunitarios como las politicas social, agricola o de medio ambiente
a lo largo de los anos ochenta y noventa junto con la jurisprudencia
del Tribunal de Justicia, facilitaron la aprobacién de normas que
indirectamente daban cumplimiento a objetivos de proteccién de salud
puiblica ? .

Sera el Tratado de la Unién Europea de 1992 quien de un paso
importante al incorporar un Titulo X con un tnico articulo (art.129
del TCE), que introduce la politica de proteccién de la salud publica,
instando a la Comunidad Europea a contribuir “a la consecucion de un
alto nivel de salud humana fomentando la cooperacién entre los Estados
miembros vy, si fuere necesario, apoyando la accidon de los mismos” en
una serie de 4reas especificas entre las que destaca “la prevencién de las
enfermedades, especialmente las mis graves y ampliamente difundidas”,
apoyando la investigacion de su etiologia y de su transmisién, asi como la
informacién y la educacién sanitarias. De esta manera, queda delimitado
el marco de accidn y las funciones de los Estados miembros y de la Unién,
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presentando la politica de salud publica un cardcter complementario y

subsidiario frente a la actuacién de los Estados miembros 4.

Con el Tratado de Lisboa se refuerza la importancia de la salud pablica
en la Unién Europea y el control de los brotes epidémicos y de las
situaciones de crisis adquieren una mayor significacién. El nuevo art.
168 del TFUE incluye entre las acciones de la UE “la vigilancia de
las amenazas transfronterizas graves para la salud, la alerta en caso de
tales amenazas y la lucha contra ellas”, el fomento de “la cooperacién
entre los Estados miembros destinada a mejorar la complementariedad
de sus servicios de salud en las regiones fronterizas” y la coordinacién de
“Iniciativas tendentes a establecer orientaciones e indicadores, organizar el
intercambio de mejores practicas y preparar los elementos necesarios para
el control y la evaluacién periddicos”. Ademads, se amplia la competencia
dela UE paraadoptar tanto medidas de fomento encaminadas a “proteger
y mejorar la salud humana 'y, en particular, a luchar contra las pandemias
transfronterizas, como “medidas relativas a la vigilancia de las amenazas
transfronterizas graves para la salud, a la alerta en caso de tales amenazas
y alalucha contra las mismas™ *° .

Pero lo cierto es que la salud continua siendo competencia exclusiva de
los Estados miembros y por tanto la capacidad de la UE para hacer frente a
la expansién de virus, como el COVID-19, se limita de conformidad con
el Tratado de Lisboa a una “combinacién de mecanismos de vigilancia y
alerta temprana, la planificacién de respuestas conjuntas ante las posibles
epidemias, la recopilaciéon de informacién y evidencias cientificas y la
creacién de estructuras que permitan compartir esta informacién con
objeto de adoptar las medidas adecuadas de contencién de las amenazas
epidemioldgicas” 16
Bajo este modelo la UE se fue preparando para hacer frente a

situaciones de amenazas de epidemias y pandemias ' . En este

sentido, trasciende la Decision N° 1082/2013/UE sobre las amenazas
transfronterizas graves para la salud dirigida a mejorar la preparacién
y reforzar la capacidad de respuesta coordinada a las emergencias para
la salud en la UE ante posibles pandemias y amenazas transfronterizas
futuras, a través de una seriec de medidas tales como: el refuerzo de
la capacidad de planificacién en materia de preparacién a nivel de la
UE, reforzando la coordinacién asi como la puesta en comun de la
informacién sobre los planes nacionales de preparacion; la mejora de la
evaluacién de riesgos y la gestion de amenazas transfronterizas para la
salud; el establecimiento de los mecanismos necesarios para la adquisicién
conjunta de productos médicos de respuesta sanitaria; una mayor
sincronizacién dela respuesta a escala de la UE mediante un mandato legal
solido para que el Comité de Seguridad Sanitaria coordine la preparacién;
o una mayor coordinacién de la comunicacién de riesgos y crisis y el
fomento de la cooperacién internacional * . Asimismo, para responder
a las posibles pandemias y a las amenazas sanitarias transfronterizas,
la UE, de manera progresiva, fue creando una serie de mecanismos
coordinados de evaluacién de riesgos, cuyo asesoramiento cientifico
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orienta la coordinacién de la respuesta, tales como la Red de Vigilancia
Epidemioldgica y de Control de las Enfermedades Transmisibles en la
Comunidad, el Sistema de Alerta Precoz y Respuesta (SAPR), el Comité
de Seguridad Sanitaria (CSS), el Centro Europeo para la Prevencién y el
Control de Enfermedades (ECDC) y el Mecanismo de Respuesta Politica
Integrada a las Crisis (RPIC).

El primero de estos mecanismos, la Red de Vigilancia Epidemioldgica
y de Control de las Enfermedades Transmisibles en la Comunidad,
tiene como objetivos: i) potenciar la cooperacion y la coordinacién
entre los Estados miembros con la asistencia de la Comisidn, a fin de
permitir la instauracién de un sistema de comunicacién continua, bien
estructurado, fiable y eficaz a nivel comunitario entre las autoridades
nacionales de vigilancia de las enfermedades transmisibles y la Comisién
Europea; ii) facilitar la identificacién rdpida y consensuada de los casos
de enfermedades transmisibles que se dan en la Comunidad, o que se dan
fuera de ella pero que se han importado o es probable que se importen;
iii) ofrecer a las autoridades competentes la oportunidad y los medios
de consultarse acerca de las medidas preventivas que conviene adoptar, y
ayudar a aplicarlas de forma coordinada y a evaluar su eficacia; y

iv) proporcionar a las autoridades apoyo para analizar ¢ interpretar los
datos disponibles y poner en practica las medidas necesarias para impedir
que estas enfermedades se propaguen.

La gestion y coordinacién de las actividades de la Red corresponde a
la Comisién. Dentro de este mandato se incluyen la gestion del sistema

de alerta precoz y respuesta, con trascendencia politica; y la coordinacién

técnica de los componentes de la vigilancia epidemiolégica ' .

El Sistema de Alerta Precoz y Respuesta creado por la Comision
Europea en 1999, es un mecanismo que permite a los 6rganos sanitarios
competentes de los Estados miembros enviar alertas sobre incidentes que
pueden tener efectos en la UE, compartir informacién y coordinar su
respuesta >’ .

Por su parte, el Comité de Seguridad Sanitaria es un grupo de expertos
integrado por representantes de los Estados miembros y de la Comisién,

establecido informalmente por el Consejo en el afio 2001 *! con la misién
de intercambiar informacién y coordinar las medidas de preparacion,
respuesta y cooperacioén internacional sobre las amenazas relacionadas
con la salud. En 2013, se procedié a asignarle un mandato definido

para evitar duplicidades con otras entidades de la Unidn responsables en

materia de gestién de riesgos 2

En 2005 se crea el Centro Europeo para la Prevencidn y el Control
de Enfermedades. El ECDC es un 6rgano técnico carente de capacidad
ejecutiva, que trabaja en estrecha colaboraciéon con la Comision, el
Parlamento Europeo y las instituciones nacionales de salud publica
de los Estados miembros. Su misién se centra fundamentalmente
en la preparacién frente a pandemias y enfermedades infecciosas
mediante la recopilacién y difusiéon de informacién cientifico-técnica;
el suministro e intercambio de informacién actualizada a y entre
las Instituciones y agencias europeas, los Estados miembros y las

341



Araucaria, 2020, vol. 22, ntim. 45, Septiembre-Diciembre, ISSN: 1575-6823 / 2340-2199

organizaciones internacionales con competencias en el émbito de la salud

publica; y el desarrollo e implementacién de acciones conjuntas > .

Ademis de los mecanismos ya indicados, la UE cuenta con el
dispositivo de Repuesta Politica Integrada a la Crisis 24 Se trata de un
mecanismo dirigido a prestar apoyo cuando se produce una crisis o una
catastrofe (natural o provocada), tanto dentro como fuera de la Unién

y con efectos de gran alcance o importancia politica %5 que permite
que la toma de decisiones en el nivel politico de la Unién sea rapida
y coordinada entre las Instituciones europeas, los Estados miembros
afectados y otros actores. Anadir, que el RPIC se basa en el principio
de subsidiariedad, y respeta plenamente las competencias de los Estados
miembros en situaciones de crisis, sin sustituir a los dispositivos existentes
a nivel sectorial.

El brote de la COVID-19 motivd, como veremos mas adelante, que

el 28 de enero de 2020, la Presidencia croata decidiera activar este

dispositivo RPIC en el modo de puesta en comun de informacién 26

con objeto de facilitar una interpretacién comun de la situacién entre los
Estados miembros y las Instituciones. Dos meses después a la vista de la
gravedad de la pandemia y de los diferentes sectores afectados (sanitario,
consular, proteccién civil, econémico), la Presidencia decidié pasar al
modo de activacion plena.

B) Coordinacién con otras organizaciones y foros internacionales

Centrindonos en el segundo de los aspectos apuntados al objeto de
valorar si la UE ha actuado rapida y adecuadamente en la crisis de
la COVID-19, advertimos como el art. 168.3 del TFUE establece la
cooperacién dela Unién con organizaciones internacionales competentes
en materia de salud publica. En este sentido trasciende, en particular la
cooperacién con la OMS y su participacién en foros internacionales como
la Iniciativa Global para la Seguridad Sanitaria.

Aunque las relaciones entre la UE y la OMS se remontan a 1959,
lo cierto es que serd a partir de 1982 cuando la Comunidad Europea
disfrute del estatuto de observador participando regularmente en las
sesiones de la Asamblea Mundial de la Salud, del Consejo Ejecutivo y del
Comité Regional para Europa. Diez afios después, tuvo lugar la apertura
en Bruselas de la “Oficina de la OMS ante la Unién Europea”, con el

objetivo de favorecer los contactos entre ellas y servir como instrumento

ala OMS en esta tarea >/ .

La intensificacién de la cooperacién entre ambos organismos se
produce tras el Canje de Notas sobre la consolidacion e intensificacién
de la cooperacién concluido entre la OMS y la Comisién que pone de
relieve el interés comin de ambas organizaciones en materia de salud
y en los dmbitos relacionados con ésta. Entre los compromisos que
adquieren, esta el de responder a las amenazas potenciales parala salud. En
materia de cooperacién se considera prioritario el tratamiento efectivo de
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epidemias y amenazas sanitarias y la elaboracién de instrumentos y otros

documentos de caracter legislativo 23

Uno de los dmbitos en lo que se ha reflejado la intensidad de
la cooperacién entre la Comisién y la OMS es la implementacion
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005). Se trata de un
instrumento convencional concebido para ayudar a proteger a todos los
Estados contra la propagacion internacional de enfermedades * que
prevé, entre otros aspectos:

i) Derechos y obligaciones para los Estados Partes (y funciones para la
OMS) en materia de vigilancia nacional e internacional; ii) Evaluaciéon
y respuesta de salud publica; iii) Medidas sanitarias aplicadas por los
Estados Partes a los viajeros internacionales, acronaves, embarcaciones,
vehiculos automotores y mercancias; y iv) Salud publica en los puertos,
acropuertos y pasos fronterizos terrestres internacionales (designados
globalmente como

«puntos de entrada» ). Uno de los mecanismos esenciales que establece
es la obligacién de notificacién que se extiende a todos los eventos que
ocurran en el territorio de un Estado Parte y que puedan constituir una
emergencia de salud publica de importancia internacional, asi como toda
medida sanitaria aplicada en respuesta a esos eventos >’ .

Por su parte, sobre la participacion de la UE en la Iniciativa Global para
la Seguridad Sanitaria creada en noviembre de 2001, bajo la direccién
del antiguo Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU.,
cumple indicar que se trata de un foro ministerial en el que participan
los ministros y secretarios de los paises del G7+ y el Comisario de Salud
de la Comisién Europea. Solo tres Estados de la UE (Alemania, Francia
e Italia) son miembros oficiales de la Iniciativa, pero la participacion de
la Comisién Europea garantiza que los resultados de sus actividades se
trasladen a todos los demds Estados miembros a través del Comité de
Seguridad Sanitaria. La Organizacién Mundial de la Salud también estd
presente, en calidad de asesor técnico.

Aunque esta Iniciativa Global tiene como principal objetivo reducir las
potenciales consecuencias que provocaria la diseminacién intencionada
de un agente biolégico de alta transmisibilidad, resulta claro desde
el punto de vista que nos ocupa que un brote de un virus de
alta transmisibilidad como el COVID-19 en este mundo globalizado
constituye sin duda una amenaza a la seguridad global, demostrindose asi
que los actuales mecanismos existentes para hacer frente al bioterrorismo
pueden servir también de modelo en la capacidad de respuesta frente a los

riesgos de salud publica de origen natural, ya que los agentes biol6gicos

son los mismos y las medidas de lucha y control son similares ' .

3. Actuaciéon de la Unién Europea ante la crisis de la
COVID-19

A la vista de lo hasta aqui expuesto corresponde examinar ahora como
ha ido respondiendo la UE a la COVID-19 tras las innumerables criticas
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recibidas, en las que se le achaca su falta de liderazgo y de escasa capacidad
de gestionar las crisis de manera coordinada entre los Estados miembros
3% A este respecto, convendria tener presente, como ya indicamos, que
la salud contintia siendo competencia exclusiva de los Estados miembros,
de manera que la capacidad de la UE para hacer frente a la expansion
de la pandemia se limita a una combinacién de los mecanismos —ya
examinados— dirigidos a la adopcién de medidas adecuadas para su
contencion. Por ello, como senala Faramindn Gilbert, “resulta injusto
menospreciar su actividad ya que en el marco de la Comisién Europea se
coordina la cooperacién y el intercambio de informacién con los Estados
de la Unidn y en el caso del coronavirus ha estado interactuando con los
gobiernos de los paises miembros desde que se lanzé la primera alerta en
9 de enero de 2020. Otra cosa muy diferente es la actitud de cada Estado
miembro que, en funcidn de sus propias competencias no transferidas
a la Unién en materia de salud publica, haya tenido mayor o menor
sensibilidad a la hora de atajar esta pandemia” ** .

En esta linea, procede indicar que la Unién Europea ha venido
colaborando con los Estados miembros para contener la propagacion del
virus con el fin de proteger la salud y el bienestar de sus ciudadanos
y emplear todos los instrumentos a su alcance. En este sentido,
vamos a referirnos brevemente a algunas de las principales actuaciones
emprendidas por el Consejo de la Unidn Europea y la Comision.

Comenzando por el Consejo de la Unidn Europea, hay que indicar que
el 28 de enero la Presidencia del Consejo activaba el dispositivo RPIC en
modo de puesta en comun de informacién 3

Quince dias después tiene lugar un Consejo de Sanidad extraordinario

que adopta una serie de Conclusiones sobre la COVID-19 ** . Entre
sus aspectos mas relevantes destaca el reconocimiento de que “brotes
de nuevas enfermedades transmisibles, como la COVID-19, constituyen
amenazas para la salud publica que pueden llegar a tener alcance mundial,
en particular debido a los volumenes elevados y a la frecuencia de los viajes
internacionales en un mundo globalizado.” Asimismo, toma nota del
“Plan Estratégico de Preparacion y Respuestarelativo al 2019-nCoV”, que
aspiraa detener la propagacién ** del COVID-19 en Chinay otros paises,
a la vez que acentda la importancia de las acciones ripidas emprendidas
conjuntamente con la Comisién, en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005) de la OMS, a través de la coordinacién de las
medidas de respuesta —como la busqueda de contactos y la comunicaciéon
de riesgos—, y del intercambio de informacién sobre medidas nacionales
de prevencién y preparacién en el marco del Comité de Seguridad
Sanitaria y del SAPR, a fin de proteger la salud publica. Igualmente,
tiene en cuenta la “Resolucidn Fortalecimiento de la preparacion frente
a emergencias sanitarias en aplicaciéon del RSI 20057, aprobada por el
Consejo Ejecutivo de la OMS el 8 de febrero de 2020.

A esta reunidn siguen otras de cardcter extraordinario con el objetivo
de garantizar una respuesta coordinada. A tal fin, los ministros acuerdan
centrarse en una serie de aspectos vinculados con el aumento de la
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sensibilizacién sobre la COVID-19; el refuerzo de la proteccién de
las personas en situacién de riesgo; el establecimiento de medidas de
contencion, en particular las relativas al asesoramiento basado en datos
contrastados sobre los viajes hacia y desde las zonas de riesgo ¥ ; y la
disponibilidad de los medicamentos en toda la UE y el desarrollo de una
estrategia farmacéutica para Europa 38 acorde con la Resolucién 74/274
de la Asamblea General de las Naciones Unidas titulada “Cooperacién
Internacional para garantizar el acceso mundial a los medicamentos,
vacunas y el equipo médico con los que hacer frente ala COVID-19” .

Con motivo de la Propuesta de la Comisiéon Europea relativa a un
Reglamento por el que se crea el “Cuarto programa de salud (“La UE
por la Salud”) para el periodo 2021-2027”, se vuelven a reunir los

Ministros de Sanidad ° . Aparte de acoger esta Propuesta, los ministros
consideran esencial que Europa otorgue una mayor prioridad a la salud.
La proteccién de sus ciudadanos exige conformar unos sistemas sanitarios
mis sélidos y resistentes en toda la UE, y lograr una mayor disponibilidad
de medicamentos, de material médico y de proteccién y de equipos
médicos de urgencia, asi como un mayor intercambio de datos y una
colaboracién mds estrecha entre los Estados miembros.

Por su parte, la actuacién de la Comision Europea no se hizo esperar.
Asi, desde el pasado 9 de enero viene trabajando para contener la
propagacion del coronavirus, proteger y salvar vidas, apoyar los sistemas
sanitarios nacionales, y contrarrestar las repercusiones socioecondmicas
de la pandemia 41 a través de una serie de medidas distribuidas en cinco
grandes bloques: a) medidas econdmicas; b) apoyo a la investigacién para
el tratamiento, el diagndstico y las vacunas; ¢) salud publica; d) fronteras
y movilidad; ) lucha contra la desinformacién.

De manera particular nos centraremos en dos de estas medidas,
comenzando por las que afectan al apoyo a la investigacién para el
tratamiento, el diagndstico y las vacunas. En esta linea, la Comision ha
movilizado 546,53 millones de euros para desarrollar vacunas, nuevos
tratamientos, pruebas de diagnéstico y sistemas médicos dirigidos a evitar
la propagacién del coronavirus y salvar vidas 2.

A ello se suma su Estrategia en materia de vacunas para acelerar el
desarrollo y la disponibilidad de vacunas en un plazo de entre 12 y

18 meses ¥ . La Estrategia propone un planteamiento comun de la
UE, asentado en dos pilares fundamentales dirigidos, por un lado, a
garantizar la produccion de vacunas en la UE y su suministro a los Estados
miembros en cantidad suficiente mediante compromisos anticipados de
mercado con los productores de vacunas; y, por el otro, a adaptar el marco
reglamentario de la UE a la situacién de urgencia actual, aprovechando
la flexibilidad de la legislacién europea para acelerar el desarrollo, la
autorizacion y la disponibilidad de las vacunas. Sus objetivos centrales
son: i) garantizar la calidad, la seguridad y la eficacia de las vacunas; ii)
el acceso rdpido a las vacunas para los Estados miembros y su poblacién,
liderando al mismo tiempo el esfuerzo de solidaridad mundial; iii) el
acceso equitativo a una vacuna asequible lo antes posible.
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La Estrategia también prevé la celebracién de acuerdos individuales
por parte de la Comisién con productores de vacunas en nombre de

los Estados miembros * . Ademis, la Comisién financiarid una parte
de los costes iniciales afrontados por dichos productores, a través de
compromisos anticipados de mercado a cambio del derecho a comprar un

numero determinado de dosis de vacunas durante un periodo dado =

Respecto al bloque de la salud publica, la Comisién creé la Reserva
estratégica comiin de equipos médicos de emergencia (rescEU), que permite
a la Institucién comunitaria adquirir material directamente en nombre
de los Estados miembros % , y financiar y coordinar el transporte de
equipos médicos y de pacientes en regiones transfronterizas. La tarea de
distribucién de los equipos se encomienda al Centro de Coordinacién de
la Respuesta a Emergencias.

Otra de las medidas tomadas por la Comisién en materia de salud
publica ha sido la creacién de un equipo de expertos cientificos integrado
por epidemidlogos y virélogos independientes con un doble mandato,
dirigido, por un lado, a formular directrices sobre medidas de gestién de
riesgos coordinadas y con base cientifica; y, por el otro, a realizar tareas de
asesoramiento sobre diversas medidas.

A estas medidas se suman otras, entre las que destacan: i) las Directrices
de la Comisién para los Estados miembros relativas al suministro,
la distribucién y el uso racional de los medicamentos vitales para el
tratamiento de los pacientes de coronavirus y de los medicamentos
cuya disponibilidad pueda estar en riesgo: ii) las Orientaciones sobre las
metodologias para las pruebas de coronavirus; iii) la autorizacién a escala
de la UE de comercializacién condicional del Remdesivir, como primer
medicamento para el tratamiento del coronavirus.

4. Reflexion final

Para concluir y a modo de reflexién final, quisiera destacar en primer
lugar que, pese a sus luces y sombras, tanto la Unién Europea como
sus Estados miembros a través de todos los instrumentos a su alcance
en el marco de sus respectivas competencias, han priorizado la salud
de la poblacién. La salud continta siendo competencia exclusiva de los
Estados miembros, de manera que la capacidad de la UE para hacer
frente a la expansién de la pandemia, como examinamos, se limita a
una combinacién de mecanismos dirigidos a la adopcién de medidas
adecuadas para su contencién.

Los Estados miembros durante el avance y propagaciéon de la pandemia
han intentado coordinarse paralograr mantener de la mejor forma posible
la situacién epidemioldgica en toda la Unién. Las medidas de salud
publica adoptadas por sus miembros han ayudado a reducir el nimero de
nuevas infecciones hasta un nivel gestionable por los sistemas sanitarios,
lo que a su vez ha permitido el levantamiento progresivo de algunas de
las restricciones impuestas y la reapertura de la mayoria de las actividades,
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guiados por la “Hoja de ruta comun europea para el levantamiento de
medidas de contencién de la COVID-19” 4.

Con todo la pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis sin
precedentes tanto en la Unién Europea como en el resto del mundo.
Como nos recuerda la Comisaria de Salud y Seguridad Alimentaria:
“Hemos recorrido un largo camino desde que la pandemia de COVID-19
alcanzara su punto élgido, pero el virus sigue circulando. La vigilancia,
la preparacién y la coordinacién son indispensables para prevenir los
brotes generalizados. Hoy hacemos un llamamiento en favor de una
accién firme y comin para proteger a nuestros ciudadanos y, para
lograrlo, brindaremos nuestro apoyo a los Estados miembros. Es nuestra
responsabilidad garantizar que estamos totalmente preparados. Ahora no
es el momento de bajar la guardia” 8

Y en esta linea recalca el Presidente del Parlamento Europeo
“La pandemia nos ha dado responsabilidades y deberes nuevos: la
responsabilidad de tomar decisiones y el deber de hacerlo teniendo en
cuenta el interés de la mayorfa y no de unos pocos. Es evidente donde
debemos invertir: en la economia verde, sanidad, educacién y en derechos
digitales, democréticos y sociales” =

Trasciende por tanto la necesidad de que la UE y sus Estados
miembros contintien trabajando y aunando esfuerzos frente a los rebrotes
del COVID-19 que, en estos momentos, contindan apareciendo en
todo el territorio de la Unién, o de otras epidemias o pandemias que
puedan aparecer en el futuro. Para ello serd necesario, “extraer todas las
ensefanzas de la actual crisis y empezar a reflexionar sobre la resiliencia
que tienen nuestras sociedades cuando afrontan tales acontecimientos...
[H]a llegado el momento de instaurar en la UE un sistema de gestién de

crisis mas ambicioso y de mayor alcance” > . Corresponde a la Comisién
en estrecha coordinacién con los Estados miembros y las agencias de la
Unién presentar propuestas al respecto. En este sentido, la Institucidon
europea ha establecido una serie de medidas inmediatas para reforzar
la preparacién sanitaria de la UE frente a los rebrotes de COVID-19
y evitar tener que volver a imponer restricciones a gran escala como el
confinamiento ! .

Compartimos con Rolddn Barbero que “La Europa que protege ha
de tener, ademds, una dimensién exterior, inextricablemente unida a la
dimension interior, como la regulacién actual de las fronteras pone de
manifiesto, en la cual aparece, con la pandemia, una nueva acepcién del
concepto “pais seguro”

... La “soberanfa” europea ha de manifestarse en ambos planos,
sosteniendo un orden juridico multilateral liberal, ejerciendo de
verdadera potencia normativa...Europa debe articular “una politica
exterior s6lida y firme” 2.

Por otro lado, conviene subrayar que esta pandemia ha puesto de relieve
la “dimension “internacional” de los problemas relacionados con la salud,
que no pueden abordarse desde una perspectiva estrictamente nacional
y que precisan, necesariamente, de la cooperaciéon multilateral”. La salud
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global exige ser considerada como un bien publico global ** . Debemos
propiciar “la construcciéon de una consciencia publica internacional

solidaria de todos y especialmente de los actores de mayor peso” % Yen
esta linea, la Comision Europea debe continuar coordindndose con otros
actores mundiales, comola ONU yla OMS, a fin de garantizar la respuesta
internacional que requiere la amenaza de la COVID-19 u otras futuras
pandemias. Como subraya la propia Comisidn, esto debe acompanarse
“de esfuerzos por abordar los efectos socioeconédmicos de esta crisis, que
amenazan con tirar por tierra los avances logrados en la consecucién de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como de inversién en la resiliencia
de los paises socios, en particular a través del refuerzo de los sistemas
sanitarios, apuntalando asi la recuperacion mundial. Esta es la inica forma
de poner fin a la actual crisis pandémica en la Unidn y en el resto del
mundo” >

La crisis del COVID-19 muestra los desafios a los que se enfrenta
Europa. El futuro de Europa exige estar preparados para futuras crisis
sanitarias. Con este objetivo para responder a la crisis actual y a las que
puedan venir, en el dmbito de la salud, ya se propugna un nuevo enfoque
europeo basado en la “soberania sanitaria estratégica”, que posibilite
alcanzar una industria de salud europea estratégicamente posicionada
que, respetando plenamente la responsabilidad de los Estados miembros
por sus sistemas de seguridad y salud, actualice la dimensién europea de la

atencién médica y reduzca la dependencia que sufre Europa >

Hoy més que nunca se reconoce que el proyecto europeo nacido hace
miés de sesenta anos debe continuar. “A quien gobierna le corresponde
discernir los caminos de la esperanza —este es su cometido: discernir los
caminos de la esperanza—, identificar los procesos concretos para hacer
que los pasos realizados hasta ahora no se dispersen, sino que aseguren un
camino largo y fecundo... Es necesario volver a pensar en modo europeo,
para conjurar el peligro de una gris uniformidad o, lo que es lo mismo, el

triunfo de los particularismos” 57,
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sociales y econdmicos, y el respeto de los derechos humanos. A tal efecto,
propuso una estrategia basada en cuatro pilares: i) prepararse y estar a punto;
ii) detectar, prevenir y tratar; iii) reducir y suprimir; iv) innovar y mejorar, en
Alocuci6n de apertura del Director General de la OMS en la rueda de prensa
para las misiones diplomaticas sobre la COVID-19 celebrada el 12 de marzo
de 2020, disponible en https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-di
rector- general-s-opening-remarks-at-the-mission-briefing-on-covid-19—-12-
march-2020

Declaracién sobre la segunda reunién del Comité de Emergencias del
Reglamento..., cit.
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17

Mar Campins Eritja, “La Unién Europea y la proteccién de la salud publica”,
en Xavier Pons Rafolds, ed.: Salud Publica y Derecho Internacional, Madrid,
Marcial Pons, 2010, p. 378.

“Aunque el texto del articulo 129 no menciona expresamente este principio,
la politica de salud publica, lejos de constituir una politica de competencia
exclusiva de la Comunidad y como competencia compartida con los Estados
miembros, se encuentra {ntimamente unida al principio de subsidiariedad,
ello, por lo demds, se extrae con claridad del pér. 11 del art. 129.1 del TCE,
cuindo dice que la Comunidad fomentar4 la cooperacién de los Estados
miembros y solamente si fuere necesario apoyaré su accion. Ademds, conforme
al art. 129.4, si bien el Consejo puede adoptar acciones, éstas se caracterizardn
por “contribuir a la consecucién de los objetivos del presente articulo” y
favorecer el esfuerzo de los Estados miembros. En este marco, la Comisiéon
facilita la coordinacién de los programas de los Estados (arts. 129.1y2), y el
Consejo sélo puede, a propuesta de la Comision, adoptar recomendaciones
por mayoria cualificada o bien, con arreglo al procedimiento previsto en
el art. 189B, es decir, al procedimiento de codecisidn, y previa consulta al
Comité Econdmico y Social y al Comité de las Regiones, adoptar medidas de
fomento, con exclusién de toda armonizacion de las disposiciones legales y
reglamentarias de los Estados miembros”, en Jos¢ Manuel Sobrino Heredia,
“La politica de salud publica en la Unién Europea”, Anuario da Facultade de
Dereito da Universidade da Corun#a, 1998, p. 553.

El nuevo Tratado de Amsterdam modificara en parte el articulo 129 TCE,
paraestablecer que, en la definicién de cualquier politicay accién comunitaria,
la UE debe “garantizar” un alto nivel de proteccion de la salud humana”.
Con todo, no hay que dejar de recordar que “poco se ha avanzado sin embargo
en lo que se refiere al desarrollo o al reforzamiento de la competencia de
la Unién Europea es esta materia..., el nuevo Tratado confirma el cardcter
meramente complementario de la accidén de la Unién Europeaenlosarts. 4y 6
TFUE. Ademas, el art. 168.7 TFUE sigue reservando a los Estados miembros
la “definicién de su politica de salud, asi como la organizacién y prestacion
de servicios sanitarios y atenciéon médica”, que ahora incluye expresamente
también “la gestion de los servicios de salud y de atencién médica, asi como
la asignacion de los recursos que se destinan a dichos servicios”, en Campins
Eritja: op.cit., p. 384.

Ibid., p. 385.

Ya en El Libro Blanco “Juntos por la salud: un planteamiento estratégico para
la UE (2008- 2013)”, presentado por la Comisién Europea el 23 de octubre
de 2007, la Comisién manifiesta que existen “dmbitos en los que la sola
accién de los Estados miembros no seria eficaz, haciéndose pues indispensable
una cooperacién a nivel comunitario. Es el caso de las grandes amenazas
para la salud y de ciertas cuestiones que tienen un impacto transfronterizo
o internacional, como las pandemias”. Las pandemias suponen acuciantes
amenazas potenciales para la salud... La coordinacién y la respuesta rapida
a las amenazas para la salud a escala mundial, asi como el refuerzo de las
capacidades de la CE y de terceros paises en este 4mbito, son un componente
esencial de la misién de la Comunidad en materia de sanidad. Esta dimensién
se relaciona con el objetivo estratégico global de seguridad de la Comision...
Lalucha contra las pandemias requiere una cooperacion a nivel comunitario y
una coordinacién entre Estados miembros y actores internacionales.”, COM
(2007) 630 final, Bruselas, 23.10.2007, pp. 2, 3 y 9. Un andlisis en Antonio
Calvete Oliva, “Estrategia de Salud de la Unién Europea: Salud publica para
las personas Europas”, Revista Espan#ola de Salud Publica, N° 3, mayo-
junio 2008, pp. 273-281. Ver también la Decisién No 1350/2007/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo de 23 de octubre de 2007 por la que se
establece el Segundo Programa de accién comunitaria en el 4mbito de la salud

(2008-2013), DO, L 301/3,20.11.2007, pérr. 5.
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Decisién No 1082/2013/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 22 de
octubre de 2013 sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud y por
la que se deroga la Decisién No 2119/98/ CE, DO, L 293/1, 5.11.2013.
Decisién No 2119/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de
septiembre de 1998 por la que se crea una red de vigilancia epidemiolégica y
de control de las enfermedades transmisibles en la Comunidad, DO L 268,
03/10/1998.

2000/57/CE: Decisién de la Comisidn, de 22 de diciembre de 1999, relativa
al sistema de alerta precoz y respuesta para la vigilancia y control de las
enfermedades transmisibles en aplicacién de la Decisién n° 2119/98/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, DO L 021,26/01/2000. Su anexo I recoge
los hechos o indicios de los hechos que, por si solos o asociados con otros,
constituyan o puedan llegar a constituir amenazas para la salud publica. Su
anexo II expone los procedimientos que han de seguirse para el intercambio
de informacidn relativa a indicios sobre hechos; en caso de que el hecho pueda
convertirse en una amenaza a la salud publica o cuando el hecho constituya
efectivamente una amenaza para la salud publica, respectivamente; y para
informar a la poblacién y a los profesionales de los sectores afectados.

El hecho de que la UE constituya un espacio abierto en el que es esencial
la existencia de mecanismos adecuados para garantizar la rapidez de la
notificacién y del intercambio de informacién en caso de amenazas y
atentados, justificé la creacién, en octubre de 2001, del CSS, compuesto
por representantes de alto nivel de los Ministros de Sanidad, con la
finalidad de favorecer la cooperacidn en la lucha contra el bioterrorismo.
El Comité inicialmente establecié un programa de cooperacién en materia
de preparacién y respuesta en caso de atentados con agentes bioldgicos
y quimicos, que giraba en torno a cuatro objetivos, destacando su
responsabilidad en materia de informacién sobre amenazas relacionadas con
la salud, planes de preparacidn y respuesta y estrategias de gestién de crisis,
en Comunicacién de la Comision al Consejo y al Parlamento Europeo, de 2
de junio de 2003, relativa a la cooperacién en la Unién Europea en materia
de preparacion y respuesta ante atentados con agentes biolégicos y quimicos
(seguridad sanitaria), COM (2003) 320 final, no publicada en el Diario
Oficial.

En 2006, se actualizé su mandato para cubrir el periodo transitorio hasta
2008. A tal efecto, se establece que “Las funciones centrales del CSS tienen
dos vertientes: la preparacién y la gestion de las amenazas... E1 CSS facilita
una toma de decisiones politicas coordinadas entre los Estados miembros y
a nivel de la UE sobre las cuestiones de sanidad publica que entran dentro
de su mandato. Ello incluye una contribucién al proceso de aplicacién
del Reglamento Sanitario Internacional por parte de la OMS, tal como se
establece en la Comunicacién de la Comisién al Parlamento Europeo y al
Consejo sobre el Reglamento Sanitario Internacional”, en Comunicacion de
la Comisi6n al Consejo sobre la prolongacién y la ampliacidn provisional del
mandato del Comité de Seguridad Sanitaria con vistas a una futura revisién
general de las estructuras que gestionan las amenazas para la salud a nivel de la
UE, COM (2006) 699 final, 16.11.2006

Decisiéon No 1082/2013/UE..., cit. Las funciones del Comité de acuerdo con
lo establecido en el art. 17 de la mencionada Decisién son las siguientes: a)
prestar apoyo para el intercambio de informacién entre los Estados miembros
y la Comisién acerca de la experiencia adquirida en lo que respecta a la
aplicacién de la presente Decision; b) coordinar, en cooperacién con la
Comisién, las actividades de planificacion de la preparacion y respuesta de
los Estados miembros; y c) coordinar, igualmente en cooperacién con la
Comisién, la comunicacién en situaciones de riesgo y de crisis y las respuestas
de los Estados miembros a las amenazas transfronterizas graves para la salud.
Daniel J. Catalan Matamoros, “Mecanismos de prevencién y control de las
enfermedades infecciosas en la Unién Europea: El Centro Europeo para la
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Prevencién y el Control de enfermedades”, en Xavier Pons Rafols, ed.: Salud
Publica..., cit., pp. 415-424.

Aprobado por el Consejo el 25 de junio de 2013. Cinco afios después el
Consejo adopta la Decisién de ejecucién (UE) 2018/1993 del Consejo de
11 de diciembre de 2018 sobre el dispositivo de la UE de respuesta politica
integrada a las crisis, DO L 320, 17.12.2018.

El RPIC se ha utilizado para apoyar el intercambio de informacién sobre
crisis complejas (Siria/Irak, Yemen, Ucrania, Nepal, crisis del ébola, etc.),
sobre comunicacién de crisis, sobre ayuda humanitaria y sobre lucha contra el
terrorismo. También se ha utilizado para ejercicios de respuesta de la Unién
a crisis graves causadas por ciberataques, catdstrofes naturales o amenazas
hibridas.

Este dispositivo presenta dos modalidades de activacién en funcién de la
gravedad de la crisis y de las necesidades para la respuesta: i) modo de puesta
en comun de informacién, que sirve para establecer una imagen clara de la
situacién y preparar el terreno para una posible activacién plena; ii) modo de
activacion plena, que implica la preparacién de medidas de respuesta.

Maria del Carmen Pérez Berndrdez, Las relaciones de la Unién Europea con
organizaciones internacionales: Anlisis juridico de la préctica constitucional,
Madrid, Direccién General de Universidades, Consejerfa de Educacién, 2003.
DO C 1/7, 4.1.2001. El inciso 1.4 incluido en la parte D del Memorandum
del Canje de Notas establece que “el Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud podrd, tras consultar a la Comisién de las Comunidades
Europeas, llamar la atencién del drgano director competente de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre la cuestion de la participacion de la
Comisi6n en los trabajos de dicho érgano en casos particulares, por ejemplo en
la negociacién de acuerdos internacionales, y sobre el papel de la Comunidad
Europea en el marco de dichos acuerdos.

Se adoptd por la AMS en 1951, siendo enmendado en numerosas ocasiones,
la tltima el 23 de mayo de 2005. Entr6 en vigor el 15 de junio de 2007, y en
la actualidad es juridicamente vinculante para 196 Estados Partes (incluidos
todos los Estados Miembros de la OMS). Espafia es Parte (BOE num. 62, 12
marzo 2008).

En cuanto a su aplicacion en la legislacion nacional, incumbe a cada Estado
Parte determinar cémo se cumplirdn los requisitos del RSI, en funcién de su
sistema juridico y de gobernanza, su contexto sociopolitico y sus politicas.
Reglamento Sanitario Internacional (2005). Breve introduccién a su
aplicacién en la legislacién nacional, enero de 2009, WHO/HSE/
IHR/2009.2.

Alberto Cique Moya, “Capacidades sanitarias militares en la prevencion
y lucha frente a emergencias epidémicas”, en Cuadernos de Estrategia
203, Emergencias pandémicas en un mundo globalizado: Amenazas a la
seguridad, Madrid, Instituto Espanol de Estudios Estratégicos, 2020, p. 221,
disponible en http://www.icee.es/publicaciones-new/cuadernos-de-estrategi
a/2020/ Cuaderno_203.html

En este sentido ver, entre otros, Miguel Angel Benedicto,
Los retos de Europa y su futuro tras la pandemia de la
COVID-19. Documento de Opinién IEEE 72/2020, pp. 9 y 13,
disponible en http:// www.icee.es/Galerias/fichero/docs_opinion/2020/
DIEEEO72_2020MIGBEN_retosEU.pdf; Ignacio Fuente Cobo, El mundo
después de la pandemia: el nuevo orden no serd chino. Documento de
Opini6n IEEE 33/2020, p. 7, disponible en http://www.ieee.es/Galerias/fich
ero/docs_opinion/2020/ DIEEEO33_2020IGNFUE_mundo.pdf; Andrea
Betti, Coronavirus: tltima llamada para la Unién Europea, disponible en
hteps:// repositorio.comillas.edu/xmlui/handle/11531/45486

Faramifian Gilbert: op.cit., p. 17. Del mismo autor, “Europa ante el desafio
global de la pandemia COVID-19, en Boletin de la Academia de Yuste, 2020,
n. 4, pp. 1-17.
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47

hteps://eu2020.hr/Home/OneNews?id=160.
hteps://data.consilium.curopa.cu/doc/document/ST-6038-2020-INIT /es/
pdf

Publicado por la OMS el 3 de febrero de 2020, disponible en https://www.w
ho.int/docs/default- source/coronaviruse/srp-04022020.pdf
hteps://eu2020.hr/Home/OneNews?id=201

Videoconferencia de los Ministros de Sanidad, 12.5.2020, disponible en http
s://€u2020.hr/

Home/OneNews?id=281

Resolucién aprobada por la Asamblea General el 20 de abril de 2020. En ella, el
érgano principal subraya como “la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y asequibilidad de los productos sanitarios de calidad garantizada son
fundamentales para hacer frente a la pandemia”. Ademds, alienta a los
Estados Miembros a que colaboren para aumentar la financiacién de la
investigacién y el desarrollo de vacunas y medicamentos, y reforzar la
coordinacién con miras a un répido desarrollo, fabricacién y distribucién
de diagnésticos, medicamentos antivirales, equipo de proteccion personal y
vacunas, respetando los objetivos de eficacia, seguridad, equidad, accesibilidad
y asequibilidad. Por otra parte, reconoce “la importancia de la cooperacion
internacional y el multilateralismo eficaz para ayudar a garantizar que todos
los Estados dispongan de medidas nacionales eficaces de proteccidn, acceso a
los suministros médicos, medicamentos y vacunas vitales, y un flujo suficiente
de ellos, a fin de reducir al minimo los efectos negativos en todos los Estados
afectados y evitar los rebrotes de la pandemia”.

Videoconferencia de los Ministros de Sanidad, 12.6.2020, disponible en http
s://www.consilium. europa.eu/es/meetings/epsco/2020/06/12/

El 9 de enero la Direccién General de Salud y Seguridad Alimentaria
abre una notificacién de alerta en el Sistema de Alerta Precoz y Respuesta
(SAPR). Desde entonces la mayorfa de los Estados miembros comparten
informacion sobre las medidas de respuesta y comunicacién. La cronologia de
las actuaciones de la Comisién esta disponible en https://ec.curopa.cu/info/l
ive-work-travel-eu/health/ coronavirus-response/timeline-eu-action_es

Esto incluye: i) 41 nuevos proyectos de investigacion en los que participan
498 equipos de investigadores de toda Europa y el resto del mundo; ii)
contribuciones destinadas, entre otros, a la Coalicién para la Innovacién en
la Preparacion frente a Epidemias, al Programa de cooperacion de los paises
europeos y de los paises en desarrollo sobre ensayos clinicos, o a la Iniciativa
sobre Medicamentos Innovadores; iii) contribuciones para las ideas pioneras
relacionadas con el coronavirus.

Disponible en https://ec.curopa.ecu/commission/presscorner/detail/en/ip_2
01103

La Comisién alcanzé un primer acuerdo con la empresa farmacéutica
AstraZeneca para comprar una posible vacuna contra la COVID-19, asi
como para donarla a paises de renta media y baja o redistribuirla a otros
paises europeos. Esta vacuna experimental ya se encuentra en la fase II/III de
ensayos clinicos a gran escala, después de obtener resultados prometedores en
la fase I/1I con respecto a la seguridad y la induccién de la respuesta inmune.
Informacién disponible en https://ec.curopa. eu/commission/presscorner/
detail/%5Beuropa_tokens:europa_interface_language%SD/ip_20_1524

La financiacién serd a cargo en gran medida del “Instrumento para
la Prestacién de Asistencia Urgente”. Ademds, brindard apoyo adicional
mediante préstamos del Banco Europeo de Inversiones. Ver https://ec.cu
ropa. eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response/emergency-
support-instrument_es#general
hteps://ec.europa.cu/echo/files/aid/countries/factsheets/thematic/2020_re
scEU_MFF_en.pdf

Disponible en https://ec.europa.cu/info/sites/info/files/joint_eu_roadmap
_lifting_covid19_ containment_measures_es.pdf
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En https://ec.curopa.cu/commission/presscorner/detail/es/ip_20_1340
Disponible en https://www.curoparl.europa.cu/the-president/en/newsroo
m/time-to-decide-the- conditions-of-the-european-parliament

Declaracién conjunta de los miembros del Consejo Europeo de 26.3.2020,
disponible en https:// www.consilium.europa.eu/media/43098/26-vc-euco-
statement-es.pdf

Comunicacién de la Comisién al Parlamento Europeo, al Consejo,
al Comité Econdémico y Social Europeo y al Comité de las
Regiones: Preparacidn sanitaria de la Unién a corto plazo frente a
brotes de COVID-19, COM (2020) 318 final, 15.7.2020, disponible
en hteps://eur-lex.curopa.cu/ resource.html?uri=cellar:f6tbab84-c749-11ea-
adf7-01aa75ed71a1.0010.02/DOC_1&format=PDF

Javier Rolddn  Barbero, “Reflexiones de wun internacionalista
sobre la pandemia. /5. {EUROPA, EUROPA!”, Aquiescencia.
Blog de  Derecho  Internacional, disponible en  https://a
quiescencia. net/2020/06/30/reflexiones-de-un-internacionalista-sobre-la-
pandemia-5-europa-europa-por-javier- roldan-barbero/junio 30, 2020
Xabier Pons Rafols, “La COVID-19, la salud global y el Derecho
internacional: Una primera aproximacién de cardcter institucional”, REEI,
N° 39,2020, p. 4, disponible en http://www.reei.org

Alberto César Moreira, “Soberanfa estatal y cooperacion internacional.
Reflejos del Derecho internacional frente al desafio de la COVID-19,
Cuadernos de Derecho Publico, Volumen 8, 2020, p. 88.

Comunicacién de la Comisién al Parlamento Europeo, al Consejo, al
Comité# Econdmico y Social Europeo y al Comité# de las Regiones,
Preparacion sanitaria de la Unién a corto plazo..., cit., pp. 15-16.

Recogida en la “Iniciativa franco-germana para la recuperacién
europea de la crisis coronavirus”, adoptada e 18 de mayo
de 2020, disponible en https://www.bundeskanzlerin.de/resource/bl
ob/6567 34/1753772/414a4b5alca91d4f7146eeb2b39ee72b/2020-05-18-
deutsch-franzoesischer-erklacrung- eng-data.pdf

Discurso del Santo Padre Francisco a los Jefes de Estado y de Gobierno
de la Unién Europea presentes en Italia para la celebracion del 60
Aniversario del Tratado de Roma, 24 de marzo de 2017, disponible
en http://www.vatican.va/content/francesco/es/speeches/2017/march/doc
uments/papa- francesco_20170324_capi-unione-europea.html#_fin1l
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