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RESUMEN

La respuesta política a la COVID-19 en la educación postsecundaria en Canadá ha sido sin precedentes y ha modificado las
normas y prácticas habituales del sector. Basándonos en la literatura más amplia, nuestra investigación y nuestra
experiencia como miembros de comunidades académicas, identificamos seis temas que captan aspectos destacados de
esta respuesta y profundizamos en sus implicaciones para la política, la ética y los compromisos académicos normativos de
proteger la libre indagación intelectual, promover el pensamiento crítico entre los jóvenes y apoyar su gobernanza
democrática. Esperamos que nuestro trabajo y nuestra experiencia puedan contribuir a prácticas académicas más éticas y
democráticas en el futuro.
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En Canadá, las mascarillas serán omnipresentes, la atención sanitaria será virtual y los viejos y poco
saludables hábitos desaparecerán, pero en todo el mundo, podríamos estar ante una Guerra Fría creada
por el coronavirus. Estas son algunas de las formas en que los expertos y observadores predicen que
cambiarán nuestras vidas
The Globe and Mail, marzo de 2020

¿Quién vigilará a los propios guardias?
Juvenal, Sátiras, siglo II d.C.

1. INTRODUCCIÓN

Cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS)
declaró la COVID-19 como una “pandemia mundial” en
marzo de 2020, las universidades de todo Canadá, y las
instituciones de educación superior en general, revisaron
rápidamente las normas y prácticas habituales. Toda la
enseñanza presencial se interrumpió durante casi un
año. En la primavera de 2021, una vez que la campaña
nacional de vacunación estaba en pleno apogeo y se
reanudó la enseñanza presencial (por etapas y con
distanciamiento social y uso de mascarillas obligatorios),
las universidades “recomendaron” (y la mayoría de ellas 

luego exigieron) la vacunación contra la COVID, algunas
de ellas hasta bien entrado 2022, y algunos programas
académicos (por ejemplo, las rotaciones clínicas) siguen
exigiéndola hasta el día de hoy. Estas políticas se
implementaron a pesar de la evidencia crucial en su
contra: por ejemplo, desde el principio quedó claro que
el riesgo de brotes en las instituciones educativas, donde
la población es mayoritariamente joven, era muy bajo,
incluso en países que, como Suecia, continuaron con la
enseñanza presencial durante todo 2020 (1) . Cabe
destacar también que, cuando las agencias de salud
pública canadienses enumeraron los entornos que
representaban todos los "brotes"
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registrados, las universidades no figuraron en la lista, que
solo incluía atención aguda, vivienda colectiva,
correccionales y centros de atención a largo plazo; por
cierto, todos los entornos con estrictas reglas de
distanciamiento social, mandatos de mascarillas y altas
tasas de vacunación (2) . La evidencia disponible al
principio también indicó que el riesgo variaba
drásticamente según la edad. La tasa de supervivencia
estimada, el recíproco de la tasa de mortalidad, en la era
anterior a la vacunación era de más del 99,92 por ciento
(3) e incluso más alta para los grupos de edad más
jóvenes, con tasas de mortalidad del 0,011 por ciento a
los 30-39 años, del 0,002 por ciento a los 20-29 años y del
0,0003 por ciento a los 0-19 años (4) , por cierto, inferior a
la tasa de letalidad por infección (IFR) del 0,1 por ciento
de la gripe estacional notificada por la OMS en marzo de
2020 (5) .
En cuanto a las desventajas de las políticas de Covid, al
principio de la crisis se hicieron evidentes los numerosos
daños de los confinamientos (6,7) , el uso masivo de
mascarillas de personas sanas no solo se consideró
ineficaz (8,9) , incluso antes de Covid (10) , sino que
también se demostró que producía más daño que bien
(11,12) , y las vacunas demostraron ser incapaces de
detener la propagación viral, proteger de la infección o
prevenir malos resultados de salud (13) .
Problemáticamente, los eventos adversos graves
posteriores a la vacunación, incluyendo miocarditis,
miopericarditis, coagulación sanguínea, problemas de
fertilidad, problemas inmunológicos y neurológicos y
muerte, se harían evidentes también desde el principio
(14-19) .
Con el tiempo, los confinamientos, el distanciamiento
social y el uso obligatorio de mascarillas llegaron a su fin.
Sin embargo, el uso de mascarillas todavía se “alienta”
mediante declaraciones explícitas sobre entornos “aptos
para el uso de mascarillas” (véase (20) ), aunque, hasta
donde sabemos, nadie acoge explícitamente la “libertad
de uso de mascarillas”. Además, observadores e
instituciones influyentes piden ocasionalmente que se
restablezcan los mandatos de uso de mascarillas con el
argumento de que, a partir de enero de 2023, “obligar a
llevar mascarilla en espacios cerrados es una medida de
bajo coste y muy eficaz que ayuda a mitigar la
transmisión de una enfermedad peligrosa” (21) . Otros
han añadido que no solo lograr, sino también mantener,
la vacunación “al día” (mediante mandatos si es
necesario) sigue siendo fundamental para contener una 

“crisis” que presumiblemente nunca terminó (22–25) .
Cabe destacar que, entre los estudiantes universitarios,
se han perseguido y logrado tasas de vacunación
extremadamente altas, de más del 80%, más altas que
en la población general (26) . A pesar de estas altas tasas,
nuestra investigación ha demostrado que la literatura
académica ha identificado la “adopción de la vacuna” y la
“reticencia” entre los estudiantes postsecundarios como
algo que requiere un seguimiento, una investigación y
una intervención continuos (27-31) , enmarcando incluso
la reticencia a las “vacunas de refuerzo” de los
estudiantes completamente vacunados como un
“problema” (véase (26) ). En este contexto, vale la pena
reflexionar sobre el papel del mundo académico en el
refuerzo de los mensajes y las políticas oficiales sobre la
COVID-19, en relación con la vacunación y otras medidas
“mitigadoras”, de ahí el objetivo de nuestra perspectiva.
En las siguientes secciones, describimos brevemente la
investigación que fundamenta nuestra perspectiva sobre
la crisis de la COVID-19 y nuestra propia posición dentro
de la academia. A continuación, ofrecemos algunos
puntos destacados de nuestra investigación organizados
en torno a temas que ilustran el impacto en gran medida
negativo de la respuesta política a la COVID-19 en la
academia sobre sus propios miembros y más allá.
Concluimos profundizando en las implicaciones de esta
respuesta para los valores académicos aparentes de la
libre investigación, el pensamiento crítico y la gobernanza
democrática.

2. UNIENDO LA INVESTIGACIÓN SOBRE LA ACADEMIA
Y LA COVID-19

Hemos estado observando y experimentando la
respuesta política al Covid-19, dentro y fuera del ámbito
académico, durante los últimos cinco años. Como
investigadores críticos en materia social, de políticas y de
salud, estamos particularmente interesados en cómo las
diferencias de poder dan forma a las políticas públicas, las
prácticas institucionales y las relaciones interpersonales,
así como en cómo estas políticas y prácticas impactan las
opciones y oportunidades de vida de los miembros de la
comunidad académica, incluidos nosotros mismos. El
primer autor también es un médico no practicante
afiliado a grupos que estudian, discuten y producen
investigaciones biomédicas y de ciencias sociales sobre el
Covid-19. Los proyectos seleccionados incluyen
investigaciones de ambos autores, así como 
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investigaciones realizadas con otros miembros del
equipo de investigación del primer autor. Incluyen una
revisión general sobre la "vacilación ante las vacunas" en
la literatura especializada (28) , una exploración de la
experiencia de las políticas de vacunación entre los
estudiantes universitarios canadienses (31) , una
evaluación de los marcos de expertos de la "actualización
de las vacunas" en la educación universitaria (32) , un
análisis crítico del discurso de las narrativas
medicalizadoras en el discurso académico(27) ,y una
revisión exploratoria de los significados de
“desinformación” por parte de los expertos (29,33) , las
políticas de Covid-19 en universidades canadienses
seleccionadas (30) y las vacunas Covid y los trastornos
autoinmunes (34) .
Esta perspectiva se basa en este conjunto de
investigaciones, la literatura más amplia y las políticas de
Covid-19 en universidades canadienses seleccionadas
que representan regiones canadienses contrastantes (la
Universidad de York en el este de Canadá y la
Universidad de Columbia Británica - UBC - en el oeste de
Canadá), partidos políticos gobernantes (el Partido
Conservador Progresista en Ontario y el Nuevo Partido
Democrático en Columbia Británica) o políticas
inusualmente restrictivas (la Universidad de Western,
que exigió dosis de refuerzo). Sintetizamos
narrativamente el material en torno a temas destacados,
ilustrados con breves citas. Todas las fuentes
documentales estaban disponibles públicamente, por lo
que su uso no requirió la aprobación del Comité de
Revisión Institucional (IRB). Se obtuvo la aprobación del
IRB para la investigación que incluía sujetos humanos.

3. EL “CONSENSO CIENTÍFICO” Y LA RESPUESTA
POLÍTICA DEL SECTOR ACADÉMICO ANTE LA COVID-19

En general, nuestra investigación sobre las narrativas
académicas de expertos reveló una alineación
prácticamente indiscutida con lo que, en octubre de
2020, un grupo internacional de autores con múltiples
afiliaciones académicas presentó al mundo, desde las
páginas de The Lancet, como el “consenso científico”
sobre la COVID-19. Este “consenso” hizo afirmaciones
sobre una letalidad “varias veces mayor que la de la gripe
estacional”, un alto riesgo de malos resultados en grupos
demográficos sanos y jóvenes, la probabilidad de que no
se pueda confiar en la inmunidad natural y la necesidad
apremiante de enmascaramiento masivo, 

confinamientos, pruebas rápidas, rastreo de contactos y
aislamiento para controlar la propagación y transmisión
viral en la comunidad, hasta que “lleguen vacunas y
terapias seguras y efectivas”, siendo cualquier cosa
menos una “falacia peligrosa no respaldada por evidencia
científica” (35) (e71).
Sin embargo, el trabajo de muchos académicos, así como
el nuestro, en ese momento y a lo largo del tiempo,
mostró que ese “consenso” era en realidad una ilusión de
consenso, construida sobre suposiciones falsas, por
ejemplo, que la renuencia a aceptar las vacunas contra la
COVID-19 -la llamada “reticencia a las vacunas”- no
puede estar informada por evidencia legítima de los
daños de las vacunas, o que la mayoría de los
canadienses apoyaban los mandatos, como lo indicaba la
alta “adopción de la vacuna” entre ellos, en lugar de
interpretar la alta aceptación no solo como un
entusiasmo por la política sino al menos además de eso
un indicador razonable de la naturaleza coercitiva de las
sanciones impuestas por el incumplimiento: pérdida de
los derechos a trabajar, a recibir una educación, a acceder
a atención médica que salva vidas o a viajar, por
mencionar algunos. Un aspecto importante en relación
con la ética de las políticas de COVID-19 en la educación
postsecundaria en Canadá es que el supuesto consenso
se basó en suprimir cualquier evidencia que pusiera en
peligro la narrativa oficial, al tiempo que marginaba,
medicalizaba, estigmatizaba y demonizaba
implacablemente incluso la oposición menor a la política
oficial (27,31,32) .
Un examen más detallado de nuestra investigación hasta
ahora ha identificado seis temas destacados que
capturan aspectos clave de la respuesta política al Covid-
19 en el ámbito académico: 1) el imperativo científico y
moral de seguir, y si se percibe como necesario , exceder ,
las restricciones de salud pública; 2) la convicción de que
ante una amenaza existencial, la coerción está justificada,
y que no es del todo coerción si los individuos pueden
"elegir", por ejemplo, permanecer sin vacunar y no asistir
a la universidad; 3) la creencia de que el trato inequitativo
y excluyente de individuos con diversas creencias,
preferencias o necesidades con respecto a las
contramedidas del Covid-19 promueve la equidad, la
diversidad y la inclusión , y es merecido por aquellos que
no demuestran "responsabilidad social", al cumplir con la
política oficial; 4) la posición de que defender la
democracia requiere suprimir el discurso "peligroso"
percibido como una amenaza a la democracia ; 5) la 
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convicción de que el disenso con el marco dominante del
Covid-19 solo puede indicar un problema de salud
mental (es decir, la vacilación ante las vacunas), porque
carece de cualquier fundamento racional; y, por último,
6) la creencia de que se necesita un nuevo campo de
investigación académica para abordar la información que
contradice las narrativas oficiales en cualquier campo de
investigación . Las siguientes secciones amplían estos seis
temas.

3.1 ¿Más santo que tú? Seguir y superar las medidas de
salud pública por la COVID-19 para “mantener a todos a
salvo”
Durante todo el evento de Covid, la respuesta política de
las instituciones académicas canadienses se ha alineado
con, y a menudo superado, el consejo de los expertos
médicos y de salud pública, incluso cuando los
administradores generalmente hicieron referencia a este
consejo como guía para la ciencia, la legalidad y la ética
de la política institucional. Por ejemplo, cuando el
gobierno de Ontario implementó mandatos de
vacunación en varios espacios públicos, la mayoría de las
universidades de Ontario siguieron su ejemplo, alegando
que sus políticas se basaban en pautas de salud pública y,
a la inversa, que las autoridades de salud pública
apoyaban las políticas universitarias. Según una
comunicación de Western University, "[tomamos] la
decisión de implementar una política de vacunación
contra la Covid-19 después de consultar con socios de
salud pública y profesores expertos en medicina, derecho
y ética [y nuestro] plan fue respaldado por el oficial
médico de salud de la Unidad de Salud de Middlesex-
London" (Western University, 2021) . En cambio, cuando
en marzo de 2022 esas mismas autoridades de salud
pública levantaron las órdenes, la mayoría de las
universidades de Ontario siguieron aplicándolas durante
el verano de ese año o más allá (37) , con el argumento
de proteger a “los estudiantes, el personal y el
profesorado” (38) . Sin embargo, es probable que esa
“protección” haya provocado importantes daños
sociales, emocionales y físicos entre un número
desconocido de miembros de la comunidad académica
que se vieron obligados a cumplir, así como entre los que
no pudieron o no quisieron cumplir: estudiantes dados
de baja y miembros del personal o del profesorado que
fueron puestos en licencia sin goce de sueldo o
despedidos (37) . A modo de ejemplo, la Universidad de
York anunció que a partir del 7 de septiembre de 2021

exigiría una prueba de vacunación (salvo en casos
excepcionales de “exenciones aprobadas”) para asistir al
campus, lo que permitiría la realización de pruebas como
alternativa a la vacunación. Sin embargo, ya en octubre
anunció que el invierno siguiente “los miembros de la
comunidad parcialmente vacunados o no vacunados” ya
no podrían “asistir a los campus de York” ni inscribirse en
clases, ni siquiera en cursos en línea o remotos. Cuando la
universidad abandonó los mandatos de vacunación el 1
de mayo de 2022 (casi dos meses después de que las
autoridades provinciales los hubieran eliminado), siguió
“alentando a todos los miembros de la comunidad a
mantener su vacunación al día en YU Screen […],
incluidas las terceras o cuartas dosis […], en caso de que
sea necesario restablecer la prueba de vacunación con
muy poca antelación” (39) . El mandato de vacunación de
la Universidad Western, implementado el 11 de agosto
de 2021, precedió al del gobierno de Ontario por 6 días.
De hecho, la Universidad Western tenía uno de los
mandatos de vacunación más restrictivos de Canadá,
incluida una “dosis de refuerzo” para todos los
estudiantes, profesores y personal, un requisito que
excedía las medidas de salud pública provinciales y que
recién se rescindió a fines de noviembre de 2022 (40) .
Cabe señalar que muchos profesores y estudiantes con
una fuerte representación oficial en las federaciones
apoyaron activamente estas medidas, presionando a la
administración universitaria para que implementara
medidas de distanciamiento social, vigilancia mediante
“pasaportes” de vacunas y mandatos de uso de
mascarillas aún más estrictos que los recomendados por
las autoridades de salud pública. Por ejemplo, en
septiembre de 2021, 350 profesores y miembros del
personal de York escribieron una carta, respaldada por la
Asociación de Profesores y la Federación de Estudiantes,
en la que pedían a la Universidad que “garantizara la
vacunación obligatoria para todos los que se
encontraban en el campus, auditorías transparentes de la
ventilación de cada sala/edificio del campus, restricciones
de distanciamiento social y protocolos adecuados de
rastreo de contactos, así como establecer umbrales de
casos firmes para la suspensión de todas las actividades
presenciales […] antes de que la Universidad de York se
convierta en el centro de un brote de Covid-19
totalmente evitable”. (41)
En comparación con las universidades de Western y York,
la UBC tardó más en implementar un mandato de
vacunación. Cuando el 24 de agosto de 2021, la  a las
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funcionaria provincial de salud, la Dra. Bonnie Henry,
anunció que a los estudiantes no vacunados se les
permitiría asistir universidades de BC en otoño siempre
que usaran mascarillas, los medios locales de Vancouver
informaron que permitir la asistencia de estudiantes no
vacunados, incluso si llevaban mascarillas, “provocó una
gran indignación [...] y algunos profesores amenazaron
con dar clases desde casa ” , y un profesor de derecho de
la Universidad de Ottawa, un exalumno de la UBC,
amenazó con renunciar a su título de la UBC (42) . La UBC
parecía muy cómoda con esta posición, ya que tanto la
asociación de profesores como el sindicato de
estudiantes pidieron a la administración que
implementara mandatos de vacunación y mascarilla, y
administradores como el presidente Santa Ono ya habían
mostrado su apoyo a los mandatos en comunicaciones
anteriores (43) .
Sin embargo, a diferencia de lo que ocurrió con la
Universidad de York y Western, a los profesores, el
personal y los estudiantes no vacunados de la UBC se les
permitió completar pruebas rápidas regulares para
Covid-19 hasta que se levantó este requisito el 1 de
marzo de 2022 (44) , aunque solo por presión de los
funcionarios de salud médica de la Región Sanitaria
Costera de Vancouver, quienes, el 16 de febrero de 2022,
escribieron una carta al presidente Ono, instándolo a
abandonar las acciones "disciplinarias" contra las
personas no vacunadas, citando evidencia de que las
vacunas no previenen la transmisión o la infección y
haciendo referencia a la evidencia de que la UBC tenía
altas tasas de vacunación y "una de las tasas comunitarias
[de casos de Covid-19] más bajas de la provincia" (45) .
También destacaron la creciente evidencia de
consecuencias no deseadas de los mandatos de
vacunación en la literatura científica (46) :
Aun así, algunos estudiantes en todos los campus fueron
considerados de “alto riesgo” de propagar el SARS CoV2,
por ejemplo, aquellos en programas de música, atletas
universitarios, viviendo en residencias del campus o
activos en entornos de atención comunitaria o de salud.
Estos estudiantes a menudo experimentaron mandatos
de vacunación aún más inequitativos (más tempranos o
más duraderos). Por ejemplo, en la UBC se exigió una
prueba de vacunación para la vivienda de estudiantes, y
la Universidad de Toronto y la Universidad de Trent
exigieron que los estudiantes en residencia se vacunaran
mucho después de que se hubieran eliminado los
mandatos para aquellos que vivían fuera del campus. Al 

momento de escribir este artículo, algunas instituciones
académicas siguen exigiendo que los estudiantes se
vacunen para registrarse en actividades a menudo
críticas para sus carreras, como prácticas, prácticas
clínicas y prácticas cooperativas en entornos de atención
comunitaria y de salud (47,48) . En BC, este mandato
ahora está consagrado en la Orden de Salud Pública
provincial sobre: Información sobre el estado de
vacunación contra la COVID-19 en hospitales y
comunidades y medidas preventivas , a partir del 6 de
abril de 2021 (49)

3.2 ¿Mi cuerpo, tu elección? Redefinir la coerción como
“elección con consecuencias”
Desde el principio, las instituciones académicas
generalmente defendieron los mandatos argumentando
que “todas las decisiones tienen consecuencias” (50) . Las
medidas vigentes de la Universidad Western contra el
Covid-19, especialmente los requisitos de uso de
mascarillas y de dosis de refuerzo, mucho después de
que estos hubieran cesado o nunca se hubieran
implementado, como las dosis de refuerzo, en la mayoría
de los espacios públicos, provocaron protestas
estudiantiles y acciones legales. Hawke v. Western
University impugnó el requisito de dosis de refuerzo con
el argumento de que violaba la Ley de Libertad de
Información y Protección de la Privacidad (FIPPA). Sin
embargo, la jueza Kelly Tranquilli, en representación del 
Tribunal Superior de Justicia de Ontario, se puso de parte
de la Universidad Western, alegando que ordenar las
inyecciones de Covid-19 no era coerción porque
aceptarlas era “una elección del individuo. Cada elección
tiene sus propias consecuencias. Esa es la naturaleza de
las elecciones”.(50) .
La jueza Kelly Tranquilli presumiblemente creía –al
menos en aquel momento– que pedir a las personas que
elijan entre una medida médica que no quieren o
enfrentarse a consecuencias que claramente no habrían
elegido de otro modo –como la pérdida de su empleo o
de su condición de estudiantes– no es coerción. Parecía
no darse cuenta de que no existe ninguna incoherencia
entre los conceptos de “elección” y “coerción”. Para
ilustrarlo con un ejemplo sencillo, si alguien se acerca al
lector con una pistola y le dice “su bolso o su vida”, la
mayoría de los lectores elegirán su vida y soltarán su
bolso, no porque quieran, sino porque las consecuencias
de no soltarlo son sumamente indeseables. Y si la
persona que amenazó a los lectores fuera llevada ante el 
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Tribunal Superior de Ontario, sería muy extraño que
quedara impune porque, después de todo, le dio al lector
una opción. Es por esto que la Enciclopedia de Filosofía
de Stanford admite, dejando de lado las complejidades
conceptuales, que el uso popular de “coerción” implica
presiones sociales, manipulación emocional y violaciones
injustificables de los derechos y libertades de un agente,
incluso cuando a estos agentes se les ofrecen “opciones”
(51) .
Cabe destacar que las instituciones académicas
admitieron, entonces y ahora, aunque indirectamente,
que sus políticas han sido coercitivas todo el tiempo, pero
al mismo tiempo han justificado la coerción cuando "no
hay opciones disponibles", ahorrándose la tarea de
demostrar que efectivamente no había opciones
disponibles. Un ejemplo es la admisión indirecta de haber
aplicado la coerción por parte del presidente de la
Universidad de Waterloo, Vivek Goel. En su respuesta a
un grupo de académicos que solicitaban el
restablecimiento de un mandato de mascarilla
rescindido, el presidente Goel fue citado diciendo que "
las acciones coercitivas [de salud pública], como los
mandatos de cualquier tipo, solo deben tomarse cuando
no hay otras opciones disponibles [...]. A principios de
2020 [...] se impusieron las medidas más coercitivas [pero
ahora sabemos quién corre mayor riesgo de contraer
COVID-19 y cuál es la mejor manera de apoyarlos [para]
no enfrentarnos ya a las terribles consecuencias que
justificaron el uso de medidas coercitivas (énfasis
añadido) (21) .
Sin embargo, y a pesar de admitir la naturaleza coercitiva
de los mandatos, el mensaje de la Universidad de
Waterloo, al igual que el de la Universidad de York, la
Universidad Western y la UBC, siguió "fomentando"
firmemente la vacunación y el uso de mascarillas,
advirtiendo que los mandatos podrían volver a
imponerse con poca antelación si se consideraba
necesario para mantener la seguridad de sus
instalaciones. Sin embargo, la experiencia de coerción fue
vívidamente evidente entre los participantes de uno de
nuestros estudios, que no querían vacunarse por razones
éticas, de seguridad, religiosas o de antecedentes
médicos, o porque habían experimentado un evento
adverso después de una primera dosis pero sentían que
los costos del incumplimiento eran demasiado altos .
Como dijo uno de ellos: " En última instancia, ¿realmente
tenía otra opción? No. Me obligaron literalmente a
ponerme estas vacunas [...]. Es como, haz esto o de lo 

contrario. Me sentí amenazado. No me sentí seguro. No
me sentí validado en mi experiencia. Y ahora me está
afectando" (31) . En resumen, por mucho que las
instituciones académicas hayan minimizado la naturaleza
coercitiva de sus políticas, un número desconocido de
estudiantes y probablemente otros miembros de la
comunidad, como el personal y el profesorado, inseguros
o no convencidos sobre la vacunación, se sintieron
amenazados y violados por mandatos que los obligaron a
ir en contra de sus valores, preferencias o necesidades.

3.3 ¿Equidad, diversidad e inclusión? Reformular las
prácticas excluyentes, el trato desigual y la
homogeneidad impuesta como “compasión” y
“responsabilidad social”.
A lo largo de la crisis de la COVID-19, las universidades
replantearon la imposición generalizada de políticas que
socavan el trato equitativo, el respeto por las opiniones
diversas y la inclusión de personas con distintas
necesidades sociales, emocionales y físicas, como una
indicación de “responsabilidad social”, “compasión” y
preocupación por el “bien mayor”, justificando estas
políticas sobre la base de una ciencia dudosa y principios
éticos discutibles. Por ejemplo, la Universidad de York
etiquetó el sitio web que alojaba sus políticas de COVID-
19 como “Better Together” (Mejor juntos) y enmarcó el
cumplimiento de las medidas de COVID-19 como un
apoyo a una “comunidad de cuidado”, comunicando
repetidamente que “todos los miembros de la
comunidad de la YU comparten la responsabilidad de la
seguridad y el bienestar mientras se encuentran en los
campus de York ” (52) , lo que implica que los oponentes
de las políticas de York son indiferentes , irresponsables e
incapaces de solidaridad . De manera similar, la
Universidad Western enfatizó el “esfuerzo compartido”
de responder al COVID-19 como una comunidad,
adoptando la vacunación, usando máscaras y siguiendo
los protocolos de distanciamiento físico (53) . De igual
forma, la UBC enmarcó la vacunación como una
ciudadanía responsable, como lo ilustra el mensaje del
presidente: “ Si ya está completamente vacunado,
gracias por hacer su parte para protegerse a sí mismo y a
quienes lo rodean” (44) .
La fuerte moralización del consentimiento/disenso con la
política oficial se reflejó en uno de nuestros proyectos,
revelando que incluso cuando los participantes no creían
que permanecer sin vacunarse los perjudicaría, algunos
seguían creyendo –contrariamente a la evidencia 
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científica- que no hacerlo perjudicaría a otros –familiares
vulnerables o compañeros de trabajo. Nuestra
investigación también reveló hasta qué punto la
experiencia de los estudiantes estaba moldeada por un
entorno discursivo que, en contra de cualquier principio
de pensamiento crítico, hacía inconcebible cuestionar a
las autoridades. Según un participante, los mandatos de
vacunación eran una forma de “obligar a cuidar”,
mientras que otro reflexionó sobre la moral de las
personas que se negaban a actuar para proteger a los
vulnerables, concluyendo que si esas personas eran “
médicamente capaces” de vacunarse, deberían hacerlo,
por su propio beneficio y el de los demás. Este y otros
participantes en situaciones similares también reflejaron
que entendían los beneficios de la vacunación debido a
su propia formación en salud y ciencia, lo que implica que
las opiniones de quienes se oponían no solo eran poco
éticas sino también poco científicas (31) .
Para cerrar esta sección, enfaticemos que los mensajes
homogéneos de las autoridades de salud pública, los
funcionarios gubernamentales, los medios de
comunicación, el establishment médico y los actores y
organismos más vocales y poderosos del mundo
académico crearon entre los participantes de nuestro
estudio una presión extraordinaria para imponer una
única “elección” sobre ellos mismos y los demás, y solo
un puñado de ellos informaron que creían que las
vacunas eran inseguras o ineficaces y un símbolo no de
una “comunidad de cuidado”, sino de un sistema de
poder que incluía prácticamente todas las principales
instituciones sociales, pero corrompidas por intereses
corporativos y poco merecedoras de su confianza (31) .
De manera problemática para una institución que se
presenta como comprometida con la equidad , la
diversidad y la inclusión –incluso la descolonización– ,
observamos que todos los participantes de nuestro
estudio que rechazaron las vacunas estaban racializados,
es decir, eran miembros de grupos con más
probabilidades de cuestionar o rechazar la vacunación
(54) , pero que al mismo tiempo también tenían
probabilidades de experimentar mayores costos sociales
y materiales por el incumplimiento. Sólo podemos
especular sobre el alcance de la marginación de los
estudiantes a los que no pudimos llegar porque, cuando
se les obligó a “elegir” entre las opciones de permanecer
como estudiantes o defender sus valores o su mejor
criterio, eligieron esta última opción.

3.4 ¿Promover la gobernanza democrática o socavar los
principios académicos normativos?
En general, en la era de la COVID, el mundo académico
ha sofocado la investigación abierta, la libre búsqueda de
conocimiento y el pensamiento crítico, al disuadir
activamente a los estudiantes de diversos estados de
vacunación de interactuar entre sí y silenciar o
estigmatizar la disidencia. Por ejemplo, York
Communications afirmó que la decisión de introducir la
obligatoriedad de la vacunación se tomó “ después de
consultas con las partes interesadas de toda la
Universidad, incluidos los grupos de estudiantes y
empleados” (55) . Sin embargo, como miembros de la
comunidad de York, no encontramos evidencia de
interés en, o consultas con, partes interesadas disidentes
como nosotros.
Esta falta de consulta se reflejó en el mismo estudio
mencionado anteriormente, que reveló que cuando los
estudiantes que expresaron incluso pequeñas dudas
sobre la solidez y la sabiduría de los mandatos se
acercaron a los profesores o administradores, fueron
rechazados o ignorados. Nuestros participantes no
vacunados también fueron estigmatizados, directa o
indirectamente, en el discurso oficial y excluidos del
campus. A su vez, los estudiantes vacunados tuvieron
una interacción limitada o nula con personas no
vacunadas y, por lo tanto, a menudo les resultó difícil
ponerse "en el lugar" de quienes no cumplían. Como dijo
un participante en un estudio: "No sé cómo sería mi
experiencia si tuviera al menos un amigo que no
estuviera vacunado... Ni siquiera puedo pensar en cómo
sería". Entre los que cumplieron, la mayoría informó que
no tenía amigos o familiares "antivacunas", considerando
esto como un beneficio social porque les permitía
participar libremente en actividades con otros miembros
del "grupo interno" y evitar conflictos cuando se
introdujeron los mandatos. Significativamente, algunos
participantes vacunados también habían llegado a ver a
las personas no vacunadas como moralmente
defectuosas y como amenazas sociales y personales,
hasta el punto de que para algunos, se había vuelto
aceptable, en palabras de un participante, ser "
autoritario" porque "cuando la gente dice oh, me están
excluyendo de la sociedad porque no me voy a vacunar,
yo digo, está bien".
En pocas palabras, al limitar las oportunidades de que los
estudiantes con opiniones y experiencias diversas se
mezclaran, los mandatos exacerbaron e incluso 
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legitimaron actitudes y comportamientos
discriminatorios, lo que llevó a los participantes de
nuestro estudio a recurrir a términos binarios, como
"pro/anti ciencia", aparentemente incapaces de
considerar su naturaleza problemática. Además, la
división estructurada según líneas médicas/ideológicas
socavó el pensamiento crítico que debería caracterizar la
educación universitaria y, en cambio, normalizó un
estado de excepción en el que la segregación según el
estado médico se volvió aceptable materialmente e
incluso moralmente imperativa. Es preocupante que la
mayoría de los participantes de nuestro estudio,
independientemente de su estado de vacunación,
también informaron que evitaban compartir puntos de
vista o experiencias por intimidación o miedo al rechazo,
en el campus y en sus vidas personales (31) .

3.5 ¿De quién es el “problema” de la “reticencia a
vacunarse”? Patologizar el disenso con la política oficial
El silenciamiento, el rechazo y otras formas de reprimir la
disidencia en el ámbito académico no fueron exclusivos
de nuestros estudiantes participantes, sino que parecen
ser omnipresentes en el mundo académico. Por ejemplo,
la literatura especializada sobre la “reticencia a la
vacunación” y la “adopción” de la vacuna, y las
respuestas y comunicaciones políticas de las
universidades, han asumido que la “reticencia a la
vacunación” -en lugar de la respuesta política al Covid-19-
fue y sigue siendo la principal barrera para terminar con
el regreso a la “normalidad” -si a uno se le permite
siquiera imaginar algo así- y han descartado la evidencia
incompatible, incluidas las preocupaciones de seguridad,
como “desinformación”. Como ha revelado nuestra
investigación, la “reticencia a la vacunación” entre los
estudiantes postsecundarios se ha enmarcado como un
“problema de política” importante a pesar de la
evidencia de un grado muy alto de cumplimiento de la
vacunación durante todo el mandato en este grupo
demográfico, y la mayoría de las recomendaciones de los
expertos implican “gestionar” la reticencia a la
vacunación y presentar el cumplimiento total como el
único curso de acción científicamente justificado y
moralmente correcto. Las alternativas en la literatura
especializada han sido presentadas no solo como poco
científicas o erróneas, sino simplemente inimaginables , y
cualquier cumplimiento menor al 100 por ciento se ha
presentado como una barrera para “poner fin a la
pandemia” (28,32) .

Lo mismo ocurre con la política universitaria. Por
ejemplo, una encuesta de la UBC estimó que el 92 por
ciento de los estudiantes habían recibido al menos una
dosis de la vacuna antes de la implementación de la
política de vacunación (42) , mientras que una encuesta
de agosto de 2021 a todos los estudiantes, profesores y
personal de la Western University mostró que casi el 90
por ciento “Se vacunaron por completo”, y más de la
mitad de los estudiantes restantes tenían la intención de
vacunarse antes de ese semestre de otoño (56) . Sin
embargo, estas altas tasas parecieron insuficientes, de
modo que en una actualización sobre el Covid-19, la
rectora y vicepresidenta interina de la Western
University, Sarah Prichard, declaró que: “Somos
optimistas de que, al brindar a nuestra comunidad del
campus la educación y los apoyos que necesitan,
aumentaremos aún más las tasas de vacunación” (56) .
Las comunicaciones de la Universidad de York también
abordaron la “reticencia a las vacunas” como un
problema. Por ejemplo, en junio de 2021, un boletín del
campusEn una serie de tres partes que se dedica a
investigar las vacunas contra la COVID-19 como “una
inyección de esperanza para la recuperación” (57) , se
habla de la “vacilación” como barrera para la inmunidad
colectiva, una afirmación que, en el mejor de los casos,
ignora la naturaleza compleja de la inmunidad de la
población (58) . De manera similar, nuestra investigación
sobre los marcos conceptuales de conceptos como “
vacilación ante las vacunas” y “adopción” reveló cómo el
supuesto consenso no dejaba lugar a opiniones y
evidencias contrapuestas, e ignoraba, desestimaba o
demonizaba las razones legítimas de la renuencia a
vacunarse. En cambio, los académicos han representado
sistemáticamente a los “vacilantes ante las vacunas”
como ignorantes y carentes de confianza sin ninguna
buena razón o han interpretado la desconfianza en la
política oficial como desconfianza en la propia empresa
científica. Las interpretaciones más comprensivas han
retratado a quienes “vacilan” como emocionalmente
inmaduros e incapaces de comprender lo que es bueno
para ellos (27) . Un ejemplo convincente fue ofrecido por
un artículo en The Conversation, autodenominado como
“una fuente independiente de noticias y opiniones de la
comunidad académica y de investigación” (59) , cuyo
autor, informando sobre un panel de “expertos en
opinión pública”, enfatizó la importancia de generar
confianza con los seres queridos que dudan en vacunarse
para contrarrestar su “antiintelectualismo” (60) .
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Es importante destacar que a las personas “reticentes a
las vacunas” también se las ha presentado como
“cambiables”, “esperando” tomar la decisión correcta
(siempre a favor de la vacunación). Un ejemplo claro del
objetivo académico de “educar” a los jóvenes para que
tomen las decisiones “correctas” ha sido el Club de
Alfabetización sobre Vacunas, dirigido por estudiantes de
la UBC y respaldado por la universidad. La fundadora del
club describe cómo se sintió inspirada “ por la cantidad
de jóvenes en su vida que han mostrado reticencias a las
vacunas”.La solución de la “indecisión” a través de la
“educación”, como propuso esta joven, tenía como
objetivo prevenir la Covid- 19 y otras enfermedades
“prevenibles mediante vacunas” al “[ayudar] a las
personas a aprender más sobre la ciencia detrás de las
vacunas para tomar mejores decisiones para su propia
salud” (61) .
Sin embargo, esta postura pasa por alto evidencias que
datan de siglos atrás de importantes descensos en la
mortalidad por enfermedades “prevenibles mediante
vacunas” –no la vacunación, que no existía, sino en
cambio mejoras en la nutrición, el saneamiento y otros
determinantes sociales de la salud (62–65) , los mismos
determinantes sociales que por lo demás se tienen en
alta estima en los círculos universitarios (66–68) .
También pasa por alto evidencias históricas y actuales de
pruebas de seguridad extremadamente inadecuadas de
las vacunas (69) , de los conflictos de intereses que
corrompen el proceso de “aprobación” de las vacunas
(70) y de crecientes lesiones por vacunas (71,72) . En
suma, a pesar de las tasas de vacunación muy altas en su
medio, las instituciones académicas han enmarcado
sistemáticamente la “reticencia a las vacunas” y la
“adopción” como “problemas”, una postura que, como
hemos argumentado, es insostenible desde un punto de
vista científico, legal y ético. 

3.6 ¿En nombre de la “ciencia”? Entran en escena los
“estudios de desinformación”.
Desde el comienzo de la crisis, los académicos se han
unido a los gobiernos, los funcionarios de salud pública y
los medios de comunicación para acusar a los críticos de
la política oficial de Covid-19 de subvertir los esfuerzos
para contener la crisis al difundir "información errónea",
es decir, información falsa o engañosa. La "reticencia a las
vacunas", dice la narrativa, es quizás el principal
problema, de hecho, la "amenaza", resultante de la
"información errónea" - "infodemia" según la OMS (73) .
Dejamos de lado el debate en torno a la intencionalidad 

Lo mismo ocurre con la política universitaria. Por
ejemplo, una encuesta de la UBC estimó que el 92 por
ciento de los estudiantes habían recibido al menos una
dosis de la vacuna antes de la implementación de la
política de vacunación (42) , mientras que una encuesta
de agosto de 2021 a todos los estudiantes, profesores y
personal de la Western University mostró que casi el 90
por ciento “Se vacunaron por completo”, y más de la
mitad de los estudiantes restantes tenían la intención de
vacunarse antes de ese semestre de otoño (56) . Sin
embargo, estas altas tasas parecieron insuficientes, de
modo que en una actualización sobre el Covid-19, la
rectora y vicepresidenta interina de la Western
University, Sarah Prichard, declaró que: “Somos
optimistas de que, al brindar a nuestra comunidad del
campus la educación y los apoyos que necesitan,
aumentaremos aún más las tasas de vacunación” (56) .
o el valor de verdad que distingue términos como
"información errónea", "desinformación" e incluso
"malinformación", términos acuñados por los
estamentos de seguridad nacional (74,75) ,
popularizados por las agencias de salud pública (76) , y
adoptados por expertos en un nuevo "campo", los
"estudios de información errónea/desinformación"
(77,78) . Para nuestro propósito, observamos que si los
lectores se preguntan cómo se puede reconocer
cualquier variedad de desinformación cuando se la ve, la
tarea parece sorprendentemente simple: es cualquier
afirmación que contradiga la narrativa oficial sobre el
Covid o, en realidad, cualquier posición anti-
establishment.
Por ejemplo, los expertos en desinformación tienden a
etiquetar de desinformación cualquier información que
pueda haber llevado a los ciudadanos estadounidenses a
votar por Donald Trump o a los ciudadanos del Reino
Unido a votar por el Brexit. La implicación es que estos
resultados solo podrían ser resultado de estar “mal
informado” (y ser “derechista”), porque nadie más
dejaría de ver la superioridad de elegir a Hillary Clinton
sobre Donald Trump, o de permanecer en la Unión
Europea (UE) sobre salir (78) . O eso dice la narrativa, en
un caso paradigmático de razonamiento circular, donde
una conclusión simplemente reitera las premisas que se
supone que demuestra el argumento que lleva a ella. La
narrativa también ignora importantes trabajos
académicos de prestigiosos académicos de izquierda ,
Costas Lapavitsas y Yanis Varoufakis, que han
argumentado en contra de la UE, etiquetándola de 
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“gigante transnacional” (79) y calificando de
“vergonzosa” la conducta de los partidarios de
permanecer en la UE (80) .
Sea como fuere, en la era del Covid, los “expertos en
desinformación”, con pocas credenciales en cualquier
campo sustantivo, están dirigiendo talleres para capacitar
a los profesionales y al público sobre cómo identificar y
combatir la “desinformación”, mientras que los
gobiernos les remuneran generosamente por sus
servicios (81,82) . Así, un destacado académico
canadiense, Timothy Caulfield, licenciado en Derecho y
titular de la Cátedra de Investigación de Canadá en
Derecho y Políticas de Salud, fue investido recientemente
con la prestigiosa Orden de Canadá por su trabajo en la
“lucha contra la desinformación” (83) . Al responder a las
críticas sobre su ataque a la afirmación del cardiólogo
británico Aseem Malhotra de que el público debería
hacer preguntas sobre la vacunación contra el Covid
dados sus efectos adversos documentados, Caulfield
tuiteó a sus miles de seguidores que “¡Hacer preguntas
[es] clave para una buena ciencia! Pero "simplemente
hacer preguntas" (también conocido como JAQing off) es
una estrategia de #desinformación [cuyo objetivo real es]
"crear dudas y ruido" (84) . Al parecer, según este
“experto en desinformación”, no se necesita ningún
conocimiento del sistema cardiovascular para dictar qué
preguntas sobre el tema son legítimas, ya que el único
criterio es que las personas e instituciones “de
pensamiento correcto” las aprueben. La ciencia se
tambalea cuando quienes desafían las narrativas oficiales
son atacados, censurados, cancelados y, si resulta que
son médicos en ejercicio, amenazados con la pérdida o
privación de su licencia de ejercicio si desafían la línea del
partido (85) .
El carácter orwelliano de la noción de “desinformación”
quedó plasmado de forma convincente en la experiencia
de la directora médica de salud de la región de
Vancouver Coastal Health, la región sanitaria más grande
de Columbia Británica, la Dra. Patricia Daly. El 15 de mayo
de 2023, una nueva organización de Columbia Británica,
Protect our Province, escribió una carta y, junto con otros
firmantes de la UBC y otras universidades, pidió la
dimisión de Daly, acusándola de difundir
“desinformación” (86) . Supuestamente, la Dra. Daly
había afirmado que los jóvenes sanos tenían un riesgo
muy bajo de sufrir malos resultados en el caso de la
COVID-19, que en esta fase la vacunación masiva ofrecía
beneficios limitados y que la mayoría de los casos 

actuales de COVID-19 no eran peores que un resfriado,
todas ellas afirmaciones fácilmente verificables. Además,
para apoyar algunas de sus opiniones, la Dra. Daly había
cometido el pecado capital de citar una revisión de las
Colaboraciones Cochrane (considerada el “patrón oro”
en la literatura médica especializada) sobre el
enmascaramiento de lo que sus acusadores
presumiblemente consideraban “desinformación” (87) .
Para estos cruzados, las afirmaciones que contradecían
sus creencias sobre la necesidad de seguir tomando
precauciones (incluso si estaban respaldadas por
Cochrane) equivalían a una herejía.

4. DISCUSIÓN

Nuestras investigaciones y análisis indican que, en la era
de la COVID-19, la academia se ha unido a otras
instituciones sociales importantes para desestimar,
suprimir, estigmatizar y demonizar activamente cualquier
oposición a la política oficial de la COVID-19, alineándose
con medidas de salud pública innecesarias, ineficaces,
coercitivas y potencialmente ilegales (e incluso
superándolas). Ha enmarcado la política oficial como la
única opción científicamente informada y moralmente
aceptable (pese a su falta de base científica y su dudosa
moralidad), limitando las oportunidades de intercambio
abierto y debate civil, fabricando el pseudoproblema de
la “reticencia a las vacunas” y apoyándose en pruebas
unilaterales, supuestamente científicas, la mayoría de las
veces falsas o engañosas, y en el pseudocampo de los
“estudios de desinformación”, cuyo único propósito
parece ser suprimir la disidencia del establishment. Esta
patologización de la disidencia, que continúa hasta el día
de hoy, nos parece muy preocupante. De hecho, es la
marca de los regímenes totalitarios más que de una
institución que pretende representar lo mejor de las
sociedades democráticas.
Pero si este es el caso, entonces tal vez no sea
sorprendente que, en el curso de la imposición de
políticas de salud pública a sus miembros, la academia
también haya restado importancia o ignorado principios
bioéticos críticos, como los derechos fundamentales de
autonomía corporal y consentimiento informado
consagrados en documentos históricos (88-90) . Estos
cursos de acción solo pueden socavar la transparencia y
la confiabilidad del propio proceso de formulación de
políticas de la academia, e incluso más allá. Como ha
revelado nuestra investigación, los estudiantes que no 
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cumplieron, o que fueron coaccionados para cumplir,
ahora estaban cuestionando la legitimidad de las
principales instituciones sociales que solían tener en alta
estima en la era anterior al Covid. Además, al participar
en el intento global de suprimir el disenso, la academia
también ha contribuido a un "estado de excepción" en el
que se normaliza la suspensión de los derechos y
libertades individuales (91) , contribuyendo así a
erosionar el mismo proceso democrático que
ostensiblemente está comprometido a proteger .
La legitimación de la práctica de excluir a seres humanos
en función de preferencias y estatus médicos ha tenido
implicaciones inquietantes no solo para el bienestar de
los excluidos, sino para la humanidad misma de quienes
realizan el trabajo ideológico y material de la exclusión;
en nuestro caso, para todos los miembros de la
academia, independientemente de su postura sobre la
política de Covid, y para la sociedad canadiense en
general. Como ejemplo, el 26 de agosto de 2021,
aproximadamente en la época en que se estaban
introduciendo los mandatos de vacunación en las
universidades, la portada del Toronto Star , el periódico
más liberal/de izquierda del país, citó una encuesta de
Angus Reid que informaba que la mayoría de los
encuestados (83 por ciento ) no tenían "ninguna
simpatía" por las personas no vacunadas que enferman o
mueren, junto con citas de tuits de personas que
expresaban el deseo de que se las castigara, incluido uno
que decía "Déjenlos morir". Después de recibir críticas
por incitar a la violencia, los editores se disculparon (92) .
Años después, y tal vez de manera comprensible, la
mayoría de los canadienses han olvidado estos episodios
que, en otros tiempos o si se aplicaran a otras categorías,
habrían indignado a la población (imaginemos por un
segundo que, en lugar de referirse a “no vacunados”,
estas afirmaciones se hubieran hecho en referencia a
cualquier grupo identificado según su etnia, religión o
estilo de vida). Además, hasta donde sabemos, ninguna
institución oficial se ha puesto a hacer un examen de
conciencia, no solo para cuestionar si las políticas a lo
largo de la era de la COVID-19 fueron “seguras y eficaces”
(una enorme cantidad de literatura demuestra que no lo
fueron [15, 93-95]) , sino también para cuestionar si
fueron éticas. Sin embargo, e incluso si muchos de los
daños siguen siendo en gran medida desconocidos, o
más bien se han ocultado activamente, creemos que
están vivos y coleando, por mucho que los gobiernos, los
funcionarios de salud pública y el mundo académico 

intenten “seguir adelante” como si nada hubiera
sucedido.

5. CONCLUSIONES

La actitud que han adoptado los “expertos” académicos
–de “empujar” a los “reticentes a las vacunas” para que
cambien sus “percepciones erróneas”, de sofocar el
debate abierto demonizando el disenso y de “alentar” –
en realidad, obligar a– a aceptar ciertas políticas en aras
del “bien común”– ignora principios éticos de larga data,
viola la dignidad de los seres humanos al tratarlos como
medios contingentes para alcanzar objetivos sociales
aparentemente superiores y descuida la larga historia de
intervenciones políticas implementadas en pos de
objetivos que, con demasiada frecuencia, resultaron ser
moralmente repugnantes. Es poco probable que estos
enfoques ayuden a reconstruir la confianza pública en las
principales instituciones sociales, incluidas las
académicas. El reciente desarrollo de centros académicos
de moda que investigan el "problema" de la erosión de la
confianza pública parece estar principalmente
preocupado por identificar los rasgos -culturales,
psicológicos, ideológicos- de aquellos que
confían/desconfían (véase (96) ) , pero siguen siendo
ajenos a la pregunta obvia de si las personas o
instituciones en las que se espera que el público confíe
son verdaderamente confiables, de ahí la
sobrerrepresentación, identificada en nuestra
investigación, de psicólogos del comportamiento,
comunicación e incluso marketing, "expertos" que
pueblan las filas de los "expertos en desinformación" (97)
.
Sin embargo, si en asuntos de tan grave importancia
como una crisis que ha invadido todos los ámbitos de la
vida y ha estructurado las opciones y oportunidades de
vida en todo el mundo durante los últimos cinco años, la
cultura universitaria exige que los miembros demuestren
“confianza” siguiendo el “consenso del día”, científico o
de otro tipo, sin cuestionarlo, desalienta los desafíos a la
sabiduría convencional y suprime cualquier resistencia a
las autoridades que implementan políticas “en nombre
de la salud” y “por nuestro propio bien” (98) , entonces
las perspectivas de un papel constructivo para la
academia en la sociedad, o cualquier resurgimiento de la
confianza pública en ella, son sombrías. Hace tiempo que
era hora de desafiar este entorno opresivo, individual y
colectivamente.
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