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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 representa una de las crisis mas importantes de
nuestra historia reciente, con un gran impacto desde el punto de vista
sanitario, social y econémico. Con el fin de frenar su expansion y de evitar el
desbordamiento de los sistemas sanitarios, los distintos paises han ido adoptando
un conjunto creciente de medidas centradas en reforzar la respuesta en el ambito
de la salud y reducir las tasas de contagio mediante la contencion de la movilidad
de las personas y la separacion fisica en el ambito social y economico.

En el caso de Esparia, la expansion de la enfermedad obligd a la adopcion de
medidas por parte de las autoridades sanitarias y, posteriormente, llevd a la
aprobacion del Real Decreto, de 14 de marzo, por el que se establecio el estado de
alarma, con importantes medidas restrictivas de la movilidad y la actividad
econdmica, y que, por el momento, ha sido prorrogado en tres ocasiones, hasta el
9 de mayo de 2020.

Las medidas de contencion adoptadas, tanto a nivel nacional como en el
resto del mundo, se han mostrado efectivas en el control de la epidemia, pero
estan teniendo un impacto muy negativo sobre la actividad econdmica global
y sobre grupos sociales vulnerables, con una incidencia especial en determinados
sectores y paises.

En linea con otros paises, y con el fin de mitigar el impacto negativo de esta
situacion excepcional, en Espafia se han ido adoptando sucesivos paquetes de
medidas de apoyo social y econdmico, orientados a mantener el tejido productivo,
impulsar la ciencia e investigacion y proteger las rentas de trabajadores y familias
durante este periodo de ralentizacién, generando asi una base firme para la
recuperacion economica y garantizando que nadie se quede atras.

Las posibles soluciones para hacer frente con efectividad a la enfermedad,
como la vacuna, el tratamiento o la alta inmunizacion de la sociedad, no estan
disponibles en la actualidad, ni previsiblemente lo estaran en los préoximos
meses. No es posible ni realista esperar tanto tiempo para comenzar la
recuperacion social y econémica y, por ello, es necesario abordar la transicion
hacia una nueva normalidad que incorpore las precauciones y medidas de
proteccion necesarias para prevenir los contagios y minimizar el riesgo de un
repunte de la enfermedad que pueda poner en riesgo la adecuada respuesta de los
servicios sanitarios y, con ello, la salud y el bienestar del conjunto de la sociedad.

La ciudadania espanola ha demostrado una actitud ejemplar en términos de
responsabilidad y disciplina frente a medidas nunca antes adoptadas y que
estan implicando importantes sacrificios. Gracias a las medidas de contencion, en
el tiempo transcurrido desde la declaracion del estado de alarma se ha logrado una
reduccion sustancial y sostenida en el tiempo de los diferentes indicadores de
expansion de la COVID-19 en Espafia.
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Con fecha 16 de abril de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio
los principios a tener en cuenta a la hora de plantear el desconfinamiento:

(i) Romper la cadena de trasmision detectando el mayor numero de casos
posible, tratando a las personas que presentan sintomas y aislando tanto a
los enfermos como a las personas que han estado en contacto con ellos.

(i) Contar con recursos sanitarios suficientes para poder responder
rapidamente ante los casos detectados y, en especial, para poder atender
los casos mas graves.

(i) Minimizar los riesgos en lugares con alto potencial de contagio como
son los centros sanitarios y de cuidados, los lugares cerrados y los lugares
publicos donde se produce una gran concentracion de personas.

(iv) Establecer medidas preventivas en los lugares de trabajo y promover
medidas como teletrabajo, el escalonamiento de turnos y cualesquiera otras
que reduzcan los contactos personales.

(v) Gestionar el riesgo de importar y exportar casos mas alla de nuestras
fronteras, para lo que recomienda la implementacion de medidas de control y
aislamiento para personas contagiadas o que provengan de zonas de riesgo.

(vi) Asumir la importancia de que todos los ciudadanos se muestren
comprometidos con las limitaciones que se estan adoptando vy
comprendan, que, en buena medida, la contencién de la pandemia depende
de ellos.

El Gobierno de Espafia lleva mas de 7 semanas trabajando en una direccion
que se ha demostrado alineada con estos principios, que también comparten
orientacion con la hoja de ruta comun para el levantamiento de las medidas de
contencion de la COVID-19, elaborada por la Comisién Europea y publicada el 17
de abril de 2020. Tanto los principios de la OMS como la hoja de ruta europea
deben seguir siendo referencia en el disefio e implementacion de las siguientes
fases del proceso de desescalada.

En este contexto, y a la luz de los principales indicadores disponibles, de la
experiencia adquirida a nivel nacional, de la experiencia en otros paises y del
conocimiento aportado por los expertos en el ambito sanitario y epidemiolégico,
estamos en condiciones de avanzar en Espafa en la desescalada gradual de
las medidas extraordinarias de restriccion de la movilidad y el contacto social
adoptadas hasta la fecha y facilitar una recuperacion, lo mas rapida posible, de la
actividad social y economica.

Con el fin de preparar este proceso, el Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias (CCAES) elevo el 25 de abril de 2020 un informe al
Gobierno, que también ha recabado la opinion y propuestas de expertos en el
ambito sanitario, cientifico, social y empresarial. De forma paralela vy
coordinada, se han celebrado reuniones e intercambiado propuestas con los
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responsables de las administraciones autondmicas y locales, asi como con
los agentes sociales.

A este respecto, el Gobierno ha analizado todas las propuestas de medidas para la
desescalada que han ido preparando y enviando las comunidades auténomas,
realizando un importante esfuerzo de adaptacion para la integracion que ha dado
como resultado el que las propuestas de los gobiernos autonomicos son, en
gran parte, recogidas en este Plan.

De forma complementaria, se han analizado las principales experiencias nacionales
e internacionales disponibles, con el fin de aprender de las mejores practicas y de
los errores en el control para abordar la reactivacion econdmica con la maxima
seguridad.

Fruto de este trabajo, el Plan establece los principales parametros e
instrumentos para la adaptacion del conjunto de la sociedad a la nueva
normalidad, con las maximas garantias de seguridad. Este es un proceso que
sera largo y sostenido en el tiempo, hasta que se consiga controlar la transmision
del virus con las medidas disponibles actualmente o contemos con la vacuna, con
un tratamiento efectivo, o hasta que la inmunidad frente al virus alcance un
porcentaje de la poblacion suficientemente alto como para que el peligro de
contagio quede drasticamente minimizado.

Ha de servir, también, para proporcionar una hoja de ruta a las administraciones, a
la ciudadania y el empresariado, cuya colaboracién en la nueva fase sigue siendo
esencial, ante un contexto inédito que ha llevado a la adopcién de medidas hasta
ahora desconocidas y que exige la toma de decisiones en un marco de alta
incertidumbre tanto en el ambito cientifico como en el econdémico.

Asi, el proceso de desescalada ha de ser gradual, asimétrico, coordinado con
las comunidades autonomas, y adaptable a los cambios de orientacion
necesarios en funcion de la evolucion de los datos epidemiologicos y del
impacto de las medidas adoptadas.

Las incertidumbres existentes exigen un enfoque prudente y una continua
revaluacion de escenarios, siendo conscientes de que el proceso de desescalada
se puede extender en el tiempo en funcién de la evolucién de la pandemia y de la
efectividad de las medidas adoptadas.

El proceso debe ser altamente participativo, y para ello sera fundamental el papel
que, en eficaz coordinacién con el Gobierno de Espafia, han de desempefiar las
comunidades autonomas y las entidades locales en el disefio y ejecucion de las
acciones a adoptar en funciéon de la evolucién de la pandemia. En esta misma
linea, se debe contar también con la colaboracion y participacion de los agentes
sociales, para garantizar una reincorporacion segura y coordinada al trabajo.
Igualmente, sera importante seguir contando con las contribuciones que puedan
realizarse desde el ambito académico, desde la sociedad civil, desde el mundo
empresarial o desde cualquier otra instancia que pueda contribuir a facilitar tanto el
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analisis de la situacion como la toma de decisiones, asi como su posterior
ejecucion y evaluacion.

La pandemia de COVID-19 ha terminado con la vida de decenas de miles de
personas en nuestro pais. Siempre contaran con nuestro reconocimiento.
Siempre permaneceran en nuestro recuerdo.



i GOBIERNO MINISTERIO
':: DE ESPANA DE SANIDAD
=

Il. OBJETIVOS Y PRINCIPIOS

El objetivo fundamental del Plan es conseguir que, manteniendo como
referencia la proteccion de la salud publica, se recupere paulatinamente la
vida cotidiana y la actividad econémica, minimizando el riesgo que
representa la epidemia para la salud de la poblacion y evitando que las
capacidades del Sistema Nacional de Salud se puedan desbordar. Es decir, la
maxima seguridad sanitaria combinable con la recuperacion del bienestar social y
econdémico.

Para ello, se identifican los mecanismos de toma de decisiones por parte de los
responsables publicos, en el corto y medio plazo, siempre partiendo de la guia que
proporciona el conocimiento cientifico y técnico.

Ningun pais ha culminado el proceso de desescalada o esta exento de riesgos de
rebrote. No existe un referente comparable en el que Espafia pueda inspirarse mas
alla de lo aprendido en los meses precedentes y de la necesaria cooperacion a
nivel internacional para combatir la COVID-19.

La transicion debera ser gradual, asimétrica, de forma coordinada con las
comunidades auténomas, y adaptativa. Por ello, las medidas de levantamiento
de las restricciones deben tomarse de manera paulatina y calibrada. Es un proceso
nuevo, lleno de grandes incertidumbres y no exento de riesgos. El camino hacia
una nueva normalidad sélo puede recorrerse de forma prudente y progresiva.

A tal fin, sera de utilidad el seguimiento de un panel de indicadores, basado en
sistemas de informacion fiables, que permita conocer y entender el estado de la
situacion en cada momento, monitorizando cuatro ambitos fundamentales para la
toma de decisiones: salud publica, movilidad, dimension social y situacion
econdmica.

El proceso de transicion requiere informacion solida sobre la evolucion de la
pandemia y la capacidad de los servicios de atencién sanitaria, de tal forma
que se posibilite ir calibrando la intensidad de las medidas de confinamiento con la
mayor agilidad posible y minimizando el riesgo de un rebrote incontrolado de la
epidemia.

Las fases de desescalada vendran determinadas por la situacion de cada uno
de los territorios en cuatro ambitos principales: (i) capacidades estratégicas, que
incluyen una asistencia sanitaria reforzada, un modelo eficaz y seguro de alerta y
vigilancia epidemiologica, una capacidad de deteccidon y control precoz de las
fuentes de contagio y un refuerzo de las medidas de proteccién colectiva; (ii)
indicadores de movilidad; (iii) indicadores econémicos; y (iv) indicadores sociales.

Asi, a medida que se vayan dando las circunstancias oportunas, las medidas
restrictivas de caracter general deberan ser progresivamente sustituidas por
otras de caracter especifico que contribuyan a una vuelta gradual, lo mas segura
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posible, a la actividad social y econémica, y a una nueva normalidad. Para ello es
fundamental disefiar una desescalada proporcional, adaptada a las particularidades
de los diferentes grupos de poblacion, tipos de actividades que se pretenden
reactivar, e intensidad de la crisis sanitaria en los territorios.
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ll.CAPACIDADES ESTRATEGICAS

Tal y como informé CCAES en su informe de 25 de abril de 2020, para
comenzar la desescalada es importante disponer de las capacidades
estratégicas necesarias, tanto para conocer los riesgos en materia de salud
publica asociados a cada decision, como para disponer de un margen de seguridad
que garantice un control de la epidemia en su entorno social y territorial, y una
asistencia sanitaria de calidad y suficiente para los pacientes, en caso de rebrote.

Desde el comienzo de la crisis sanitaria, el Gobierno se ha volcado en el
refuerzo de las capacidades estratégicas del pais, adoptando importantes
medidas para la ampliacién de los recursos del sistema sanitario, el fortalecimiento
de los sistemas de vigilancia epidemiologica y, por supuesto, el abastecimiento de
medidas de proteccion y material necesario, en un contexto internacional
extremadamente complejo. En estos ambitos cabe destacar las diversas medidas
para la ampliacion del personal sanitario, la puesta en funcionamiento de 17 robots
para contribuir al exponencial incremento en elaboracion de pruebas PCR que
hemos experimentado, o la adquisicién de 827 millones de unidades de material
sanitario, entre las que se incluyen mas de 700 millones de mascarillas, por un
valor total de unos 911 millones de euros.

En cualquier caso, la salida gradual del actual estado de confinamiento exige
continuar reforzando las capacidades en cuatro ambitos: (i) vigilancia
epidemioldgica; (ii) identificacion y contencién de las fuentes contagios; (iii)
asistencia sanitaria; y (iv) medidas de proteccidén colectiva, tanto de dimensién
tanto nacional como autonoémica y local.

Este objetivo, en un pais fuertemente descentralizado como Espaia, solo
puede conseguirse sobre la base del trabajo y la coordinacion con las
comunidades autonomas, que han mantenido y mantienen sus competencias
en materia sanitaria. En una situacion de emergencia como la actual, la
colaboracion entre todas las administraciones es vital para minimizar los riesgos y
garantizar una salida conjunta de la crisis lo mas rapida posible. Por ello, uno de
los primeros pasos consiste en el desarrollo de una serie de indicadores
objetivos relevantes medibles y confiables, que comprometan y sirvan al
Gobierno y a las propias comunidades auténomas para conocer qué umbrales
minimos es imprescindible alcanzar antes de iniciar la desescalada. Estos
indicadores seran publicos, de modo que permita a cualquier interesado
conocer las variables de referencia para la toma de decisiones.

Las cuatro capacidades estratégicas deben encontrarse en el nivel de
desarrollo suficiente para facilitar la toma de decisiones, en el sentido de
permitir un progresivo aumento de la movilidad y la actividad laboral, lo cual se
llevara a cabo mediante una combinacion de criterios sanitarios, econémicos,
sociales y de movilidad nacional e internacional.
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El virus desconoce los limites territoriales pero su impacto se ha hecho notar de
forma heterogénea en diferentes zonas del pais. Por ello, la desescalada ha de
prever la posibilidad de que los territorios atraviesen las sucesivas fases del
proceso a velocidades diferenciadas, haciéndolo en funcién del impacto de la crisis
entre sus respectivas poblaciones y de las capacidades estratégicas alcanzadas.

Dicho de otra manera, y sin perder de vista las condiciones de movilidad, cuanto
mas reforzadas se encuentren las capacidades estratégicas en un
determinado territorio y menor sea el riesgo sanitario, mas rapido y seguro
podra ser su ritmo de salida.

Por lo tanto, cada territorio podra avanzar a ritmos diferentes, sobre una base
de indicadores comunes para todos y con un conjunto de medidas también
comunes para cada una de las fases de la desescalada. Es fundamental que se
reduzca al minimo el riesgo de retrocesos. Por ello, es clave disponer de un
sistema de deteccion precoz ante cualquier rebrote de la COVID-19 y de una
capacidad de respuesta rapida ajustada a las caracteristicas y dimensiones del
mismo.

A continuacion, se presenta un resumen de cada de una de estas capacidades.

1. Una asistencia sanitaria reforzada

La suficiencia de la capacidad asistencial, tanto en asistencia primaria como
en los hospitales y UCls, es fundamental para la gestion de la pandemia, asi
como para poder reanudar la asistencia habitual de pacientes con patologias
distintas a COVID-19. Aunque un brote acusado de COVID-19 tiene el potencial de
desbordar el sistema asistencial de cualquier pais, independientemente de sus
capacidades habituales, la mayoria de los escenarios posibles indican que si se
cuenta con un sistema sanitario suficientemente preparado pueden evitarse
posibles episodios de confinamiento.

Por ello, cada comunidad auténoma debe preparar un plan de reaccién rapida que
aborde como se afrontaria el incremento de necesidades de camas de agudos y
UCls, de recursos humanos especializados, de equipos y materiales necesarios
(EPIs, pruebas diagnosticas, medicamentos, etc.) en el caso de un hipotético
rebrote intenso. Ademas, deberan adoptarse aquellas medidas que aseguren que
los hospitales y los centros socio-sanitarios implementan las medidas de control de
la infeccidn correctas, tanto para trabajadores como para pacientes admitidos por
otras causas.

2. Un modelo eficaz y seguro de alerta y vigilancia epidemiolégica

La vigilancia epidemioldgica en muchos paises ha estado basada en alertas
con retrasos en la notificacion de nuevos diagnosticos o en alertas
demasiado tardias (ocupacion de UCIs y fallecimientos) que impiden una
reaccion rapida. Esta situacién explica las dificultades para detectar la magnitud
real de la epidemia durante el periodo critico y la consecuente toma de decisiones
para reducir el numero de contagios hasta un nivel asumible para el sistema

10
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sanitario, entendido en su mas amplia acepcion, salud publica y servicios
sanitarios.

Monitorizar la transicion de forma efectiva y segura exige configurar un sistema de
informacion epidemiolégica basado en series de datos de maxima fiabilidad,
elaboradas con criterios homogéneos para todo el territorio nacional, con un nivel
de desagregacion por area de salud (para permitir unos niveles de granularidad
territorial mas avanzados), con responsables identificados y actualizacion diaria.

Disponer de sistemas de informacion de la calidad mencionada requiere de un
refuerzo de los servicios de vigilancia epidemiolégica en las comunidades
autonomas y en el nivel central, y una adaptacién de los sistemas informaticos
actuales en una parte importante del territorio.

Un sistema de informacion bien preparado debe partir de indicadores de alertas
tempranas e intermedias como los propuestos en el Anexo |, u obtenidos a partir
de otras fuentes alternativas (apps de moviles, llamadas a teléfonos de urgencias
sanitarias, etc.).

3. Una rapida identificacion y contencion de las fuentes de contagio

La agilidad a la hora de identificar y contener las fuentes de contagio, a través
del adecuado diagndstico y el aislamiento, es otra condicion indispensable
para levantar el confinamiento. Esta capacidad tiene varios componentes de
mayor a menor prioridad:

a) Diagnostico de sintomaticos en estadios iniciales de la enfermedad (lo que
requiere aumentar la capacidad de diagnéstico en atencion primaria).

b) Aislamiento de casos (habilitando hoteles u otras instalaciones de uso
voluntario, cuando el aislamiento efectivo de los casos leves no puede
realizarse en su propio domicilio).

c) Trazado y cuarentena de contactos siempre garantizando el anonimato y la
privacidad de la informacion.

d) La identificacion proactiva de asintomaticos en colectivos de interés (por
ejemplo, en residencias geriatricas o en lugares especialmente afectados).

4. Un reforzamiento de las medidas de proteccion colectiva

La disponibilidad y uso de material de proteccion entre la poblaciéon general,
asi como la difusion e implementacion de practicas higiénicas y de
distanciamiento social, es una capacidad estratégica que ya se encuentra en
avanzado estado de desarrollo.

Sin perjuicio de esto, en la medida en que la enfermedad persista, se requiere de
un impulso sostenido por parte de las autoridades sanitarias de cara a reforzar las
advertencias y recomendaciones en materia de lavado de manos y uso de geles,
distancia interpersonal y etiqueta respiratoria, mascarillas, limpieza en entornos

11



e = GOBIERNO MINISTERIO
':: DE ESPANA DE SANIDAD
=

domeésticos, medidas de proteccion en colectivos y entornos especificos (como
espacios sanitarios, laborales, de hosteleria y restauracion, etc.) y la desinfeccion
de espacios publicos.

También ha sido muy importante la aportacion de los trabajadores, en
particular los sanitarios, los de servicios publicos y los de servicios basicos
esenciales, que con su compromiso y esfuerzo cotidiano han permitido mantener
una capacidad de respuesta enormemente profesional en esta situacion de crisis.
Colectivos de trabajadores que en muchos casos cuentan con una presencia
mayoritaria de mujeres, cuya aportacion merece reconocimiento y visibilidad.

Por ultimo, ha sido muy importante la aportacion de la industria espafiola. Las
empresas han contribuido a incrementar o, incluso, a crear nuevas lineas de
produccion que han servido para el autoabastecimiento a nuestro pais de diverso
material sanitario que servira para garantizar una reserva estratégica de futuro.
Esto nos debe hacer reflexionar sobre la trascendencia que tiene el valor afiadido
de nuestro tejido industrial.

12
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IV. PANEL DE INDICADORES

La complejidad de la situacion y la naturaleza imprevisible y dinamica de su
evolucion desaconsejan plantear un calendario cerrado de recuperacion
gradual de actividad. Por el contrario, se requiere de un enfoque prudente, con
hitos que se iran alcanzando sucesivamente y que podran ser reajustados en caso
de resultar necesario.

La recuperacion progresiva del bienestar social y la puesta en marcha de las
actividades que en estos momentos se encuentran restringidas se apoyara en la
evolucion de los indicadores y umbrales sanitarios, que se deben integrar con
parametros sociales, econdmicos y de movilidad para informar el proceso de toma
de decisiones.

Hay que destacar que cualquier retroceso en la evolucion de determinados
parametros alargaria el proceso hasta el establecimiento de la nueva normalidad, al
menos para los grupos poblacionales, actividades o territorios afectados. Esto debe
evitarse en la medida de lo posible, por lo que los principios de precaucion y
cautela, junto con el de proporcionalidad, guiaran la valoracion de todos los datos
y la subsecuente toma de decisiones.

Los parametros cuyos valores son necesarios para avanzar en la desescalada, y
de los que es necesario un seguimiento continuo, se plasmaran en un panel de
indicadores integral unico (se acompafia como Anexo |) que ayudara a la
gradacion de la intensidad y velocidad del desconfinamiento, incluyendo
parametros fundamentales para la toma de decisiones:

a) De salud publica, a partir de los datos que evaluan las cuatro capacidades
estratégicas ya sefialadas y la evolucion de la situacion epidemiologica.

b) De movilidad (tanto dentro del pais — entre municipios/entre provincias —
como internacional), muy vinculada a un posible aumento del riesgo de
contagio.

c) De la dimension social (impacto de la enfermedad, el confinamiento y la
desescalada en los colectivos sociales mas vulnerables, en particular los
mayores).

d) De actividad econdmica (evaluacion de la situacion por sectores, en especial
aquellos con mas capacidad de arrastre y los mas duramente afectados por
la crisis).

La movilidad es uno de los aspectos mas complejos de la desescalada, por su
relacion directa con la probabilidad de contagio. El impacto del aumento de la
actividad social y econdémica en la movilidad debe de ser sometido a un
seguimiento constante y riguroso.

Los indicadores cualitativos y cuantitativos de salud publica y movilidad deben

ser relevantes, confiables y comunes, y se basaran los que se incluyen en el
Anexo |.

13
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Los aspectos sociales y economicos complementaran el diagnéstico sanitario y de
movilidad, con el objetivo de proporcionar la informacion estratégica que mejor
pueda contribuir en la toma de decisiones.

Del panel de indicadores integrado, con los parametros indicados, resultaran los
datos que orientaran la desescalada, con un nivel de granularidad territorial
suficiente para tomar decisiones con agilidad, adecuadas a cada momento a la
situacion epidemiologica y la capacidad del sistema sanitario en cada ambito
geografico relevante.

Por tanto, el panel de indicadores es un instrumento que facilita el analisis
cualitativo, y en su conjunto, de los cuatro ambitos (sanitario, movilidad, social y
econdmico). El resultado de dicho analisis ayudara a determinar la idoneidad de
cada territorio para avanzar en las diferentes fases del proceso de desescalada.
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V. GOBERNANZA

1. Principios generales

El Gobierno de Espaina coordinara el proceso de transicion a la nueva
normalidad, el denominado proceso de desescalada. En concreto, el ministro
de Sanidad asumira, en su condicion de autoridad delegada en la materia, todas
las decisiones que sean necesarias para ir recuperando la actividad cotidiana,
laboral y profesional.

El estado de alarma habilita al Ministerio de Sanidad para: (i) en funcion de la
evolucion de la emergencia sanitaria, dictar érdenes e instrucciones en relacion con
las actividades permitidas y sobre su alcance y ambito territorial; y (ii) también
modificar, ampliar o restringir los lugares, establecimientos y actividades
suspendidas, siempre por razones justificadas de salud publica, y con el alcance y
ambito territorial que se determine. Esta habilitacion se recoge en Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la
gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, en su
redaccion dada por las modificaciones y prorrogas (la actualmente en vigor es la
establecida por el Real Decreto 492/2020, de 24 de abril).

Por otra parte, el Gobierno también ha trasladado a la opinién publica su
voluntad de trabajar conjuntamente con las comunidades auténomas y con
las entidades locales. Su conocimiento del territorio y de sus particularidades
especificas es un elemento muy util a tener en cuenta en el proceso de toma de
decisién, que adoptara, en ultima instancia, el Gobierno de Espafa vy, sin duda,
sera clave en la aplicacion de las medidas y en la correcta evolucion de la
desescalada.

Es importante que asi sea, que el Gobierno de Espaia y su Ministerio de
Sanidad tomen las decisiones para garantizar un proceso de transicion a la
nueva normalidad coherente en toda Espaia frente a un virus que, huelga decir,
no conoce ninguna frontera ni interior ni exterior.

Ese papel decisivo del Ministerio de Sanidad no supone, en absoluto, que las
decisiones sean uniformes en todo el territorio nacional; muy al contrario, la
desescalada podra ser asimétrica, es decir, los territorios podran avanzar hacia
la nueva normalidad a velocidades diferentes, tomando en consideracion criterios,
entre otros, sanitarios y epidemiologicos y escuchando a las autoridades
autonomicas y locales, pero siempre se avanzara de una manera coherente que no
ponga en riesgo el objetivo final: ganar la batalla contra la COVID-19 en toda
Espania.

A la vista de lo anterior, podemos decir que los principios que definiran la
gobernanza del proceso de desescalada son los siguientes:

(i) Toma de decisiones por el ministerio de Sanidad basada, fundamentalmente,
en criterios sanitarios y epidemiologicos.
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(i) Asimetria entre territorios.
(iii) Colaboracion de las comunidades auténomas.
(iv) Adaptabilidad a las circunstancias y a la evolucion de la pandemia.

2. Metodologia de la toma de decisiones

Tal y como se expone en este Plan, el proceso de desescalada se articulara en
cuatro fases y tres transiciones entre esas cuatro fases. Y también existira un
estadio previo, no considerado fase y, por tanto, parte de la desescalada, que se
define por diferentes medidas de alivio con un riesgo de contagio muy bajo, en
opinion de los epidemidlogos, como por ejemplo los paseos con los nifios a cargo
de un adulto, la practica de deporte individual o los paseos con las personas con
las que se convive en el mismo domicilio. Este tipo de medidas con riesgo de
contagio muy bajo, se han podido adoptar en una fase avanzada de control de la
curva de contagios, y siempre acompafadas de las correspondientes medidas de
proteccion y distanciamiento social.

El ministro de Sanidad decidira en qué fase se encuentra cualquier territorio
del pais, con base en los parametros que conforman el panel de indicadores,
que seran evaluados de manera cualitativa y conjunta para permitir la
transicion de una fase a otra. La aplicacion de esos criterios determinara el
avance, o retroceso, de unas fases a otras.

En linea con lo previsto por el CCAES en materia sanitaria, el proceso de toma de
decisiones se articulard mediante una Orden del ministro de Sanidad y se basara
en las siguientes consideraciones:

(i) Este plan determina las fases de la desescalada, las actividades concretas
permitidas en cada fase y las condiciones especificas en las que se
desarrollaran. El ministro de Sanidad podra modificar, ampliar o restringir esas
actividades y su alcance en funcion de la evolucion de la pandemia.

(i)  Asimismo, este plan también establece el panel de indicadores, es decir, los
diferentes criterios técnicos (sanitarios, movilidad, social y econémico) que se
evaluaran de manera conjunta y cualitativa y que serviran para decidir en qué
fase se encuentra cada territorio. Los criterios técnicos del ambito sanitario
han sido expresamente consensuados por los equipos técnicos del Ministerio
de Sanidad y de las Consejerias de Sanidad de las comunidades autonomas.
El resto de criterios seran evaluados mediante el procedimiento que se
determine, oido, en su caso, el ministerio competente por razén de la materia.

(i) Las comunidades autobnomas podran trasladar al ministro de Sanidad
propuestas de actividades debidamente justificadas que se desarrollen en sus
respectivos territorios y que no se hayan incluido entre las actividades
permitidas en las diferentes fases (véase Anexo ll). El ministro de Sanidad
decidira, en su caso, su inclusion en el panel de indicadores.

(iv) ElI ministro de Sanidad decidira, cada dos semanas, en qué fase de
desescalada esta cada territorio. Inicialmente, la unidad territorial sera la
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provincia o la isla. Las decisiones podran significar el avance a la siguiente
fase de la desescalada o el retroceso en el caso de que se produzca una
regresion en los marcadores de la provincia o isla.

Las comunidades autbnomas, oidas las entidades locales afectadas, podran
proponer al ministro de Sanidad que un territorio concreto de su comunidad
sea declarado en una fase diferente del proceso de desescalada.

Esa propuesta debera ir acompafiada de un informe motivado que justifique el
nivel de cumplimiento y estado de los parametros establecidos, y también la
viabilidad de garantizar el aislamiento, desde el punto de vista de la movilidad,
de ese territorio en concreto del resto de la provincia. ElI ministro de Sanidad
decidira, en su caso, la transicion de fase del territorio concreto propuesto por
la comunidad autbnoma.
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VI. RECUPERACION DE LA ACTIVIDAD

Durante las ultimas seis semanas se ha restringido la movilidad, con un
impacto importante sobre la actividad econémica. De este periodo se extraen
lecciones importantes, como la responsabilidad individual en el cumplimiento de las
normas y recomendaciones, la importancia de la autoproteccion, guias de buenas
practicas para la vuelta al trabajo, o la corresponsabilidad desarrollada por las
empresas y los trabajadores para garantizar la maxima proteccion en los centros de
trabajo, entre otras.

Tras el periodo excepcional y el gran esfuerzo realizado por el conjunto de la
sociedad, los agentes econdmicos y el conjunto del Estado, es preciso
reactivar progresivamente la actividad econémica en aquellos sectores cuya
actividad sigue limitada por la declaracién del estado de alarma. Sectores como
los del transporte, turismo, cultura, comercio minorista, hosteleria y restauracion,
entre otros, deben poder empezar a recuperar su pulso de manera progresiva.

La desescalada se plantea como una transicion a la nueva normalidad,
aunque con nuevos comportamientos por parte de las personas y las
empresas (como la autoproteccion y la separacion fisica), con el fin de que se
pueda combinar la reduccion del contagio y, por tanto, la maxima seguridad
sanitaria y en materia de prevencion de riesgos laborales, con la capacidad para
que la recuperacion economica sea rapida y firme, generando progresivamente la
ventaja competitiva de contar con una experiencia anterior y positiva en la
adaptacion de los diferentes sectores a la nueva normalidad. Los centros de trabajo
deben ser seguros y los trabajadores contar con la maxima proteccion sanitaria y
laboral. Consecuentemente, los empleadores, como ya han venido haciendo,
deberan adaptar sus protocolos y medidas de prevencion de riesgos a las
recomendaciones higiénicas y de distanciamiento establecidas por el ministro de
Sanidad, cumpliendo asi con su obligacion de velar por la salud de los trabajadores
y trabajadoras.

Este proceso afecta a sectores clave de la economia, en ocasiones
vinculados a colectivos sociales vulnerables, que son aquellos que tienen un
trabajo mas precarizado.

La recuperacion social y econémica debe tener en cuenta la incidencia
desigual que ha tenido la crisis provocada por la COVID-19 en los distintos
sectores y grupos sociales, prestando una atencion especial a la proteccion
de los trabajadores mas afectados, con el fin de que el proceso de recuperacion
contribuya a la reduccion de las desigualdades.

En el ambito internacional, la recuperacion de la normalidad va a tener un
impacto importante en la recuperacion de la demanda de determinados
bienes y servicios, sobre todo aquellos relacionados con el turismo. La
apertura progresiva de las fronteras requerira multiplicar esfuerzos en cooperacion
y multilateralismo. También requerira un esfuerzo adicional de seguimiento
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constante y detallado de la evolucion de crisis y desescaladas dentro y fuera del
pais. Al ser un ambito que no depende unicamente de decisiones a nivel nacional,
la recuperacion sera, previsiblemente, mas compleja.

En resumen, mas alla de las medidas ya adoptadas de apoyo al conjunto del tejido
productivo y de la necesaria flexibilidad para que las empresas aborden el proceso
de transicion, la desescalada ha de prestar especial atencion a los grupos sociales
mas afectados, los sectores criticos y la gestion de las fronteras.

1. Aspectos sociales

La incorporacion de criterios sociales en la toma de decisiones es importante
para limitar las posibles consecuencias negativas que la enfermedad, las
medidas de confinamiento y la recuperacion progresiva de la normalidad,
puedan tener en determinados colectivos particularmente vulnerables, para
asegurarnos de que no se deja a nadie atras. Ademas, esto es un factor central
para garantizar que la ciudadania siga implicada de manera activa en la lucha
contra la epidemia.

Para disefiar la desescalada es necesario:

a) Tener en cuenta el coste de la enfermedad y el confinamiento en los
colectivos social y econdmicamente mas débiles.

b) Minimizar las brechas (educativas, de ingresos, de acceso a oportunidades)
que se magnifican durante el confinamiento.

c) Compensar la incidencia asimétrica que las medidas estan teniendo en
diferentes colectivos.

Atendiendo a estos criterios, se han identificado los siguientes grupos
especialmente vulnerables a la crisis de la COVID-19.

En primer lugar, la infancia y adolescencia, colectivo poco castigado por la
enfermedad, pero el mas afectado por el confinamiento.

La primera afeccion esta asociada a la alteracion en el desarrollo ordinario del
curso escolar, pudiendo agravar brechas de desigualdad preexistentes. En este
sentido, sera imprescindible adoptar medidas especificas para garantizar una
adecuada atencién a la poblacion infantil de los colectivos mas vulnerables que
aborde, entre otras cuestiones, su adecuada alimentacion sostenida gracias a las
ayudas y becas de comedor.

Ademas, es importante procurar un final e inicio de curso ordenado, asi como
potenciar las actividades educativas dirigidas, de recuperacion del aprendizaje
perdido en el confinamiento, o de refuerzo durante los meses de verano, asi como
preparar los centros educativos con las medidas adecuadas para aumentar la
seguridad sanitaria.
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Problemas como el sedentarismo, la violencia doméstica o el estrés se agudizan en
este periodo de encierro y, ademas, afectan de manera desigual a los hogares, con
mayor incidencia en los mas desfavorecidos. Por ello, ya se han adoptado medidas
como el permitir pequefios paseos a los menores de 14 afos.

En este mismo sentido, es recomendable estudiar medidas para atender la
situacion de los menores en centros de proteccion, incluyendo a los menores que
migran sin compaifiia.

Por otro lado, la poblacién mayor, junto con los sanitarios, esta siendo el colectivo
que mas preocupa en relacion con la contencidén del virus. Merecen tratamiento
diferenciado aquellos ancianos en residencias geriatricas que han sido, con mucho,
los mas dafiados por la pandemia, y aquellos no institucionalizados, que viven
solos y se enfrentan a un riesgo de desamparo.

Es imprescindible garantizar una progresiva reduccion de contagios, y una
proteccion fuerte de la poblacion que vive en residencias, asi como de los
profesionales que prestan servicios en ellas. Aunque esta proteccion sera también
incluida como uno de los indicadores del panel de indicadores que se utilizara para
tomar decisiones en el proceso de transicion hacia una nueva normalidad, la
premisa inicial en el ambito de las residencias sera la no aplicacion de medidas de
desescalada. Esta precaucidon habra de ir necesariamente acompafiada de
medidas que permitan asegurar una adecuada atencion sanitaria de las personas
que residen o trabajan en ellas, que incluira la estricta vigilancia de la situacion
epidemiologica en las mismas.

En todo caso, la experiencia de la presente crisis sanitaria ha puesto de manifiesto
las limitaciones del actual sistema de residencias, lo cual debera ser analizado para
Su mejora.

En este contexto resulta imprescindible resaltar las implicaciones que la crisis
sanitaria esta teniendo también en las personas dependientes o con
discapacidad, para las que sera necesario disefiar un plan de recuperacion segura
de los servicios de atencion domiciliaria, de las terapias que deben recibir y de la
situacion de sus centros residenciales.

Antes de la crisis de la COVID-19 ya existian colectivos socialmente muy
vulnerables: personas sin hogar, 600.000 hogares sin ninguna capacidad de
ahorro, personas dependientes de la economia informal. Estos colectivos han
sufrido especialmente las consecuencias de la crisis sanitaria, y seran
probablemente las que mas dificultades tengan para recuperarse. Por ello, es
imprescindible analizar cémo hacer frente a la retirada de las medidas
extraordinarias adoptadas y la preparacion ante situaciones de emergencia mas
permanentes.

Al colectivo de personas vulnerables anterior a la crisis se va a sumar un namero
de hogares afectados por el paréon de la actividad econdémica que habra que
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atender. La puesta en marcha del IMV deberia ser una parte consustancial de la
vertiente social del plan de desescalada.

Igualmente, merecen tratamiento especial las zonas rurales, ya que el riesgo de
contagio tambiéen es alto y tienen una menor disponibilidad estructural de servicios
publicos y privados basicos para enfrentarse a este tipo de situaciones. Sumado a
esto, las ayudas a la ciudadania tienden a concentrarse en las zonas urbanas. La
falta de consideracion de estas zonas puede aumentar la brecha entre medio
urbano y rural. Por eso es necesario prestar especial atencion a estas areas en el
aumento de capacidades y aplicacion de las medidas.

Por ultimo, las personas con trabajos precarios han sido las mas golpeadas por
la pérdida de empleo. En particular se ven afectadas las mujeres, siempre
especialmente amenazadas por la desigualdad y la violencia de género, los mas
jovenes y los colectivos vulnerables, con potencial riesgo de generar bolsas de
pobreza, por lo que es imprescindible abordar las causas de la precariedad. Con el
fin de paliar esas situaciones de pobreza, el Gobierno esta trabajando en el ingreso
minimo vital, que garantizara una renta a las personas mas vulnerables, asi como
en otras medidas orientadas a fomentar el empleo digno, facilitar el acceso a la
vivienda y la garantia de suministros y servicios esenciales.

Ademas, hay que considerar que existen otros colectivos vulnerables (personas
con discapacidad y necesidades especiales, victimas de violencia de género,
inmigrantes o minorias étnicas, etc.) que podran requerir una atencién especifica
durante la desescalada.

Dado que los servicios sociales son en gran medida gestionados por las
comunidades autonomas y los ayuntamientos, resultard precisa la maxima
coordinacion inter-institucional a fin de garantizar que nadie se quede atras.

2. Aspectos econdmicos

La reactivacion de la economia debera estar regida por los principios de
coordinaciéon, prevencion, prudencia, proporcionalidad, y seguimiento y
monitorizacion. Dependera, con caracter previo, de la evoluciéon de los
indicadores sanitarios, y se hara en paralelo a la activacion de la movilidad
personal, siendo necesario plantear dos horizontes temporales:

a) A corto plazo, la clave es el apoyo de la actividad y la estabilidad economica
general, y para ello la reapertura progresiva de los sectores que aun no han
podido reiniciar la actividad y de aquellos que estan funcionando, pero estan
todavia lejos de alcanzar niveles de normalidad, en condiciones de seguridad y
distanciamiento social reforzados para evitar un incremento de la tasa de
reproduccién conforme aumente la movilidad.

b) A medio plazo, se requiere un seguimiento especial de aquellos sectores mas
afectados por la crisis y con mayor potencial de arrastre, que requeriran de
planes y medidas de apoyo y acompafiamiento para sus respectivos modelos
de produccion.
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Todos los organismos nacionales e internacionales prevén una importante
caida de la produccion y de la demanda nacional e internacional como
consecuencia de la COVID-19 durante 2020. Aunque las estimaciones estan
sujetas a notables incertidumbres, el impacto final dependera de la duracion de las
medidas de restriccion de la movilidad personal y de la actividad econdmica, asi
como del ritmo de recuperacion de la demanda de consumo e inversion por parte
de ciudadanos y empresas. Tambien de que el proceso de desescalada no tenga
que paralizarse para dar lugar a nuevas medidas de contencion o prolongue la
situacion de incertidumbre.

La recuperacion del pulso normal de la economia existente antes del estado
de alarma no solo depende del levantamiento de las restricciones existentes,
sino también de la confianza de la ciudadania y el empresariado, asi como de
la demanda exterior. El mantenimiento de la estabilidad financiera y de los flujos
inherentes al trafico comercial y empresarial nacional e internacional es
fundamental para contar con un entorno macroeconémico que permita recuperar
cuanto antes la senda expansiva en que se encontraba la economia espafiola
hasta mediados de marzo.

Las medidas adoptadas durante el estado de alarma de apoyo a la liquidez
empresarial, la flexibilidad interna, el mantenimiento del empleo, la
adaptacion de las condiciones laborales a las necesidades familiares y la
proteccion de las rentas de los trabajadores y familias, estan desempefando
un papel fundamental de cara a amortiguar el impacto econémico negativo y
contar con una base adecuada para la reactivacion, con un tejido productivo
que pueda adaptarse a la nueva realidad y una demanda nacional dinamica.

Para el proceso de transicion, es preciso analizar si alguno de esos mecanismos
excepcionales ha de mantenerse o adaptarse mas alla del estado de alarma con el
fin de responder a las distintas fases y acompaniar el proceso de recuperacion de la
actividad econdémica. La desescalada necesariamente habra de responder,
entre otros aspectos, a las especificidades de los diferentes sectores,
teniendo en cuenta sus protocolos de prevencion de riesgos laborales y su
capacidad de arrastre en términos econdémicos y de mantenimiento y/o generacion
de empleo.

Esos protocolos de seguridad han de servir para que la vuelta al trabajo se
produzca en condiciones de proteccion frente a la pandemia. Ya existen ejemplos
de protocolos, pactados por empresarios y trabajadores, que han servido para
reiniciar actividades productivas garantizando la seguridad de los empleados.

Finalmente, es preciso acompanar también la necesaria adaptacion del
modelo productivo a las nuevas exigencias de seguridad y nuevos sectores
con gran demanda internacional (por ejemplo, las nuevas necesidades en el
ambito sanitario como los EPIs). Para ello, es importante contribuir a la definicion
de protocolos y estandares internacionales, particularmente en aquellos sectores,
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como el turistico, en los que Espana tiene liderazgo y en los que el objetivo ha de
ser recuperar cuanto antes la demanda en un contexto seguro.

3. Movilidad

La movilidad es fundamental para la vida social y el desarrollo de la actividad
econdémica, pero, a su vez, puede facilitar el contagio, al trasladar el virus
entre los distintos territorios, y por ello debemos ser muy cautelosos en las
medidas de desescalada que vayamos implantando.

Ademas, tenemos que tratar de romper esa relacion entre el aumento de la
movilidad y el aumento de contagios, y ahi el papel de los medios de
autoproteccion va a ser fundamental. Por ello, cuando esté garantizada la
distribucion de mascarillas, su uso sera altamente recomendado en el transporte
publico.

El transporte publico urbano es un sistema muy eficiente que se caracteriza por
estar concebido para permitir el transporte de muchas personas en poco espacio.
Junto con la movilidad compartida, debe continuar siendo la “columna vertebral” del
transporte en los nucleos urbanos, pero esa capacidad de transporte masivo
‘choca” con la necesidad de mantener la distancia social que estamos
promoviendo. Ademas, hay modos, como el ferroviario urbano, metro y cercanias,
en los que no es factible de manera inmediata controlar el aforo en el interior de los
trenes.

Y todo ello, unido al hecho de que en los entornos urbanos y periurbanos
actuan varias administraciones lo que exige de una gran coordinacion entre
todos los actores implicados.

En este sentido, es preciso destacar el papel que estan desempenando las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Policia Nacional y Guardia Civil,
asi como las diferentes policias autonémicas y locales en sus
correspondientes ambitos, en las labores de control de la movilidad en todo
el pais. Una tarea que cobrara, si cabe, todavia mas relevancia en el marco de un
proceso cuya asimetria se expresara en términos territoriales.

También debe destacarse la actuacion de las Fuerzas Armadas, que se han
desplegado por todo el territorio nacional realizando labores de presencia y
reconocimiento, asi como desinfeccion de infraestructuras criticas y
establecimientos que prestan servicios esenciales y, en particular, residencias de
mayores, montar hospitales de campana, trasladar tanto a fallecidos y enfermos,
desplazar material sanitario y efectuar apoyo logistico donde fuera necesario para
luchar contra la pandemia.

Atendiendo a todas estas razones, las medidas a implantar deben estar basadas

en el principio de progresividad y adaptabilidad y estaran agrupadas en 3
categorias:
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- Lo que denominamos “gestion de la oferta”, que consiste en reforzar los
servicios de transporte, las frecuencias.

- Los que denominamos “gestion de la demanda” que es tratar de que menos
usuarios requieran el transporte publico en las horas punta. Estamos hablando
por ejemplo de la flexibilidad de horarios laborales y el mantenimiento del
teletrabajo, que a buen seguro se convertira en una practica normalizada en el
marco de las garantias preventivas y laborales que establece nuestra legislacion.

- Y finalmente, las que denominamos “medidas mitigadoras del riesgo cuando
no es posible mantener la distancia social”’, que son medidas sanitarias.

En cuanto al transporte que podriamos denominar “de larga distancia” dentro de
Espafa, ya sea en autobus, en tren convencional, en tren de alta velocidad, en
avion o en barco (para los territorios no peninsulares) se iran eliminando
progresivamente las prohibiciones que establece actualmente la normativa de
manera selectiva, en funcion de la evolucion de los marcadores sanitarios en los
distintos territorios. De esta forma los operadores de transporte iran ajustando su
oferta en funcién de cémo evolucione la demanda.

En este sentido, en el ambito del transporte aéreo, es obligado alcanzar un
concierto regulatorio de alcance europeo y, para el resto de modos y
distancias, resulta precisa la aprobacion de las correspondientes drdenes por
parte del ministro de Sanidad.

A tenor de la diversidad de actores y ambitos directa e indirectamente implicados
en la gestion de la movilidad, la coordinacién ejercida por el Ministerio de
Transportes, Movilidad y Agenda Urbana resultara fundamental para la eficaz
ejecucion del proceso de desescalada.

4. Ciencia, investigacion e innovacion

Se ha promovido la ciencia, la investigacion y la innovacion para el desarrollo de
protocolos de tratamiento y proyectos de investigacién sobre el SARS-CoV-2 y la
enfermedad COVID-19.

Estos trabajos se han producido en la senda ya comenzada con la puesta en
marcha de 44 ensayos clinicos en medicamentos, autorizados por la Agencia
Esparfiola del Medicamento y Productos Sanitarios, o la financiacion por parte del
Ministerio de Ciencia e Innovacion de 18 proyectos de investigacion con cargo al
Fondo COVID-19, dotado de 24 millones de euros, entre otras importantes
iniciativas impulsadas en este ambito.

5. Ambito internacional
Una desescalada ordenada y efectiva requiere:
a) Cooperar con otros paises, especialmente con los socios comunitarios.
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b) Asegurar que la normalizacion de la actividad transfronteriza y la apertura al
exterior no se produzcan en detrimento de la situacion epidemioldgica y
sanitaria.

Los ambitos en los que hay que realizar esfuerzos especiales para facilitar la
transicion a una nueva normalidad, sobre todo teniendo en cuenta que el turismo
internacional sostiene buena parte de nuestra economia, son:

a) La coordinacion europea y el seguimiento internacional de la pandemia,
con mecanismos de coordinacion y seguimiento regular y pormenorizado de la
evolucion de la epidemia y la efectividad de las medidas sanitarias y
econdmicas adoptadas en otros paises.

b) Consensos europeos para la fijacion de medidas de seguridad en la
reanudacion del trafico aéreo.

c) La gestion de la movilidad de personas y mercancias, en particular la
gestion de fronteras, en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Mundial del Turismo (OMT).

d) La comunicacion internacional sobre las medidas adoptadas y el proceso de
desescalada para mejorar la transparencia e intercambiar lecciones
aprendidas, con la implicacion activa de embajadas y consulados.

Todas estas lineas de actuacion sentaran las bases para poder abordar la apertura
de fronteras con seguridad en el medio plazo segun la evolucién de la pandemia
fuera de nuestro pais, y privilegiando la coherencia a nivel europeo.

6. Coordinacion inter-institucional y rendicion de cuentas

El Gobierno ha sido plenamente consciente de la importancia de luchar contra el
COVID-19 cooperando con el resto de Administraciones Publicas, lo que se ha
demostrado, por ejemplo, con la fluida interlocucion entre diferentes ministros y
consejeros autonomicos. En este sentido, el presidente del Gobierno ha celebrado
siete conferencias de presidentes autondmicos que, durante la pandemia, se han
producido con periodicidad semanal. Y también se ha reunido con la FEMP.

Ademas, el ministro de Sanidad ha participado en numerosos Consejos
interterritoriales del sistema sanidad de salud, donde todos los gobiernos
autondmicos han colaborado de manera intensa en abordar los aspectos sanitarios
mas técnicos de la pandemia.

Asimismo, el ministro de Sanidad comparece semanalmente ante la Comision de
Sanidad del Congreso de los Diputados, a la que también se remite informacion
periodica. El resto de ministros autoridades delegadas también han comparecido
en la Camara baja.
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7. Informacion de servicio publico a la ciudadania

Ademas de lo anterior, cabe sefialar la comunicacion efectuada durante esta
etapa que ha transmitido informacion actualizada de la evolucién de la pandemia y
lo hara de la incidencia de las distintas fases de la desescalada.

Hasta la fecha se ha hecho un gran esfuerzo para que la ciudadania pueda tener
informacion oficial, transparente y actualizada cada dia. Un esfuerzo que debe
tener continuidad pues la relevancia de la comunicacion y la transparencia sera
crucial en el discurrir por la desescalada.

Desde la aprobacion del real decreto por el que se declara el estado de alarma, se
ha ofrecido a los medios de comunicacién una rueda de prensa diaria con los
portavoces del denominado Comité de Gestion Técnica del Coronavirus, asi como
numerosas comparecencias del presidente del Gobierno, de los ministros
designados como autoridades competentes delegadas y de otros titulares
ministeriales del Gobierno. Hasta el 27 de abril se han celebrado un total 112
ruedas de prensa telematicas con 1.040 turnos de preguntas al presidente y
otros miembros del Gobierno. Ademas, se han realizado tres videobriefings
informativos y mas de 180 entrevistas de ministros del Gobierno en medios de
comunicacion nacionales e internacionales.
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Vil. MEDIDAS ESCALONADAS

Con el fin de garantizar una desescalada con riesgos minimos para la ciudadania,
pero mejorando el bienestar social y econdémico, es necesario graduar la salida
del confinamiento en base a los datos del panel de indicadores. El
establecimiento de un sistema gradual, asimétrico y dinamico, fundamentado en
datos relevantes, confiables y comunes a todo el territorio, con un seguimiento
continuo de la evolucion de estos datos, permite ir reaccionando ante el riesgo
cuando este aparezca.

Es absolutamente necesario, también, que la ciudadania no pierda de vista la
importancia de auto protegerse y actuar con responsabilidad.

Sin embargo, la desescalada no es un proceso matematico ni automatico, no
hay certeza de cuando un territorio podra pasar de una fase a otra. Hoy por hoy
todo el pais se encuentra en una fase de preparacion de la desescalada. El avance
a las fases siguientes dependera de como progresen tanto la epidemia como sus
capacidades sanitarias, dentro del marco de indicadores que reflejara el panel de
indicadores. Cuanto mejor evolucionen los datos, mas rapido sera el avance, pero
no se puede ignorar la posibilidad de que los datos empeoren y haya que dar pasos
hacia atras, una opcién nada deseable, por lo que el paso de una fase a otra debe
hacerse con todas las garantias.

Los detalles de las fases, las actividades permitidas y sus condicionantes, se
establecen en el Anexo Il del presente Plan, pero, a modo de resumen, la
descripcion de las fases seria la siguiente:

» Fase 0 o de preparacion de la desescalada

Es la situacion a fecha de hoy, caracterizada por el establecimiento de medidas
de alivio comunes para todo el pais una vez doblegada la curva de contagios,
permitiendo la movilidad fuera del domicilio, fundamentalmente en el ambito
privado, y medidas con un riesgo asociado de contagio muy bajo o nulo,
siempre que se cumplan las indicaciones de seguridad, en base a la
responsabilidad y autoproteccion de los ciudadanos (actividad deportiva
individual sin contacto y paseos, atencion de huertos familiares, algunas
actividades economicas con control de aforo, etc.).

Durante esta fase se podran adoptar medidas que afecten exclusivamente a
determinados territorios. En particular, islas sin movilidad exterior y con tasas de
contagio practicamente nulas.

= Fasel o inicial

En funcion del cumplimiento de los indicadores del panel de indicadores en los
diferentes territorios, se permitira la apertura parcial de actividades, en particular,
actividades econdémicas como pudieran ser la apertura del pequefio comercio
con cita previa o servicio en mostrador, restaurantes y cafeterias con entrega
para llevar, actividades en el ambito agrario, actividades deportivas
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profesionales, alojamientos turisticos sin utilizacion de zonas comunes y con
restricciones, entre otras actividades.

= Fase Il o intermedia

En esta fase se plantea la apertura parcial de actividades que se mantienen
restringidas en la fase I, con limitaciones de aforo, como restaurantes con
servicio de mesa y terrazas, zonas comunes de alojamientos turisticos, grandes
superficies comerciales, etc.

= Fase lll o avanzada

En esta fase se prevé la apertura de todas las actividades, pero siempre
manteniendo las medidas oportunas de seguridad y distancia. Entre las medidas
a contemplar en esta fase, la apertura del comercio minorista que no hubiera
abierto con anterioridad, con limitacién de aforo, bares y discotecas con aforo
muy limitado, museos y espectaculos culturales, también con asistencia limitada,
etc.

= Nueva normalidad

Terminan las restricciones sociales y economicas, pero se mantiene la vigilancia
epidemioldgica, la capacidad reforzada del sistema sanitario y la autoproteccion
de la ciudadania.

Se acompaina a este Plan del Anexo lll, que incorpora un cronograma
orientativo, reflejo de un escenario de recuperaciéon progresiva en el que la
secuencia de la desescalada se produce de manera sucesiva y sin
regresiones. Este cronograma inicial puede estar sujeto a variaciones que se iran
comunicando adecuadamente y no necesariamente sera simétrico en todo el
territorio nacional.

En definitiva, las fechas concretas y la evolucion real dependera del

comportamiento y el control de la pandemia, asi como de la capacidad para ir
superando las diferentes fases, en las condiciones establecidas en el Plan.
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Informacion Epidemioldgica y Capacidades Sanitarias

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Indicadores generales (diarios)

1. Numero de casos con sintomas compatibles con covid-
19 (informacién de atencién primaria, de teléfonos de
atencion, Apps, etc.).

2. Numero de casos confirmados por laboratorio.

- Numero de casos no hospitalizados

- Numero de casos hospitalizados

- Numero de casos ingresados en UCI

- Numero de casos fallecidos

- Numero de casos y fallecidos en residencias de
ancianos

- Nimero de casos en profesionales sanitarios y socio-
sanitarios

3. Numero de PCR realizadas y resultados.

Indicadores sobre la capacidad de los servicios de

salud publica

1. Numero de profesionales de los servicios de vigilancia
epidemioldgica dedicados a la respuesta de COVID-19
en relacién con el numero de casos diarios detectados.

Indicadores especificos
A) Evaluacion de la deteccién temprana

1. Porcentaje de los casos con sintomas compatibles de
COVID-19 en los que se ha realizado una prueba
diagnéstica.

2. Tiempo entre fecha de inicio de sintomas y la fecha de
consulta en casos confirmados.

3. Tiempo entre fecha de inicio de sintomas y fecha de
diagndstico en casos confirmados.

4. Porcentaje de casos nuevos que no son contacto de
casos confirmados conocidos.

B) Evaluacion del aislamiento precoz de los casos
confirmados

1. Tiempo entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha
de aislamiento.

2. Tiempo entre la fecha de primera consulta y la fecha de
aislamiento.

C) Evaluacion del control de los contactos de los
casos confirmados
1. Numero de contactos estrechos identificados por caso.
2. Porcentaje de contactos estrechos que desarrollan
sintomas durante el seguimiento y son confirmados.

La informacion de alguno de estos indicadores se
enviara agregada al Ministerio de Sanidad. La
mayoria de ellos se obtendran de forma
automatizada, diaria e individualizada por parte de
los Servicios de Salud Publica a partir de los
sistemas de informacion de los servicios
asistenciales. Esta informacion individualizada se
enviara diariamente al Ministerio de Sanidad a
través de la herramienta de vigilancia SiViEs.

Se podran también poner en marcha sistemas
especificos de vigilancia.

INDICADORES DE CAPACIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO

1. Ocupacion UCIs COVID-19/no COVID-19

2. Ocupacion de camas de agudos COVID-19/no COVID-
19

2. Material en stock (EPIs, PCR, hisopos, envases,

medicacion critica, soluciones hidro-alcohdlicas, etc.)

3. Respiradores de reserva

6. Capacidad diagnodstica de los laboratorios

7. Centros no sanitarios en disposicion de medicalizar

Solicitud de datos al Sistema Asistencial
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Variable Granularidad Fuente
Indlpe .de movilidad interior por o Estudio Big Data del
provincias respecto a la semana Provincia MITMA
de referencia (febr. 2020)
indice de movilidad exterior por -
provincia respecto a la semana Provincia EStUd'?WB.ll_?wiata del
de referencia (febr. 2020)
Movimientos de largo recorrido Division del Direcciéon General de
de vehiculos ligeros por zonas territorio peninsular | Trafico (Ministerio del
] geograficas en 9 zonas Interior)
Indice de movilidad global en los » Estudio Big Data del
municipios de mayor poblacién Municipal MITMA

Espana (febr. 2020)

Utilizacion del transporte publico
en los nucleos urbanos de
mayor poblacién de Espafia

Areas periurbanas

Consorcios de
Transporte (en
estudio)

Movilidad por area de residencia

Maxima, celdas de
200 m

INE (post-tratamiento
de datos de las

operadoras)
Ministerio de
Transporte de pasajeros y Principales lineas e Transportes,
mercancias infraestructuras Movilidad y Agenda
Urbana

Indicadores econémico-sociales

SEGUIMIENTO DE

A ACTIVIDAD ECONOMI

A E IMPACTO SOCIAL

Afiliacién a la
Seguridad Social,
trabajadores y
auténomos

Provincia, ramas y
tipos de contrato

Seguridad Social

Expedientes de
regulacién temporal de
empleo

Provincia y ramas

Ministerio de Trabajo y
Economia Social y
Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y
Migraciones

Consumo de energia
eléctrica

CCAA y ramas

Red Eléctrica

Indicadores de impacto de género y otros indicadores socioeconémicos de
especial relevancia en cada territorio
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Indicadores Epidemiolégicos y de capacidad asistencial

Se deben monitorizar los avances en la situacion epidemioldgica que permitan
detectar de forma precoz los cambios en la circulacion del virus asi como hacer
un seguimiento de las capacidades sanitarias que permitan hacer frente a futuras
tensiones sobre el sistema asistencial. Estas capacidades estan relacionadas
con cuatro aspectos: la asistencia sanitaria, la vigilancia epidemiologica, la
identificacién y contencion de fuentes de contagio, las medidas de proteccion
colectiva.

El seguimiento del nivel de transmision de la epidemia debe hacerse
compaginando la informacion obtenida a distintos niveles, incluyendo centros
sanitarios y sociosanitarios tanto publicos como privados, laboratorios e incluso
empresas.

El trabajo entre los distintos niveles de la Administracion es continuo para
asegurar la disponibilidad de los datos con la mayor desagregacion,
exhaustividad y periodicidad posibles. El proceso de generacion y recogida de
todos estos datos se ira completando durante los préximos dias.

La interpretacion de estos indicadores no estara sujeta a umbrales sino que se
hara un analisis conjunto teniendo en cuenta el contexto y todos los factores
condicionantes que pueden influir sobre la epidemia. Se valorara asi el avance
realizado en las distintas unidades geograficas.

De forma complementaria, pueden incluirse indicadores adicionales a los
incluidos en la tabla, como el indicador de vigilancia de la mortalidad diaria o
aquellos derivados de bajas laborales.

Indicadores de movilidad

Los indicadores de movilidad son centrales como punto de conexion entre la
evoluciéon de la epidemia y la actividad econdmica. En efecto, las medidas de
confinamiento y reduccién abrupta de la movilidad tuvieron un doble efecto: (i)
doblegar la curva y avanzar en la contencién de la epidemia; (ii) y al mismo
tiempo paralizar la activad econdmica de forma abrupta.

Conforme se avanza en el proceso de desescalada o reapertura, la evolucion de
la movilidad puede dar una idea de la eficacia del proceso gradual de
desconfinamiento, tanto si se hace de forma asimétrica a nivel de territorio, como
por tipo de actividades.

Ademas, es preciso monitorizar la relacion entre la evolucion de la movilidad y la
transmisién de la epidemia, para comprobar hasta qué punto las nuevas medidas
de distanciamiento, profilaxis y prevencion laboral estan consiguiendo un mayor
distanciamiento efectivo, y, por lo tanto, siendo efectivas en permitir una mayor
reapertura sin poner en peligro el terreno ganado a la epidemia.
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Los indicadores de movilidad estan disponibles con elevada granularidad y
cuando se cruzan con datos de puntos de interés permiten también hacer
inferencia sobre los motivos del desplazamiento.

Indicadores sociales y econémicos
Los indicadores de seguimiento social y econémico completan la valoracion de
impacto del proceso de reapertura o desescalada, y ofrecen referencias a tomar

en consideracion en el momento de acordar la transicién de una fase a otra.

Su seguimiento continuo permite una evaluacion de impacto de las decisiones
tomadas.



3 = GOBIERNO MINISTERIO
al Q DE ESPANA DE SANIDAD
=

ANEXO I.- PREVISION ORIENTATIVA PARA EL LEVANTAMIENTO DE LAS
LIMITACIONES DE AMBITO NACIONAL ESTABLECIDAS EN EL ESTADO DE

ALARMA, EN FUNCION DE LAS FASES DE TRANSICION A UNA NUEVA
NORMALIDAD
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ANEXO lIl.- CRONOGRAMA ORIENTATIVO PARA LA TRANSICION HACIA
UNA NUEVA NORMALIDAD
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