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El dia 30de abril de 2020, a las 9:30 horas, con la asistencia de las personas indicadas
anteriormente, se reune el grupo de asesoramiento al Presidente del Gobierno
denominado publicamente ‘Comité Técnico para la Desescalada’ en el Complejo de
La Moncloa, para la puesta en comun y el examen de la documentacion relativa a la
evolucion de la situacion de la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus COVID-
19.

Tanto los asistentes como los oyentes han sido designados por indicacién del
Presidente del Gobierno.

Se encomienda a la Secretaria General de la Presidencia del Gobierno la recopilacion
de la informacion y documentacion que se vaya aportando a las reuniones
subsiguientes que se celebren, y la elaboracion de notas diarias con los asistentes y
la relacidon de la documentacion puesta en comun.

DOCUMENTACION APORTADA.

1. Datos del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias sobre
la evolucion de la enfermedad por el coronavirus (COVID-19) en Espafia, y con
detalle a nivel de Comunidades Autonomas (ANEXO I).

2. Datos del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias sobre
la evolucion de la enfermedad por el coronavirus (COVID-19) a nivel
internacional, con detalle por zonas y paises (ANEXO II).

3. Datos del analisis de la movilidad en Espana, elaborado por el Ministerio de
Transportes, Movilidad y Agenda Urbana (ANEXO IlI).

4. Informe de las actividades realizadas por las unidades desplegadas y de las
prioridades y directrices dentro de la ‘Operacion BALMIS’, elaborado por el
Ministerio de Defensa (ANEXO V).

5. Certificado del Acuerdo por el que se aprueba el Plan para la desescalada de
las medidas extraordinarias adoptadas para hacer frente a la pandemia de
COVID-19 (ANEXO V).

6. Plan para la Transicion hacia una nueva Normalidad (ANEXO VI)

A continuacion del andlisis y valoracion de la documentacion aportada al grupo de
asesoramiento denominado ‘Comité Técnico para la Desescalada’, se abre un turno
de intervenciones de las personas asistentes a la reunion.

PRESIDENCIA
DEL GOBIERNO



Finalizado el analisis de la evolucidn de la crisis sanitaria ocasionada por el
coronavirus COVID-19 y las intervenciones realizadas por los asistentes, concluye la
reunion del grupo de asesoramiento al Presidente del Gobierno denominado
publicamente ‘Comité Técnico para la Desescalada’ a las 10:30 horas.

PRESIDENCIA
DEL GOBIERNO
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Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) en Espaia. 01.05.2020 (datos consolidados a las 21:00 horas del 30.04.2020)

Resumen de la situacion a fecha 30 de abril de 2020

Desde el inicio de la pandemia, en Espana se han notificado un total de 215.216 casos de COVID-19
confirmados por PCR, los casos nuevos diagnosticados mediante PCR notificados el dia 30 de abril de 2020
son 1.175, lo cual supone un incremento del 0,5%.

El nUmero de fallecidos por COVID-19 notificados el 30 de abril de 2020 es de 24.824, lo que supone 281
defunciones nuevas respecto al dia de ayer y un incremento del 1,1%. Las Comunidades Autbnomas que
han notificado el 60% de las nuevas defunciones han sido Cataluna (30%). Madrid (16%) y Castilla La
Mancha (12,5%).

El nUmero total de casos que han requerido hospitalizacién hasta el 30 de abril de 2020 es 117.393. Se ha
observado un incremento del 0,6%.

El nUmero total de casos que han requerido hospitalzaciéon en UCI es 10.860, el incremento
correspondiente al 30 de abril de 2020 es del 0,8%.

El nUmero total de personas que han recibido alta y se consideran curadas es de 114.678, los nuevos
curados notificados el 30 de abril de 2020 son 2.628, lo que supone un incremento del 2,3%.
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Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) en Espana. 01.05.2020 (datos consolidados a las 21:00 horas del 30.04.2020)

Evolucién de casos confirmados por PCR

CCAA Total Nuevos Incremento a ;A d)
Andalucia 12.161 113 0,9% 17,70
Aragén 5116 25 0.5% 47,53
Asturias 2.298 15 0,7% 17,01
Baleares 1.894 11 0,6% 19,66
Canarias 2.206 ] 0.0% 9,15
Cantabria 2.184 11 0,5% 69,01
Castilla La Mancha 15910 78 0,5% 95,92
Castilla y Leén 16.993 108 0,6% 127,82
[ Cafalviia_/ 49307 391 | 0,8% ( 143,20
Ceuta 101 0 0.0% 12,98
C. Valenciana 10.347 16 0,2% 17,21
Extremadura 2811 26 0,9% 14,52
[ Gelicia [ 8848 151  (17% [ 60,23
Madrid* 61.829 52 0,1% 83,97
Melilla 115 ] 0.9% 12,72
Murcia 1.488 2 0,1% 4,35
Navarra 4.848 33 0.7% 95,08
Pais Vasco 12.824 123 1,0% 69,62
La Rioja 3.936 18 0,5% 122,79
ESPANA 215.216 1.175 0,5% 63,78

&8 % Incremento diario #m Casos nuevos diarios por PCR Pruebas de anticuerpos positivas
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* La Comunidad de Madrid ha consolidado los datos y ajustado la serie de casos por retraso de
varias semanas en la recepcién de resultados de PCR. El total de casos confirmados acumulados
consolidados a 29/04/2020 es de 61.777.

Esto afecta al fotal de casos confimados en Espafia siendo el total de casos confirmados
acumulados consolidados a 29/04/2020 de 214.041.

Estos cambios se ven reflejados en la figura de casos nuevos diarios confirmados por PCR, pruebas de anticuerpos positivas y %de incremento diario.
IA! Incidencia acumulada (casos confirmados por PCR por 100.000 habitantes en los itimos 14 dias.
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Sanitarias

Casos hospitalizados, ingresados en UCI, fallecidos y curados desde el inicio de la pandemia

CCAA PGC’:;'Z;EZ; f‘ldn Nuevos Incremento :::I;\r‘g'f:sggi Nuevos Incremento Fallecidos f:l‘l‘;i\l'/::s ";:,’;2222;0 Curados :‘uu,f,g;s, In;rjcr’n deonsfo
hospitalizacion en UCI
Andalucia 5.936 62 1.1% 729 8 1,1% 1.238 31 2,6% 6.334 624 10,9%
Aragén 2.494 17 0,7% 260 2 0.8% 749 10 1,4% 2.382 21 4,0%
Asturias 1.938 23 1.2% 140 3 2,2% 273 0 0.0% 860 25 3.0%
Baleares 1.090 8 0.7% 167 0 0.0% 193 5 2,7% 1.245 26 2,1%
Canarias 914 5 0,6% 176 0 0,0% 136 1 0.7% 1.151 20 1,8%
Cantabria 1.009 2 0.2% 79 o] 0.0% 192 1 0.5% 1.509 26 1,8%
Castilla La Mancha 8.618 51 0.6% 596 4 0,7% 2.498 35 1,4% 5.615 103 1,9%
Castilla y Ledn 8.010 53 0.7% 531 3 0.6% 1.770 18 1.0% 6.686 117 1.8%
Cataluha 26.932 169 0.6% 2.795 11 0,4% 5.061 86 1.7% 19.640 25 0.1%
Ceuta 10 0 0.0% 4 0 0.0% 4 0 0.0% 138 12 9.5%
C. Valenciana 5.126 30 0.6% 694 31 4,7% 1.245 9 0.7% 7.078 192 2,8%
Extremadura 1.565 15 1,.0% 108 0 0.0% 451 5 1.1% 1.960 73 3.9%
Galicia 2.759 12 0,4% 313 3 1.0% 555 8 1.5% 5816 243 4,4%
Madrid 40.293 217 0.5% 3.392 15 0.4% 8.222 46 0.6% 37.154 447 1.2%
Metilla 44 0 0,0% 3 0 0.0% 2 0 0.0% 96 0 0.0%
Murcia 638 ] 0.2% 109 1 0.9% 132 2 1,5% 1.229 27 2,2%
Navarra 1.977 12 0,6% 132 0 0.0% 458 7 1.6% 2.185 72 3.4%
Pais Vasco 6.607 46 0,7% 544 3 0.6% 1.312 16 1,2% 11.380 444 4,1%
La Rioja 1.433 9 0,6% 88 0 0.0% 333 1 0.3% 2.220 61 2,8%
ESPANA 117.393 732 0.6% 10.860 84 0.8% 24.824 281 1,1% 114.678 2.628 2.3%




Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) en Espana. 01.05.2020 (dafos consolidados a las 21:00 horas del 30.04.2020)

Casos nuevos confirmados y fallecidos en los Ultimos 28, 14 y 7 dias

DE ESPANA
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Casos confirmados por PCR

| Defunciones

Incidencia acumulada de 14 dias de hoy, hace 28 dias y hace 42 dias

SE0h Ultimos 28 dias  Ultimos 14 dias Utimos 7 dias Ultimos 28 dias Uﬁl:‘:’:z L Ultimos 7 dias
Andalucia El 4787 0 1.489 | 625 B ss2 0 298 [ 131
Aragén [ 2227 | 627 | 249 [l 525 0 187 | 54
Asturias i 954 . 174 64 ] 203 . 9% | 42
Baleares | 637 226 73 i 124 59 : 21
Canarias | 716 . 197 66 | 63 25 8
Cantabria I 964 | 401 | 129 | 128 48 14
Castilla La Mancha [E 9.424 [l 1950 i 545 B isse T e b 243
Castilla y Leén Bih.09s5 E 3z067 i 1.301 B 047 36 [ 158
Cataluia s 0y E 373 B B B s
Ceuta 47 1 ! 3 0 0
C. Valenciana Fl 395 | 861 | 408 B 734 I 246 0 98
Extremadura [ 1218 | 155 93 I 25 [ 79 | 40
Galicia Bl 442 [ 162 i 707 B a7 I 235 | 173
Madrid G2z E ssos [ 1958 RS s E 457
Melilla 45 1 8 0 0 0
Murcia | 518 65 20 | 86 | 20 7
Navarra E 2210 | 622 267 Il 307 i 120 | 4]
Pais Vasco B 579 1537 | 620 I ses i 32 119
La Rioja o7 | 389 146 I 2 | 71 | 26
ESPANA 94.806 29.994 11.043 14.440 5.346 2.300

1A (14 dias)

'9(;’,’::,‘,_’, @ 2q16abri 17 a 30 abril
70,9 392 17,7
1834 121,3 5
1068 76,3 17.0
90,0 358 19,7
56,8 24,1 0,1
2039 96,9 69,0
338,5 367.7 95,9
2703 202,9 127.8
248,9 1936 1432
637 42,5 13,0
107.7 61,9 17.2
149,5 99,6 14,5
1626 1035 60,2
4433 204,5 84,0
45,1 393 12,7
61,4 303 44
336,3 244,1 95,1
2775 193,0 696
509.8 4176 122,8
216,4 1378 83,8
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Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) en Espaia. 01.05.2020 (datos consolidados a las 21:00 horas del 30.04.2020)

% de ocupacion en UCI y profesionales sanitarios confirmados

CCAA % Ocupacién Profesionales sanitarios
en UCI* confirmados
Andalucia 32,2% 3.970
Aragén 41,0% 803
Asturias 26,3% 670
Baleares 48,3% 332
Canarias 38,1% 574
Cantabria 30,6% 392
Castilla La Mancha 48,1% 4.570
Castilla y Leén 44,6% 2.540
Cataluiia 60,3% 8.235
Ceuta 29,4% 20
C. Valenciana 36,5% 2.183
Extremadura 25,5% 445
Galicia 27,2% 1.450
Madrid 59,2% 10.458
Melilla 25,0% 37
Murcia 30,0% 379
Navarra 49,0% 806
Pais Vasco 61,8% 3.034
La Rioja 35,6% 341
ESPANA 441% 41.239

*Incluida la ampliacién para la respuesta para
COVID-19 (a 29.04.20).
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Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) en Espana. 01.05.2020 (datos consolidados a las 21:00 horas del 30.04.2020)

Incidencia acumulada (casos/100.000 habitantes) en los Gltimos 14 dias diaria de COVID-19 por fecha de notificacién por Comunidades Auténoma

Andalucia Aragén Asturias Baleares Canarias Cantabria Castilla La Mancha Castilla y Ledn Cataluna Ceuta
C.Valenciana Extremadura Galicia Madrid Melilla Murcia Navarra Pais Vasco La Rioja Espafa

DNUNIN S\ J\j\J\

*A partir del 15 de abril se introdujo la notificacién de casos confirmados diferenciando por test diagnostico (de anticuerpos y por PCR). Esta Gltima es la técnica diagndstica que se incluye en el
cdlculo de la IA desde esa fecha, ya gue es la prueba que permite diferenciar las infecciones recientes y por tanto nuevos contagios.
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Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) en Espaina. 01.05.2020 (datos consolidados a las 21:00 horas del 30.04.2020)

Casos nuevos diarios confirmados de COVID-19 por fecha de notificacién por Comunidades Auténomas

B Casos nuevos diarios por PCR Pruebas de anticuerpos positivas

Andalucia Aragon Asturias Baleares
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Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) en Espaia. 01.05.2020 (datos consolidados o las 21:00 horas del 30.04.2020)

0 Casos nuevos diarios por PCR
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*A partir del 15 de abril se introdujo
la nofificaciéon diferenciando entre
los casos confimados por test de
anticuerpos y por PCR. Esta Ultima
técnica diagnodstica es la que se
incluye en la curva desde esa
fecha ya que es la prueba que
permite diferenciar las infecciones
recientes y por tanto nuevos

contagios.
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Alertas y Emergencias

Distribucion de casos confirmados, hospitalizados, UCI y fallecidos por grupos de edad y medidas de tendencia central de la edad de los casos notificados.

M| <20 afios
100% -
80% - 37,3%
60% -
40% - '_—_‘
20% -
0%

Confirmados
(n=211.609)

| 20-49 aios 50-69 afios 270 aflos
33,5%
49,6%
86,6%
m
"
l . Hﬁ%
Hospitalizados Fallecidos
(n=85.469) (n-7.366) (n=16.680)

A partir de datos agregados y/o individualizados del SiViEs

Total casos con Edad
CCAA informacion de . .

edad Media Mediana Rango
Andalucia 11.808 59,3 58 0-106
Aragén 4.487 64,7 64 0-106
Asturias 2.687 61,7 61 0-100
Baleares 1.996 57,7 57 0-103
Canarias 2.229 54,4 54 0-104
Cantabria 2.361 61,7 60 0-105
Castilla La Mancha 16.732 63,0 62 0-107
Castillay Le6n 15.845 65,6 65 0-108
Cataluia 41.573 62,0 62 0-99
Ceuta 146 46,2 48 1-83
C. Valenciana 11.276 60,7 61 0-106
Extremadura 4.225 63,3 62 0-105
Galicia 9.391 58,7 59 0-106
Madrid 58.486 59,7 59 0-111
Melilla 119 46,8 49 4-87
Murcia 1.745 56,1 56 0-100
Navarra 4.079 61,5 61 0-107
Pais Vasco 10.683 62,0 61 0-119
La Rioja 3.820 59,5 59 0-102
ESPANA 203.688 61,1 61 0-119

Exclusivamente datos individualizados del SiViEs
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Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) en Espaia. 01.05.2020 (datos consolidados a las 21:00 horas del 30.04.2020)
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Alertas y Emergencias
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Proporcion de ingresos en UCI respecto al total
de hospitalizados (%)

B Mujeres ® Hombres

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90y + Total
Grupo de edad

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-58 60-69 70-79 80-8% 90y + Total

Grupo de edad

Ne total de casos con informacién de edad y sexo 211.601
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Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) en Espaina. 01.05.2020 (datos consolidados a las 21:00 horas del 30.04.2020)

! Andalucia 200 4 Aragén
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Puntos clave

Europa:

Dos paises superan los 200.000 casos: Espaiia (213.435) e Italia (203.591) y cuatro paises superan los 100.000 casos: Reino Unido (165.221), Alemania (157.641),
Francia (128.442) y Turquia (117.589).

Les siguen (Rusia 99.399), Bélgica (47.859) y Paises Bajos (38.802).

De los quince paises con mas casos confirmados en Europa:

o Siete paises presentan un incremento diario de casos confirmados igual 0 menor a 1%: Espafia, Italia, Alemania, Paises Bajos, Portugal, Suiza y Austria.

o Rusia es el pais con mayor incremento diario de casos confirmados (6,2%) en el dia de hoy, seguido de Suecia (3,5%) Turquia (2,6%) y Reino Unido (2,5%)

o Tres paises tienen una incidencia acumulada en los Gltimos 14 dias de mas de 100 por 100.000 hab.: Reino Unido (100,46), Bélgica (124,66) e Irlanda (178,92).
Cuatro paises: Italia, Espafia, Francia y Reino Unido superan los 20.000 fallecidos. Reino Unido incluye desde hoy en su recuento total de fallecidos todos aquellos en
los que se ha confirmado CoVID-19, no solo los hospitalizados como venia haciendo hasta ahora. Esto lo sitdla como segundo pais europeo en nimero de fallecidos
notificados (26.097), por detras de Italia (27.682).

Italia notifica un incremento diario de casos nuevos del 1% (+2.086 hoy frente a +2.091 ayer) y una disminucion en el nimero de fallecidos nuevos (+323 hoy frente a
+360 en el dia de ayer) con un incremento del 1,2%.

Global:

Estados Unidos es el pais con mds casos confirmados a nivel global (1.005.147). Hay 57.505 fallecidos.
En América le siguen Brasil (78.162), Canada (51.597), Perti (33.931), Ecuador (24.258), México (17.799) y Chile (14.885)

o Entre los siete paises mas afectados de América (Ecuador no actualiza datos), la mayoria de los paises de Latinoamérica presentan un incremento diario de
casos mayor al 4%. México (6,3%) Brasil (8,7%) y Perll (8,8%) son los paises con mayor incremento. Por otra parte, Canada y Estados Unidos presentan un
incremento mas moderado, menor al 3,1%

En Asia, Iran {93.657) es el pais con més casos confirmados seguido de China (84.373), India (33.050), Arabia Saudi (21.402), Pakistan (15.759) y Singapur (15.641)

o Lasituacion en Chinay Corea del Sur es estable, con un incremento de casos diarios menor al 0,1%. China no notifica ningin fallecido y Corea del sur notifica
un fallecido.

En Africa, los paises mas afectados son Egipto (5.042) Sudéfrica (4.996), y Marruecos (4.252).
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Casos confirmados de COVID-19 en Europa®

Casos Casos Casos Casos
Espaia 213.435 Austria 15.352 Croacia 2.047 Andorra 748
Italia 203.591 Polonia 12.218 Armenia 1.932 San Marino 553
Reino Unido 165.221 Bielorrusia 12.208 Islandia 1.795 Georgia 511
Alemania 157.641 Rumania 11.616 Azerbaiyan 1.717 Malta 450
Francia 128.442 Ucrania 9.410 Estonia 1.660 Montenegro 321
Turquia 117.589 Dinamarca 8.851 Bosniay Herzegovina 1.588 Islas Faroe 187
Rusia 99.399 Serbia 8.497 Lituania 1.449 Gibraltar 141
Bélgica 47.859 Noruega 7.605 Macedonia del Norte 1.421 Ménaco 95
Paises Bajos 38.802 Chequia 7.504 Eslovenia 1.408 Liechtenstein 83
Suiza 29.407 Finlandia 4.740 Bulgaria 1.399
Portugal 24.505 Luxemburgo 3.741 Eslovaquia 1.384
Suecia 20.302 Republica de Moldavia 3.638 Chipre 837
Irlanda 20.253 Hungria 2.727 Letonia 836
Israel 15.782 Grecia 2.534 Albania 750
Total 1.416.181

1 Datos consultados: : Italia (Ministerio de Sanidad), Alemania (Robert Koch Institut), Francia (Santé Publique France), Reino Unido (Public Health England), Suiza (Office Fédéral de la Santé
Publique), Turquia (Ministerio de Sanidad), Bélgica (Service Public Fédéral Sante Publique,Securite de la Chaine Alimentaire et Environnement), Paises Bajos (National Institute for Public Health
and the Environment), Portugal (Direccién General de Salud), Rusia (Ministerio de Sanidad), Irlanda (Ministerio de Sanidad), Suecia (Public Health Agency of Sweden), Israel (Ministerio de
Sanidad), Austria (Ministerio de sanidad).

Resto de paises: Pdgina web de la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Centro Europeo de Prevenciéon y Control de Enfermedades (ECDC)
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Espafa
Italia

Reino Unido
Alemania
Francia
Turquia
Rusia
Bélgica
Paises bajos

Suiza
Portugal
Suecia
Irlanda
Israel

Austria

Detalles de los guince paises con mds casos confirmados de Europa

Theremenito Incidencia Incremento Casos confirmados Tncremento
Casos Casos nuevos .. Acumulada por promedio ultimos 7 dias Fallecidos Fallecidos nuevos L, .
. diario casos N diario Letalidad
confirmados desde ayer confirmados 100.000 hab. casos semana (% del total) totales desde ayer fallecidos
dltimos 14 dias 20-26 abril
213.435 1.309 0,6% 78,87 (V) 1,5% 13.241 (6%) 24.543 268 1,1% 11,5%
203.591 2.086 1,0% 63,55 (/) 1,4% 16.264 (8%) 27.682 323 1,2% 13,6%
165.221 4.076 2,5% 100,46 () 3,5% 31.726 (22%) 26.0973 765 3,5% 15,8%
157.641 1.304 0,8% 36,31 () 1,4% 11.947 (8%) 6.115 202 3,4% 3,9%
128.442 1.607 1,3% 33,19 () 1,5% 9,291 (8%) 24.087 427 1,8% 18,8%
117.589 2.936 2,6% 58,78(\) 3,5% 18.915(18%) 3.081 89 3,0% 2,6%
99.399 5.841 6,2% 51,84 (1) 9,5% 41.400 (60%) 972 105 12,1% 1,0%
47.859 525 1,1% 124,66 ({/) 2,6% 5.970 (13%) 7.501 170 2,3% 15,7%
38.802 386 1,0% 62,54 () 2,1% 3.960 (11%) 4.711 145 3,2% 12,1%
29.407 143 0,5% 35,83 (V) 0,7% 1.139 (4%) 1.408 28 2,0% 4,8%
24.505 183 0,8% 62,39 ({) 2,4% 2.523 (11%) 973 25 2,6% 4,0%
20.302 681 3,5% 81,87 (M) 4,3% 4.298 (24%) 2.462 107 4,5% 12,1%
20.253 376 1,9% 178,92 ({) 3,9% 3.582 (20%) 1.190 31 2,7% 5,9%
15.782 193 1,2% 44,06 (V) 2,3% 1.840 (12%) 212 4 1,9% 1,3%
15.352 66 0,5% 12,48 (V) 0,5% 463 (3%) 580 11 1,9% 3,8%

2 Las cifras de fallecidos por COVID-18 notificadas por cada pais varian en su definicion por lo que dichas cifras, y la letalidad resultante en cada pais, no son directamente comparables entre si.
3 Reino Unido incluye desde hoy en su recuento total de fallecidos todos aquellos en los que se ha confirmado CoVID-19, no solo los hospitalizados como venia haciendo hasta ahora.
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Curvas epidémicas de los quince paises con mds casos confirmados de Europa*
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4 Elaboracion propia usando los datos disponibles en las pdginas web de las autoridades sanitarias de los propios paises.
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Enfermedad por el coronavirus (COVID-19) situacion internacional. 30.04.2020 (Datos consolidados a las 07:00 horas del 30/04/2020)

Casos confirmados de COVID-19 fuera de Europa. Se incluyen los quince paises mas afectados en cada continente®

América Casos Africa casos Asia-Oceania Casos
Estados Unidos 1.005.147 Egipto 5.042 Iran 93.657
Brasil 78.162 Sudafrica 4996 China 84.373
Canada 51.597 Marruecos 4.252 India 33.050
Peru 33.931 Argelia 3.649 Arabia Saudi 21.402
Ecuador® 24.258 Camerun 1.806 Pakistdn 15.759
México 17.799 Ghana 1.671 Singapur 15.641
Chile 14.885 Nigeria 1.532 Japon’ 13.576
Republica Dominicana 6.416 Guinea 1.240 Qatar 12.564
Panama 6.200 Costa de Marfil 1.183 Emiratos Arabes Unidos 11.380
Colombia 5.949 Djibouti 1.072 Corea del Sur 10.765
Argentina 4.114 Tanez 975 Indonesia 9.511
Cuba 1.437 Senegal 823 Filipinas 7.958
Puerto Rico 1.400 Niger 709 Australia 6.738
Bolivia 1.053 Burkina Faso 638 Bangladesh 6.462
Honduras 738 Somalia 528 Malasia 5.851
Casos confirmados a nivel global: 3.024.059
Fallecidos: 208.112

5 Datos consultados: Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention), China {Chinese Center for Disease Control and Prevention), iran (OMS)}, Canadd (Gobierno de Canadd), Brasil
(Ministerio de Sanidad), India (Ministerio de Sanidad), Perd, (Ministerio de Sanidad), Ecuador (Ministerio de Sanidad), México (Ministerio de Sanidad), Chile (Ministerio de Sanidad), Japon
(Ministerio de Sanidad), Arabia Saudi (OMS), Corea del Sur (Ministerio de Sanidad), Pakistdn (Ministerio de Sanidad), Qatar (Ministerio de Sanidad).

Resto de paises consultados en las pdginas web de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y en el Centro Europeo de Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC)

& Ministerio de Sanidad de Ecuador no actualiza datos

7 Ministerio de Sanidad de Japén no actualiza datos
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Detalles de los quince paises con mas casos confirmados fuera de Europa y Corea del Sur (América, Asia)

Incidencia

Casos confirmados

Casos Casos nuevos :;;::Z:";::; Acumulada por ultimos 7 dias Fallecidos F:'L:j:;’s Incremento Letalidad
confirmados desde ayer confirmados ’190.000 hal:'». (% del total) totales® desde ayer diario fallecidos
ultimos 14 dias
Estados Unidos 1.005.147 23.901 2,4% 121,80 (/) 202.564 (20%) 57.505 2.247 4,1% 5,7%
Irdn 93.657 1.073 1,2% 21,28 (1) 7.661 (8%) 5.957 80 1,4% 6,4%
China 84.373 4 0,00% 0,04 (V) 71 (0,1%) 4.643 0 0,00% 5,5%
Brasil 78.162 6.276 87% 23,79 (M) 32.405 (41%) 5.466 449 8,9% 7,0%
Canada 51.597 1.571 3,1% 61,76 (1) 11.407 (22%) 2.996 137 4,8% 5,8%
Perd 33.931 2.741 8,8% 70,20 (M) 14,681 (43%) 943 89 10,4% 2,8%
India 33.050 1.718 55% 1,53 (1) 10.657 (35%) 1.074 67 6,7% 3,2%
Ecuador® 24.258 = = 97,94 14.130 (58%) 871 - - 3,6%
Arabia Saudi 21.402 1.325 6,6% 47,08 (1) 8.630 (40%) 157 5 3,3% 0,7%
México 17.799 1.047 6,3% 7,69 (1) 4.837 (27%) 1.732 163 10,4% 9,7%
Pakistan 15.759 874 5,9% 4,35 (1) 5.246 (33%) 346 88 5,8% 2,2%
Singapur 15.641 690 4,6% 211,78 (1) 5.500 (35%) 14 0 0,0% 0,1%
Chile 14.885 520 3,6% 37,20(1) 3.589 (24%) 216 9 4,3% 1,5%
Japont? 13.576 - - 4,71 2.457 (18%) 376 - - 2,8%
Qatar 12.564 1.320 11,7% 328,40 (1) 6.031 (48%) 10 0 0,0% 0,1%
Corea del Sur'! 10.765 4 0,0% 0,30(4) 63 (0,6%) 247 1 0,4% 2,3%

8 gs cifras de fallecidos por COVID-19 notificadas por cada pais varian en su definicién por lo que dichas cifras, y la letalidad resultante en cada pais no son directamente comparables entre si.

® Ministerio de Sanidad de Ecuador no actualiza datos

10 Ministerio de Sanidad de Japon no actualiza datos
11 A pesar de no estar en los 15 paises con mds casos confirmados fuera de Europa seguimos incluyendo Corea del Sur por su trascendencia en la epidemia.
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Curvas epidémicas de Estados Unidos, Irdn, Brasil, Canad, Peru, India, Arabia Saudi, Pakistan, Singapur, Chile y Qatar.??
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12 Flaboracion propia usando los datos disponibles en las pdginas web de las autoridades sanitarias de los propios paises y de la OMS.
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LA MOVILIDAD URBANA EN LA DESESCALADA. MITMA (30 de abril)

CONTEXTO Y SITUACION ACTUAL

El proceso de desescalada va a suponer una incorporacion progresiva de usuarios
al transporte publico y también el incremento del trafico de vehiculos ligeros que, por
la propia naturaleza de las primeras fases, se vera reflejado en una etapa mas

temprana en el transporte urbano.

El principal reto, especialmente en grandes ciudades, es la imposibilidad de
mantener la distancia social si la demanda aumentara considerablemente en
Cercanias y Metro. Se trata de un transporte masivo donde las tasas de ocupacion
de los vehiculos en hora punta en una situacion de normalidad, rondan las 4
personas por metro cuadrado. A esta dificultad, tenemos que afiadir que no
podemos controlar estrictamente los usuarios que llegan, al no tratarse de un
sistema en el que los pasajeros reserven su plaza previamente. Estamos trabajando
en una app para cercanias y metro que permita la reserva de franja horaria con

antelacion, pero no estara lista antes de que comiencen las fases de desescalada.

Actualmente, las cercanias solo estan desplazando a poco mas de un 10% de los
usuarios normales, con una oferta que se sitia en torno al 75% de la habitual.
Aun asi, en determinadas lineas, en hora punta ya rondamos un tercio de la
ocupacion de los trenes, lo que implica un distanciamiento entre usuarios de 1

metro.
LINEAS DE TRABAJO DEL MINISTERIO

Para hacer frente a los futuros escenarios, en el Ministerio estamos trabajando en 3

lineas principales:

1. Una metodologia y catalogo de medidas generales y consensuado con las
CCAA. Se trata de un documento general, organizado en 3 blogques
fundamentales: gestiéon de la demanda, gestion de la oferta y medidas de

seguridad adicionales.
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2. Dentro de las medidas de seguridad, estamos finalizando una guia de
recomendaciones a los usuarios del transporte, asi como una campaia de

informacion y concienciacion social.

CONCLUSIONES Y MEDIDAS ADICIONALES

Sera inviable mantener la distancia de seguridad en determinados transportes
masivos como metro y cercanias. La Comunidad de Madrid nos ha trasmitido y ha
hecho publico que no pueden absorher mas de un tercio de la demanda habitual

garantizando la distancia social de 1 metro en hora punta.

~“e-vajer0% e corcanias dia medio J018

JAVEN

llustracion 1 Hora Punta en Cercanias

Por tanto, es necesario mantener altos niveles de teletrabajo, y regular el
decalaje de horarios laborales, particularmente el de la actividad comercial,
para que laminar hora punta de entrada y salida. Quedarnos en una fase de
recomendacion puede no ser suficiente. Si aumenta significativamente la
demanda por motivos laborales, en hora punta no podremos absorber a los usuarios
que se iran incrementando por la apertura progresiva de actividades. Debemos

coordinarnos para poner cifras y regular a:

e Trabajadores en sector terciario con posibilidad de teletrabajo, ¢,cuantos lo estan

haciendo actualmente?

e De la misma forma con el comercio. Por ejemplo, en Madrid, los
desplazamientos de trabajadores en este ambito suponen cerca de un 15%.
Debemos establecer horarios de apertura diferenciados completamente de

la hora punta.
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Analisis de la movilidad en Espafia con tecnologia Big Data durante el Actualizacion
estado de alarma para la gestién de la crisis del COVID-19 26/04/2020

Resumen de movilidad

. e ®m22-mar. = 5-abr. =|26-abr
Variacion de la movilidad por CCAA
X
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Galicia Murcia  Extremadura Navarra La Rioja Catalufia Comunidad Andalucia Ceuta Castilla Aragén Castilla Pais Vasco Baleares Cantabria Canarias Asturias Melilla Madrid
Valenciana La Mancha y Leon

* El domingo 26 de abril, la movilidad de las CCAA se redujo entre un -69% de Galicia y un -86% de Madrid. En Catalufia y Andalucia la reduccién fue del -76% en ambas
* Larestriccién de las actividades no esenciales supuso de media un descenso de la movilidad de alrededor del 1-2% adicional sobre el primer domingo tras el estado de alarma

* El domingo 26, primer dia en el que se permiten los paseos de nifios menores de 14 afios acompafiados de un adulto en un radio de 1 km del hogar, la movilidad se muestra
ligeramente superior que el primer domingo tras el estado de alarma

. s i - G i | 22-mar. 5-abr. = 26-abr.
Variacion de la movilidad de los principales municipios de cada CCAA -
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Vigo Badajoz Murcia Las Paimas Zaragoza Pamplona Logrofio Palma Valladolid Barcelona Santander Toledo Gijén Valencla Sevilla Bilbao Madrid
G.C

* El domingo 26 de abril, las ciudades de Madrid (-90%), Bilbao(-89%), Sevilla (-89%) y Valencia (-89%) son las que mas habian reducido su movilidad respecto a la referencia
La reduccion de la movilidad en los grandes municipios es muy superior a la registrada en sus respectivas CCAA, superando en algunos casos mas del 10% de diferencia

El domingo 26, primer dia en el que se permiten los paseos de nifios menores de 14 afios acompafiados de un adulto en un radio de 1 km del hogar, la movilidad se muestra
ligeramente superior que el primer domingo tras el estado de alarma
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Resumen de movilidad
CCAA con mavor numero de casas por habitante
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Resumen de movilidad
Variacidn de la movilidad por CCAA con respecto a la semana de referencia (%)
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Resumen de movilidad
0% [ -100%

Variacidn de la movilidad exterior de cada provincia con el resto de Espafia

Domingo 22 de marzo Domingo S de abril Domingo 26 de abril
12 semana de estado de alarma (16-22 marzo) 12 semana de hibernacién (30 marzo-5 abril)

- 2 . ; C - y -
) 4 ® w [ ] ﬁ - - = @ ¢ :#

El domingo 26 de abril, las provincias que méas redujeron su movilidad exterior frente al domingo de referencia fueron las provincias insulares (-98% en Baleares, -98% en Santa
Cruz de Tenerife y -96% en Las Palmas) y Asturias (-96%). Las provincias en las que menos se redujo la movilidad exterior fueron Alava (-76%) y Navarra (-80%).

A nivel provincial, la restriccién de las actividades no esenciales supuso un descenso de la movilidad exterior de alrededor del 2-3% sobre el primer domingo del estado de alarma

Tras la vuelta a la situacion inicial de restricciones por lo general no se recuperan los niveles de reduccién de movilidad durante el primer periodo del estado de alarma






Andlisis de la movilidad en Espafia con tecnologia Big Data durante el Actualizacion

estado de alarma para la gestion de la crisis del COVID-19 26/04/2020
Resumen de movilidad
Viajes por persona
Domingo 22 de marzo Domingo 5 de abril Domingo 26 de abril
12 semana de estado de alarma (16-22 marzo) 12 semana de hibernacién (30 marzo-5 abril)

n%viajes: ®#0 m1 m2 m2+ n2viajes: =0 =1 =2 ©2+ n2viajes: ®0 m1 =2 =2+

* El domingo 26 de abril, primer dia en el que se permiten los paseos de nifios menores de 14 afios acompafiados de un adulto en un radio de 1 km del hogar, se incrementa el nimero
de personas que realizan viajes de mas de 500m (un 4 % mas de ciudadanos) frente al primer domingo tras el estado de alarma

* Enla semana de hibernacién la poblacién que se quedé sin realizar movimientos se mantuvo estable frente al primer domingo tras el estado de alarma
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ANEXO IV - RESUMEN DE OPERACIONES DE LA
OPERACION BALMIS




RESUMEN DE OPERACIONES OP. “BALMIS” 30ABR20

. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS 30ABR20.

Despliegue de Unidades de los Mandos Componentes (LCC, MCC, JFAC)
realizando cometidos de desinfecciones en areas/infraestructuras criticas y
apoyos a FCSE y de la UME realizando cometidos de formacion y
desinfeccion. Han participado 1.720 efectivos en 75 localidades (Nota 1).
Hasta la fecha, se ha estado en 2202 localidades distintas.

Asistencia sanitaria a través de los Hospitales y Centros dependientes de la
IGENSADEF. Para su funcionamiento se empefaron 3.125 efectivos.

Apoyo a la desinfeccion de centros de atencién a personas vulnerables y
residencias de mayores en numerosas localidades. De éstas, se
desinfectaron 27 instalaciones en distintas localidades. (Nota 2).

Apoyo a la desinfeccion de instalaciones sanitarias: 2 hospitales y 4 centros
de salud. (Nota 3).

Apoyo a la desinfeccién de instalaciones de diversos servicios esenciales
(Nota 4).

Actividades de formacion en desinfeccion a organismos civiles de localidades
de Peal (Jaén) y provincias de Valencia, Alicante y Castellén.

Apoyo de transporte de material sanitario desde IFEMA a dos residencias de
mayores y un centro de acogida de Madrid.

Proyeccion a Barcelona de una seccion del Regimiento NBQ para
participacion en el Plan de Desinfeccion Integral elaborado por el
Ayuntamiento de Barcelona.

Proyeccion a Tenerife, en estafeta del Ejército del Aire, de material CIS
necesario para el montaje del Puesto de Mando del LCC en el Cuartel General
del MCANA, como paso preceptivo para dotar de las capacidades necesarias
para el PC en esa ubicacion.

Apoyo a los servicios sociales del Ayuntamiento de Cartagena en el reparto
de comida a familias desfavorecidas.

Continuidad de la actividad asistencial del Hospital Central de la Defensa en
Madrid, que tiene ocupadas 81 camas de un total de 372 (por 91 de ayer
29ABR2020) camas de hospitalizacion y 13 camas de UCI de un total 38 (las
mismas que ayer 29ABR2020) para el COVID-19. Altas a domicilio 12,
fallecidos 1.

Continuidad de la actividad asistencial del Hospital General de la Defensa en
Zaragoza, que tiene ocupadas 31 camas de hospitalizaciéon de un total 189
(por 37 ayer 29ABR2020) y 2 camas de UCI de un total de 9 (por 3 de ayer
29ABR2020) para el COVID-19. Altas a domicilio 8, fallecidos 0.
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Apoyo a FCSE mediante la ejecucion de:
v En apoyo GC:

» Patrullas de fronteras puestos fronterizos de Melilla, Ceuta, varias
localidades de Pontevedra (Arbo, Salvaterra, Tui y Tomifio); pasos
fronterizos de Orense, Zamora, Céaceres, Badajoz, Navarra y
Gerona. En Huesca y tras coordinacion con Guardia Civil, la
actividad de colaboracién no se activara de forma continua, sino a
peticion del Instituto Armado (L-J).

» Patrullas de vigilancia de infraestructuras criticas del sector de la
energia, agua y telecomunicaciones ubicadas en 3 localidades de
Palma de Mallorca (Alcudia, Llubi y Bunyola), 1 en Ibiza (Sant
Antony de Portmany) y 1 en Rota (estacion de cable submarino).

» Despliegue en apoyo a la seguridad de las centrales nucleares de
Almaraz (Céaceres), Cofrentes (Valencia) y Trillo (Guadalajara).

v' En apoyo CNP:

» Vigilancia del aeropuerto y puerto comercial del Puerto del Rosario
(Fuerteventura).

» Vigilancia de infraestructuras criticas en Badajoz
(MERCABADAJOZ, Subestacion eléctrica de ENDESA, estacion
de FFCC ADIF y deposito de aguas de la Luneta), los lunes,
miércoles y viernes.

» Vigilancia con RPAS en distintos sectores del término municipal de
San Fernando.

Otros apoyos de capacidades, personal y equipo a diversos organismos e
instituciones que se prolongan en el tiempo. (Nota 5).

2. RESUMEN DE ACTIVIDADES PREVISTAS PARA HOY 01MAY20.

Despliegue de Unidades de los Mandos Componentes (LCC, MCC, JFAC,
UME) realizando cometidos de desinfeccion en &reas/infraestructuras criticas,
formacion y apoyo a FCSE en diversas localidades. Estimado unos 1.343
efectivos en 69 localidades. (Nota 6).

Apoyo a la desinfeccion en diferentes localidades de instalaciones sanitarias
criticas y residencias de mayores: 1 hospital, 1 centro de salud y unas 24
residencias de mayores.

Apoyo a la desinfeccion en otras instalaciones y servicios esenciales, entre
las que se destacan: IFEMA, MERCAMADRID, marquesinas de autobus de
Alcobendas, Hospital Morales Meseguer de Murcia, Aeropuerto de Valencia,
centro de menores Santo Anxo de Rabade y centro de acogida de refugiados
de Alcobendas.

Actividades de formacion en desinfeccion a diversos organismos civiles de
localidades de las provincias de Valencia y Castellon.
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Apoyo a FCSE en mismas localizaciones y tareas que el dia anterior.

3. OTROS TEMAS DE INTERES.

Las actuales prioridades de las actividades a desarrollar en la Operacion
BALMIS son las siguientes:

1) Desinfeccion de infraestructuras:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

Residencias de Mayores.

Instalaciones sanitarias.

Centros penitenciarios y centros sociales.
Instalaciones relacionadas con FCSE.

Instalaciones de otras fuerzas y cuerpos de seguridad.
Instalaciones de la Administracién General del Estado.
Resto de infraestructuras.

2) Apoyo Sanitario.

3) Hospitales de campana.

4) Apoyo logistico.
5) Apoyo a las FCSE.
6) Traslado de material sanitario.

Resaltar que la Operaciéon BALMIS estara activa mientras dure el Estado de
Alarma, y a su finalizacion, las Fuerzas Armadas mantendran su plena
disponibilidad para garantizar la seguridad y el bienestar de los ciudadanos,
alli donde sea necesario.
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(Nota 1)

Albacete, Alcorcdn, Alginet, Alimaraz, Almaraz de Duero, Aranjuez, Badajoz, Ballestero, Barcelona,
Bazalote, Beniguasil, Benissano, Bétera, Bufiol, Burgos, Caceres, Cadiz, Cartagena, Cehegin,
Ceuta, Ciudad Rodrigo, Cofrentes, Cuellar, El Bosque, Elche, Fermoselle, Ferrol, Forcarei, Gata de
Gorgos, Gava, Gerona, Getafe, Higueruela, Huesca, Ibiza, Jerez de la Frontera, La Barca de la
Florida, La Manga, Leodn, Lérida, Lezuza, Madrid, Marin, Martin de Yeltes, Mazamagrell, Melilla,
Navarra, Navarrés, Olvera, Orense, Palencia, Palma, Peal, Picassent, Poio, Pontevedra, Puerto Del
Rosario, Puerto Serrano, Redondela, Riaza, San Fernando, San Martin del Tesorillo, Sot de Ferrer,
Tenerife, Torquemada, Torre Alhaquime, Torrejon de Ardoz, Torres de Segre, Tres Cantos, Trillo,
Truijillo, Vigo, Villanueva del Ariscal, Vitigudino y Zamora.

(Nota 2)

Albacete, Almaraz de Duero, Ballestero, Barcelona, Bazalote, Beniguasil, Benissano, Bufiol, Cuellar,
Fermoselle, Higueruela, Jerez de la Frontera, Lérida, Lezuza, Marin, Mazamagrell, Palencia, Poio,
Riaza, San Fernando, Tenerife, Torquemada, Torres de Segre, Trujillo, Vigo, y Villanueva del Ariscal.

(Nota 3)

Madrid (Hospital 12 de octubre), Getafe (Hospital Universitario), Picassent, Ciudad Rodrigo, Martin
de Yeltes y La Manga.

(Nota 4)

IFEMA, marquesinas de autobls de Tres Cantos y Colmenar Viejo, albergue de transelntes de
Aranjuez, prefectura de la policia municipal de Gava, centro de insercion social (CIS) de Tenerife y
oficinas de la policia local de Alginet.

(Nota 5)

=  Apoyo al Ayuntamiento de Barcelona para el mantenimiento y proporcionar alimentacion en
los establecimientos provisionales (2) de acogida sitos en la FIRA.

=  Apoyo para la instalacién y mantenimiento del hospital de campafia sito en IFEMA, Madrid.

= Apoyo con personal de alimentacion, facultativo y de asistencia sanitaria al HCD “Gémez Ulla”
(213 PAX en total).

=  Apoyo al Hospital de Nuestra Sefiora de la Candelaria (Santa Cruz de Tenerife) mediante la
instalacién de una carpa para la toma de muestras.

=  Apoyo con diverso material de campamento a los dos centros de acogida establecidos en
IFEMA, Madrid.

=  Apoyo con personal de mantenimiento y servicios generales al Centro Militar de Farmacia de
la Defensa (CEMILFARDEF).

=  Apoyo a la Autoridad Portuaria de Melilla con personal FSET-3, para apoyo en la difusién de
informacion y triaje a pasajeros que lleguen en ferry al puerto de Melilla (2 FSET-3 por barco).

=  Apoyo a INGESA mediante el montaje de un Complejo Hospitalario de Aislamiento Preventivo
(CHAP) en Melilla.

=  Apoyo con diverso material de campamento al Centro de Personas sin Hogar “Las Palmeras”,
en Badajoz.

=  Apoyo en la gestion de la Unidad de triaje del hospital HUCA en Oviedo (Asturias), sin personal
facultativo.

»  Asistencia a centro de acogida de personas en situacion de desamparo en Leén (Pabellén
Polideportivo municipal San Esteban), con apoyo sanitario “on call”.

= Apoyo con la cesién temporal de 100 literas al Centro de Asistencia a Menores sito en el
polideportivo “La libertad” en Ceuta.
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Apoyo con la cesion temporal de contenedores frigorificos para morgue (Hospitales Gregorio
Marafion y HCD “Gomez Ulla”) y proposito general (HCD “Gomez Ulla”).

Apoyo con la cesion temporal de dos tiendas modulares de apoyo a la residencia de ancianos
de San Quirce (Burgos).

Apoyo con la cesién temporal de 50 camas, sillas y estanterias al centro de acogida de
personas en situacién de desamparo en Las Palmas.

Apoyo con la cesion temporal de 50 camas y conjuntos de sillas y bancos al centro de acogida
de personas en situacién de desamparo sito en el CD La Pechina, en Valencia.

Apoyo con la cesion temporal de 90 camas, sillas, bancos y taquillas al albergue establecido
en Cabanal, Valencia.

Apoyo para la instalacion y mantenimiento de un hospital de campafia, 5 tiendas de apoyo, al
Hospital de Medina del Campo.

Apoyo para la instalacién y mantenimiento de un hospital de campafia de apoyo al Hospital de
Segovia y al Hospital Ernest Lluch (Calatayud).

Apoyo, mediante la instalacién de duchas, en albergue provisional de Melilla.
Apoyo de diverso material al Hospital de Sabadell y Hospital Clinic en Barcelona.

Apoyo al Hospital Universitario “Rio Ortega” de Valladolid mediante la instalacion de 4 tiendas
para toma de muestras COVID-19 desde vehiculo.

Apoyo con la cesion temporal de material (taquillas para 60 personas) en centro de acogida
de personas sin hogar en Don Benito (Badajoz).

Apoyo con la cesion temporal de una carpa-tinel entre una residencia y el centro de dia de
Requena (Valencia), y un grupo electrégeno.

Apoyo con cesion y montaje de material para un centro de menores en Ceuta (10 tiendas
Tolpin y 125 literas).

Apoyo con la cesién temporal de dos tiendas para test COVID-19 en el exterior del Complejo
Hospitalario Universitario y del Hospital Perpetuo Socorro en Badajoz.

Apoyo con la cesion temporal de una tienda modular en apoyo al 061 de Melilla.

Apoyo con el montaje y cesion temporal de material (2 tiendas, 12 conjuntos mesa-banco)
para un albergue social en el Polideportivo Garcia San Roman en Las Palmas de Gran
Canaria.

Apoyo con material clinico al Hospital General de Albacete.
Apoyo almacenaje material sanitario SEPI en la BA de Torrejon.

Apoyo traslado de cadaveres de hospitales de Madrid a depdsitos intermedios y apoyo gestion
a estos ultimos (en pausa).

Apoyo al MINISAN para traslado de muestras biol6gicas al Instituto Carlos 1.
Apoyo con diverso material al albergue “Las Palmeras” de sin techo en Badajoz.
Apoyos diversos a Tudela a peticion de la Delacion de Gobierno de Navarra.
Apoyo a FCSE en patrullas fronteras y vigilancia infraestructuras criticas.

Apoyo logistico y sanitario al Centro de Acogida “ELCANQO” de Cadiz (70 literas y material
diverso).

Apoyo alojamiento personal sanitario transelnte en CM “Jorge Juan”.
Apoyo logistico (24 camas) al Centro de Acogida de la Casa del Mar de Ferrol.

Alojamiento en la Residencia “La Fragata” de dos oficiales alumnos enfermeros positivos
COVID-19.

Apoyo al 112 de Madrid para traslado de personas mayores y discapacitadas entre
residencias, hoteles o albergues.

Apoyo con diverso material al Hospital de Alcorcén.
Se finalizé el apoyo del JFAC con dos ambulancias a la gerencia de atencion primaria de Ledn.

El Centro de Transfusion de las FAS (CTFAS) esta colaborando con el empleo de sus
instalaciones en la inactivacion de plasma de pacientes convalecientes para obtencion de
plasma hiperinmune. Es un estudio iniciado por el Hospital Puerta de Hierro y el Instituto de
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Salud Carlos Il (ISCII).

(Nota 6)

Aguilafuente, Alaqlas, Alcala de los Gazules, Alcantera de Xaquer, Alcasser, Alcobendas, Algimia
de Alfara, Almaraz, Altura, Amenara, Badajoz, Barbate, Barcelona, Beniarjo, Benimuslem,
Cabanes, Caceres, Cantalejo, Castro de Rei, Ceuta, Chiva, Cofrentes, Conil de la Frontera, Cuellar,
El Toro, Figueroles, Fustifiana, Gerona, Ibiza, Illueca, Jalance, Jerez de la Frontera, Jimena de la
Frontera, La Granja, La Pobla Llarga, Las Rozas, Laxas, Lugo, Madrid, Melilla, Monforte de Lemos,
Muifios, Murcia, Navarra, Onda, Ourense, Palanques, Palencia, Palma, Pefiiscola, Picassent,
Pontevedra, Puerto del Rosario, Puerto Real, Quiruelas de Vidirales, Rabade, Ribadavia,
Salamanca, Salas de los Infantes, San José del Valle, Soneja, Sot de Ferrer, Tales, Todoella,
Torreblanca, Trillo, Valencia, Valladolid y Zamora.
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MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES CON LAS CORTES
Y MEMORIA DEMOCRATICA

DONA CARMEN CALVO POYATO, VICEPRESIDENTA PRIMERA
DEL GOBIERNO, MINISTRA DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES
CON LAS CORTES Y MEMORIA DEMOCRATICA Y SECRETARIA
DEL CONSEJO DE MINISTROS,

CERTIFICO:

Que en la reunion del Consejo de Ministros celebrada el dia veintiocho de
abril de dos mil veinte, a propuesta del Ministro de Sanidad, se ha
aprobado el Acuerdo por el que se aprueba el Plan para la desescalada de
las medidas extraordinarias adoptadas para hacer frente a la pandemia de
COVID-19, cuyo texto literal es como sigue:

“La expansion de la pandemia de COVID-19 ha llevado, en el caso de
Espafia, a la adopcién del 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 el COVID-19, por el que se estableci6 el estado de
alarma, con importantes medidas restrictivas de la movilidad y la actividad
econémica, y que, por el momento, ha sido prorrogado en tres ocasiones,
hasta el 9 de mayo de 2020.

Gracias a las medidas de contencién adoptadas, tanto a nivel nacional
como en el resto del mundo, 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.

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
epidemioldgico, estamos en condiciones de avanzar en Espafia 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 répida posible, de la actividad social y econémica.

En este sentido, la hoja de ruta comun para el levantamiento de las medidas
de contencién de la COVID-19 presentada por la Comision Europea, en
linea con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, ha
sido y es un punto importante de referencia.
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MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES CON LAS CORTES
Y MEMORIA DEMOCRATICA

Fruto de este trabajo, el Plan para la Desescalada establece los principales
pardmetros e instrumentos para la adaptacion del conjunto de la sociedad a
la nueva normalidad, con las maximas garantias de seguridad. Asi, el
proceso de desescalada ha de ser gradual y adaptable a los cambios de
orientacién necesarios en funciébn de la evolucion de los datos
epidemiolégicos y del impacto de las medidas adoptadas.

El objetivo fundamental del Plan para la Desescalada es conseguir que,
manteniendo como referencia la salud pablica, 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.

Para ello es importante disponer de las capacidades estratégicas necesarias,
que deberan reforzarse en cuatro ambitos:

1. Una asistencia sanitaria reforzada.

2. Un modelo eficaz y seguro de alerta y vigilancia epidemioldgica.
3. Una répida identificacién y contencion de las fuentes de contagio.
4. Un reforzamiento de las medidas de proteccién colectiva.

Los pardmetros cuyos valores son necesarios para avanzar en la
desescalada, y de los que es necesario un seguimiento continuo, se
plasmaran en un cuadro de mandos integral Gnico que facilitara 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 evaldan las cuatro
capacidades estratégicas ya sefialadas.

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 dimensidn social (impacto de la enfermedad, el confinamiento y la
desescalada en los colectivos sociales mas vulnerables).

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

Del cuadro de mandos 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
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momento a la situacion epidemiolégica y la capacidad del sistema sanitario
en cada &mbito geografico relevante.

Este proceso de transicidn a la nueva normalidad lo coordinara el Gobierno
de Espafia. En concreto, el Ministro de Sanidad asumirg, en su condicion
de autoridad delegada en la materia, todas las decisiones que sean
necesarias para ir recuperando la actividad cotidiana, laboral y profesional.
Si bien, el Gobierno ha trasladado su voluntad de trabajar conjuntamente
con las comunidades auténomas y con las entidades locales.

Ese mando Unico del Ministro 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
consideracién criterios sanitarios y epidemiol6gicos y escuchando a las
autoridades autonémicas y locales.

Asimismo, 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 atencién especial a
los aspectos sociales, econémicos y de movilidad, entre otros.

Por ultimo, estd previsto que la desescalada se efectle en distintas fases
que, a modo de resumen, serian las siguientes:

1. Fase 0 o de preparacion de la desescalada

Es la situacidn 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 sin riesgo asociado
de contagio, 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, atencién de huertos
familiares, algunas actividades econdmicas 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.

2. Fase | o inicial
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| Lo

En funcién de los criterios epidemiolégicos de los diferentes territorios,
se permitird la apertura parcial de actividades en determinadas
localidades. Algunas de estas actividades son la apertura del pequefio
comercio con cita previa o0 servicio en mostrador, restaurantes y
cafeterias con entrega para llevar, actividades en el ambito agrario,
actividades deportivas profesionales, alojamientos turisticos sin
utilizacion de zonas comunes y con restricciones, por ejemplo, en
restauracion, entre otras actividades.

3. 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.

4. Fase Il 0 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
con limitacion de aforo, bares y discotecas con aforo muy limitado,
museos y espectaculos culturales, también con asistencia limitada, etc.

5. Nueva normalidad
Terminan las restricciones sociales y econdmicas, pero se mantiene la
vigilancia epidemioldgica, la capacidad reforzada del sistema sanitario y

la autoproteccion de la ciudadania.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Sanidad, el Consejo de Ministros
en su reunién del dia 28 de abril de 2020,

ACUERDA:

Aprobar el Plan para la desescalada de las medidas extraordinarias
adoptadas para hacer frente a la pandemia de COVID-1.”.
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Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo
la presente certificacion en Madrid, a veintiocho de abril de dos mil veinte.
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I. 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 econdémico.

En el caso de Espafia, la expansion de la enfermedad obligé a la adopcion de
medidas por parte de las autoridades sanitarias y, posteriormente, llevé 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
economica, 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 econémica 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 econémica 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 inmunizacién de la sociedad, no estan
disponibles en la actualidad, ni previsiblemente lo estardn en los préoximos
meses. No es posible ni realista esperar tanto tiempo para comenzar la
recuperacion social y economica y, por ello, es necesario abordar la transicién
hacia una nueva normalidad que incorpore las precauciones y medidas de
proteccidon 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 espafiola 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 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6
los principios a tener en cuenta a la hora de plantear el desconfinamiento:

() Romper la cadena de trasmision detectando el mayor nimero 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.

(iii) 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
gue 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 y
comprendan, que, en buena medida, la contencién de la pandemia depende
de ellos.

El Gobierno de Espafa 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
contencién de la COVID-19, elaborada por la Comision 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 implementacién 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 epidemioldgico,
estamos en condiciones de avanzar en Espafia 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 econdmica.

Con el fin de preparar este proceso, el Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias (CCAES) elevé el 25 de abril de 2020 un informe al
Gobierno, que también ha recabado la opinién y propuestas de expertos en el
ambito sanitario, cientifico, social y empresarial. De forma paralela y
coordinada, se han celebrado reuniones e intercambiado propuestas con los
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responsables de las administraciones autonémicas 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 adaptacién para la integracién que ha dado
como resultado el que las propuestas de los gobiernos autonémicos 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 econémica 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 adopcion de medidas hasta
ahora desconocidas y que exige la toma de decisiones en un marco de alta
incertidumbre tanto en el &mbito cientifico como en el econémico.

Asi, el proceso de desescalada ha de ser gradual, asimétrico, coordinado con
las comunidades auténomas, y adaptable a los cambios de orientacién
necesarios en funcién de la evolucién de los datos epidemioldgicos 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 serd4 fundamental el papel
gue, en eficaz coordinacion con el Gobierno de Espafia, han de desempefar las
comunidades auténomas Yy las entidades locales en el disefio y ejecucion de las
acciones a adoptar en funcién de la evolucion de la pandemia. En esta misma
linea, se debe contar también con la colaboracion y participacién de los agentes
sociales, para garantizar una reincorporacién segura y coordinada al trabajo.
Igualmente, sera importante seguir contando con las contribuciones que puedan
realizarse desde el &mbito 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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andlisis de la situacibn 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.

Cadigo seguro de Verificacion : GEN-e8fb-d44e-0bf8-706a-0265-0ee2-d7ab-al3c | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm

CSV : GEN-e8fb-d44e-0bf8-706a-0265-0ee2-d7ab-al3c
o DIRECCION DE VALIDACION : https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm
i FIRMANTE(1) : MARIA DEL CARMEN CALVO POYATO | FECHA : 28/04/2020 21:51 | Sin accioén especifica




] ] GOBIERNO MINISTERIO
u "q DE ESPANA DE SANIDAD
=

II. 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 econdmica, minimizando el riesgo que
representa la epidemia para la salud de la poblaciéon y evitando que las
capacidades del Sistema Nacional de Salud se puedan desbordar. Es decir, la
maxima seguridad sanitaria combinable con la recuperacién 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 autbnomas, 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 dmbitos fundamentales para la
toma de decisiones: salud publica, movilidad, dimension social y situacién
econdémica.

El proceso de transicion requiere informacion sélida sobre la evolucién de la
pandemia y la capacidad de los servicios de atencidn 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 situacidon de cada uno
de los territorios en cuatro @mbitos principales: (i) capacidades estratégicas, que
incluyen una asistencia sanitaria reforzada, un modelo eficaz y seguro de alerta y
vigilancia epidemioldgica, una capacidad de deteccién y control precoz de las
fuentes de contagio y un refuerzo de las medidas de proteccion 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

£
s
<
>
0
Q
o
=
=
(%2}
c
S
o
O
@
k=]
Q
>
2
@
@
=
c
S
o
i
9]
kst
@
0
>
&
o
£
1]
Q
a
S)
o
c
K]
S
<]
5
2
£
£
5
<
9]
S
@
Y
=
@
<3
£
e
c
pe]
S
(5]
9]
=
S
o)
b
c
2
>
=2
"
ke
c
@
e
i)
fe
@
£
)
o
o]
S
o)
]
7]
4
)
oS
=
5]
R
=
<)
@
2
£
o
P
I
L2
=
£
5]
>
)
kst
5]
>S5
o
O
@
b
®
9
<
<
?
N
o)
9]
Q
1o
©
IN
<
@
©
<)
~
®
L
8
<
)
2
3
?
a
£2
%
@
P
[i]
O
c
pel
S
IS
L2
=
=
)
>
)
oS
o
e
>
=)
@
@
o
2
=
©
O

CSV : GEN-e8fb-d44e-0bf8-706a-0265-0ee2-d7ab-al3c




2 ¥ GOBIERNO MINISTERIO
".: DE ESPANA DE SANIDAD
a

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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lIl. 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 epidemiolégica y, por supuesto, el abastecimiento de
medidas de proteccibn y material necesario, en un contexto internacional
extremadamente complejo. En estos ambitos cabe destacar las diversas medidas
para la ampliacién del personal sanitario, la puesta en funcionamiento de 17 robots
para contribuir al exponencial incremento en elaboraciéon de pruebas PCR que
hemos experimentado, o la adquisicion 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
epidemiolégica; (ii) identificacion y contencion de las fuentes contagios; (iii)
asistencia sanitaria; y (iv) medidas de proteccién colectiva, tanto de dimension
tanto nacional como autonémica y local.

Este objetivo, en un pais fuertemente descentralizado como Espafa, solo
puede conseguirse sobre la base del trabajo y la coordinacion con las
comunidades auténomas, 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 méas 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 latoma 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
llevard a cabo mediante una combinacién de criterios sanitarios, econdémicos,
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 autébnoma debe preparar un plan de reaccién rapida que
aborde cdmo se afrontaria el incremento de necesidades de camas de agudos y
UCls, de recursos humanos especializados, de equipos y materiales necesarios
(EPIs, pruebas diagnoésticas, 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 epidemiolégica en muchos paises ha estado basada en alertas
con retrasos en la notificacion de nuevos diagnésticos o en alertas
demasiado tardias (ocupacion de UCIs y fallecimientos) que impiden una
reaccion rapida. Esta situacion 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
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sanitario, entendido en su méas amplia acepcién, salud publica y servicios
sanitarios.

Monitorizar la transicién 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 actualizacién diaria.

Disponer de sistemas de informacion de la calidad mencionada requiere de un
refuerzo de los servicios de vigilancia epidemiolégica en las comunidades
auténomas y en el nivel central, y una adaptacion 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 moéviles, llamadas a teléfonos de urgencias
sanitarias, etc.).

3. Unarépida 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 diagnostico y el aislamiento, es otra condicion indispensable
para levantar el confinamiento. Esta capacidad tiene varios componentes de
mayor a menor prioridad:

a) Diagndstico de sintomaticos en estadios iniciales de la enfermedad (lo que
requiere aumentar la capacidad de diagndéstico 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 informacién.

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 proteccidn colectiva

La disponibilidad y uso de material de proteccidon entre la poblacién general,
asi como la difusién e implementacion de préacticas 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
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domésticos, medidas de proteccién en colectivos y entornos especificos (como
espacios sanitarios, laborales, de hosteleria y restauracion, etc.) y la desinfeccién
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 béasicos
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 aportacién 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.
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IV. PANEL DE INDICADORES

La complejidad de la situaciéon y la naturaleza imprevisible y dinamica de su
evolucién 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, econémicos 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 valoracién 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 1) 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 evalGan las cuatro capacidades
estratégicas ya sefialadas y la evolucion de la situacién epidemioldgica.

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 situacidn 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 econ6mica 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 basardn los que se incluyen en el
Anexo |.
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Los aspectos sociales y econdmicos complementaran el diagnéstico sanitario y de
movilidad, con el objetivo de proporcionar la informacién 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 epidemioldgica y la capacidad del sistema sanitario en cada ambito
geogréfico relevante.

Por tanto, el panel de indicadores es un instrumento que facilita el andlisis
cualitativo, y en su conjunto, de los cuatro ambitos (sanitario, movilidad, social y
economico). El resultado de dicho andlisis 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 Espafia coordinara el proceso de transicibn a la nueva
normalidad, el denominado proceso de desescalada. En concreto, el ministro
de Sanidad asumird, en su condicién 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 funcién de la
evolucion de la emergencia sanitaria, dictar drdenes e instrucciones en relacién 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
gestién de la situacién 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 opinidon 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
decision, que adoptard, en ultima instancia, el Gobierno de Espafia y, sin duda,
sera clave en la aplicacién de las medidas y en la correcta evolucién de la
desescalada.

Es importante que asi sea, que el Gobierno de Espafia y su Ministerio de
Sanidad tomen las decisiones para garantizar un proceso de transicion a la
nueva normalidad coherente en toda Espafia 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 epidemiolégicos y escuchando a las autoridades
autondmicas y locales, pero siempre se avanzard de una manera coherente que no
ponga en riesgo el objetivo final: ganar la batalla contra la COVID-19 en toda
Espafa.

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 epidemiol6gicos.
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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 latoma 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 existird 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,
gue 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 funcidén de la evolucién 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 a&mbito sanitario
han sido expresamente consensuados por los equipos técnicos del Ministerio
de Sanidad y de las Consejerias de Sanidad de las comunidades auténomas.
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 autonomas 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 Il). El ministro de Sanidad
decidira, en su caso, su inclusion en el panel de indicadores.

(iv) El ministro de Sanidad decidir4, cada dos semanas, en qué fase de
desescalada estad 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.

(v) Las comunidades auténomas, 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. El ministro de Sanidad
decidira, en su caso, la transicion de fase del territorio concreto propuesto por
la comunidad auténoma.
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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 econdémicos y el conjunto del Estado, es preciso
reactivar progresivamente la actividad econdmica en aquellos sectores cuya
actividad sigue limitada por la declaracion 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 prevenciéon de riesgos laborales, con la capacidad para
que la recuperacion econémica 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 econdmica 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 més afectados, con el fin de que el proceso de recuperacion
contribuya a la reduccién de las desigualdades.

En el ambito internacional, la recuperacidon 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 requerird 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 gestién de las fronteras.

1. Aspectos sociales

La incorporacion de criterios sociales en latoma de decisiones es importante
para limitar las posibles consecuencias negativas que la enfermedad, las
medidas de confinamiento y la recuperacién 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 disefar la desescalada es necesario:

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

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

¢) 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, serd imprescindible adoptar medidas especificas para garantizar una
adecuada atencion a la poblacién 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 afios.

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 compafiia.

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

Es imprescindible garantizar una progresiva reduccién de contagios, y una
proteccion fuerte de la poblacién 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 precauciéon habra de ir necesariamente acompafiada de
medidas que permitan asegurar una adecuada atencién sanitaria de las personas
que residen o trabajan en ellas, que incluira la estricta vigilancia de la situacion
epidemiolégica 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 como hacer frente a la retirada de las medidas
extraordinarias adoptadas y la preparaciéon ante situaciones de emergencia mas
permanentes.

Al colectivo de personas vulnerables anterior a la crisis se va a sumar un nimero
de hogares afectados por el parén de la actividad econdmica 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 también 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 atencién 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 garantizar4 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 atencion especifica
durante la desescalada.

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

2. Aspectos econémicos

La reactivacion de la economia debera estar regida por los principios de
coordinaciéon, prevencion, prudencia, proporcionalidad, y seguimiento y
monitorizacion. Dependerd, con carécter previo, de la evolucion 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 econémica
general, y para ello la reapertura progresiva de los sectores que aln 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
reproduccion 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 producciéon 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 inversidn por parte
de ciudadanos y empresas. También de que el proceso de desescalada no tenga
que paralizarse para dar lugar a nuevas medidas de contenciéon o prolongue la
situacion de incertidumbre.

La recuperacion del pulso normal de la economia existente antes del estado
de alarma no s6lo depende del levantamiento de las restricciones existentes,
sino también de la confianza de la ciudadania y el empresariado, asi como de
la demanda exterior. EI 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 desempefiando
un papel fundamental de cara a amortiguar el impacto econémico negativo y
contar con una base adecuada para la reactivacién, con un tejido productivo
gue pueda adaptarse a la nueva realidad y una demanda nacional dinamica.

Para el proceso de transicién, 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 acompafiar el proceso de recuperacion de la
actividad econOmica. 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 econdmicos 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 acompafar también la necesaria adaptacién 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 Espafia 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
econdmica, 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.

Ademads, tenemos que tratar de romper esa relacién entre el aumento de la
movilidad y el aumento de contagios, y ahi el papel de los medios de
autoproteccién 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 ndcleos 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 coordinacidn entre
todos los actores implicados.

En este sentido, es preciso destacar el papel que estan desempefando 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 cobrard, si cabe, todavia mas relevancia en el marco de un
proceso cuya asimetria se expresara en términos territoriales.

También debe destacarse la actuacién de las Fuerzas Armadas, que se han
desplegado por todo el territorio nacional realizando labores de presencia y
reconocimiento, asi como desinfeccibn de infraestructuras criticas y
establecimientos que prestan servicios esenciales y, en particular, residencias de
mayores, montar hospitales de campafa, 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 estardn 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 evolucién de los marcadores sanitarios en los
distintos territorios. De esta forma los operadores de transporte irdn 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 6rdenes 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 resultard fundamental para la eficaz
ejecucion del proceso de desescalada.

4. Ciencia, investigacién e innovacién

Se ha promovido la ciencia, la investigacion y la innovacién para el desarrollo de
protocolos de tratamiento y proyectos de investigacion 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
Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios, o la financiacién 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.

24

£
s
<
>
0
Q
o
=
=
(%2}
c
S
o
O
@
k=]
Q
>
2
@
@
=
c
S
o
i
9]
kst
@
0
>
&
o
£
1]
Q
a
S)
o
c
K]
S
<]
5
2
£
£
5
<
9]
S
@
Y
=
@
<3
£
e
c
pe]
S
(5]
9]
=
S
o)
b
c
2
>
=2
"
ke
c
@
e
i)
fe
@
£
)
o
o]
S
o)
]
7]
4
)
oS
=
5]
R
=
<)
@
2
£
o
P
I
L2
=
£
5]
>
)
kst
5]
>S5
o
O
@
b
®
9
<
<
?
N
o)
9]
Q
1o
©
IN
<
@
©
<)
~
®
L
8
<
)
2
3
?
a
£2
%
@
P
[i]
O
c
pel
S
IS
L2
=
=
)
>
)
oS
o
e
>
=)
@
@
o
2
=
©
O

CSV : GEN-e8fb-d44e-0bf8-706a-0265-0ee2-d7ab-al3c




] ] GOBIERNO MINISTERIO
u "q DE ESPANA DE SANIDAD
=

b) Asegurar que la normalizacion de la actividad transfronteriza y la apertura al
exterior no se produzcan en detrimento de la situacion epidemiolégica 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 tréfico aéreo.

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

d) La comunicacién 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 evolucion de la pandemia
fuera de nuestro pais, y privilegiando la coherencia a nivel europeo.

6. Coordinacion inter-institucional y rendicién 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 interlocucién entre diferentes ministros y
consejeros autondmicos. En este sentido, el presidente del Gobierno ha celebrado
siete conferencias de presidentes autonémicos 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 Comisién de
Sanidad del Congreso de los Diputados, a la que también se remite informacién
periodica. El resto de ministros autoridades delegadas también han comparecido
en la Camara baja.

25

£
s
<
>
0
Q
o
=
=
(%2}
c
S
o
O
@
k=]
Q
>
2
@
@
=
c
S
o
i
9]
kst
@
0
>
&
o
£
1]
Q
a
S)
o
c
K]
S
<]
5
2
£
£
5
<
9]
S
@
Y
=
@
<3
£
e
c
pe]
S
(5]
9]
=
S
o)
b
c
2
>
=2
"
ke
c
@
e
i)
fe
@
£
)
o
o]
S
o)
]
7]
4
)
oS
=
5]
R
=
<)
@
2
£
o
P
I
L2
=
£
5]
>
)
kst
5]
>S5
o
O
@
b
®
9
<
<
?
N
o)
9]
Q
1o
©
IN
<
@
©
<)
~
®
L
8
<
)
2
3
?
a
£2
%
@
P
[i]
O
c
pel
S
IS
L2
=
=
)
>
)
oS
o
e
>
=)
@
@
o
2
=
©
O

CSV : GEN-e8fb-d44e-0bf8-706a-0265-0ee2-d7ab-al3c




] ] GOBIERNO MINISTERIO
u "q DE ESPANA DE SANIDAD
=

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 evolucion 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
informacién 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 aprobacién del real decreto por el que se declara el estado de alarma, se
ha ofrecido a los medios de comunicacion una rueda de prensa diaria con los
portavoces del denominado Comité de Gestién 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 econdmico, 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 evolucién 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 |l del presente Plan, pero, a modo de resumen, la
descripcion de las fases seria la siguiente:

» Fase 0 0 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 econémicas 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.

= Faseloinicial

En funcién del cumplimiento de los indicadores del panel de indicadores en los
diferentes territorios, se permitira la apertura parcial de actividades, en particular,
actividades econémicas 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 ll o intermedia

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

= Fase lll 0o 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 econémicas, pero se mantiene la vigilancia
epidemiolégica, la capacidad reforzada del sistema sanitario y la autoproteccion
de la ciudadania.

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

En definitiva, las fechas concretas y la evolucién 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. Nudmero de casos con sintomas compatibles con covid-
19 (informacion de atencion 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

La informacién de alguno de estos indicadores se
enviard 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

ancianos través de la herramienta de vigilancia SiViEs.
- Nimero de casos en profesionales sanitarios y socio- | Se podran también poner en marcha sistemas
sanitarios especificos de vigilancia.

3. Numero de PCR realizadas y resultados.

Indicadores sobre la capacidad de los servicios de

salud puablica

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

Indicadores especificos
A) Evaluacion de la deteccion 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 gue 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 consultay la fecha de
aislamiento.

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

INDICADORES DE CAPACIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO

1. Ocupacion UCls 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 diagnéstica de los laboratorios

7. Centros no sanitarios en disposicion de medicalizar

Solicitud de datos al Sistema Asistencial
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Informacién de movilidad

Variable

Granularidad

GOBIERNO
DE ESPANA
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Fuente

indice de movilidad interior por
provincias respecto a la semana

Provincia

Estudio Big Data del

de referencia (febr. 2020) MITMA
Indlc_e Qe movilidad exterior por o Estudio Big Data del
provincia respecto a la semana Provincia MITMA
de referencia (febr. 2020)
Movimientos de largo recorrido Divisién del Direccion General de
de vehiculos ligeros por zonas territorio peninsular | Trafico (Ministerio del
geograficas en 9 zonas Interior)
Indlcg (.je.‘ movilidad global en !OS . Estudio Big Data del
municipios de mayor poblacion Municipal

Espafia (febr. 2020)

MITMA

Utilizacion del transporte publico
en los nicleos urbanos de
mayor poblacion de Esparia

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 econdmico-sociales
O DE LA A DAD ECONOMICA PACTO SOCIA

Afiliacion a la
Seguridad Social,
trabajadores y
auténomos

Provincia, ramas y
tipos de contrato

Seguridad Social

Expedientes de
regulacion temporal de
empleo

Provincia y ramas

Ministerio de Trabajo y
Economia Social y
Ministerio de Inclusién,
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

MINISTERIO
DE SANIDAD

CSV : GEN-e8fb-d44e-0bf8-706a-0265-0ee2-d7ab-al3c
o DIRECCION DE VALIDACION : https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm
%& FIRMANTE(1) : MARIA DEL CARMEN CALVO POYATO | FECHA : 28/04/2020 21:51 | Sin accién especifica

L



b

gl ® GOBIERNO  MINISTERIO
" 7> DEESPANA  DE SANIDAD

’ »

=2y =

Indicadores Epidemiolégicos y de capacidad asistencial

Se deben monitorizar los avances en la situacion epidemiolégica 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 epidemiolégica, la
identificaciéon y contencién de fuentes de contagio, las medidas de proteccién
colectiva.

El seguimiento del nivel de transmisibn de la epidemia debe hacerse
compaginando la informacién 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 Administracién 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 irhd completando durante los préximos dias.

La interpretacién 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
evolucion de la epidemia y la actividad economica. En efecto, las medidas de
confinamiento y reduccién abrupta de la movilidad tuvieron un doble efecto: (i)
doblegar la curva y avanzar en la contencion de la epidemia; (ii) y al mismo
tiempo paralizar la activad econdémica 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 relacién entre la evolucion de la movilidad y la
transmisién de la epidemia, para comprobar hasta qué punto las nuevas medidas
de distanciamiento, profilaxis y prevencién 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 econdémicos
Los indicadores de seguimiento social y econémico completan la valoraciéon 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.
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ANEXO Il.- 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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Nota.- Esta prevision es orientativa y no tiene caracter exhaustivo. Las decisiones y fechas concretas sobre el efectivo levantamiento de las
limitaciones establecidas durante el estado de alarma se determinaran a través de los correspondientes instrumentos juridicos. El régimen comun
aplicable a todas las medidas también podra ser adaptado, en funcién de la evolucién de la pandemia o de otras circunstancias justificadas.

Régimen comun aplicable a todas las actividades:

(i)  Cualquier actividad permitida debera desarrollarse en condiciones de seguridad, autoproteccion y distanciamiento social. El uso de las mascarillas fuera
del hogar es conveniente y altamente recomendable cuando no pueda garantizarse el distanciamiento social. Igualmente, se debera facilitar la
disponibilidad y el acceso a soluciones hidroalcohdlicas para practicar una higiene de manos frecuente.

(i) Todos los locales y demas establecimientos, asi como su equipamiento, de las actividades permitidas deberan ser periédicamente desinfectados e
higienizados.

(i) Con caracter general, hasta alcanzar la nueva normalidad que se consigue al superar la fase lll, no se permitira viajar a provincias diferentes a aquella
en la que se resida, salvo por las causas justificadas. Una vez en la etapa de nueva normalidad, se podra viajar entre provincias cuando ambas hayan
superado la fase lIl.

(iv) Todas las actividades y sus limitaciones sefialadas en el siguiente cuadro se mantendran en las fases sucesivas de la desescalada, salvo que se sefalen
otras limitaciones diferentes.

(v) Los viajes que se efectlien, cualquiera que sea el medio de transporte, deberan hacerse para la realizacion de las actividades permitidas.

AMBITO DE

FASE Il FASE IlI

ACTIVIDAD

LABORAL

Teletrabajo preferente, en las
empresas y puestos donde sea
posible.

Escalonamiento en la entrada y
salida de centros de trabajo.

Andlisis de las exigencias de
Prevencién de Riesgos Laborales
necesarias en las distintas
actividades, adaptadas al COVID-
19.

Protocolos de reincorporacion
presencial a las empresas para
la actividad laboral (uso de EPIs
y/u otras medidas de
seguridad), con horario
escalonado y garantias de
conciliacién.
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-Posible adopcion de medidas
extraordinarias adicionales en las
islas que ya estén en condiciones
de acceder a la Fase I-.

Paseos de nifios, mayores y
convivientes.

Atencion de huertos familiares, de
autoconsumo, municipales,
siempre que estén en el mismo

Establecimiento de medidas para
la proteccidn especifica de todos
los grupos vulnerables en el
desarrollo de las medidas de
alivio.

Contacto social en grupos
reducidos para personas no
vulnerables ni con patologias
previas.

Establecimiento de medidas para
la proteccién especifica de un
namero reducido de grupos
vulnerables en el desarrollo de las
medidas de alivio.

Contacto social en grupos mas
amplios para personas no
vulnerables ni con patologias
previas.

Establecimiento de medidas
para la proteccion especifica de
grupos vulnerables puntuales
en el desarrollo de las medidas
de alivio.

Contacto social para personas
no vulnerables ni con patologias
previas.
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término municipal que el del Limitacion de ocupacion de los Se permiten los viajes a segundas
domicilio, o uno adyacente al vehiculos privados, salvo en residencias siempre que estén en
mismo y se adopten las debidas personas que residan en el mismo la misma provincia.

precauciones higiénicas o de domicilio que podrian ir juntos.

Bodas para un namero limitado de
Velatorios para un nimero asistentes

Necesaria gestion de la demanda  limitado de familiares, con

de movilidad (flexibilidad de hora protocolos de distancia fisica y
punta, etc.) para evitar seguridad.

aglomeraciones.

distanciamiento social.

Velatorios para un nUmero menos
limitado de familiares, con
protocolos de distancia fisica y
seguridad.

Refuerzo de mensajes y carteleria

en zonas con posibles

aglomeraciones (estaciones de

tren, autobus, paradas de metro y

autobus, aeropuertos, puertos,

etc.) recordando distancia de

seguridad, medidas de higiene,

etc.

Recomendacion alta de mascarilla
en transportes publicos y todo tipo
de actividades fuera del hogar.

SERVICIOS Completar la incorporacion de Reactivacion progresiva de los Visitas de un familiar a personas
SOCIALES trabajadores sociales dada su servicios sociales, con atencion con discapacidad en residencias y
importancia en la proteccion de prioritaria a colectivos mas viviendas tuteladas (salvo en el
colectivos especialmente desfavorecidos, en funcion de las  caso de las residencias de
vulnerables. recomendaciones sanitarias mayores)
establecidas.

Entre ellos, y en atencién a las
personas con discapacidad, las
terapias de atencion temprana,
ocupacionales, de rehabilitacién y
psicosociales.
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Atencion domiciliaria y
seguimiento continuo a personas
mayores que no vivan en
residencias.
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Velatorios para un nimero mas
amplio de personas, con
protocolos de distancia fisica y
seguridad.

Bodas para un nimero mas
amplio de asistentes.

Prevision de desescalada y
revision modelo de residencias
de mayores.
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EDUCACION, Se fomentara la educacion on line  Los centros educativos abriran

UNIVERSIDADES 0 a distancia. para su desinfeccion,
acondicionamiento y el trabajo
administrativo y preparatorio de
los docentes y personal auxiliar.

Apertura de Universidades para su
desinfeccién, acondicionamiento y
para gestiones administrativas y
de investigacion.

Apertura de laboratorios
universitarios.

Reapertura gradual de aquellas
instalaciones cientifico-técnicas
gue quedaron cerradas en la
primera fase de la pandemia por
no considerarse esenciales a corto
plazo.

CIENCIAE
INNOVACION

Se podran celebrar seminarios y
congresos cientificos o
innovadores, respetando distancia
social de méas de 2 metros y de
menos de 30 asistentes,

- -
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Apertura de infantil hasta 6 afios
para familias que acrediten que
los progenitores tienen que
realizar un trabajo presencial sin
posibilidad de flexibilizacién.
Siempre con limitacién de aforo.

Con caracter voluntario para los
alumnos, los cursos terminales (4°
de ESO, 2° de Bachillerato, 2° de
FP de grado Medio y Superior y
ultimo afo de Ensefianzas de
régimen especial) comenzaran
con division de los grupos de mas
de 15 estudiantes al 50% para
asistencia alterna o en semigrupos
paralelos.

Se permite la apertura de los
centros de Educacion Especial, y
la asistencia de los alumnos
tendra caracter voluntario.

EBAU.

Los centros educativos prepararan
programas de refuerzo educativo
a desarrollar en el centro para los
alumnos no mencionados
anteriormente.

MINISTERIO
DE SANIDAD

Seminarios cientificos o Seminarios, congresos y ferias
innovadores, respetando distancia cientificas o de innovacion,
social de mas de 2 y de menos de  respetando distancia social de

50 participantes, garantizando el mas de 2 metros y menos de 80

cumplimiento de protocolos de personas, garantizando el

seguridad. cumplimiento de protocolos de
seguridad.

Apertura de las residencias para

investigadores supeditada a las Actividades de divulgacién
condiciones establecidas para los  cientifico-técnica, talleres

establecimientos hoteleros. informativos, con las

restricciones necesarias.
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COMERCIO
MINORISTA Y
ACTIVIDADES DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

Apertura de locales y
establecimientos con cita previa
para la atencion individual de los
clientes. Estos locales deberan
contar con mostrador, mampara o,
cuando esto no sea posible,
garantizar el maximo de
proteccion individual.

Se establecera un horario de
atencion preferente para personas
mayores de 65 afios.

Cuando el servicio profesional
requiera tener contacto con el
cliente seré obligatorio el uso de
medidas de proteccién como
mascarilla o guantes.

garantizando el cumplimiento de
protocolos de seguridad.

Apertura generalizada de los
locales y establecimientos
comerciales que no tengan
caracter de centro o parque
comercial.

Esto no altera la actividad de los
establecimientos situados en
centros comerciales a los que se
ha permitido seguir abiertos al
publico durante el estado de
alarma.

Aforo limitado al 30%. Se
garantizard una distancia minima
de 2 metros entre clientes.
Cuando esto no sea posible, se
permitird Unicamente la
permanencia de un cliente.

Se establecera un horario de
atencion preferente para personas
mayores de 65 afios.

Cuando asi lo proponga el
ayuntamiento correspondiente,
también podréan reiniciar su
actividad los mercados al aire
libre/venta no sedentaria
(mercadillos) en la via pablica, con
condiciones de distanciamiento
entre puestos, y delimitacion del
mercado ambulante para correcto
control del aforo por las fuerzas de
seguridad. Limitacion inicial al
25% de los puestos habituales o
aumento de superficie para

Apertura al publico de los Museos
de Ciencia y Tecnologia y de las
Casas de la Ciencia, bajo las
mismas normas vigentes para los
demas museos y centros
culturales.

Apertura al publico de los centros
0 parques comerciales,
prohibiendo la permanencia en las
zonas comunes o areas
recreativas.

Aforo limitado al 40%. En
cualquier caso, se debera
garantizar una distancia minima
de 2 metros distancia entre
clientes.

En los locales en los que no sea
posible dicha distancia, se
permitira Unicamente la
permanencia dentro del local de
un cliente.

Se establecera un horario de
atencion preferente para personas
mayores de 65 afios.

En venta no sedentaria/mercados
al aire libre, podra ampliarse el
namero de puestos que pueden
operar a 1/3 parte de los
habituales, o distancia de
separacion similar con aumento
de superficie, con las medidas
sefialadas en la Fase I.

Apertura de los centros educativos
y de formacién (autoescuelas,
academias, etc.) que no estén
incluidos en los apartados de
Educacion y Ciencia. Se
estableceran las medidas de
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Se levanta la prohibicién de
utilizacion de las zonas
comunes y zonas recreativas de
los centros comerciales.

Aforo limitado al 50%. La
distancia de seguridad se
mantendra en 2 metros.

Los mercados al aire libre/venta
no sedentaria, podran
incrementar su actividad hasta
alcanzar el 50% de los puestos
0 aumento de superficie que
permita distancia similar entre
puestos, a criterio de los
ayuntamientos que deben
garantizar la distancia de
seguridad de 2 metros entre las
personas.
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HOSTELERIA,

RESTAURANTES Y

Apertura de restaurantes y
cafeterias con entrega para llevar.

asegurar el mantenimiento de
distancia de seguridad entre los
puestos y los viandantes.

Apertura de terrazas: se limitara al
30% de las mesas permitidas en

distanciamiento, higiene y
proteccién oportunas.

Para locales, consumo en el local
con servicio en mesa con garantia

CAFETERIAS Sin consumo en el local. afios anteriores en base a la de separacion entre clientes en
licencia municipal asegurando mesa y entre mesas, excepto
distancias. Podrian tener mayor discotecas y bares nocturnos.
numero de mesas si el Limitacién a 1/3 de aforo. Solo
ayuntamiento permite mas consumo sentados o para llevar.
espacio disponible, respetando la
proporcion mesas/superficie del
30% y con un incremento
proporcional de espacio peatonal
en el mismo tramo de la via
publica.

HOTELES Y No se permite actividad salvo Apertura sin utilizacion de zonas Apertura de zonas comunes

ALOJAMIENTOS

TURISTICOS

AGRICULTURA

excepciones ya reguladas.

comunes y con restricciones, por
ejemplo, en restauracion, entre
otras actividades, desinfeccion y
refuerzo de normas de salud e
higiene.

Apertura de actividades del sector
agroalimentario y pesquero que
mantenian restricciones.

(*) Las actividades comerciales
agricolas y ganaderas se regiran
por las reglas de comercio
minorista (vino envasado,
animales vivos). Los mercados de

limitadas a 1/3 de aforo excepto
hosteleria, restaurantes y
cafeterias que se sujetaran a las
restricciones previstas para este
sector.

Reanudacién de caza y pesca
deportiva.
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Para locales, se extendera el
aforo de un maximo de 1/2 de
su capacidad que garantice
separacion de clientes. Se
permite gente de pie con
separacion minima de 1,5
metros entre los clientes de la
barra.

En terrazas: se limitara al 50%
de las mesas permitidas en
afios anteriores en base a la
licencia municipal. Podrian
tener mesas si el ayuntamiento
permite mas espacio
respetando la proporcion
mesas/superficie del 50%.

Discotecas y bares nocturnos
con aforo maximo de 1/3.

Apertura de zonas comunes
limitadas a 1/2 de aforo excepto
hosteleria, restaurantes y
cafeterias que se sujetaran a
las restricciones previstas para
este sector.
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proximidad se regulan en el
apartado de comercio minorista.

ACTIVIDADES
CULTURALES Y DE
OCIO

Apertura de archivos. Bibliotecas (préstamo y lectura

con limitacion de aforo).

Actos y espectaculos culturales de
menos de 30 personas en lugares
cerrados (con 1/3 de aforo).

Actos y espectaculos culturales al
aire libre de menos de 200
personas (siempre y cuando sea
sentado y manteniendo la
distancia necesaria).

Museos (solo visitas, no
actividades culturales) 1/3 aforo
con control de aglomeraciones en
salas.

Turismo activo y de naturaleza
para grupos limitados de
personas.

Produccién audiovisual y rodaje
de cine y series.

DEPORTE
PROFESIONAL Y
FEDERADO

Entrenamientos individuales de
profesionales y federados.

Apertura de centros de alto
rendimiento con medidas de
higiene y proteccion reforzadas vy,

Entrenamiento basico de ligas ; 3
9 si es posible, turnos.

profesionales.
Entrenamiento medio en ligas

Actividad deportiva sin contacto. profesionales.

Cines, teatros, auditorios y
espacios similares (con butaca
pre-asignada) con una limitacién
de aforo de 1/3.

Monumentos y otros
equipamientos culturales (solo
visitas; no actividades culturales)
1/3 aforo.

Salas de exposiciones, salas de
conferencias y salas multiuso 1/3
aforo, con control de
aglomeraciones.

Actos y espectéaculos culturales de
menos de 50 personas en lugares
cerrados (1/3 de aforo).

Actos y espectéculos culturales y
de ocio al aire libre de menos de
400 personas (siempre y cuando
sea sentado y manteniendo la
distancia necesaria).

Turismo activo y de naturaleza
para grupos mas amplios de
personas.

Entrenamiento basico en ligas no
profesionales federadas.

Entrenamiento total en ligas
profesionales.

Reapertura de campeonatos
profesionales mediante partidos a
puerta cerrada o con limitacién de
aforo, que pueden ser
retransmitidos.
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Las actividades con 1/3 de
aforo en fase Il podran pasar a
1/2 de aforo en esta fase.

Salas de artes escénicas y
musicales con una limitacién de
aforo de 1/3.

Actos y espectaculos culturales
de menos de 80 personas en
lugares cerrados (1/3 de aforo).

Plazas, recintos e instalaciones
taurinas con una limitacién de
aforo que garantice una
persona por cada 9 m2,

Actos y espectaculos culturales,
parques tematicos y de ocio al
aire libre de menos de 800
personas (siempre y cuando
sea sentado y manteniendo la
distancia necesaria).

Turismo activo y de naturaleza.

Playas, en condiciones de
seguridad y distanciamiento.

Entrenamiento medio en ligas
no profesionales federadas.
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I DEPORTE NO Actividad deportiva sin contacto Instalaciones deportivas al aire Espectaculos y actividades Espectaculos y actividades

§ PROFESIONAL (montar en bici, correr, patinar, libre sin publico (solo para deportivas al aire libre con aforo deportivas al aire libre con aforo
S surf, etc.) siempre que se haga de  practicar deportes en los que no limitado, en términos similares a menos limitado, en términos

§ forma individual y con la exista contacto: atletismo, tenis). las actividades culturales y de ocio  similares a las actividades

a proteccion adecuada (distancia, Actividades deportivas de esta Fase. culturales y de ocio de esta

E mascarilla en deportes no individuales coﬁ revia cita en Instalaciones deporti Fase.

2 acuaticos, cuando sea posible, np . portivas en . .

g etc.). _cent_ros deportivos que no espacios cerrad_os sin publico Espec@aculos y actlv_ldades

8 impliquen contacto fisico ni uso de (solo para practicar deportes en deportivas en espacios

# vestuarios. los que no exista contacto o el cerrados (solo para practicar

3 riesgo de contagio sea bajo). deportes en los que no exista
§ contacto o el riesgo de contagio
g sea moderado; por ej. pista de
= patinaje). Publico limitado a 1
% persona por cada 20 mZ.

8 Partidos con un maximo de 1/3
g aforo, garantizando siempre la
8 separacion de seguridad entre
8k los espectadores y actividades
38 deportivas al aire libre o con un
e méaximo de 1/3 del aforo de

S5 gimnasios, sin uso de

g8 vestuarios.

§§ LUGARES DE Limitacion de 1/3 del aforo. Limitacion de 1/2 del aforo.

§§ CULTO RELIGIOSO

z8

EDJE MOVILIDAD Incremento progresivo de El transporte publico en entornos Todos los servicios de

58 URBANA'Y frecuencias en el transporte urbanos e interurbanos a niveles transporte publico al 100%.

§§ PERIURBANA publico, especialmente en hora de oferta de servicios del 80-

g% punta. 100%.

ég Preparacioén de planes de Medidas de gestion de la

gg movilidad reforzada, incluyendo demanda de viajeros.

o=

gestion de la demanda. Se establecera un factor de

En la distribucién de la ocupacion  ocupacion de referencia:
se prestara especial atencién a la

habilitacién de espacios para

personas con discapacidad.
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MOVILIDAD Mantenimiento de las condiciones  Mantenimiento de las condiciones Posible incremento de la
TERRESTRE DE actuales (limitacién de nimero de  actuales (limitacién de nimero de ocupacion de los vehiculos
MEDIA Y LARGA servicios al 30% respecto al servicios-oferta- de servicios al (autobuses y trenes).
DISTANCIA periodo normal). 30%). Limitacion de ocupacion al

(FERROVIARIO Y 50 % de los vehiculos.

En la distribucién de la ocupacion

se prestara especial atencién ala  Prohibicién de catering en trenes.
habilitacion de espacios para

personas con discapacidad.

EN AUTOBUS)

MOVILIDAD AEREA

(SUJETA A
ACUERDO
EUROPEO O
INTERNACIONAL
EN MATERIA DE

SEGURIDAD)
TRANSPORTE Mantenimiento de las condiciones  Se mantienen las condiciones Se elimina la limitacién
MARITIMO actuales. actuales, salvo que se acuerde normativa de no embarcar
En la distribucién de la ocupacién algo diferente con las pasa}j,eros en los ferr[es, en
se prestara especial atencién a la comunldades y ciudades funglon de la evpluqon de los
SN X autonomas afectadas en el grupo pardmetros sanitarios.
habilitacion de espacios para de trabajo

Se autoriza actividades nauticas
Ocupacién: 50% en butaca o de recreo.

separacion de butacas a méas de 2

metros. 100% en camarotes

siempre que sean ocupados por

personas que residan en el mismo

domicilio.

personas con discapacidad.
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Nota.- Este cronograma es orientativo y no tiene caracter exhaustivo. Las decisiones y fechas concretas sobre el efectivo
levantamiento de toda limitacion establecida durante el estado de alarma se determinaran a través de los correspondientes
instrumentos juridicos.

Reapertura progresiva de actividades restringidas Paquetes sectoriales y medidas de apoyo de rentas

Actividades educativas dirigidas o de refuerzo

Inicio del curso escolary universitario
con seguridad adaptada

Medidas
exclusivas en
territorios
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Continua proteccion colectiva/responsabilidad individual /seguimiento de indicadores

La evolucién de la pandemia marcara los limites temporales de cada escenario, compatible con las etapas descritas, fase de
preparacion, desescalada propiamente dicha y nueva normalidad hasta el fin de la COVID-19.

La desescalada tendra distinta duracién si todo evoluciona favorablemente (mas corta) frente a escenarios con rebrotes de
diferente gravedad que podrian alargar el proceso.
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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 econdmico. 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 contencién de la movilidad
de las personas y la separacion fisica en el &mbito social y econdémico.

En el caso de Espafia, la expansion de la enfermedad obligd a la adopciéon 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 estableci6 el estado de
alarma, con importantes medidas restrictivas de la movilidad y la actividad
econdémica, y que, por el momento, ha sido prorrogado en tres ocasiones, hasta el
9 de mayo de 2020.

Las medidas de contencién 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 econémica 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 econémico, 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 econémica 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 proximos
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 espafiola 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 Espania.
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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:

() Romper la cadena de trasmisién 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.

(ii) 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
gue 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 Esparfia lleva mas de 7 semanas trabajando en una direccion
que se ha demostrado alineada con estos principios, que también comparten
orientaciéon con la hoja de ruta comun para el levantamiento de las medidas de
contenciéon de la COVID-19, elaborada por la Comision 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 implementacién 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 epidemioldgico,
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 opinidén y propuestas de expertos en el
ambito sanitario, cientifico, social y empresarial. De forma paralela y
coordinada, se han celebrado reuniones e intercambiado propuestas con los
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responsables de las administraciones autonémicas 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 autonomas,
realizando un importante esfuerzo de adaptacion para la integracion que ha dado
como resultado el que las propuestas de los gobiernos autonémicos 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 reactivaciéon econdémica con la méxima
seguridad.

Fruto de este trabajo, el Plan establece los principales pardmetros 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 poblacién 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 colaboracion 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 @mbito cientifico como en el econémico.

Asi, el proceso de desescalada ha de ser gradual, asimétrico, coordinado con
las comunidades autébnomas, y adaptable a los cambios de orientacion
necesarios en funcion de la evolucion de los datos epidemioldgicos 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 funcion de la evolucion 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 coordinacion con el Gobierno de Espafia, han de desempefar las
comunidades autonomas y las entidades locales en el disefio y ejecucion de las
acciones a adoptar en funcion de la evolucion 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 situacibn 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.
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[I. OBJETIVOS Y PRINCIPIOS

El objetivo fundamental del Plan es conseguir que, manteniendo como
referencia la proteccién de la salud publica, se recupere paulatinamente la
vida cotidiana y la actividad econdmica, 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
econdmico.

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
alld de lo aprendido en los meses precedentes y de la necesaria cooperaciéon a
nivel internacional para combatir la COVID-19.

La transicion deberd ser gradual, asimétrica, de forma coordinada con las
comunidades autbnomas, 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 so6lo 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, dimensién social y situacion
econdmica.

El proceso de transicién requiere informacién sélida sobre la evolucion de la
pandemia y la capacidad de los servicios de atencidon sanitaria, de tal forma
qgue 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 deteccion y control precoz de las
fuentes de contagio y un refuerzo de las medidas de proteccion 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 econdmica, y a una nueva normalidad. Para ello es
fundamental disefiar una desescalada proporcional, adaptada a las particularidades
de los diferentes grupos de poblacién, tipos de actividades que se pretenden
reactivar, e intensidad de la crisis sanitaria en los territorios.
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lI. CAPACIDADES ESTRATEGICAS

Tal y como inform6 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 epidemiolégica 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 adquisicion 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) identificacién y contencion de las fuentes contagios; (iii)
asistencia sanitaria; y (iv) medidas de proteccion colectiva, tanto de dimension
tanto nacional como autonémica y local.

Este objetivo, en un pais fuertemente descentralizado como Espafia, solo
puede conseguirse sobre la base del trabajo y la coordinacion con las
comunidades autbnomas, que han mantenido y mantienen sus competencias
en materia sanitaria. En una situacion de emergencia como la actual, la
colaboraciéon 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 autbnomas 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 latoma 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
llevard a cabo mediante una combinacion de criterios sanitarios, economicos,
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 funcion 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 podré 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 UCIs, es fundamental para la gestién de la pandemia, asi
como para poder reanudar la asistencia habitual de pacientes con patologias
distintas a COVID-19. Aungue 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 autonoma 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 epidemioldgica

La vigilancia epidemiologica 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 situacion 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
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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 epidemiologica 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 informacién 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. Unaréapida 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 condicidon indispensable
para levantar el confinamiento. Esta capacidad tiene varios componentes de
mayor a menor prioridad:

a) Diagnostico de sintométicos en estadios iniciales de la enfermedad (lo que
requiere aumentar la capacidad de diagndstico 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 proteccidon entre la poblacidén general,
asi como la difusibn e implementacién 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
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domésticos, 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 béasicos
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 aportacibn 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
produccién que han servido para el autoabastecimiento a nuestro pais de diverso
material sanitario que servird 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 dindmica 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 irdn 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, econémicos y de movilidad para informar el proceso de toma
de decisiones.

Hay que destacar que cualquier retroceso en la evolucion de determinados
pardmetros 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 1) 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 evallan las cuatro capacidades
estratégicas ya sefialadas y la evolucion de la situacion epidemioldgica.

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 situaciéon por sectores, en especial
aguellos 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 economica 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 econdmicos complementaran el diagnostico 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 orientardn la desescalada, con un nivel de granularidad territorial
suficiente para tomar decisiones con agilidad, adecuadas a cada momento a la
situacion epidemiolégica 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 &mbitos (sanitario, movilidad, social y
econdémico). El resultado de dicho analisis ayudara a determinar la idoneidad de
cada territorio para avanzar en las diferentes fases del proceso de desescalada.

14
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V. GOBERNANZA

1. Principios generales

El Gobierno de Espafia coordinara el proceso de transicion a la nueva
normalidad, el denominado proceso de desescalada. En concreto, el ministro
de Sanidad asumira, en su condicién 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 6rdenes 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 prérrogas (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 autbnomas 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
decision, que adoptara, en ultima instancia, el Gobierno de Espafia y, 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 Espafia y su Ministerio de
Sanidad tomen las decisiones para garantizar un proceso de transicion a la
nueva normalidad coherente en toda Espafia 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 epidemiolégicos 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
Espafia.

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

() Toma de decisiones por el ministerio de Sanidad basada, fundamentalmente,
en criterios sanitarios y epidemioldgicos.
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(i) Asimetria entre territorios.
(iif) Colaboracion de las comunidades autbnomas.

(iv) Adaptabilidad a las circunstancias y a la evolucion de la pandemia.

2. Metodologia de latoma 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 existird 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 acompafiadas de las correspondientes medidas de
proteccion y distanciamiento social.

El ministro de Sanidad decidir4 en qué fase se encuentra cualquier territorio
del pais, con base en los parametros que conforman el panel de indicadores,
gue seran evaluados de manera cualitativa y conjunta para permitir la
transicién 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 articulara mediante una Orden del ministro de Sanidad y se basara
en las siguientes consideraciones:

() 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 funcién 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 econdmico) 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 autbnomas.
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 autonomas 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 estad 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 autonomas, 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. El ministro de Sanidad
decidird, en su caso, la transicion de fase del territorio concreto propuesto por
la comunidad autonoma.
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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 econdémica. 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 declaracion 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 reduccién del contagio y, por tanto, la maxima seguridad
sanitaria y en materia de prevencion de riesgos laborales, con la capacidad para
que la recuperacion econémica sea rapida y firme, generando progresivamente la
ventaja competitiva de contar con una experiencia anterior y positiva en la
adaptacioén 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 obligacién 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 econdémica 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 atencién especial a la proteccion
de los trabajadores mas afectados, con el fin de que el proceso de recuperaciéon
contribuya a la reduccion de las desigualdades.

En el dmbito internacional, la recuperacién 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 requerird multiplicar esfuerzos en cooperaciéon
y multilateralismo. También requerira un esfuerzo adicional de seguimiento
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constante y detallado de la evolucién de crisis y desescaladas dentro y fuera del
pais. Al ser un ambito que no depende Unicamente de decisiones a nivel nacional,
la recuperacion serd, 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 atrds. Ademas, esto es un factor central
para garantizar que la ciudadania siga implicada de manera activa en la lucha
contra la epidemia.

Para disefar 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)
gue 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 estd asociada a la alteracién 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 atencion 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 pequeios 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 compainiia.

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

Es imprescindible garantizar una progresiva reducciéon de contagios, y una
proteccion fuerte de la poblacibn 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 transicidbn hacia una nueva normalidad, la
premisa inicial en el @mbito de las residencias sera la no aplicacién de medidas de
desescalada. Esta precaucion habra de ir necesariamente acompafada de
medidas que permitan asegurar una adecuada atencion sanitaria de las personas
qgue residen o trabajan en ellas, que incluira la estricta vigilancia de la situacién
epidemioldgica 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 como 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 nimero
de hogares afectados por el paron de la actividad econdmica 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 también es alto y tienen una menor disponibilidad estructural de servicios
publicos y privados bésicos 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 dltimo, 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 atencion especifica
durante la desescalada.

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

2. Aspectos econdémicos

La reactivacién de la economia debera estar regida por los principios de
coordinacion, prevencion, prudencia, proporcionalidad, y seguimiento y
monitorizacion. Dependera, con caracter previo, de la evolucion 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 econémica
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
reproduccion 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 produccién.
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Todos los organismos nacionales e internacionales prevén una importante
caida de la produccién 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. También de que el proceso de desescalada no tenga
que paralizarse para dar lugar a nuevas medidas de contencién o prolongue la
situacion de incertidumbre.

La recuperacion del pulso normal de la economia existente antes del estado
de alarma no so6lo 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 desempefiando
un papel fundamental de cara a amortiguar el impacto econémico negativo y
contar con una base adecuada para la reactivacion, con un tejido productivo
gue 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 acompafar 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 prevencién de riesgos laborales y su
capacidad de arrastre en términos econdmicos 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 acompafiar también la necesaria adaptacién 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 definicién
de protocolos y estandares internacionales, particularmente en aquellos sectores,
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como el turistico, en los que Espafia 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
econOmica, 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
actlan varias administraciones lo que exige de una gran coordinacion entre
todos los actores implicados.

En este sentido, es preciso destacar el papel que estan desempefiando las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Policia Nacional y Guardia Civil,
asi como las diferentes policias autondémicas 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 campafa, 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 estardn 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
Espafia, ya sea en autobus, en tren convencional, en tren de alta velocidad, en
avion o en barco (para los territorios no peninsulares) se irdn 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 como 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 aprobacién de las correspondientes érdenes por
parte del ministro de Sanidad.

A tenor de la diversidad de actores y ambitos directa e indirectamente implicados
en la gestiébn de la movilidad, la coordinacion 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 investigacion 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
Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios, o la financiacion por parte del
Ministerio de Ciencia e Innovacién 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 epidemiolégica y
sanitaria.

Los &mbitos 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 coordinacién y seguimiento regular y pormenorizado de la
evolucion de la epidemia y la efectividad de las medidas sanitarias y
econdémicas adoptadas en otros paises.

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

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

d) La comunicacién 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 evolucion de la pandemia
fuera de nuestro pais, y privilegiando la coherencia a nivel europeo.

6. Coordinacion inter-institucional y rendicién 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 interlocucién entre diferentes ministros y
consejeros autonémicos. En este sentido, el presidente del Gobierno ha celebrado
siete conferencias de presidentes autonémicos 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
autonémicos han colaborado de manera intensa en abordar los aspectos sanitarios
mas técnicos de la pandemia.

Asimismo, el ministro de Sanidad comparece semanalmente ante la Comisién 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 Cadmara baja.
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7. Informacion de servicio publico a la ciudadania

Ademas de lo anterior, cabe sefalar 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 aprobacién 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 Gestién 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 teleméticas 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
comunicacién nacionales e internacionales.
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MEDIDAS ESCALONADAS

Con el fin de garantizar una desescalada con riesgos minimos para la ciudadania,
pero mejorando el bienestar social y econémico, es necesario graduar la salida
del confinamiento en base a los datos del panel de indicadores. El
establecimiento de un sistema gradual, asimétrico y dindmico, 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 opcion 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 1l del presente Plan, pero, a modo de resumen, la
descripcion de las fases seria la siguiente:

» Fase 0 o de preparaciéon 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 econ6micas 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 ll 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 limitacion 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 econémicas, pero se mantiene la vigilancia
epidemiologica, la capacidad reforzada del sistema sanitario y la autoproteccion
de la ciudadania.

Se acompafa a este Plan del Anexo lll, que incorpora un cronograma
orientativo, reflejo de un escenario de recuperacion 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 serd 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 Epidemiologica y Capacidades Sanitarias

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Indicadores generales (diarios)

1. Numero de casos con sintomas compatibles con covid-
19 (informacion de atencion 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

- Numero 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 relacion con el nimero 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
diagnostica.

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) Evaluacién 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) Evaluacién del control de los contactos de los
casos confirmados

NuUmero de contactos estrechos identificados por caso.
Porcentaje de contactos estrechos que desarrollan
sintomas durante el seguimiento y son confirmados.

N

La informacién 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 diagndstica de los laboratorios

7. Centros no sanitarios en disposicion de medicalizar

Solicitud de datos al Sistema Asistencial
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Informacion de movilidad

Variable Granularidad Fuente

Indice de movilidad interior por

provincias respecto a la semana Provincia
de referencia (febr. 2020)

indice de movilidad exterior por

provincia respecto a la semana Provincia

Estudio Big Data del
MITMA

Estudio Big Data del

de referencia (febr. 2020) MITMA
Movimientos de largo recorrido Division del Direccion General de
de vehiculos ligeros por zonas territorio peninsular | Trafico (Ministerio del
geograficas en 9 zonas Interior)
Indlcg (_je_‘ movilidad global en !os . Estudio Big Data del
municipios de mayor poblacion Municipal MITMA
Espafia (febr. 2020)
Utilizacion del transporte publico Consorcios de
en los nucleos urbanos de Areas periurbanas Transporte (en
mayor poblacién de Espafia estudio)

INE (post-tratamiento

Méxima, celdas de de datos de las

Movilidad por area de residencia

200 m
operadoras)
Ministerio de
Transporte de pasajeros y Principales lineas e Transportes,
mercancias infraestructuras Movilidad y Agenda
Urbana
Indicadores econdémico-sociales
O DE LA A DAD o)\[® A PACTO SOCIA
Afiliacion a la
Segurlt_jad Social, P_rovmua, ramasy Seguridad Social
trabajadores y tipos de contrato
auténomos
Ministerio de Trabajo y
Expedientes de Economia Social y
regulacién temporal de Provincia y ramas Ministerio de Inclusion,
empleo Seguridad Social y
Migraciones
Consum9 d? energia CCAAy ramas Red Eléctrica
eléctrica
Indicadores de impacto de género y otros indicadores socioeconémicos de
especial relevancia en cada territorio
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Indicadores Epidemioldgicos y de capacidad asistencial

Se deben monitorizar los avances en la situacion epidemiolégica 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 epidemiolégica, la
identificacion y contencidén de fuentes de contagio, las medidas de proteccion
colectiva.

El seguimiento del nivel de transmision de la epidemia debe hacerse
compaginando la informacién 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 ird completando durante los proximos dias.

La interpretacion de estos indicadores no estara sujeta a umbrales sino que se
hard 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
aguellos derivados de bajas laborales.

Indicadores de movilidad

Los indicadores de movilidad son centrales como punto de conexion entre la
evolucion de la epidemia y la actividad econdmica. En efecto, las medidas de
confinamiento y reduccion 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 econémica 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
transmision 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 econdmicos
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 transicion de una fase a otra.

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



GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

ANEXO Il.- 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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Nota.- Esta prevision es orientativa y no tiene carécter exhaustivo. Las decisiones y fechas concretas sobre el efectivo levantamiento de las
limitaciones establecidas durante el estado de alarma se determinardn a través de los correspondientes instrumentos juridicos. El régimen comun
aplicable a todas las medidas también podra ser adaptado, en funcién de la evolucién de la pandemia o de otras circunstancias justificadas.

Régimen comun aplicable a todas las actividades:

()  Cualquier actividad permitida debera desarrollarse en condiciones de seguridad, autoproteccion y distanciamiento social. El uso de las mascarillas fuera
del hogar es conveniente y altamente recomendable cuando no pueda garantizarse el distanciamiento social. Igualmente, se debera facilitar la
disponibilidad y el acceso a soluciones hidroalcohdlicas para practicar una higiene de manos frecuente.

(i) Todos los locales y demas establecimientos, asi como su equipamiento, de las actividades permitidas deberan ser periédicamente desinfectados e
higienizados.

(i)  Con caracter general, hasta alcanzar la nueva normalidad que se consigue al superar la fase Ill, no se permitir4 viajar a provincias diferentes a aquella
en la que se resida, salvo por las causas justificadas. Una vez en la etapa de nueva normalidad, se podra viajar entre provincias cuando ambas hayan
superado la fase lll.

(iv) Todas las actividades y sus limitaciones sefialadas en el siguiente cuadro se mantendran en las fases sucesivas de la desescalada, salvo que se sefialen
otras limitaciones diferentes.

(v) Los viajes que se efectlen, cualquiera que sea el medio de transporte, deberan hacerse para la realizacion de las actividades permitidas.

AMBITO DE

FASE I FASE I

ACTIVIDAD

extraordinarias adicionales en las
islas que ya estén en condiciones
de acceder a la Fase I-.

Paseos de nifios, mayores y
convivientes.

Atencion de huertos familiares, de
autoconsumo, municipales,
siempre que estén en el mismo

la proteccidn especifica de todos
los grupos vulnerables en el
desarrollo de las medidas de
alivio.

Contacto social en grupos
reducidos para personas no
vulnerables ni con patologias
previas.

la proteccidn especifica de un
numero reducido de grupos
vulnerables en el desarrollo de las
medidas de alivio.

Contacto social en grupos mas
amplios para personas no
vulnerables ni con patologias
previas.

LABORAL Teletrabajo preferente, en las Analisis de las exigencias de Protocolos de reincorporacion
empresas y puestos donde sea Prevencién de Riesgos Laborales presencial a las empresas para
posible. necesarias en las distintas la actividad laboral (uso de EPIs
Escalonamiento en la entrada y actividades, adaptadas al COVID- y/u otras medidas de _
salida de centros de trabajo = SEEUMEE)), €O NOTEND

’ escalonado y garantias de
conciliacion.

PERSONAL -Posible adopcion de medidas Establecimiento de medidas para  Establecimiento de medidas para  Establecimiento de medidas

para la proteccién especifica de
grupos vulnerables puntuales
en el desarrollo de las medidas
de alivio.

Contacto social para personas
no vulnerables ni con patologias
previas.




SERVICIOS
SOCIALES

término municipal que el del
domicilio, o uno adyacente al
mismo y se adopten las debidas
precauciones higiénicas o de
distanciamiento social.

Necesaria gestion de la demanda
de movilidad (flexibilidad de hora
punta, etc.) para evitar
aglomeraciones.

Refuerzo de mensajes y carteleria
en zonas con posibles
aglomeraciones (estaciones de
tren, autobus, paradas de metro y
autobus, aeropuertos, puertos,
etc.) recordando distancia de
seguridad, medidas de higiene,
etc.

Recomendacion alta de mascarilla
en transportes publicos y todo tipo
de actividades fuera del hogar.

Completar la incorporacién de
trabajadores sociales dada su
importancia en la proteccion de
colectivos especialmente
vulnerables.

Limitacion de ocupacion de los
vehiculos privados, salvo en
personas que residan en el mismo
domicilio que podrian ir juntos.

Velatorios para un nimero
limitado de familiares, con
protocolos de distancia fisica y
seguridad.

Reactivacion progresiva de los
servicios sociales, con atencién
prioritaria a colectivos mas
desfavorecidos, en funcion de las
recomendaciones sanitarias
establecidas.

Entre ellos, y en atencion a las
personas con discapacidad, las
terapias de atencién temprana,
ocupacionales, de rehabilitacion y
psicosociales.

Atencién domiciliaria y
seguimiento continuo a personas
mayores que no vivan en
residencias.

Se permiten los viajes a segundas
residencias siempre que estén en
la misma provincia.

Bodas para un nimero limitado de
asistentes

Velatorios para un nimero menos
limitado de familiares, con
protocolos de distancia fisica y
seguridad.

Visitas de un familiar a personas
con discapacidad en residencias y
viviendas tuteladas (salvo en el
caso de las residencias de
mayores)
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Velatorios para un nimero mas
amplio de personas, con
protocolos de distancia fisica y
seguridad.

Bodas para un nimero mas
amplio de asistentes.

Previsién de desescalada y
revision modelo de residencias
de mayores.



EDUCACION,
UNIVERSIDADES

CIENCIA E
INNOVACION

Se fomentara la educacion on line
0 a distancia.

Los centros educativos abriran
para su desinfeccion,
acondicionamiento y el trabajo
administrativo y preparatorio de
los docentes y personal auxiliar.

Apertura de Universidades para su
desinfeccidén, acondicionamiento y
para gestiones administrativas y
de investigacion.

Apertura de laboratorios
universitarios.

Reapertura gradual de aquellas
instalaciones cientifico-técnicas
gue quedaron cerradas en la
primera fase de la pandemia por
no considerarse esenciales a corto
plazo.

Se podran celebrar seminarios y
congresos cientificos o
innovadores, respetando distancia
social de mas de 2 metros y de
menos de 30 asistentes,

Apertura de infantil hasta 6 afios
para familias que acrediten que
los progenitores tienen que
realizar un trabajo presencial sin
posibilidad de flexibilizacién.
Siempre con limitacién de aforo.

Con caracter voluntario para los
alumnos, los cursos terminales (4°
de ESO, 2° de Bachillerato, 2° de
FP de grado Medio y Superior y
Ultimo afio de Ensefianzas de
régimen especial) comenzaran
con division de los grupos de mas
de 15 estudiantes al 50% para

asistencia alterna o en semigrupos

paralelos.

Se permite la apertura de los
centros de Educacién Especial, y
la asistencia de los alumnos
tendra caracter voluntario.

EBAU.

Los centros educativos prepararan
programas de refuerzo educativo
a desarrollar en el centro para los
alumnos no mencionados
anteriormente.

Seminarios cientificos o
innovadores, respetando distancia
social de mas de 2 y de menos de
50 participantes, garantizando el
cumplimiento de protocolos de
seguridad.

Apertura de las residencias para
investigadores supeditada a las
condiciones establecidas para los
establecimientos hoteleros.
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Seminarios, congresos Yy ferias
cientificas o de innovacion,
respetando distancia social de
mas de 2 metros y menos de 80
personas, garantizando el
cumplimiento de protocolos de
seguridad.

Actividades de divulgacion
cientifico-técnica, talleres
informativos, con las
restricciones necesarias.



COMERCIO
MINORISTA Y
ACTIVIDADES DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

Apertura de locales y
establecimientos con cita previa
para la atencion individual de los
clientes. Estos locales deberan
contar con mostrador, mampara o,
cuando esto no sea posible,
garantizar el maximo de
proteccion individual.

Se establecera un horario de
atencioén preferente para personas
mayores de 65 afos.

Cuando el servicio profesional
requiera tener contacto con el
cliente sera obligatorio el uso de
medidas de proteccién como
mascarilla o guantes.

garantizando el cumplimiento de
protocolos de seguridad.

Apertura generalizada de los
locales y establecimientos
comerciales que no tengan
caracter de centro o parque
comercial.

Esto no altera la actividad de los
establecimientos situados en
centros comerciales a los que se
ha permitido seguir abiertos al
publico durante el estado de
alarma.

Aforo limitado al 30%. Se
garantizara una distancia minima
de 2 metros entre clientes.
Cuando esto no sea posible, se
permitira Gnicamente la
permanencia de un cliente.

Se establecerd un horario de
atencion preferente para personas
mayores de 65 afios.

Cuando asi lo proponga el
ayuntamiento correspondiente,
también podran reiniciar su
actividad los mercados al aire
libre/venta no sedentaria
(mercadillos) en la via publica, con
condiciones de distanciamiento
entre puestos, y delimitacién del
mercado ambulante para correcto
control del aforo por las fuerzas de
seguridad. Limitacién inicial al
25% de los puestos habituales o
aumento de superficie para

Apertura al publico de los Museos
de Ciencia y Tecnologia y de las
Casas de la Ciencia, bajo las
mismas normas vigentes para los
demas museos y centros
culturales.

Apertura al publico de los centros
0 parques comerciales,
prohibiendo la permanencia en las
zonas comunes o areas
recreativas.

Aforo limitado al 40%. En
cualquier caso, se debera
garantizar una distancia minima
de 2 metros distancia entre
clientes.

En los locales en los que no sea
posible dicha distancia, se
permitira Gnicamente la
permanencia dentro del local de
un cliente.

Se establecerd un horario de
atencioén preferente para personas
mayores de 65 afios.

En venta no sedentaria/mercados
al aire libre, podrd ampliarse el
namero de puestos que pueden
operar a 1/3 parte de los
habituales, o distancia de
separacion similar con aumento
de superficie, con las medidas
sefaladas en la Fase I.

Apertura de los centros educativos
y de formacion (autoescuelas,
academias, etc.) que no estén
incluidos en los apartados de
Educacién y Ciencia. Se
estableceran las medidas de
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Se levanta la prohibicion de
utilizaciéon de las zonas
comunes y zonas recreativas de
los centros comerciales.

Aforo limitado al 50%. La
distancia de seguridad se
mantendra en 2 metros.

Los mercados al aire libre/venta
no sedentaria, podran
incrementar su actividad hasta
alcanzar el 50% de los puestos
0 aumento de superficie que
permita distancia similar entre
puestos, a criterio de los
ayuntamientos que deben
garantizar la distancia de
seguridad de 2 metros entre las
personas.



HOSTELERIA,
RESTAURANTES Y
CAFETERIAS

HOTELES Y
ALOJAMIENTOS
TURISTICOS

AGRICULTURA

Apertura de restaurantes y
cafeterias con entrega para llevar.
Sin consumo en el local.

No se permite actividad salvo
excepciones ya reguladas.

asegurar el mantenimiento de
distancia de seguridad entre los
puestos y los viandantes.

Apertura de terrazas: se limitara al
30% de las mesas permitidas en
afios anteriores en base a la
licencia municipal asegurando
distancias. Podrian tener mayor
ndmero de mesas si el
ayuntamiento permite mas
espacio disponible, respetando la
proporcién mesas/superficie del
30% y con un incremento
proporcional de espacio peatonal
en el mismo tramo de la via
publica.

Apertura sin utilizacién de zonas
comunes y con restricciones, por
ejemplo, en restauracion, entre
otras actividades, desinfeccion y
refuerzo de normas de salud e
higiene.

Apertura de actividades del sector
agroalimentario y pesquero que
mantenian restricciones.

(*) Las actividades comerciales
agricolas y ganaderas se regiran
por las reglas de comercio
minorista (vino envasado,
animales vivos). Los mercados de

distanciamiento, higiene y
proteccién oportunas.

Para locales, consumo en el local
con servicio en mesa con garantia
de separacion entre clientes en
mesa y entre mesas, excepto
discotecas y bares nocturnos.
Limitacion a 1/3 de aforo. Solo
consumo sentados o para llevar.

Apertura de zonas comunes
limitadas a 1/3 de aforo excepto
hosteleria, restaurantes y
cafeterias que se sujetaran a las
restricciones previstas para este
sector.

Reanudacién de caza y pesca
deportiva.
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Para locales, se extendera el
aforo de un maximo de 1/2 de
su capacidad que garantice
separacion de clientes. Se
permite gente de pie con
separacién minima de 1,5
metros entre los clientes de la
barra.

En terrazas: se limitara al 50%
de las mesas permitidas en
afios anteriores en base a la
licencia municipal. Podrian
tener mesas si el ayuntamiento
permite mas espacio
respetando la proporcion
mesas/superficie del 50%.

Discotecas y bares nocturnos
con aforo maximo de 1/3.

Apertura de zonas comunes
limitadas a 1/2 de aforo excepto
hosteleria, restaurantes y
cafeterias que se sujetaran a
las restricciones previstas para
este sector.



ACTIVIDADES
CULTURALES Y DE
OCIO

DEPORTE
PROFESIONAL Y
FEDERADO

Apertura de archivos.

Entrenamientos individuales de
profesionales y federados.

Entrenamiento basico de ligas
profesionales.

Actividad deportiva sin contacto.

proximidad se regulan en el
apartado de comercio minorista.

Bibliotecas (préstamo y lectura
con limitacién de aforo).

Actos y espectaculos culturales de
menos de 30 personas en lugares
cerrados (con 1/3 de aforo).

Actos y espectaculos culturales al
aire libre de menos de 200
personas (siempre y cuando sea
sentado y manteniendo la
distancia necesaria).

Museos (solo visitas, no
actividades culturales) 1/3 aforo
con control de aglomeraciones en
salas.

Turismo activo y de naturaleza
para grupos limitados de
personas.

Produccion audiovisual y rodaje
de cine y series.

Apertura de centros de alto
rendimiento con medidas de
higiene y proteccion reforzadas vy,
si es posible, turnos.

Entrenamiento medio en ligas
profesionales.

Cines, teatros, auditorios y
espacios similares (con butaca
pre-asignada) con una limitacion
de aforo de 1/3.

Monumentos y otros
equipamientos culturales (solo
visitas; no actividades culturales)
1/3 aforo.

Salas de exposiciones, salas de
conferencias y salas multiuso 1/3
aforo, con control de
aglomeraciones.

Actos y espectaculos culturales de
menos de 50 personas en lugares
cerrados (1/3 de aforo).

Actos y espectaculos culturales y
de ocio al aire libre de menos de
400 personas (siempre y cuando
sea sentado y manteniendo la
distancia necesaria).

Turismo activo y de naturaleza
para grupos mas amplios de
personas.

Entrenamiento basico en ligas no
profesionales federadas.

Entrenamiento total en ligas
profesionales.

Reapertura de campeonatos
profesionales mediante partidos a
puerta cerrada o con limitacion de
aforo, que pueden ser
retransmitidos.
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Las actividades con 1/3 de
aforo en fase Il podran pasar a
1/2 de aforo en esta fase.

Salas de artes escénicas y
musicales con una limitacion de
aforo de 1/3.

Actos y espectaculos culturales
de menos de 80 personas en
lugares cerrados (1/3 de aforo).

Plazas, recintos e instalaciones
taurinas con una limitacion de
aforo que garantice una
persona por cada 9 m2.

Actos y espectéculos culturales,
parques tematicos y de ocio al
aire libre de menos de 800
personas (siempre y cuando
sea sentado y manteniendo la
distancia necesaria).

Turismo activo y de naturaleza.

Playas, en condiciones de
seguridad y distanciamiento.

Entrenamiento medio en ligas
no profesionales federadas.



DEPORTE NO
PROFESIONAL

LUGARES DE
CULTO RELIGIOSO

MOVILIDAD
URBANA'Y
PERIURBANA

Actividad deportiva sin contacto
(montar en bici, correr, patinar,
surf, etc.) siempre que se haga de
forma individual y con la
proteccion adecuada (distancia,
mascarilla en deportes no
acuaticos, cuando sea posible,
etc.).

Incremento progresivo de
frecuencias en el transporte
publico, especialmente en hora
punta.

Preparacion de planes de
movilidad reforzada, incluyendo
gestion de la demanda.

En la distribucién de la ocupacion
se prestara especial atencion a la
habilitacion de espacios para
personas con discapacidad.

Instalaciones deportivas al aire
libre sin publico (solo para
practicar deportes en los que no
exista contacto: atletismo, tenis).

Actividades deportivas
individuales con previa cita en
centros deportivos que no
impliquen contacto fisico ni uso de
vestuarios.

Limitacién de 1/3 del aforo.

El transporte publico en entornos
urbanos e interurbanos a niveles
de oferta de servicios del 80-
100%.

Medidas de gestion de la
demanda de viajeros.

Se establecera un factor de
ocupacion de referencia:

Espectéculos y actividades
deportivas al aire libre con aforo
limitado, en términos similares a
las actividades culturales y de ocio
de esta Fase.

Instalaciones deportivas en
espacios cerrados sin publico
(solo para practicar deportes en
los que no exista contacto o el
riesgo de contagio sea bajo).

Limitacién de 1/2 del aforo.
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Espectéculos y actividades
deportivas al aire libre con aforo
menos limitado, en términos
similares a las actividades
culturales y de ocio de esta
Fase.

Espectaculos y actividades
deportivas en espacios
cerrados (solo para practicar
deportes en los que no exista
contacto o el riesgo de contagio
sea moderado; por ej. pista de
patinaje). Publico limitado a 1
persona por cada 20 m2,

Partidos con un maximo de 1/3
aforo, garantizando siempre la
separacion de seguridad entre
los espectadores y actividades
deportivas al aire libre o con un
méaximo de 1/3 del aforo de
gimnasios, sin uso de
vestuarios.

Todos los servicios de
transporte publico al 100%.



MOVILIDAD
TERRESTRE DE
MEDIA Y LARGA
DISTANCIA
(FERROVIARIO Y
EN AUTOBUS)

MOVILIDAD AEREA

(SUJETA A
ACUERDO
EUROPEO O
INTERNACIONAL
EN MATERIA DE
SEGURIDAD)

TRANSPORTE
MARITIMO

Mantenimiento de las condiciones
actuales (limitacion de nimero de
servicios al 30% respecto al
periodo normal).

En la distribucion de la ocupacion
se prestara especial atencion a la
habilitaciéon de espacios para
personas con discapacidad.

Mantenimiento de las condiciones
actuales.

En la distribucion de la ocupacion
se prestara especial atencion a la
habilitaciéon de espacios para
personas con discapacidad.

Mantenimiento de las condiciones
actuales (limitacion de nimero de
servicios-oferta- de servicios al
30%). Limitacion de ocupacion al
50 % de los vehiculos.

Prohibicién de catering en trenes.

Se mantienen las condiciones
actuales, salvo que se acuerde
algo diferente con las
comunidades y ciudades
autbnomas afectadas en el grupo
de trabajo.

Ocupacion: 50% en butaca o
separacion de butacas a mas de 2
metros. 100% en camarotes
siempre que sean ocupados por
personas que residan en el mismo
domicilio.
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Posible incremento de la
ocupacion de los vehiculos
(autobuses y trenes).

Se elimina la limitacion
normativa de no embarcar
pasajeros en los ferries, en
funcién de la evolucion de los
parametros sanitarios.

Se autoriza actividades nauticas
de recreo.
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ANEXO Ill.- CRONOGRAMA ORIENTATIVO PARA LA TRANSICION HACIA
UNA NUEVA NORMALIDAD



Nota.- Este cronograma es orientativo y no tiene caracter exhaustivo. Las decisiones y fechas concretas sobre el efectivo
levantamiento de toda limitacion establecida durante el estado de alarma se determinaran a través de los correspondientes

instrumentos juridicos.

Indicadores de CCAA activados

Reapertura progresiva de actividades restringidas Paquetes sectoriales y medidas de apoyo de rentas

Actividades educativas dirigidas o de refuerzo

Inicio del curso escolary universitario

con seguridad adaptada

Medidas
exclusivas en
territorios
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MOVILIDAD CON RESTRICCIONES DECRECIENTES
30 de junio 15 de septiembre

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

Continua proteccion colectiva/responsabilidad individual /seguimiento de indicadores

La evolucién de la pandemia marcara los limites temporales de cada escenario, compatible con las etapas descritas, fase de
preparacion, desescalada propiamente dicha y nueva normalidad hasta el fin de la COVID-19.
La desescalada tendra distinta duracién si todo evoluciona favorablemente (mas corta) frente a escenarios con rebrotes de

diferente gravedad que podrian alargar el proceso.



