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Resumen ejecutivo

El 2 de octubre de 2020 el Lehendakari presenta el Plan Bizi Berri I
en el Consejo Asesor del Plan de Protecciéon Civil de Euskadi (LABI)

-Este plan crea un Panel de Referencia para valorar en cada
momento la situacién y la regulacion de las medidas de res-
puesta social a la evolucion de la pandemia.

-Contempla cinco escenarios posibles y tres indicadores de
analisis inicial: la Tasa de Incidencia, el Indice de Reproducti-
vidad R, y el % de ocupacién en UCls.

-Este Panel se constituye en herramienta de trabajo del LABI,
que se estructurara en dos ambitos: el Consejo Asesor y la
Comision Técnica.

-La evolucién en las ultimas semanas es aceptable, pero de-
ben extremarse las cautelas porque los datos no permiten
por el momento relajacion ninguna.

El pasado mes de mayo, el Gobierno Vasco prepar6 el Plan Bizi Berri. Su contenido
estructurd en cuatro fases el proceso de recuperacion de actividades tras el confina-
miento. En su reunién de 2 de octubre, el Lehendakari ha presentado en el Consejo
Asesor del LABI el Plan Bizi Berri I, que adapta aquel documento inicial a la situacion
actual y orienta las medidas de respuesta social para cohabitar con el virus hasta que
se resuelva la pandemia.

Bizi Berri Il se configura como un plan de contingencia que contempla cinco esce-
narios: Nivel 1 Sin Transmision Local; Nivel 2 Transmision Baja; Nivel 3 Transmision
Tensionada; Nivel 4 Transmision Alta; y Nivel 5 Transmision muy Alta.

La descripcion de la situacién en uno u otro estadio se orientara en funcién de tres
indicadores basicos:
-Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias. Revela el niumero de casos nuevos que
van apareciendo en una poblacién.

-indice de Reproductividad (R). Informa de la transmisibilidad de la enfermedad.
Serd complementado con la Razén de Tasas de Incidencia como medida de la
tendencia (compara un periodo de tiempo con el inmediatamente anterior).

-% de ocupacion en camas UCI. Describe la gravedad de la situaciéon y su impac-
to asistencial. Se analizara en relacion con el Plan de Contingencia de UCls, y se
complementara con el nimero de ingresos hospitalarios por 100.000 habitantes.
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La principal aportacion del Plan Bizi Berrri Il es la creacién de un Panel de Referencia
para analizar en cada momento la regulacién de medidas de respuesta comunitaria
a la evolucién de la pandemia. Este panel se constituye en herramienta de trabajo
del Consejo Asesor del LABI.

Desde octubre de 2020, el LABI se estructurara en dos ambitos: el Consejo Asesor,
conformado por las principales representaciones institucionales de Euskadi; y la Co-
misién Técnica, que prestara asistencia al Consejo Asesor.

Cada quince dias, y siempre que se considere necesario, la Comisién Técnica pondra a
disposicion del LABI una valoracién de situacion en base a los escenarios y criterios de
este Panel de Referencia. Evaluara la tendencia y contemplara posibles nuevas medidas.

Esta valoracion quincenal se proyectard al conjunto de Euskadi, pero podra circuns-
cribirse a barrios, localidades, comarcas, territorios o actividades sectoriales, si un in-
cremento de los datos delimitado geogréfica o socio-demograficamente lo aconseja.

El Plan Bizi Berri Il se alinea con las mejores practicas internacionales, concretamente,
con las bases del Pilar 2, del Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC), y
se actualizara con las mejores evidencias disponibles en cada momento.

Este plan presenta, como balance de estos ultimos seis meses, una sintesis de actua-
ciones que nos ayudan o que nos perjudican en el objetivo de reducir la extension
del virus.

‘Nos ayuda la capacidad de informacion sanitaria, la realizacion de test, el rastreo
de contagios y contactos, los aislamientos y las cuarentenas, asi como la disposi-
cion de hoteles para cuarentenas de personas con viviendas sin condiciones. Nos
ayudan el establecimiento de burbujas sociales, educativas y laborales. El uso de
mascarilla, la distancia interpersonal y la higiene. La limitacién al nimero de perso-
nas que pueden agruparse. Nos ayuda la protocolizaciéon de medidas de seguridad
y coordinacién en todos los sectores y ambitos. O la limitacion de aforos, la venti-
lacion de locales y las actividades al aire libre.

‘Nos perjudica una movilidad excesiva y el continuo contacto con diferentes per-
sonas. La relajacién de medidas en las relaciones interpersonales tanto en ocio noc-
turno, botellones y “no-fiestas”, como en bares, cafeterias, terrazas y restaurantes
o en reuniones familiares y de amigos. Nos perjudica el exceso de confianza y la
falta de conciencia sobre los contextos de riesgo, asi como la descoordinacion. Vi-
viendas en condiciones de habitabilidad precarias. O desarrollar cualquier actividad
en espacios cerrados, mal aireados y/o concurridos.
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En definitiva, sabemos qué nos ayuda y qué nos perjudica. La alternativa y el camino
a seqguir es perseverar en lo que nos ayuda y prevenir lo que nos perjudica. Sobre
esta base, el Plan Bizi Berri Il promueve una estrategia de RIGOR y CORRESPONSABI-
LIDAD que se despliega mediante dos ejes prioritarios:
-por un lado, intensificar la realizaciéon de test y reforzar el rastreo de contagios
y contactos;
-y, por otro, perseverar con firmeza en las medidas de respuesta comunitaria que
resultan eficientes para la mitigacion de los contagios.

El objetivo compartido debe ser limitar la transmision del virus, evitar la vuelta al
confinamiento, el colapso sanitario, el coma econdmico y el aumento de las brechas
sociales. Los objetivos proactivos son reforzar la salud publica, la educacion y los
servicios publicos, la recuperacion de la economia y el empleo, la reconstruccion
emocional de nuestra sociedad, y promover la solidaridad y la cohesién social.

Los objetivos especificos del Plan Bizi Berri son: consolidar un marco de actuacion
gue permita actuar con prevision; reforzar la pedagogia social sobre la necesidad
del compromiso individual y colectivo; disponer de herramientas que nos permitan
adaptar con agilidad las respuestas a la evolucién de la pandemia; y contribuir a
promover la resiliencia en nuestra sociedad.

CONCLUSIONES del Informe del Departamento de Salud relativo a la segun-
da ola de la epidemia por Coronavirus en Euskadi

El Plan Bizi Berri Il incluye en su anexo 2 un informe del Departamento de Salud, rela-
tivo a la segunda ola de la epidemia en Euskadi, cuyas conclusiones son las siguientes:

-Las tasas de incidencia, mantienen una tendencia decreciente. La evolucion en las
Ultimas semanas es aceptable si bien hay que extremar las cautelas al observar una
evolucion de los ultimos dias que sefalan cierto estancamiento en el descenso.

-Aun mostrando esta tendencia positiva hay que sefalar que nuestra tasa de
incidencia acumulada de 14 dias se mantiene por encima de lo que el ECDC con-
sidera como situacién estable. Lo mismo sucede con el porcentaje de positividad
de los test PCR.

-El impacto en el sistema sanitario esta reduciéndose progresivamente pero aln es
elevado observandose una ocupacion de camas de UCI del 25% sobre el total de
camas habitual en unidades de criticos. En este punto hay que sefialar que no ha
sido necesario pasar al escenario dos del Pan de Contingencias de UCls en toda la
curva epidémica de esta segunda ola. Un dato de importancia capital.
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-En cuanto a las medidas normativas de restriccion de actividades y aforos, es de-
masiado pronto para revertirlas, debiendo mantenerse con caracter general, al
menos hasta que Euskadi baje de una tasa de incidencia acumulada en 14 dias de
60/100.000.

-No parecen necesarias medidas adicionales a las ya establecidas, pero si intensifi-
car los esfuerzos en el cumplimiento de las medidas de distanciamiento social y de
proteccion individual.

-Debido a la gran movilidad entre municipios y territorios no se considera positivo
aliviar las medidas en una zona en funcion de su mejor situacion epidémica.

-Se considera importante profundizar en las medidas ya vigentes a través de es-
fuerzos colaborativos con todas las instituciones, fundamentalmente en la nece-
sidad de mantener las medidas de distanciamiento y proteccién individual sobre
todo en espacios cerrados.

-La revision externa de la evolucion de la pandemia y de la efectividad de las
medidas adoptadas puede aportar informacion relevante para mejorar las in-
tervenciones.

-Se considera necesario introducir las nuevas pruebas antigénicas en cuanto el
sistema sanitario esté preparado para hacerlo, probablemente en la semana del 19
al 25 de octubre.

-De acuerdo con el consenso expresado por los expertos se considera también
oportuno reducir el tiempo de cuarentena de positivos y contactos de 14 a 10 dias,
manteniendo de momento' la segunda PCR que, obviamente debera adelantarse
al 7°-8° dia de la cuarentena.

-Las modificaciones derivadas de estas dos Ultimas intervenciones obligara a la modi-
ficacion del criterio de positivos en relacion al total de PCR. Esto es debido a que a las
personas sintomaticas no se les realizara por regla general una PCR sino una prueba
Ag. Si se eliminase en el futuro la 22 PCR implicaria también cambios en este indicador.

-Por ultimo, cabe introducir como estrategia, la valoracién de screening selectivos
en zonas de salud con tasas de incidencia elevadas como método alternativo de
deteccién de casos. Este tipo de intervenciones deben acompanarse de estrategias
de colaboracién institucional que maximicen el nimero de personas que acuden
a estos screening.

1 Sujeto a las variaciones en las actualizaciones del protocolo.
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Introduccion

Durante la primavera de 2020, Europa y buena parte del mundo vivieron
las consecuencias de la primera ola de la pandemia de la Covid 19. El 13 de
marzo, a propuesta del Lehendakari Iiiigo Urkullu, el Gobierno Vasco adopté
la Declaracion de Emergencia al amparo del LABI (Larrialdiari aurre egiteko
bidea, Plan de Proteccién Civil de Euskadi). Algunos dias antes, el Gobierno
Vasco adoptd las primeras decisiones que establecieron las primeras medidas
de Salud Publica para prevenir la propagacion del virus.

Posteriormente, mediante la aprobacion del Estado de Alarma, el Presidente
del Gobierno espafol decreté un confinamiento general que restringié la
mayor parte de las actividades habituales en nuestra sociedad, como la pro-
duccién y el consumo de bienes y servicios, la actividad laboral, los servicios
sociales, la educacion presencial, la actividad cientifica, la libertad de movi-
miento, la vida social, el acceso a la cultura, la actividad fisica o la practica
religiosa.

Desde finales de abril, las medidas de Salud Publica adoptadas posibilitaron
disminuir la propagacion de contagios de la infeccion provocada por el virus
SARS-Cov-2. Esta coyuntura planted la necesidad de preparar un proceso or-
denado de desactivacién de restricciones. El objetivo fue preservar la salud
publica y recuperar la salud social, tratando de frenar los costos que el confi-
namiento iba a producir en el empleo y la economia y revertir el deterioro de
la situacion para el conjunto de la sociedad.

A este proceso se le denominé de diferentes modos: “plan de desescalada”,
“plan de vuelta a la nueva normalidad”. En Euskadi, adopt6 la denominacién
de “Plan Bizi Berri”. Se elaboraron distintos borradores. La ultima versién
es del 4 de mayo de 2020. Aquel documento define objetivos y principios,
lineas estratégicas y fases, implicaciones en diferentes sectores y planes de-
partamentales, aspectos econémicos y lecciones aprendidas, un resumen de
actuaciones y, finalmente, las conclusiones. El anexo 1 de dicho documento
establece las previsiones para un proceso de desescalada en Euskadi, estruc-
turado en cuatro fases y en los diferentes sectores de actividad. El Anexo 2
ofrece una relacién de ejemplos y experiencias internacionales.

Aquel documento fue la guia del Gobierno Vasco para desarrollar el didlogo
y los acuerdos con el Gobierno espafiol, por un lado; y con el resto de institu-
ciones vascas y entidades sociales afectadas, por otro. Fue una herramienta
atil que permitié actuar con prevision y anticipacion y coordinar a los agentes
involucrados en cada momento. Sirvié de base asimismo para la redaccién de
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las distintas 6érdenes que desde el Gobierno Vasco se fueron dictando para
hacer efectivo el proceso escalonado de recuperacion de actividades sociales
y econdémicas.

Este nuevo documento lleva por titulo Plan Bizi Berri Il. Se proyecta como
una actualizaciéon del Plan Bizi Berri original. Entre aquel y este hay una di-
ferencia fundamental. El primero respondié a la necesidad de superar una
situacion de confinamiento muy exigente y recuperar de modo ordenado
actividades basicas del funcionamiento social. El Plan Bizi Berri Il se redacta
en un contexto cambiante en el que el conocimiento sobre el virus y su ma-
nejo es mayor y en el que sobre esta base de conocimiento lo fundamental
es canalizar, durante un periodo de tiempo todavia largo e indeterminado,
una “convivencia” con el virus, mediante habitos y comportamientos sociales
seguros.

En resumen, el primer Plan Bizi Berri se centré en ordenar el des-confina-
miento. El Plan Bizi Berri Il se centra en ordenar la respuesta comunitaria
para cohabitar con este virus hasta que se resuelva la pandemia y con otros
virus o agentes patdégenos en el futuro. Esta alineado con las mejores practi-
cas internacionales en el marco europeo de actuacioén, y se actualizara con las
mejores evidencias disponibles en cada momento.

Dicho lo anterior, resulta necesario acotar adecuadamente el alcance de esta
segunda version del Plan Bizi Berri. La estrategia global del Gobierno Vasco
frente a la Covid 19 y sus consecuencias tiene tres herramientas o referencias
fundamentales:

-En primer lugar y desde el punto de vista sanitario, la estrategia general
de organizacion asistencial, hospitalaria y de UCls junto al Plan de Vigilan-
cia, Control y Rastreo de Casos y Contactos Estrechos.

-En segundo lugar y desde el punto de vista socioecondmico, el Plan de
Reconstruccion Berpiztu, orientado a la reactivacion econémica y la recu-
peracion del empleo.

-En tercer lugar y desde el punto de vista de la gobernanza y contribucion
comunitaria, el Plan Bizi Berri, enfocado a la regulacion de actividades y
adaptacion de los habitos sociales a la evolucién de la pandemia.

El Plan Bizi Berri Il se enmarca en la tercera y no aborda, por tanto, ni la
estrategia sanitaria, ni la recuperacién socio-econémica. Esta centrado en ar-
ticular la necesaria adaptacion de las actividades sociales, la respuesta comu-
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nitaria, los compromisos y la corresponsabilidad que, en forma de habitos y
comportamientos sociales, requiere la Covid 19 por parte del conjunto de la
ciudadania. Esta alineado con el Pilar 2 del Centro para el control de enfer-
medades europeo (European CDC https://www.ecdc.europa.eu/en), descrito
en su documento de Monitorizacién y Evaluacién del marco de referencia
para las actividades de respuesta ante la pandemia.

La evolucién de la pandemia a lo largo del verano nos ha vuelto a poner
en guardia. La situacién no ha adquirido la misma gravedad que la sufri-
da en primavera, con motivo de la primera ola. No obstante, ha puesto de
manifiesto los riesgos y las grietas por las que pueden filtrarse problemas y
situaciones preocupantes, desde el punto de vista de la salud publica 'y de su
afectacion a la economia y a la cohesion social.

En este sentido, este documento actualiza el Plan Bizi Berri | sobre la base de
las lecciones aprendidas y desde una perspectiva de prevision de escenarios
diferentes. Se proyecta en coherencia con las estrategias internacionales de
abordaje de la pandemia, y en sintonia con las recomendaciones y directrices
de instituciones como la OMS en el marco de las Naciones Unidas o del Euro-
pean CDC en el &mbito europeo y las mejores practicas y evidencias disponi-
bles en este momento.

Bizi Berri Il contempla la evaluacién periddica de la situacion epidemioloégica
de Euskadi respecto a la Covid 19 y la necesaria adaptacién de las medidas
preventivas a implementar. Por otra parte, el documento tendra un caracter
dindmico y serd actualizado, sobre la base de la informacién disponible y
constatada, al menos, cada cuatro meses, o siempre que se considere nece-
sario, en funcion de la evolucién de la pandemia y de las contingencias o
imprevistos que pudieran presentarse.

Por ultimo, y en relaciéon con las caracteristicas de esta actualizacion del Plan
Bizi Berri, cabe subrayar que este documento tiene también una finalidad
pedagdgica muy acentuada, que afecta a su formato y contenido. Evita, por
ello, la utilizacién de un lenguaje técnico o especializado porque no esté
pensado para un publico experto. Persigue una divulgacion accesible, ofrecer
informacion y orientaciones asequibles y comprensibles para el conjunto de
la poblacion. Esta pensado para la ciudadania de a pie.

En este sentido, la respuesta comunitaria que debe articularse no ha de con-
cebirse solo como una respuesta puntual a una crisis concreta como es la que
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ahora nos afecta. Esta respuesta debe ser percibida como una oportunidad
para afianzar habitos que hemos interiorizado por la pandemia y para una
educacion estructural para la salud que nos ayuda ahora y en el futuro. Del
mismo modo, la experiencia de esta crisis es una oportunidad para entender
la importancia estratégica de la inversion y la provision de recursos en inves-
tigaciéon e innovacion para dar una respuesta global.

El documento se estructura en tres grandes puntos. El primero expone la
Hipotesis de trabajo de Bizi Berri Il, basada en cinco escenarios y tres indi-
cadores. El segundo punto ofrece un Balance general desde marzo de este
afo con presentacion de lecciones aprendidas y conclusiones. Sirven de base
al tercer apartado que define las bases de Bizi Berri Il en cuanto a sus prin-
cipios, estrategia, objetivos y metodologia. El anexo 1 presenta el Panel de
Referencia para la adaptacién de la respuesta comunitaria a la evolucion de
la pandemia de la Covid 19. El anexo 2 incluye un informe relativo a la se-
gunda ola de la epidemia por Coronavirus. Finalmente, el anexo 3 ofrece un
resumen esquematico sobre la regulacion de medidas desde el fin del estado
de alarma.

12
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1. Una hip&tesis de trabajo basada
en Cinco escenarios

1.1. Descripcion

Bizi Berri Il se configura como un plan de contingencia que contempla distin-
tos escenarios en la propagacion o mitigacion de contagios. Concretamente,
su hipoétesis de trabajo plantea que la situacion positiva o negativa podria
representarse en cinco posibles escenarios: Nivel 1, Sin Transmisién Local; Ni-
vel 2, Transmisién Baja,; Nivel 3, Transmision Tensionada; Nivel 4, Transmision
Alta; y Nivel 5, Transmision Muy Alta.

La descripcion de la situacién, en uno u otro estadio, se orienta —inicial-
mente; pero no exclusivamente— en funcién de los siguientes indicadores
basicos: Tasa de incidencia acumulada en 14 dias, indice de reproductividad,
y % de ocupaciéon de camas UCI.

eCuadro de indicadores, junto a su significado

Indicador Significado y observaciones

-Tasa de incidencia acumulada | -Revela el numero de casos nuevos que van
en 14 dias apareciendo en una poblacion.

-indice de reproductividad (R) | ‘Informa de la transmisibilidad de la enfermedad.
Sera complementado con la Razén de Tasas de in-
cidencia como medida de la tendencia (compara
un periodo de tiempo con el inmediatamente an-
terior).

-% de ocupacién en camas UCI | -Describe la gravedad de la situacion en el impac-
to asistencial. Se analizara en relacién con el Plan
de Contingencia de UCls. Se complementara con
el nimero de ingresos hospitalarios por 100.000
habitantes.
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*Panel de escenarios e indicadores:
Escenarios Indicadores

Nivel 1. -Tasa de incidencia acumulada: 0 casos/100.000 hab. de transmision
Sin Transmision local.

Local .jndice R, y Razon de Tasas de incidencia: No hay transmision local.

-Sin ingresos en UCI en los ultimos 14 dias.

Nivel 2. -Tasa de incidencia acumulada: <60 casos /100.000 hab.
Transmision

o ‘Tendencia “a la baja” o “estable” en funcién del indice R ydela
EIE]

Razoén de Tasas de incidencia.

-Ocupacion UCI menor de 20%, en relacién con el Plan de Contingen-
cia de UCls.

Nivel 3. -Tasa de incidencia acumulada: 60-300 casos /100.000 hab.
Transmision
Tensionada

" ou

‘Tendencia “a la baja”, “estable” o “al alza” en funcién del indice R,y
de la Razén de Tasas de incidencia.

-Ocupacion UCI entre 20 y 35%, en relacion con el Plan de Contingen-
cia de UCls.

Nivel 4. -Tasa de incidencia acumulada: 300-500 casos/100.000 hab.
Transmision

0 -Tendencia “estable” o “al alza” en funcién del indice R,y de la Razén
a

de Tasas de incidencia.

-Ocupacion UCI entre 35 y 50%, en relacion con el Plan de Contingen-
cia de UCls.

Nivel 5. -Tasa de incidencia acumulada: >500 casos/100.000 hab.
Transmision
Muy Alta

-Tendencia “al alza” en funcién del indice R,y de la Razén de Tasas de
incidencia.

-Ocupacion UCls mayor de 50%, en relacién con el Plan de Contingen-
cia de UCls.

1.2. Criterios en relacién con la interpretacion de este
panel de escenarios e indicadores

-Los escenarios sefalados tienen un valor orientativo para describir y enten-
der los diferentes estadios en que puede encontrarse la pandemia en nuestra
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comunidad. Pueden ajustarse en base a nuevos descubrimientos y evidencias
o a factores imprevistos. No tienen, por tanto, una delimitacién cerrada.

-Los tres indicadores expuestos se analizaran en base a datos acumulados por
quincenas. No seran en todo caso, los Unicos indicadores que se tendran en
cuenta. Se trata de indicadores que serviran a una primera lectura de cada
coyuntura. Deben ser entendidos como indicadores de informacién tempra-
na y asequible para el conjunto de la sociedad. Esta informacién tiene rela-
ciéon directa con la comprension del grado de compromiso social que en cada
estadio de la pandemia se requiere por parte de la ciudadania.

-Cada indicador debe ser analizado dentro de un contexto mas amplio de
variables e indicadores que la Comision Técnica del LABI analizard en cada
momento siguiendo las recomendaciones internacionales, y que reportara al
Consejo Asesor del LABI. Por ejemplo, entre otros, se tendran légicamente
en cuenta los porcentajes de pruebas PCR por 100.000 habitantes, el indice
de positividad o los porcentajes de positivos que son contactos previamente
identificados.

-Cada escenario y los criterios establecidos sirven para orientar las medidas a
adoptar en cada momento. No obstante, escenarios y medidas a adoptar no
estan automatica y mecanicamente asociadas. El sistema de decisién sobre
estas medidas debera ser multicriterio y debera atender, como se ha sefalado
ya, a multiples factores, variables e indicadores.

‘A los efectos de favorecer la anticipacion de medidas en cada momento y
coyuntura, y dentro de cada escenario, se podran calibrar tres estados de
tendencia: “al alza”, “estable” y “a la baja” en funcién de la tendencia de la
transmision medida por el indice de reproductividad (R) y la Razon de Tasas
de incidencia. Esta valoracion serd el resultado de analizar la variacién de
diferentes indicadores conjuntamente, atendiendo ademas a la evoluciéon de
la epidemia en las CCAA vecinas y en otros paises.

-Este marco de referencia de escenarios e indicadores se aplicaran tanto al ambi-
to del conjunto de Euskadi como a &mbitos delimitados territorialmente o pun-
tuales y circunscritos a algun tipo de actividad sectorial, o sociodemogréfica.

-Este panel de referencia, sus escenarios, indicadores y orientaciones, sera
evaluado y revisado periédicamente por la Comisién Técnica del Consejo Ase-
sor del LABI.
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2. Un balance desde marzo de 2020

Este balance no se configura como una evaluacién de todas las variables en
juego. Ofrece una perspectiva panoramica. Tiene una funcién netamente pe-
dagdgica. Persigue facilitar una comprension global del proceso que hemos
vivido y sefialar los momentos y claves principales del mismo.

Con este objetivo, ofrece cuatro referencias: en primer lugar, presenta el re-
corrido retrospectivo que cabe hacer desde el pasado mes de marzo; en se-
gundo lugar, sefiala las principales coincidencias y diferencias que pueden
apreciarse en un andlisis no exhaustivo de las experiencias de otras comuni-
dades o paises; en tercer lugar, ofrece un conjunto de lecciones aprendidas
que pueden ser Utiles para enfrentar el futuro inmediato; y, en cuarto y ulti-
mo lugar, aporta una sintesis de conclusiones.

2.1. Recorrido retrospectivo

Periodo Principales claves
16-31 Marzo -Hay una alta transmision comunitaria y no hay capacidad de los
sistemas para seguir o rastrear los contagios.

1-15 Abril -Continua la propagacion, las medidas de confinamiento no produ-
cen todavia resultados (efecto 2 semanas).

16-30 Abril -La curva de contagios experimenta una moderacion. Las medidas
restrictivas empiezan a dar los primeros resultados.

1-15 Mayo -Se aplana la curva de contagios. Se aplican las primeras medidas de
flexibilizacion y alivio del confinamiento.

16-31 Mayo ‘Mejora la evolucién de contagios. Se flexibiliza la movilidad y se re-
ducen restricciones en instalaciones y servicios.

1-15 Junio -La tendencia positiva lleva a preparar el escenario de “nueva norma-
lidad”. Se flexibiliza la movilidad general.

16-30 Junio -Los buenos datos ponen fin al estado de alarma y Euskadi entra en
la denominada “nueva normalidad”.

1-15 Julio -Los buenos datos conviven con focos en varias localidades. Se activa
el uso obligatorio de mascarilla. Se mantienen las normas de lavado
de manos y distanciamiento interpersonal.

16-31 Julio -Desescalada, movilidad vacacional, “no-fiestas”, ocio nocturno y
agrupaciones provocan un repunte de contagios.

1-15 Agosto -La dindmica de los mismos factores dispara la escalada de contagios.

16-31 Agosto

-Continua la progresién de contagios. Se establecen restricciones ho-
rarias en hosteleria y ocio nocturno.

1-15 Septiembre

-Rastreo de casos, uso de mascarilla, distancia interpersonal y restric-
cién de ocio nocturno empiezan a dar resultados.

16-30 Septiembre

-Se consolida la tendencia a la estabilizacién en los indicadores mayo-
res de transmision y tensién del sistema sanitario.
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2.2. Principales coincidencias y diferencias de las estrategias
comunitarias entre diferentes comunidades o paises

Como se ha dicho ya, no se trata en este apartado de ofrecer una compa-
racion exhaustiva de todas las actuaciones en el &mbito internacional, que
deberia considerar las diferencias de la estructura de poblacién y otras va-
riables culturales o relacionales. El objetivo, mas modesto en este caso, es
sefialar aquellas cuestiones que pueden considerarse claves entre distintas
estrategias de respuesta comunitaria. Basicamente pueden enumerarse las
siguientes:

-Realizacion de test y rastreo de contagios y contactos.
-Confinamientos generales, o a diferentes niveles geograficos o sociode-
mograficos

-Movilidad.

‘Mascarillas, distancia e higiene.

-Agrupaciones de personas.

-Aforos.

‘Horario de la hosteleria.

-Limitacién de ocio nocturno.

-Actividad educativa.

-Uso de Apps.

-Otras medidas: existencia de planes de comunicacién y otras.

Lo primero que debe destacarse es que no se aprecian modificaciones radi-
cales entre las estrategias de respuesta comunitaria de unos y otros paises.
Existen, l6gicamente, distintas formas e intensidades al abordar unas u otras
medidas; pero no puede llegar a hablarse de modelos alternativos o confron-
tados.

-Realizacion de test y rastreo de contagios y contactos. La estrategia de test
y rastreo forma parte de la respuesta sanitaria; pero también de la respues-
ta comunitaria, en la medida en que requiere una alta predisposicion social
para su desarrollo. Existen diferencias en cuanto a la cantidad de test PCR 'y
otras pruebas diagnésticas que se realizan entre Comunidades Auténomas y
paises de nuestro entorno. Tanto a nivel estatal como internacional, Euskadi
es uno de los paises donde se realiza un niumero mayor, con 324,49 test por
cada 1.000 habitantes. Entre los paises de nuestro entorno, Reino Unido rea-

17



Plan Bizi Berri Il

liza 259,28 test por cada 1.000 habitantes; Alemania, 160,26; Italia, 158,07; o
Francia, 153,13.

-Confinamientos generales o a diferentes niveles geograficos o sociode-
mograficos. Tras la experiencia de confinamiento general de primavera, la
norma general ha sido evitar su reimplantacion por los altisimos costos que
conlleva. Si se ha utilizado puntualmente el confinamiento quirurgico o de-
limitado en un ambito geografico o socio-demografico. Por poner algunos
ejemplos, en Grecia, ante el aumento de casos, el 40% de los trabajadores de
la regién de Atica, que incluye Atenas, tuvieron la obligacién de trabajar des-
de casa hasta el 4 de octubre. Islandia cerré durante 4 dias bares y discotecas
ante un repunte de casos. En el Estado, se han producido varios confinamien-
tos geograficos. Santofia, Aranda de Duero, Salamanca, Valladolid o Peralta
han sido algunos de ellos. La Comunidad de Madrid ha sido la primera que
ha impuesto un confinamiento local muy amplio y por zonas de salud en una
gran ciudad.

‘Movilidad. La limitacién a la movilidad tuvo una implantacién generalizada
durante el confinamiento de la pasada primavera y en el proceso de deses-
calada. Desde entonces esta medida practicamente no se ha aplicado. Salvo
en casos especificos como las limitaciones de viaje entre estados o las cua-
rentenas que algunos paises como Reino Unido, Paises Bajos o Bélgica han
impuesto a sus ciudadanos que provienen del Estado espaiol. Estas medidas,
aunque no constituyen una limitacion a la movilidad per se, la restringen y
en la practica impiden la movilidad de aquellos ciudadanos cuyos viajes son
de duracién menor a la cuarentena.

‘Mascarillas, distancia e higiene. El distanciamiento interpersonal y la higie-
ne de manos son dos medidas que se han extendido de forma generalizada
por toda la comunidad internacional. No existe, sin embargo, una recomen-
dacion homogénea en cuanto al uso obligatorio de mascarilla a nivel inter-
nacional, y ello a pesar de que existen ya evidencias sobre su utilidad. Los
paises asiaticos, asi como algunos de Europa del este como Republica Checa o
Bulgaria imponen su uso en cualquier espacio publico. En Europa occidental,
Alemania o Francia, la politica mas extendida es la recomendacién u obli-
gacion de su uso en el transporte publico o espacios cerrados (comercios).
Paises como Noruega, Suecia o Dinamarca promueven un uso de mascarillas
mas acotado y refuerzan mas activamente el distanciamiento interpersonal.
Se debe tener en cuenta las caracteristicas de estos paises en sus relaciones
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sociales, en las agrupaciones de personas o en la tipologia y densidad de sus
edificios de viviendas.

-Agrupacion de personas. Esta limitacion tiene una aplicaciéon generalizada
en nuestro entorno. En el Estado la limitacién a las agrupaciones de perso-
nas ofrece variaciones segun cada Comunidad Auténoma. En el momento
de redactar este documento en Madrid o Navarra es de 6 personas, en Can-
tabria de 15, mientras que en Euskadi es de 10. Alemania también presenta
variaciones similares segun los estados federales. En Londres, por ejemplo,
al igual que en Catalufia esta limitacién se aplica al nUmero maximo de seis
personas que pueden reunirse en un establecimiento hostelero y en el caso
de la capital inglesa también se aplica a la via publica. Lisboa ha limitado
el numero de personas en reuniones a 10 personas. Otros ejemplos de
vecinos europeos son: Bruselas, reuniones en la via publica maximo de 10
personas de 23:00 a 06:00 h.; Paris, no mas de 10 personas en la via publica;
en Estocolmo, sin embargo, este limite se amplia hasta las 50 personas en
espacios publicos.

-Aforos. La limitacién de aforos es también una medida de aplicacién gene-
ralizada tanto en el Estado como en nuestro contexto internacional cercano.
A la hora de analizar las disposiciones establecidas para limitar los aforos se
pueden apreciar pequefas variaciones. Por norma general, la reduccién de
aforos en los establecimientos, cines, museos, congresos de todo el Estado,
oscila entre el 60 y el 75% de su capacidad. En Japoén, por ejemplo, cada es-
tablecimiento puede decidir sus limitaciones de ocupacién siempre y cuando
estén dentro de las directrices generales del Gobierno. Si miramos a Europa,
Munich, por ejemplo, ha limitado el niUmero de asistentes a eventos privados
a maximo 25 personas.

-Horario de la hosteleria. Igualmente, la limitacién de horarios en hosteleria
ha sido una medida que se ha generalizado en todo nuestro entorno como
respuesta a la sequnda ola de la pandemia. Ha ido variando minimamente
en funcién de cada Comunidad Auténoma, entre las 00:00 y las 02:00 h. En
Europa son algo mas restrictivos. Por ejemplo, Bruselas ha decretado el cierre
de bares y restaurantes a las 23:00 h.; Londres y Paris a las 22:00 h. Ademas,
en algunas ciudades como Estocolmo y Londres no se permite el servicio en
barra.

-Ocio nocturno. Los paises con mayores indices de contagio son los que estan
limitando de manera mas drastica el ocio nocturno. En el Estado y como res-
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puesta a la sequnda ola de la pandemia se ha prohibido. Lo mismo ocurre en
Italia. Alemania solo permite la apertura de aquellos establecimientos que
estén al aire libre. Munich ha prohibido el consumo de alcohol en lugares
publicos y Lisboa ha prohibido su venta a partir de las 20:00 h. En China se ha
posibilitado recientemente, su reapertura.

-Actividad educativa. Potenciar la presencialidad es el criterio que mas
claramente se ha impuesto. En el Estado se ha generalizado una vuelta
presencial a las aulas, con medidas y protocolos estrictos de seguridad.
Reino Unido reparte kits de test para que las escuelas los repartan a las
familias con un menor con sintomas. En Francia ya no es obligatoria la
restriccion de “grupos burbuja”. Alemania ha activado la posibilidad de
almacenar el material escolar en la nube. Italia ha anunciado la contrata-
cion de 50.000 docentes.

-Apps. Existen cada vez méas Apps de rastreo para la deteccion precoz de
contagios. En Alemania la ha descargado el 20% de la poblacién, la del
Reino Unido resultdé un fracaso y la de la India es de obligada descarga.
Radar COVID 19 finaliz6 el pasado 3 de agosto su fase de pruebas en la isla
canaria de La Gomera y se ha implantado en la mayor parte de Comunida-
des Auténomas.

-Otras medidas:

-Practicamente, todos los paises han articulado planes de comunicacion
con diferentes enfoques y de eficacia dificil de valorar todavia. También
en Euskadi y en el Estado se han implementado diferentes planes de co-
municacion.

-En varios paises asiaticos como China, Malasia o Corea del Sur, el Gobier-
no ha establecido un sistema de cédigos QR para entrar en comercios,
supermercados, restaurantes, o grandes urbanizaciones. Si el escaneado
responde con el color verde, no hay peligro. Si lo hace con color naranja,
significa que la persona ha estado en zonas de riesgo en los ultimos 14
dias y debe tomarse la temperatura. Si el color es rojo indica que se debe
permanecer en cuarentena.

Dicho todo lo anterior, cabe destacar que el pasado 24 de septiembre, la nueva
evaluacion del Centro Europeo para la Prevencion de Enfermedades (ECDC)
hizo una llamada de alerta sobre la evolucion de la epidemia y puso de mani-
fiesto la necesidad de intensificar la respuesta al coronavirus en la UE.
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2.3. Lecciones aprendidas, después de seis meses

Se expone a continuacion una serie de lecciones aprendidas que pueden
considerarse probadas y comprobadas y que cabe extraer de la experiencia
propia y comparada de los Gltimos meses en relacion con las respuestas co-
munitarias a la pandemia. Sirven ademas de base para avanzar de forma mas
segura y menos especulativa en el proceso de convivencia con el virus que
deberemos desarrollar hasta contar con una vacuna o tratamiento eficaz.

-Gobernanza colaborativa. Una primera leccion aprendida de caracter
transversal es la oportunidad y necesidad de la coordinacién y colaboracién
interinstitucional y multinivel: internacional, estatal, autondémica (intra e
interdepartamental), asi como foral y municipal. El objetivo ha de ser la
gestion coordinada de todas las medidas, desde la vigilancia o monitoriza-
cion hasta las diferentes formas de intervencién. La necesidad de mantener
estructuras estables de coordinacion (aunque temporales, hasta que aca-
be la pandemia) es fundamental y mejora el abordaje de la pandemia. La
descoordinacion empeora los resultados. Del mismo modo, la gobernanza
colaborativa ha de incluir la cooperacién con entidades de la sociedad civil
y del voluntariado. La alianza publico social ha contribuido a producir me-
jores respuestas en contextos para personas o grupos con vulnerabilidades
sociales: trabajadores migrantes, refugiados, personas sin hogar o que vi-
ven en entornos cerrados.

-Realizacién de test y rastreo de contagios y contactos. Esta es parte funda-
mental del conjunto de la estrategia del Gobierno Vasco. Puede decirse que
si, hasta el momento, se ha logrado que la expansion del contagio no haya
Ilegado a desbordar la capacidad sanitaria del sistema vasco de salud se debe
en gran medida a la realizaciéon intensa de test, de cribados y a la infraestruc-
tura creada para el rastreo de contagios y contactos. Es y ha de seguir siendo
parte fundamental de la estrategia de los préximos meses. La disponibilidad
de nuevos test, como el de antigenos u otros parametros, posibilitaran una
mayor eficiencia en la deteccion de casos y en el refuerzo de esta estrategia.

-Confinamiento

-de caracter general. Tuvo un efecto eficaz en la mitigacion de la primera ola
de contagios. No obstante, ocasion6 un costo social, econémico y en el em-
pleo tan alto que hace que esta posibilidad, sin poder descartarse por com-
pleto, sea considerada como una accion a evitar en la medida de lo posible.
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-de caracter delimitado. En Euskadi, por las caracteristicas sociodemogra-
ficas y las agrupaciones poblacionales, practicamente no se ha aplicado.
Aqui se ha desplegado con resultados 6ptimos una estrategia de cribados
masivos. En otras CCAA y paises si ha habido confinamientos puntuales de
barrios o municipios enteros e incluso ciudades (Marsella). Siguiendo las
directrices del European CDC, no deben descartarse, por su utilidad para el
control de una transmision alta y focalizada.

‘Movilidad. Se ha demostrado que la movilidad internacional o entre territo-
rios es un factor de riesgo. Su limitacién unida a la cuarentena es eficaz; pero
tiene contraindicaciones socioeconémicas tan graves como el confinamiento.
No puede descartarse por completo como alternativa ante una trasmisién
acelerada. Su eventual aplicacion deberia ser, en su caso, muy acotada. Por
otra parte, este verano han podido percibirse claramente los riesgos de la
movilidad estacional. No debe descartarse, en funcién de la evolucion de la
pandemia, la implementacién de medidas especificas en contextos estaciona-
les festivos de alta movilidad.

‘Mascarilla, distancia e higiene. La combinacion de uso obligatorio de mas-
carilla, distancia interpersonal e higiene de manos se ha mostrado como una
herramienta preventiva eficaz en la contencién de la propagacion del virus,
asi como en la proteccion de la poblacion de riesgo. Esta eficacia puede cons-
tatarse al comprobar que los principales focos de contagios estan relaciona-
dos con la relajacién en la aplicaciéon de estas medidas. La perspectiva de los
préximos meses debe orientarnos a su mantenimiento.

-Agrupacion de personas. Sabemos que la limitaciéon en el niumero de perso-
nas que pueden agruparse es Util porque buena parte de los focos de con-
tagio se producen en situaciones de concurrencia alta de personas. No solo
eso, grupos de personas de nimero elevado pueden contribuir a una mayor
diseminacion de los contagios y a una dificultad a veces insalvable a la hora
de establecer un rastreo eficaz de contactos. Merecen valoracién por ello las
estrategias alemanas o nérdicas de limitar los contactos a grupos sociales
burbuja. Este parece ser parte importante del éxito de resultados que ofrece
Suecia.

-Residencias. En el ambito de los centros residenciales la pandemia de la Covid
19 ha objetivado claramente la obligatoriedad de una colaboracion institu-
cional intima entre el sistema sanitario y el sistema de servicios sociales para
dar respuesta a la emergencia planteada. De la mano de esta colaboracién
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hemos visto surgir nuevas estructuras mixtas de colaboraciéon (Inspeccién de
centros, Equipos de intervencion forales, Grupos de prevencion y control...)
asi como la reformulacion de circuitos de atencion, responsable y abierta a
las personas mayores, residenciadas o no, representadas en las Unidades fo-
rales de referencia Covid 19.

-Planes de contingencia y protocolizacién de actividades. Puede considerarse
probado que, en todas aquellas actividades sociales, educativas, comerciales,
industriales, deportivas, culturales, o de cualquier otro tipo en las que se
ha preparado con anticipacién un protocolo de seguridad y prevencién, se
han creado contextos de seguridad. Espacios que, sin ser invulnerables, han
ofrecido resultados muy positivos de reduccion del riesgo de transmision de
la Covid 19.

-Aforos, aireacion y actividades al aire libre. La limitacién de aforos ha he-
cho posible el desarrollo de actividades diversas de forma segura. Del mismo
modo, sabemos que la aireacién de espacios es una medida eficaz y que las
actividades al aire libre y en espacios naturales ofrecen mayor seguridad.

-Espacios cerrados y concurridos. La experiencia demuestra que los espacios
cerrados y poco aireados son mas propicios al riesgo de contagio, especial-
mente, en condiciones de alta concurrencia de personas y, mucho mas aun, si
no es posible guardar la distancia interpersonal.

-Precariedad habitacional. Condiciones de habitabilidad precarias o de haci-
namiento han propiciado la transmisién. La disponibilidad de hoteles para
favorecer las cuarentenas de personas con viviendas sin condiciones para ello
ha sido un recurso util y eficaz.

-Relajacion en reuniones familiares y de amigos. Este tipo de encuentros
constituyen un contexto de relajacion en los que es mas habitual de lo desea-
ble bajar la guardia tanto en el uso de mascarilla como en el mantenimiento
de la distancia interpersonal. Por este motivo, estas reuniones han sido en
estos Ultimos meses foco recurrente de contagios.

-Relajacion en bares, cafeterias, terrazas y restaurantes. Es importante que
en las actividades relacionales que se desarrollan en torno a estos servicios de
hosteleria se sigan estrictamente las medidas preventivas de distanciamiento,
higiene y uso de mascarilla. En algunos de estos contextos, se ha manifestado
una tendencia a reducir el tiempo de uso de mascarilla, a un mayor acerca-
miento y a charlar de modo mas alto y directo.
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-Relajacién en ocio nocturno, botellones y “no fiestas”. El andlisis de focos de
contagio demuestra que estas actividades han favorecido el contacto estre-
cho entre personas y el incumplimiento de las recomendaciones del uso de
mascarilla y de la distancia interpersonal.

2.4. Sintesis de conclusiones

Como resumen de este apartado, se presentan tres conclusiones que sirven
de base al resto del documento para definir la estrategia de “convivencia”
con el virus durante los préoximos meses.

2.4.1. Estamos mejor, pero ni podemos, ni debemos bajar la guardia

El andlisis de la evolucion de los datos del mes de septiembre nos permite
pensar que, por el momento, en Euskadi hemos contenido el pico de la se-
gunda ola epidémica y que nos hemos estabilizado en el Escenario de Nivel 3
Transmision Tensionada.

Una evolucion a la baja desde este escenario implica seguimiento en la pre-
sion diagnostica y la continuacion de la realizacion de test y mantenimiento
firme de las medidas de prevencion comunitaria establecidas. Es necesario se-
guir reduciendo la incidencia del virus hasta alcanzar el escenario de ausencia
de transmisién local del virus.

No cabe, en ningun caso, relajacién de ningun tipo. Estamos obligados a
combatir cualquier forma de autocomplacencia. El reto que nos plantea la
Covid 19 exige autoexigencia maxima, con evaluacién, reconocimiento de
errores y determinacién de mejora continua.

2.4.2. No hay férmula méagica: sabemos lo que nos ayuda y lo que nos
perjudica

El balance de lo vivido en estos seis meses nos ensefia qué es lo que nos ayu-
da a contener y reducir la extensién del virus y qué es lo que nos perjudica 'y

contribuye a incrementar su propagacion. En el cuadro siguiente se expresan
de un modo sintético las claves principales.
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Lo que nos ayuda

Lo que nos perjudica

-Capacidad de informacion sanitaria,
realizacion de test, rastreo de contagios
y contactos, aislamientos y cuarentenas.

-La movilidad y el continuo contacto
con diferentes personas, incluso
desconocidas.

-Establecimiento de burbujas familiares,
sociales, educativas y laborales.

-Relajacién de medidas en ocio
nocturno, botellones y “no-fiestas”.

-Uso de mascarilla, distancia
interpersonal e higiene.

-Relajacién de medidas en bares,
cafeterias, terrazas y restaurantes.

-Limitacion al nUmero personas que
pueden agruparse.

-Relajacién de medidas en reuniones
familiares y de amigos.

-Protocolizaciéon de medidas de
seguridad y coordinacién en todos los
sectores y ambitos.

-El exceso de confianzay la falta de
conciencia sobre los contextos de riesgo,
asi como la descoordinacion.

-Limitacion de aforos, ventilacion de
locales y actividades al aire libre.

-Desarrollar cualquier actividad en
espacios cerrados, mal aireados y/o
concurridos.

-Disposicion de hoteles para
cuarentenas de personas con viviendas
sin condiciones.

-Vivir en condiciones de habitabilidad
precarias o de hacinamiento.

2.4.3. Insistir en lo que nos ayuda y reforzarlo

Durante los préoximos meses debemos continuar profundizando en lo que
nos ayuda y debemos continuar corrigiendo lo que nos perjudica. Existen tres
ejes de insistencia y refuerzo para consolidar una situacion de estabilidad en

la cohabitacion con el virus.

-Informacién y test. En primer lugar, mantener e incrementar la capacidad
de informacién y la realizacion de test.

-Rastreo y cuarentenas. En segundo lugar, mantener e incrementar la ca-
pacidad de rastreo de contagios y contactos, aislamientos y cuarentenas,
reforzando el numero de rastreadores en funciéon de las necesidades y

previsiones.

-Compromiso comunitario. En tercer lugar, modular e implementar con fir-
meza todas las medidas de respuesta comunitaria y de regulacion de activi-
dades que, de acuerdo a la situacion epidemioldgica, mejor contribuyan a
la contencién del contagio —incluida el cumplimiento de cuarentenas—, o
a combatir las actitudes y actividades que propician su propagacion.
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3. Bases del Plan Bizi Berri |l

Tomando como punto de partida lo expuesto en los apartados anteriores, se
formulan ahora las bases del Plan Bizi Berri Il. Configuran el marco estraté-
gico en que se asienta. Estas bases se desgranan en sus premisas, estrategia,
objetivos y metodologia de trabajo.

3.1. Premisas éticas

Todo plan de actuacién o intervencién requiere reflexionar sobre el espiritu o
la filosofia que lo mueve. Identificar los principios que sustentan el Plan Bizi
Berri Il equivale a compartir una reflexion previa sobre la actitud que nece-
sitamos para afrontar esta compleja crisis. Se exponen cuatro principios que
atienden a la experiencia de los Gltimos seis meses.

-Principio de humildad y conciencia de limitaciéon

La humildad es el conocimiento de nuestras propias limitaciones y actuar de
acuerdo con ese conocimiento. La pandemia ha puesto al descubierto nuestra
vulnerabilidad, tanto en su dimension individual como colectiva. No tenemos
una férmula magica. Es mucho lo que ya se sabe del virus; pero también es
mucho lo que todavia se desconoce. Por eso, la aparicion de contradicciones
en los resultados de las investigaciones en unos u otros momentos debe ser
asumida como parte del proceso. Ni lo podemos, ni lo sabemos todo. Asi es la
condicién humana. Nuestras perspectivas son siempre incompletas. Todo lo
que deba hacerse debe partir de la aceptaciéon de este incontestable principio
de realidad. Necesitamos aprender, ayudarnos y colaborar.

-Principio de reconocimiento y conciencia del valor positivo persistente

Siempre existe un factor o perspectiva de potencia constructiva cuyo reco-
nocimiento tiene importancia clave para enfrentar la realidad. Se trata de
lo que podriamos denominar el valor positivo persistente. La construcciéon
de cualquier proceso de soluciones necesita asentarse en el aprecio explicito
de aquello que tenemos y es bueno. En nuestro caso, por ejemplo, nuestros
servicios publicos, o la entrega de tantos profesionales o el esfuerzo que se
esta haciendo: sélo en la realizacion media de 9.000 test diarios se afronta
cada dia un gasto de 200.000 euros. Superar una crisis como la de la Covid 19
consiste, en gran medida, en buscar y potenciar las oportunidades entre las
dificultades. Explicitar el reconocimiento de lo positivo es el oxigeno psicol6-
gico y comunitario para la resiliencia.
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-Principio de responsabilidad y conciencia ética personal

Cada persona puede elegir. Responde de sus actos y sus consecuencias. Te-
nemos conciencia para elegir con sentido ético. Somos nuestras decisiones.
Tomar conciencia de esta realidad implica asumir el principio de responsabi-
lidad. En el marco de las gravisimas consecuencias sanitarias, econémicas y
sociales de la Covid 19, este principio implica plantearse una interpelacién
personalizada: qué parte me toca a mi. No se trata solo de lo que podemos
exigir o demandar, también de lo que podemos aportar como parte de una
respuesta comunitaria que es indispensable. Plantear esta pregunta en pri-
mera persona y buscarle una respuesta con sentido ético plasma el principio
de responsabilidad.

-Principio de solidaridad y conciencia de dignidad humana

La dignidad humana representa el sentido de lo que es ser persona, y es

el fundamento de los derechos humanos. Tiene una proyeccion local y
universal. Empuja a favorecer la igualdad. Las crisis tienden a agrandar las
desigualdades. La conciencia de la dignidad humana impulsa a promover
las condiciones que permitan salir de esta crisis sanitaria, econdmica y social
con mayor cohesién social. De este modo puede representarse el principio
de solidaridad. Igualdad y trabajo por los mas desfavorecidos en el &mbito
local y en el &mbito universal. Las consecuencias de la pandemia afectan de
un modo mas directo a los sectores socialmente mas desfavorecidos. Plan-
tean el riesgo de ampliar las brechas sociales y las desigualdades en salud.
En este punto debe situarse la mirada prioritaria desde el punto de vista

de la dignidad humana. Esta reflexién implica compromiso individual y co-
lectivo con el rigor cientifico y la corresponsabilidad. En concreto, implica
vinculacién a los mejores propositos y a las mejores politicas publicas que se
impulsan en el mundo. Responder a las transiciones social-sanitaria, ener-
gético-ecoldgica y a la tecnolégico-digital. Asumir como propia la Agenda
2030. Principio de solidaridad y conciencia de dignidad humana hoy, en
2020, en el mundo y en Euskadi se expresa en tres palabras: Desarrollo Hu-
mano Sostenible. Esta también es la respuesta a la crisis de la Covid 19.
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3.2. Formulaciéon de la estrategia de respuesta comunitaria
del Gobierno Vasco

Dos palabras sintetizan la estrategia de respuesta comunitaria del Gobierno
Vasco para hacer frente a la Covid 19 en los préximos meses: RIGOR Y CO-
RRESPONSABILIDAD. Sobre esta base, la formulacién sintética de esta estra-
tegia se expresa del siguiente modo:

Promover una estrategia de RIGOR y CORRESPONSABILIDAD para apla-
car la transmisidn del virus en nuestra comunidad hasta extinguirlo: esta
estrategia se despliega mediante dos ejes complementarios de actua-
cidn prioritaria: por un lado, intensificar la realizacion de test y reforzar
el rastreo de contagios y contactos; y, por otro, perseverar con firmeza
en las medidas de respuesta comunitaria que resultan eficientes para la
contencidon o mitigacion de los contagios.

No hay otra alternativa que profundizar en la personalizacién del compro-
miso de rigor cientifico y corresponsabilidad. Se necesita la contribucién de
todas y cada una de las personas; en colaboracién con el resto de agentes e
instituciones. En un trabajo en equipo. Auzolana es una vez mas la respuesta,
en esta ocasion con mas motivo que nunca. En lo que se transmite persona
a persona, todos y todas podemos ser eslabones de la cadena de contagio.
Todos y todas podemos ser victimas de sus efectos.

RIGOR y CORRESPONSABILIDAD para evitar la vuelta al confinamiento, el
colapso sanitario, el coma econémico, y el aumento de las brechas sociales.

RIGOR y CORRESPONSABILIDAD para defender la salud publica, la educa-
Cién, la economia, el empleo y la cohesion social.

RIGOR y CORRESPONSABILIDAD para seguir haciendo lo que hemos hecho
bien en los Gltimos meses.

RIGOR y CORRESPONSABILIDAD para cuidarnos en primera persona y para
cuidar de quienes nos rodean.

RIGOR y CORRESPONSABILIDAD para arrimar el hombro y asumir la parte de
responsabilidad que a cada cual nos toca en la construccion de la solucion.

Rigor y corresponsabilidad en un contexto tan complejo e inédito como el
actual equivale a anteponer una mirada proactiva. La cuestion primera no es
ddnde estad el problema y quién es el culpable. La emergencia de la situaciéon
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que atravesamos hace que la cuestion primera sea plantear donde estd la
solucion, cdmo la construimos entre todos y cudl es la aportacion en primera
persona que corresponde a cada cual.

3.3. Objetivos

El Plan Bizi Berri Il se enmarca en los objetivos generales del Gobierno Vas-
co en materia de respuesta a la crisis global que ha acarreado la pandemia.
Responde, asi mismo, a unos objetivos especificos en materia de respuesta
comunitaria.

3.3.1. Objetivos generales de la estrategia del Gobierno Vasco

-Objetivos de proteccion. Limitar la transmisién del virus, evitar la vuelta al
confinamiento, el colapso sanitario, el coma econémico y el aumento de las
brechas sociales.

-Objetivos proactivos. Reforzar la salud publica, la educacién y los servicios
publicos, la recuperacion de la economiay el empleo, la reconstruccion emo-
cional de nuestra sociedad, y promover la solidaridad y la cohesion social.

3.3.2. Objetivos especificos del Plan Bizi Berri |l

-Prevision. Consolidar un marco de actuaciéon que permita actuar con pre-
vision y anticipacion para hacer posible una cohabitacion sostenible con el
virus ante la evoluciéon de la pandemia.

-Concienciacién. Reforzar la pedagogia social sobre la necesidad de persona-
lizar el compromiso de respuesta comunitaria con la medicion de resultados
y el refuerzo positivo.

-Adaptacion. Disponer de herramientas que permitan a las instituciones vas-
cas adaptar con agilidad las respuestas a la evolucion de la pandemia y a sus
contingencias e imprevistos.

-Resiliencia. Contribuir a promover la capacidad de resiliencia de nuestra so-
ciedad para la recuperacion emocional, y la reconstruccion social, econémica
y del empleo.
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3.4. Metodologia de trabajo

Las siguientes son las pautas generales que determinan la metodologia de
trabajo en la que se inserta la proyeccion practica del Plan Bizi Berri Il

-Este plan se configura como un marco de trabajo para la descripcion y valo-
racion de la situacién en cada momento y el andlisis y prevision de medidas
enmarcadas en la respuesta comunitaria. Se vincula al LABI (Larrialdiari aurre
egiteko bidea, Plan de Proteccion Civil de Euskadi), y a su Consejo Asesor.

-A partir de su reunion de 2 de octubre de 2020, el LABI se estructurara en
dos dmbitos: el Consejo Asesor presidido por el Lehendakari y conformado
por las principales representaciones institucionales de Euskadi; y la Comision
Técnica, coordinada por la Secretaria General de Transicion Social y Agenda
2030, y cuya mision serd prestar asistencia al Consejo Asesor.

-Esta Comisién Técnica esta inicialmente compuesta por Koldo Cambra, Res-
ponsable de Programas de Salud de la Direccién de Salud Publica y Adiccio-
nes; Enrique Peir6, Coordinador de Programas de Salud Publica y de Seguri-
dad del Paciente de Osakidetza; Esteban de Manuel, Director del Instituto de
Investigacion en Servicios de Salud Kronikgune; Joseba Bidaurrazaga, Subdi-
rector de Salud Publica y Adicciones en Bizkaia; e Ifiaki Gutierrez-lbarluzea,
Director de Innovaciéon Organizativa y de Gestion de la Fundacion Vasca de
Innovacién e Investigacién Sanitaria (BIOEF). Estara coordinada por el Secre-
tario General de Transicién Social y Agenda 2030, Jonan Fernandez. La Co-
misién podrd ampliar su composicion y podra convocar a sus reuniones quin-
cenales a aquellos otros expertos que considere conveniente o necesario, en
cada momento.

-El Plan Bizi Berri Il y, mas concretamente, el Panel de Referencia de la res-
puesta comunitaria en los diferentes escenarios de la pandemia de la Covid
19 (Anexo 1) sera la herramienta de trabajo para la descripcién y seguimien-
to de la evolucién de la pandemia, asi como para la preparacién de nuevas
medidas y disposiciones que puedan afectar a las respuestas sanitaria y co-
munitaria.

-Cada quince dias, y siempre que se considere necesario, la Comision Técnica
preparard, y pondra a disposicion del Lehendakari como presidente del Con-
sejo Asesor del LABI, una valoracion de la situacion de los ultimos 14 dias para
describir el escenario y determinar la tendencia en que se encuentra Euskadi.
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-Este informe valorara la evoluciéon de los indicadores inicialmente estableci-
dos para la descripcion de cada escenario, asi como el estado de la tendencia
dentro de cada escenario: “al alza”, “estable” o “a la baja”. La Comision Téc-
nica del LABI deberd valorar estos indicadores y otras variables e indicadores
de salud publica para confirmar la identificacion de la situaciéon en uno u otro
escenario o de su tendencia.

-La valoracién quincenal mencionada se proyectard en primera instancia a
la situacion de Euskadi en su conjunto, pero podra ofrecer valoraciones es-
pecificas que afecten a barrios, localidades, comarcas, territorios histéricos o
actividades sectoriales, si un incremento diferencial de los datos delimitado
geograficamente o sociodemograficamente lo aconseja.

‘Del mismo modo, la Comision Técnica del LABI podra preparar documentos
de analisis y propuestas de actuacién sobre sectores de actividad especificos,
ya sea en el &mbito educativo, cultural, deportivo, laboral o de cualquier otro
tipo.

-Por ultimo, la Comisién Técnica del LABI preparara cuatrimestralmente -y
siempre que se considere necesario en funcién de la evolucion de la pande-
mia y de sus contingencias o imprevistos— una propuesta de actualizacién del
Plan Bizi Berri. De este modo, las proximas actualizaciones se prepararian en
febrero, junio y octubre de 2021.

-La divulgacion social del Plan Bizi Berri es una de las medidas que cabe
considerar relevantes porque la pedagogiasocial de rigory corresponsabilidad
tiene caracter estratégico. Corresponderd a la Secretaria General de Transicion
Social y Agenda 2030 dar al Plan Bizi Berri la mayor difusién posible.
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Anexo 1. Panel de Referencia de la respuesta
comunitaria en los diferentes escenarios de la
pandemia de la Covid 19. Plan Bizi Berri |l

33






‘S9|elJ0}1449) sojuslweuljuo)-

oW 3P S3|e1I0}IID)Y
SSUOIDeYIWI| 3P UQIDRIO[BA-

‘seuosiad
9 9p sewixew sauopedniby-

‘souew ap duadlbIH-
"e[|14eSEW 3P OlI0}eHI|qo oS-
‘W g'L ap epuelsiqg-

‘pnjes
9p SedISeq SeUOz Ud SOAIIID|S
BuIUDDIDS P UQIDRIO|.A-

'SOJUSIWEUILUO0D

ap A pepljinow ap sauodelwl|
9p owod Jse ‘sauoiednibe ap
uoelwi| JoAew ap oipnis3-
‘'souew ap aualbiy

9 ‘e||lJedSew ap oloyebijqo
osn “w g’| ap epuelsiqg-

Lsedibuniinb,,
S9UOIDUAIIUI DP O1pN3IST-

‘01 9p sewixew sauopedniby-
‘'souew ap dudIbIH-
‘e|[1JeISew dp 0110}ebI|qo osn-

‘w gL op epuelsiq-

'0Z 9p sewixew sauopedniby-
‘'souew ap auaIbIH-
‘e
‘w gL op epuelsiq-

edxsew ap osn-

"souew ap aualbIH-
"epepuUaWOodal e||lJedS.eIA-
"epepuawodal epuelsiq-

‘(0O1UswWow eped us J14INduod Cm._w__UDQ anb wOu.w_>m._QE_ 9 S9J0)de4 ap si

eue |e opJande ap ~NUCOQmwt0u anb Z1J}39J1p O eAljewJou

eIUdWEIIDY B d}UBIPAW ‘sepedijipow o sepelsnfe Jas uelpod A seAl}eIUSIIO UOS O1IBUIISd BpEd U UdAN|duUl 8s anb sauopisodsip seT)

pepaos e| ap ojunfuod |9 esed-

011eudISd
eped ud
sauopisodsiq

‘elwapued e| ap opedw |9 eajue|d sou anb
uonuUaAaId 3p 01X3U0D |3 Ud sa|gepnjes A seinbas sapepiailde ap oAllisod us uopowoud e| JojeA us udiquel ebuod anb eanediu
-nwod edyjod eun Jejjoiiesaq ‘pepljigesuodsaliod A 1061 ap e1baleliss e| e ajuswependape Japuodsal e ejuepepnid e| e uspnAe
anb safesuaw so| A ugidewJofUl B] OlIBUSISS BPED B Opueldepe ‘pePaId0S B| U0 BSUSLUI UQIDEDIUNWOD 9P |BUOIDN]IISUl OSIwoidwo)

uopedUNWOo)

's9|elauab
0 sa|enjund SOjUdIWEeUILUOD-

"pepIjIAOW B| e sauoeMwl|
$9|ENIUAAS A sapepialde
9P UQIDDIIISAY "SepeZIoal
uoIPI3104d 3P SEPIPIIN-

'SOUOIDBIIUIIUOD
ap uodnpai A uopdayoud
9p sa|esauab sepipa|N-

'SOSeD SO| 9P 0YI9J1Sd
ojuaiwinbas ‘uoiddaloud
ap sa|esauab seplpsN-

‘SNJIA [9p
uoIPdNPOJIUIRI B| JBYAS eled
sepipaw A ‘soweuoide|as sou
anb soj uod sasied e uope|al

U0d UOIdENYIS Bp SISI|euy

sa|esauab
sepipaiN

'SO1JB}UES SOIDIAIDS SO|
op o1UdIWEpPIOgsapP P 0BsalY-

‘eplualsos A
e}|e elIRIIUNWOD UQISIWSU.I] -

"$9104q

J19udlu0d A sosed uebiisanul
eJed pnjes ap ewajsis

|9p a1uapIyNs pepede)-

"odIpeJodsa 4a1deled ap SNJIA
[9p elIEHUNWOD UQjsiwsuel] -

'$9104q

Jaualuod A sosed uebiisanul
ejed pnjes ap ewajisis

|19p a1uapIyNns pepede)-

'SepIdou0d juswelieiliofew
UQISIWSURI} SP SEUIPED
10pIdNPaJ SOSEd AP OJBWNN-

"uQIde|aJ sowauduew

anb so| uod sasjed ua Js osad
‘AdVD ] ua sjuswedipeud
SOSed SOAdNU UIS

31049 3p |2AIN

's|DN op epuabunuod ap
ue|d |@ UOd UOIdB[3J Ud ‘%05
ap Jofew sppn uopedndQ-

-,ez|e |e, elduspual
:sese] ap uozey A 'y adipu-

‘qey 000°001L/s0sed3 00S<
‘epe|nWNde BDUIPIDUL IP ese] -

e1)y Anj\ uoisiwsuel|

'S [9AIN

s|DN 2p epuabuiuod ap
ue|d |[@ UOD UOIdB[3J UD ‘%0G
A gg a1yua DN uopedndQ-

.ezje
|e, O ,9|qe1sd,, elUSPU]
:sese] ap uozey A 'y d1pul-

‘gey 000°001/50se> 005-00€
:epe|nwnde epUapPUl 9p ese] -

e}|y uolisiwsuel|
‘7 [PAIN

s|DN op epuabuiluod ap
ue|d [ UOD UQIde[aJ U ‘9, GE
A 0z @13ua DN uopedndQ-

".Bz|e |e, o0 ,9|qeiss,,
' ,eleq e| e, epuapuay
'sese] ap uozey A 'y dipul-

‘gey 00°001L/ sose> 00€-09
:epe|nwnde eppUapUl 9p ese] -

epeuoIsuad] uoIsiwsuel]
€ ISAIN

S|DN op epusabunuo) ap
ue|d | Uod uoIde|dJ Ud ‘% 0¢
9p Jousw DN uopedndQ-

491qe1ss,,
o ,eleqe| e, epuapusl
'sese] ap uozey A 'y dipul-

‘qey 000°001/ sosed 09>
:epe|nwnde epUapdUl 9p ese] -

efeg uolsiwsuel]
"¢ [PAIN

'se|p | sownn
SO| U3 DN ud sosaJbul uls-

‘|es0| uoisiwsuel) Aey
ON :sese] ap uozey A 'y ad1puy-

|eJ0]| UoIsiwsuel}
3p "qey 000°00L/soses> o

‘epejnwnse eibusplidul ap ese] -

|ed07 uoIsiwsuel] uis
‘L [SAIN

o1IeUaISd
eped ap
salopedipu|

solleu9lsy

Il LI3g 1ZIg UBld "6 PIAOD B| ap elwapued e[ 9p SOLIBUIISS SIIUBILIP SO| US BLIELUNWOD BISaNdSal | 9p BIDUDISLSY ap [dUBd “| OXaUy

35



‘seuoz
Jod $94191> ‘93udW|en1uUdAT-

"400:90 se|
e eanpuady "Yyp0:zz se| e a14a1d-

‘esawl Jod seuosiad g ap OWIXEIA-

"W G'| 9P BIDURISIP UOD BZRIIDY
Sp BSAW Ud O[OS UOPIWNSUOD-

's9J01491U] sejes
ua seuosiad Oz Sp OWIXe|A-

"91131> 3P BIOY B| 9P UOIDEIO|BA-

‘esaw Jod seuosiad ap oiawnu
|[9p UOIINPAI B| AP UQIDIRIO|BA-

wgy
dp BIDUR]SIP UOD SBSAW Ud 0]0S
UQIdIWNSUOD 3P UQIDBIO|B.A-

“J01I31UI
ua seuossad ap owixew [ap
uQIIINPaJ B BP UQIDRIO|B.A-

"400:10 Se| e 31131

‘esaw
Jod seuosiad (| 9p OWIXe|\-

'sajudl|d A sesaw
2J3Ud W G| 3ap elpULISIq-

's9J01I91ul

'SOlJeIoy 3P UOQIDBIO|BA-
‘esaw Jod seuosiad

9P OWIXeW [3p UOIDRIO|BA-
"s91uUdI|d A sesaw

9J3Ud W g'| 9p epuesiqg-
‘sell

-03eb1|qo ugIdIsuel} ap SeAl}

"SepepuUaWOdal SeIISeq SeAl}
-uaAa.d sepipaw ap 0]010310.1d-

"soloje se|es ua seuosiad 09 ap | -uana.d sepipaw ap ojodolo.d uoieinelsay
‘940G |[9P 0J04Y- [ Sp UOIDINPaI B| BP UQIDRIOBA- | OWIXR|Al "0JOe |3 BlIWI| S ON- uod A oioje ap uodeWI| UlS- ‘ssuoldelwWl| uls uoedndQ- -e1J9|91SOH
'seuoz Jod selieioy
S2UOIDEYIWI| ‘91UsBW|eNIUBAT-
‘sel101eb61)qo uonisues sp ‘sepepuswodal
‘seAlluaAa.d sepipaw ap | ‘seAllusAl.d sepipaw ap 0]0d0) ‘seAlluana.d sepipaw ap | seAluanald sepipaw ap 0]0d0) | sediseq seAluaAa.d sepipaw ap sopedJaw
0]020310.4d UOD 9,Q€ [SP 0404Y- | -04d UOD 0JOJE [9p UQIDRIOBA- | ©]020104d UOD 909 |9p 0JOLY- [ -0ud UOD OJO4E |9p UQIDEIO|RA- | 0]020104d UOD %(QQL |9P OJOLY- K oniswod

‘obsall
9p SOAI3|0d eled oleqeys|a) -

‘9|qisod
0] 0po} ud ofeqes1d|d} uod
opeuiqwod |epuasaid ofeqesy

‘obsal
9p SOAI39|0d eJed ofeqes1s|a) -

'sepez|jod010.4d seaipuanaid
sepipaw A ssuoiejwl|

‘obsau
9p SOAI1D3|0d eued ofeqes1s|a) -

‘sepezi|
-02030.d seAlzuanaud sepipaw

"sel101eb1|qo uompisuely ap
seAlluUana.d sepipaw ap 0|00}

‘sepepuawWodal seaiseq
SeAlluUaAa.d sepipaw ap 0]0d0}

uQIddNJ}suUod

'S9|BIDUSSD SOIDIAIDS UD OA|eS- uod [eUdsaId pepIAY- uod |epuUasald pepiAdy- | -oid uod |epuasald pepiaiYy- | -oid Uod |eIDUSSAId pepIAIY- A elsnpuj
‘PepISIdAIUN BPED 3P 0ZJ3N4al "9Ul| UO PEepIAIdE UOd "aul| uo ‘sel101ebi|qo uopisuely ap ‘SepepuaWwod3al sediseq
9p sepipaw ap ojod03oid | epejuswa|dwod A sauopewi| [ pepiAllde uod epeluswa|dwod | seAllusnald sepipaw ap 00201 | seAlnuanaid sepipaw ap 0|00}
9lUeIPaW dUl| UO PePIAIDY- [ UOD [Bouasaid-1Was PepIAIY- |eduasald pepialdy- | -oid uod |epussald pepialy- | -oid uod |elpuasald pepIAIY- pepisianiun
"SOJ3UDD 9P SBUID-
‘sopejiwlsp 'sope}iwi[ap ‘sopejiwisp ‘sopejiwisp
‘sopeywli|ap sodnib Jod so}oejuod A sodnib Jod sopeyuod A sodnub Jod sodejuod A sodnub Jod so}dejuod A
sodnib Jod soyejuod A sol6eluod ap ojudlWe[sly- so16e1U0d ap ojUBIWe[SIY- soibejuod ap ojudlwe|sly- solbejuod ap ojudlwe[siy-
so16ejuod ap ojuIWe|sIy-
‘sepez||0>030.d seapuanaid ‘sepez||o>030.d ‘sel103ebi|qo uopisuely ap ‘SepepuaWod3l sediseq
"aul| uo sepipaw A ssuoeyiwi| seAllUaAa.d sepipaw UOd | seAlzuaAald sepipaw ap 0]0d01 | SeAlluUaAaId SepIpaW ap 0]0d0} d4 A

A |epuasaud-jwas uopesnpy-

uod |epuUasald ugpedINP3-

|eruasald uopednp3-

-04d uod |eppuasaid ugdednpy-

-04d uod |epuasaud ugdesnpy-

puUNdas “Wiid 'p3

"a|gesnoxaul
oydauap Jod uoiezlone uod
saJopeleqeuy esed ofeqes1a|a] -

‘obsau
9p SOAI9|0d eled oleqes|a) -

‘0]020304d unbas
opibuiysal [epussald ofeqed] -

'3]qesndxaul
oydasap Jod uoidezuoline uod
saiopeleqeuy esed ofeqents|a) -

‘obsall
9p SOAI13|0d eied oleqes|a] -

'sepezijod0yo.d

seAlzuanaid sepipaw A
S9UOIDE}IWI| UOd s3jelduasald
soninIas A oleqeu] -

‘obsall
9p SOAI}D|0d eued ofeqesya|a] -

‘sepez|jod03o.d seAlzuanaid
sepipaw uod sa|elpuasaid
soinIas A oleqed] -

'se1101eb11qo uo

-IsueJ} ap seAlpuanald sepipaw
9p 0|od0104d UOD sajepUdsad
sopinIas A oleqed] -

‘'sepepusawodal
sediseq seAlluanald sepipasw
9p 0]020104d UOD sa|epudsaud
soninIas A oleqeu] -

es|qnd
uopessiuiwpy

‘(01USWOW eped U3 JLINdUOd uesdipnd anb soisiAaidwi @ s2101de) 9P Sisi|eue [e opJande ap ‘epuodsa.lod anb z1i1dalip O BAIIRWIOU BIUSIWELIDY B SlueIpaw
‘sepediyipow o sepeisnfe Jas ueipod A SeAl}eIUSIIO UOS PEPIAIIDE dP S2101I3S SORUIISIP SO| eied uakn|dul as ‘011LUIISS BPED UD ‘anb sauodisodsip seT)

e1v An\ uoisiwsuel|

‘S [SAIN

pepIARdE 9p $240123s SOJUnSIP so| esed "

el uoisiwsuel|
‘V I9AIN

epeuoIsua] uolsiwsuel]
"€ ISNIN

eleg uoisiwsues]
"C[PAIN

1014BUISD
eped ua
SeAeIusiio
sauopisodsig

solieuassy

36



'seuoz Jod senijiodsp
sapeplAie ap |esodwal
uoIe|NUE ‘91UdW|BNIUBAT-

'sonlodap
SOLUSAS 9p uolsuadsns
|EN1USAS BUN 3P UOIDEIO|BA-

'seuossad Q09 Sp owlixew un
uod 9% 0 |9p 0J04e ‘aiql| D41
|e soyuana A ssuoiadwod u3g-

%01
|op 0404k sopetsdd sopeds3-

‘opeubise-aud
ojuaise uod A opejuas odiqnd
owod ISe ‘2iql| dJ1e [e SOLUDAD

A ssuopiadwod us oJoje ap
uoIddNPaJ B| 3P UOIDEIO|BA-

'sopeuJad sopedss ua oloje
9p UOIINPAI B[ AP UOIDRIO|BA-

L4ql|

‘opeubise-aud
oluaise uod A opeluas odljqnd

'seuostad 0QQ’| 9P owixew un
uod 9,09 |9p 0Joje ‘2iqI| dlle
|e soyuana A ssuopiadwod ug-

%09
|[9p 040}k sopellad sopedsa u3j-

‘seli03ebijqo

sediseq seAluanaid

sepipaw ap ojod0lo4d ap
OlualWIudlUeW ‘OSed 0po} U3

"alqi| aJie
|e soyuana A ssuoiadwod us
owod Jse ‘sopettad sopedsd
U SOIOJE 3P UOIDBIO|BA-

Laql

‘sepepusawodal
sediseq seAluanald sepipaw

'seuossad | aure |e seuosisad ap sodnub sp 'seuostad | aure |e ‘seuosiad ap sodnib sp 9p 0]020304d UOD %001
9 ap sodnub ‘aiqi| auie |y- uoIddNPaJ B| 3P UOIDEIO|BA- 0l op sodnub ‘aiq| aJie |- uoleljdwe e| 9p UQIDBIO[BA- |19p sapepideded A s0J0}y- auodaq
‘seuoz ) p
Jod sojuane ap |esodway mom:w_pcm SOLI03e|SA US ) d
uoPE|NUE ‘3UBW[ENJUSAT- seuosiad ap owixew a1wy]| 9p seuosiad g/ 9p owixew
's0JJ213ud A solio1e|an uopel|dwe e| ap UQIDBIO[BA- 91wy| :s041913ud A soliole|ap-
‘'seuostad Q| 9p owixew | U3 seuosiad ap owIxew 311wl 'seuostad Qg ap owixew ) 6 )
91W]| :S044311UD A SOIIOIB|DA- | [P UQIDINPaJ B| 3P UQIDEIO|BA- 911W]| :504J313Ud A SOLI01.|DA- seljojebliqo Sepepuswodal
uoIdIsuel) ap seAluanaid sediseq seAlluanald sepipaw
‘03N> '01|n> 9p saJebn| us oioje ‘03N> sepipaw ap 0]|od030.4d 9p 0]0>030.4d UOD 01 Nd Bp sosol1bi[aJ
9p s24ebn| us 9, GE [9P SOJOLY: | SP UOIDINPaI B[ BP UOIDEIO|BA- [ 9p saJebn| us 96/ |9p SOJ0Ly- UOD SOJOJE SP UQIDRIO[BA- saJebn| us 9,00 |9p SOI0}V- SO1UDA]
'Seuoz
Jod sojuans ap |esodwa}
uolE|NUE ‘93UdW|BNIUSAT-
. ‘a1d ap A opejuas odijgnd ap
. opejuas 0d1|qnd- . : M5
opejuas 0dl|qnd- P 190d Opeluss O31[qNd- | owod Jse JoleIxa us A Joliaul
JOLI9IX3 U . .Lo__myxm J013}X® Ud ua mmﬁo&wo_ 9p owixew |9p
009 9p A Joli1Ul U seuosiad us AJousiul us Mmco&w 000°L @p A JoLid1Ul US Seuosiad uopeljdwe B 3p UQIDRIOIBA:-
9p ewixew pepideded e| ap
00% @p ewixew pepppede). 3 : 009 9p ewixew peppede). .
P Pep UOIPINPAJ B| 9P UQIDRIO[BA- mmtopmm__nm )
-seuoslad o 1o ; -seuossad uoldIsuel) ap mm>_pcw_>w_ mmvm%:wEOuS
9 owixew ap sodnio.- odnub sod seuossa 01 owixew ap sodnio- sepipaw ap 0]03030.4d UOD sediseq seAlzuaAa.d sepipaw
9p owixew oJawnu ap A osoje seuosiad ap sowixew odnib 9p 0]020304d UOD %001 eanynd

%0V [9p S0J04V-

dp UOIINPAI B[ AP UOIDRIO|BA-

%09 |9p S0J0}V-

A soJoje ap uoIdeIO|BA:

|op sapepieded A solo}y-

SOJUSAD-SOaSN|A

40000 se|
e epi|es ap owixew OlIeIOH-

‘sel01ebijqo seajuanaud
sepipaw ap ojuslwiudIuew
uod 9,05 |9p SOJO}Y-

"epl|es 9p owixew oLeIoy |dp
UQIEDILIPOW B 3P UQIDRIO|BA:

‘seji03ebijgo

seAlluanaud sepipaw ap
O1USIWIUSLUBW UOD SOIO4E 3P
uQIddNpPaJ B 9P UQIDEIO[BA-

e1|y uoisiwsuel|

‘7 ISAIN

"Yoe'Lo se|

e epl|es ap OWIXew OlJeJOH-
‘sel103eb1)qo seaiuanaid
sepipaw ap OluUdlWIUdIULW
uod %00L 9P SOI04V-

epeuoisua] uolsiwsuel]
"€ ISAIN

‘selioebijqo

uoIsuel) ap seAluanalud
sepipaw ap ojod0yo.d
uod %001 [9p soJ04v-

efeg uoisiwsues|
"C|I9AIN

‘sepepuawod3l

sediseq seaipuanaid
sepipaw ap ojod0ro.d
uod %001 [9p soJ04v-

|ed07 UQISiwISUel] UIS
‘L [SAIN

odjqnd
apiodsuel|

solieuassy

37



‘seuoz Jod sedisiuny
sapepiAle ap [esodwal
uoie|nue ‘alusaw|enluany-

‘seuosiad

9 owixew ap sodnib A o, 01
|9p OwIXew 010} SOdI3SIIN}
SOAI}EJD3J SOJIUD UT-

'seuositad g eysey ap sodnib
ud enb UOd SAPEpPIAIY-

‘seuosiad
9 owixew ap sauopednibe ud

'SODI151UN) SOAILEIDDU SOILUD
ud sowixew sodnib oioje ap
uQIddNpPaJ B 3P UQIDEIO[BA-

‘ejnb uod sapepIAlde us
sodnub ap seuosiad ap osawnu
[9P UOIDINPAU B| 3P UQIDEIO|BA-

‘eza|eunieu
ap A onie owsuny us
seuossad ap sauoednibe se|

‘seuosiad

01 owixew ap sodnub A 9,09
[9p OwIXew 0J0je SODI3S|iN}
SOAI}R31d31 SOJIUD uUT-

'seuosiad (| eisey ap sodnib
ua eJnb uod saPepPIAIY-

"o)ique eped ap
sauopIisodsip se| e opJande ap

‘sei01ebljqo

sediseq sealuanaud

sepipaw ap ojodo1o0.d ap
OluslwWIiualuew ‘osed> opol ug-

"SODI3S1IN} SOAI}EAIIDI SOJIUDD
U3 sowixew A soioje ap
uopdejdwe e[ ap UQIDERIO|BA-

‘einb
uod sapepiide eded sodnub us
opiwuad seuosiad ap osawinu

|9p uoldeljdwe ap UQIDBIO|BA-

'S9UOIIIIIISDI UlS
eza|einieu ap A oAldE owsling

‘sepepuawodal
sediseq seAlluanaid sepipawl
3p 0]020104d UOD %001

ezajenieu ap A OAIDE OWSIINL- | 9P UOINPaJ B] 9P UQIDEIO|BA: | BZ3|ein1eu ap A OAIDE OWSIIN] - | Jenjiqisod ap uoeIo[eA- |op sapepideded A soio}y- owsun|
'seuoz Jod opo
5p SepEpIARDE 8p [elodius) “BULINE). PEPIAIIE UD SOIOLE 3P
uoIPE|NUE ‘91USW[BNIUSAT- uoeldwe e| 3p UQIeIOJEA:
‘sepeubise “eULINE) PEPIAIIE B| UD ‘sepeubise ‘oloze
-2.d sedeing uod seuosiad seuossad ap owixew A oioje -a1d sedeang uod seuosiad | A ©HBIOY AU U0 s3|1uBANI
009 p owIxew K %0€ [9p | 9P UOPINPaI ] 5P UOIEIO[EA: 0001 9p owiixew A 909 jop | S80I A seluol us pepianoe
0JoJe :eULINE) PEPIAIDY- oloje teuriney pepiany. | Bl 9P Binuade 3p uonelojen.
'sajiuann( sajedo| A sefuo)
‘sa|luaAn| sajedo) A sefuoy US pepIAIDE | BPIgIYOId: ‘sajiuaAn( saed0| A sefluoj 'SOARRES.O3I
Ua pepiAie e| epIqIyoid: U pepiAie e| epiqiyolg. [ SOUSIUISIGEISS US 0104E 3P
‘SOAI1EaID] uonerdwe e| ap UOIDEIO[BA:
*SOAI1E9123] SOIUSIWIA[CRISS | SOIUSIWIIA|CRISS US 040l 3P | "SOAIEaIda] SO1USIWINS|CeIsa
U %0y 9p 0JOJY- UQINPaI ] 3P UQIdRIO[BA- Ud %09 3P 0I04Y- ‘oloje 3p A euesoy ‘Sepepuswodal
UOIDEIWI| LD OUINIIOU 0120 sesiseq seanuanaid sepipaw
*0UJN120U 0170 3p “0UIN120U 0170 3p “0UIN120U 0170 3p 9P SO1UBIWINB|CRISS SO| 9P ap 0]05030.d U0 %001
SO1USIWID|Ge)S SO| 9P 131D | SO1USIWINS|eRISS SO| 9P 313D | SO1USIWING|RISS SO 3P 3131 einpade e[ ap UQIdEIO[BA- |op sapepideded A s010)y- oo
ey AN uoisiwsuel] eIV UoIsiwsueI] ePRUOISUS] UQISIWSURL] eleg uoisiwsues) [B20T UQISIWSUEI] UIS
‘G AN ¥ IPAIN € JPAIN ZIPAIN | IPAIN soueuads3

38



Plan Bizi Berri |l

Anexo 2. Informe relativo a la segunda ola de
la epidemia por coronavirus en Euskadi
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INTRODUCCION!

El 18 de junio, el Lehendakari firma el DECRETO 14/2020, por el que se decla-
ra la superacion de la fase 3 del Plan para la desescalada. En consecuencia, se
dejan sin efecto las medidas adoptadas en el marco del estado de alarmay
se establece la entrada en la nueva normalidad a partir de las 00:00 horas del
dia 19 de junio de 2020.

De esta forma Euskadi supera el estado de alarmay, por Orden de 18 de junio
de 2020, de la Consejera de Salud, se establecen las medidas de prevencién
necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19,
una vez superada la fase 3 del Plan para la Transicién hacia una Nueva Nor-
malidad. En este momento, 19 de junio, la situacién epidemiolégica y su im-
pacto asistencial se podrian resumir de la siguiente manera:

o 14 positivos (18 de junio):
2 en Araba.
11 en Bizkaia.
1 en Gipuzkoa.

o LaR, sesituaba en 0'98.

o Permanecian en unidades de cuidados intensivos 11 personas, con 5
ingresos en criticos en las dos semanas previas.

Y la curva epidémica, en numero de casos absolutos, era la que puede apre-
ciarse en la grafica 1, con una franca estabilizacién de nuevos casos en cifras
muy bajas.

1 Los datos de datos de situacion de coronavirus en Euskadi del presente informe alcanzan
hasta el domingo 27 de septiembre a las 00:00 horas.
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Kasu positibo berriak Euskadin testaren egiaztapen dataren arabera (PCR testak) /
Casos positivos nuevos en Euskadi por fecha de validacion del test (test PCRs)
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Gréfica 1.- Nuevos casos positivos en Euskadi, 1 de marzo - 19 de junio. Elaboracién propia

Pero en realidad, esta grafica representa sélo la punta del iceberg de los ca-
sos que realmente se presentaron en Euskadi.

Por la encuesta de seroprevalencia se estima que alrededor del 4% de la po-
blacion se infecté por coronavirus. De acuerdo con este estudio, en Euskadi
se infectaron por coronavirus alrededor de 87.000 personas durante la deno-
minada primera onda epidémica por Covid.

De acuerdo con esta encuesta, puede hacerse una aproximaciéon a lo que
realmente pasé (estudio de seroprevalencia), frente a lo observado (diagnos-
ticado). Asumiendo una distribuciéon de casos no diagnosticados similar a la
de los casos diagnosticados, puede estimarse una curva epidémica como la
que se muestra en la gréafica 2.
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Lehenengo boladan hautemandako eta itxarotako kasuak /
Casos observados y esperados en la primera ola
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Gréafica 2.- Estimacién de la primera ola epidémica por coronavirus en Euskadi. Elaboracion propia

A partir del momento en el que se levanta el estado de alarma, y durante las
3 semanas siguientes (hasta el 6 de julio), se diagnostican entre 3y 16 nuevos
casos diarios. Una situacion de bonanza desde el punto de vista epidemiolé-
gico y asistencial.

Sin embargo, en la semana del 7 al 13 de julio se pasa a diagnosticar la
treintena de casos diarios y pocos dias después se supera ya el centenar
(tabla 1), de manera que a partir del 24 de julio la tasa de incidencia acumu-
lada de 14 dias se situa por encima de 60/100.000 y continta aumentando
progresivamente.
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19-jun. 16 1-jul. 6 1-ago. 199 1-sep. 546
20-jun. 10 2-jul. 10 2-ago. 156 2-sep. 605
21-jun. 7 3-jul. 15 3-ago. 165 3-sep. 705
22-jun. 8 4-jul. 13 4-ago. 241 4-sep. 745
23-jun. 7 5-jul. 9 5-ago. 338 5-sep. 608
24-jun. 16 6-jul. 15 6-ago. 428 6-sep. 513
25-jun. 9 7-jul. 30 7-ago. 390 7-sep. 397
26-jun. 6 8-jul. 30 8-ago. 342 8-sep. 661
27-jun. 3 9-jul. 31 9-ago. 353 9-sep. 635
28-jun. 4 10-jul. 31 10-ago. 265 10-sep. 574
29-jun. 5 11-jul. 28 11-ago. 363 11-sep. 669
30-jun. 15 12-jul. 27 12-ago. 569 12-sep. 514
13-jul. 27 13-ago. 510 13-sep. 290
14-jul. 60 14-ago. 573 14-sep. 287
15-jul. 58 15-ago. 610 15-sep. 459
16-jul. 68 16-ago. 364 16-sep. 579
17-jul. 115 17-ago. 321 17-sep. 519
18-jul. 197 18-ago. 510 18-sep. 598
19-jul. 114 19-ago. 576 19-sep. 446
20-jul. 90 20-ago. 724 20-sep. 387
21-jul. 111 21-ago. 592 21-sep. 314
22-jul. 138 22-ago. 659 22-sep. 405
23-jul. 136 23-ago. 453 23-sep. 518
24-jul. 123 24-ago. 477 24-sep. 383
25-jul. 166 25-ago. 662 25-sep. 398
26-jul. 86 26-ago. 764 26-sep. 479
27-jul. 130 27-ago. 764 27-sep. 354
28-jul. 123 28-ago. 886
29-jul. 204 29-ago. 673
30-jul. 244 30-ago. 409
31-jul. 200 31-ago. 445

Tabla 1.- Casos PCR positivos diarios durante la seqgunda ola epidémica. Elaboracién propia
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De esta forma, Euskadi entra en una segunda ola epidémica cuyo inicio pue-
de fijarse hacia el 7 de julio en un contexto que, a diferencia de la primera
onda epidémica, se caracteriza por:

o Medidas de distanciamiento bien establecidas.

o Utilizacion de mascarilla (obligatoria en espacios publicos desde el 16
de julio).

o Y, en general una mayor preparacién de la sociedad ante una onda
epidémica.
Ademas de este contexto “social”, desde el sistema sanitario y sociosanitario
se afronta la epidemia en una situacién completamente diferente a la capa-
cidad de reaccién observada en febrero-marzo, incomparable en cuanto a la
capacidad diagnéstica, rastreo de casos y contactos, y medidas preventivas en
centros residenciales.

Estos dos factores de contexto social y de preparacién sanitaria y sociosani-
taria, han hecho que esta segunda ola epidémica tenga unas caracteristicas
muy diferentes a la inicial.

Si la primera ola se caracterizoé por su explosividad, en esta ocasién nos en-
frentamos a un ascenso mas lento en el niUmero de casos con una incidencia
menor de la infeccion por coronavirus. En un ejercicio de aproximacion a la
realidad actual (grafica 3), se puede visualizar las diferencias entre las dos
olas epidémicas.
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Bi boladetako kasu
Comparacion de casos positivos en las dos olas
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Gréafica 3.- Ejercicio de aproximacion a la comparacién de las dos olas epidémica. Elaboraciéon

propia

Algunas personas expertas estiman que actualmente estamos diagnostican-
do por encima del 70% de los casos reales (referencia que se ha tomado en la
grafica para estimar los casos esperados en la segunda ola), por lo que esta-
mos en una situacién no comparable en el impacto actual del Covid. La proxi-
ma encuesta de seroprevalencia podrd ayudar a dimensionar esta sequnda
ola, pero en tanto se obtienen los resultados aceptamos la hipotesis de que
se diagnostica al menos el 70% de los verdaderos casos positivos.

Esta diferente situaciéon tiene también su expresion en el impacto sobre el
sistema asistencial como bien puede apreciarse en la grafica 4. Un impacto
considerablemente menor que deja bien claro que no se pueden comparar

ambos momentos epidémicos.
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Azken 7 Osakidetzan izandak i berrien b, b koa/

Media de nuevos ingresos hospitalarios en Osakidetza en los ultimos 7 dias
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Gréfica 4.- Media de nuevos ingresos en planta en Osakidetza a lo largo de toda la pandemia.
Elaboracién propia

SITUACION ACTUAL

Como se ha sefalado anteriormente, el nimero de pruebas diagnésticas
(9.030 en promedio diario durante la ultima semana), y el rastreo de los casos
positivos y de sus contactos han sido fundamentales para poder aislar a per-
sonas positivas y a un buen nimero de positivas asintomaticos.

Detectar a estas personas se considera una de las claves en la contencién del
coronavirus. Se estima que el 75% de las personas asintomaticas desarrolla-
ran sintomas y por otra parte, aunque hay cierta incertidumbre acerca de la
magnitud de la influencia de la transmisién a partir de pre-sintomaticos en la
transmision global no cabe duda de que, a tenor de los resultados, su detec-
cion y aislamiento resultan de extrema importancia.

47



Plan Bizi Berri Il

En este sentido, en la actualidad cerca del 50% de positivos en Euskadi se estan
detectando como contactos asintomaticos. Esta intensidad diagnéstica y el pos-
terior rastreo de los casos positivos con aislamiento de éstos y de sus contactos,
hace que para valorar la situacién de Euskadi con respecto a la de otras CCAA o
estados, la simple comparacién del nimero de casos o de las Tasas de incidencia,
no esté exenta de serias dudas sobre lo adecuado de la comparacion.

En la tabla 2 puede observarse que Euskadi junto con Navarra son las CCAA
con una mayor Tasa de test PCR por 100.000 habitantes con importantes di-
ferencias entre las CCAA. Parece obvio que a mas esfuerzo diagnéstico se
identifican mas casos y por tanto las CCAA que mas PCR realizan detectan
casos que para otras comunidades permanecen ocultos.
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Rs REALIZADAS HASTA EL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2020

CCAA TOTAL A TOTAL A DEL 1109 AL Incremento
10/09/2020*  17/09/2020  17/09/2020 e ——
ANDALUCIA 771.528 854,988 83.460 10,8%
ARAGON 282.894 104.926 22.032 7,8%
ASTURIAS, PRINCIPADO DE ~ 250.739 271.089 20.350 8,1%
BALEARS, ILLES 275.336 296.162 20.826 7,6%
CANARIAS 279.710 300.653 20.943 7,5%
CANTABRIA 145.538 156.604 11.066 7,6%
CASTILLA Y LEON 449.646 493,155 43509 9,7%
CASTILLA-LA MANCHA 269.493 295.817 26.324 9,8%
CATALUNA 1.411.858  1.496.083 84.225 6,0%
COMUNIDAD VALENCIANA =~ 696.482 753.387 56.905 8,2%
EXTREMADURA 137.839 155.906 18.067 13,1%
GALICIA 398.243 429,747 31.504 7,9%
MADRID, COMUNIDAD DE =~ 1.393.286  1.533.078 139.792 10,0%
MURCIA, REGION DE 178.419 201.016 22.597 12,7%
MAVARRA, COM. FORALDE ~ 202.052 221.149 19.097 9,5%
PAIS VASCO 653.650 708.017 54.367 8,3%
RIDJA, LA 90.079 97.538 7.459 8,3%
CEUTA 5.101 5.514 413 8,1%
MELILLA 7.507 7.893 386 5,1%
ESPANA 7.899.400 = B8.582.722 683.322 8,7%

* Actualizadas cifras publicadas hasta 10 de septiembre por consolidacion de registros

Tabla 2.- PCR realizadas por las CCAA hasta el 17 de septiembre. Fuente: Ministerio de Sanidad

El porcentaje de PCR positivas sobre el total de PCR realizadas es un indicador
que se estd utilizando para valorar la situacion de la pandemia. La OMS pre-
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coniza un porcentaje por debajo del 5% y el ECDC mantiene como estandar
un porcentaje inferior al 3% como parametro que indica situacion de esta-
bilizacion epidemioldgica. En Euskadi la evolucién de este porcentaje en las
Gltimas semanas experimentd un crecimiento a partir de la primera semana
de julio hasta alcanzar maximo el 29 de agosto, momento en el que se llegé
a un 9,30% de PCR positivas, para iniciar después el descenso y situarse por
debajo del 5%. Dentro de los estdndares de la OMS, pero todavia por encima

de lo deseable a nivel europeo.

7-jul. 0,60% 1-ago. 6,60% 1-sep. 6,10%
8-jul. 0,70% 2-ago. 6,30% 2-sep. 6,60%
9-jul. 0,90% 3-ago. 3,80% 3-sep. 7,20%
10-jul. 0,90% 4-ago. 4,50% 4-sep. 7,60%
11-jul. 0,90% 5-ago. 6,00% 5-sep. 8,40%
12-jul. 1,40% 6-ago. 7,20% 6-sep. 8,30%
13-jul. 1,40% 7-ago. 6,90% 7-sep. 5,80%
14-jul. 1,60% 8-ago. 5,20% 8-sep. 6,70%
15-jul. 1,30% 9-ago. 7,60% 9-sep. 7,60%
16-jul. 1,20% 10-ago. | 5,00% 10-sep. 6,40%
17-jul. 2,30% 11-ago. 5,00% 11-sep. 6,70%
18-jul. 3,40% 12-ago. | 8,60% 12-sep. 6,70%
19-jul. 3,20% 13-ago. 7,70% 13-sep. 4,80%
20-jul. 2,40% 14-ago. | 7,00% 14-sep. 4,30%
21-jul. 2,30% 15-ago. 7,90% 15-sep. 4,70%
22-jul. 2,70% 16-ago. | 7,40% 16-sep. 5,20%
23-jul. 3,10% 17-ago. 5,70% 17-sep. 5,70%
24-jul. 2,90% 18-ago. | 6,40% 18-sep. 6,00%
25-jul. 3,80% 19-ago. 8,20% 19-sep. 4,80%
26-jul. 3,40% 20-ago. | 7,90% 20-sep. 5,30%
27-jul. 3,10% 21-ago. 8,60% 21-sep. 3,70%
28-jul. 2,50% 22-ago. | 8,90% 22-sep. 4,10%
29-jul. 4,70% 23-ago. | 9,60% 23-sep. 4,80%
30-jul. 4,90% 24-ago. 8,40% 24-sep. 4,20%
31-jul. 5,20% 25-ago. | 7,90% 25-sep. 4,30%
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26-ago. 8,70% 26-sep. 4,90%
27-ago. | 8,30% 27-sep. 5,80%
28-ago. 8,90%
29-ago. | 9,30%
30-ago. 6,90%
31-ago. | 6,20%

Tabla. 3- Evolucién del Porcentaje de PCR positivas en Euskadi. Elaboracién propia

La gréafica 5, refleja claramente la variacion en el % de PCR positivas a lo
largo de las semanas que forman parte de esta segunda ola, alcanzando un
pico maximo en los dias en los que se diagnosticaron mas casos en Euskadi a

finales de agosto.

Positiboen ehunekoa egindako PCR kopuruaren arabera (optimoa < %5) /
Porcentaje de positivos por nimero de PCR realizados (6ptimo < %5)

10,0%

7.5%

5,0%

Positiboen ehunekoa egindako PCR kopururaren arabera /
Porcentaje de positivos por nimero de PCR realizados

2,5%

0,0%

4,5%

6/7 - 12/7 13/7 - 19/7 20/7 - 26/7 2717 - 2/8 3/8 - 9/8 10/8 - 16/8 17/8 - 23/8 24/8 - 30/8 31/8 - 6/9 7/9 - 13/9 14/9 - 20/9 21/9 - 27/9

Grafica 5.-Evolucion semanal del % de PCR positivas. Elaboracién propia
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En cualquier caso, sin considerar las cautelas sefialadas, a la hora de estable-
cer comparaciones, en la tabla 3 puede observarse que Euskadi se situa en
una posicion media en las tasas de incidencia acumulada por 100.000 habi-
tantes de 7 y 14 dias. Si se relativizase esta informacion con el esfuerzo diag-
noéstico de cada Comunidad Auténoma, seguramente la posicion relativa de
Euskadi seria mucho mejor de la que aparentemente ocupa en este ranking
epidemioldgico.

Casos Casos diagnosticados en los Casos diagnosticados en los
CCAA 53505‘ diagnosticados Gltimos 14 dias Gltimos 7 dias
totales . -
el dia previo Ne IA** Ne IA**
Andalucia 59.873 268 13.567 161,24 6.230 74,04
Aragon 35.849 388 4.881 369,97 2.406 182,37
Asturias 5.268 64 1.225 119,77 645 63,06
Baleares 13.619 15 1.957 170,25 752 65,42
Canarias 13.243 151 2.359 109,55 1.209 56,14
Cantabria 6.700 25 917 157,81 385 66,26
Castilla La Mancha 41.527 29 8.200 403,37 3.087 151,85
Castilla y Ledn 46.459 36 9.221 384,28 4.138 172,45
Cataluha 138.652 89 13.156 171,41 5.930 77,26
Ceuta 569 5 155 182,83 95 112,06
C. Valenciana 39.171 4 5.060 101,12 1.866 37,29
Extremadura 10.357 99 3.082 288,66 1.363 127,66
Galicia 21.017 97 3.066 113,58 1.470 54,45
Madrid 227.158 451 51.650 775,13 20.457 307,01
Melilla 953 31 313 361,90 210 242,81
Murcia 18.273 10 5.847 391,39 2.308 154,50
Navarra 17.575 258 4.470 683,26 2.463 376,48
Pais Vasco 43.668 338 5.943 269,18 2.755 124,79
La Rioja 8.335 67 1.422 448,87 592 186,87
ESPANA 748.266 2.425 136.491 290,24 58.361 124,10

* Casos totales confirmados por PCR hasta el 10 de mayo, y por PCR e IgM (s6lo si sin-
tomatologia compatible) segun la nueva estrategia de vigilancia desde el 11 de mayo.

** JA: Incidencia acumulada (casos diagnosticados/100.000 habitantes)

Tabla 4.- Tasas de Incidencia acumulada (7 y 14 dias), del covid en las diferentes CCAA.
Fuente: Ministerio de Sanidad.

52



Plan Bizi Berri Il

La tendencia en ambas tasas de incidencia es positiva en la medida en que se
observa el 4 de septiembre la tasa de incidencia acumulada de 14 dias una
tasa maxima de 401,87 y a partir de ese momento la tasa se caracteriza por
mantener una tendencia decreciente (grafica 6).

Un aspecto que obliga a la cautela en las previsiones se refleja en las tasas
observadas en la incidencia acumulada de los ultimos dias. Parece observarse
un discreto estancamiento que es posiblemente puntual pero que conduce a
pensar que la evolucién en el descenso de tasas de incidencia pueda ser mas
lenta de lo que ha sido la subida.

El mismo andlisis puede hacerse en el caso de la tasa de incidencia acumulada
de 7 dias (grafica 6). Siendo mas sensible a los cambios en el corto plazo, man-
tiene también una tendencia decreciente apuntando también en esa direccién.

14 eguneko 100.000 bi intzi ia metatua in (PCR testak) /
Incidencia acumulada 14 dias en Euskadi x 100.000 habitantes (test PCRs)

401,87

400 ad
384,00
382,17

340,49

St 304,93

279,98
250

150

50

0
6-jul 13-jul 20-jul 27-jul 3-ago 10-ago 17-ago 24-ago 31-ago 7-sep 14-sep 21-sep

Gréfica 6- Evolucién de la tasa de incidencia acumulada en 14 dias durante la segunda ola epi-
démica. Elaboracion propia
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) 100.000 bi intzi i kadin (PCR testak) /
Incidencia acumulada 7 dias en Euskadi x 100.000 habitantes (test PCRs)

250

213,21

- i

188,6

188,89

168,97

151,60

150  an'

139,44
135,97

130,30

100

87,61

50

52,70

17,50

0

6-jul 13-jul 20-jul 27-jul 3-ago 10-ago 17-ago 24-ago 31-ago 7-sep 14-sep 21-sep

Gréfica 7- Evolucion de la tasa de incidencia acumulada en 7 dias durante la segunda ola epidé-
mica. Elaboracién propia

A efectos ilustrativos de la evolucién de esta segunda ola se presenta la evo-
luciéon de las tasas de incidencia de las tres capitales de Euskadi, los nucleos
mas poblados y por tanto de mayor complejidad que, en los tres casos han
mostrado tasas de incidencia acumulada de 14 dias muy cercanas o por enci-
ma de 500/100.000, habiendo llegado Donostia a los 600/100.000 habitantes.

La actual tasa de incidencia acumulada de 14 dias por cada municipio se ad-
junta en la tabla inserta al final de este anexo.
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750,0 Incidencia 14 dias - Bilbao 750,0 Incidencia 14 dias - Donostia
600,0
565,5
500,0 500,0
250,0 9,7 | 250,0 2,1
0,0 0,0
06/07 13/07 20/07 27/07 03/08 10/08 17/08 24/08 31/08 7/09 14/09 21/09 28/09 06/07 13/07 20/07 27/07 03/08 10/08 17/08 24/08 31/08 7/09 14/09 21/09 28/09
S5 idencia 14 dias - Vitoria-Gastei
500,0 494,4
359,9
250,0
0,0

06/07 13/07 20/07 27/07 03/08 10/08 17/08 24/08 31/08 7/09 14/09 21/09 28/09

Grafica 8- Evolucidn de la tasa de incidencia acumulada en 14 dias en las tres capitales durante
la segunda ola epidémica. Elaboracién propia
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R.; NUMERO REPRODUCTIVO BASICO

Otro parametro de interés en la evolucién de la pandemia es el niUmero re-
productivo basico R.. La tendencia observada en este estadistico es decrecien-
te desde hace aproximadamente un mes y medio. En la actualidad presenta
un valor de 0,92 (0,89-0,96), lo que de alguna manera es el reflejo de que esta
segunda ola epidémica esta comenzando a estar bajo control.

La interpretacién de este pardmetro, muy complicada cuando en Euskadi se
presentaban cifras muy bajas de positivos, presenta ahora mayor interés por
la estabilidad de la R, derivada de menores variaciones relativas en el numero
de casos que se refleja en un intervalo de confianza mucho mas ajustado a la
medicion central.

EAE - PCR(+)

s Rt (RO)
KT%95

Mar 2020 Apr2020 May2020 Jun2020 Jul2020 Aug2020 Sep2020 Oct 2020

Gréfica 9- Evolucion de la Rt durante la pandemia. Elaboracién propia
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Como puede apreciarse, la R, se mantiene en la practica por debajo de 1y
de manera estable desde el 11 de septiembre con una discreta tendencia a
disminuir. Esto es el reflejo de la lenta disminucién en el nUmero de casos que
también se observa en la grafica 18.
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SITUACIONES E INCIDENCIAS CON IMPACTO
POTENCIAL EN EL DESARROLLO DE LA
EPIDEMIA

Se destacan en este apartado tres escenarios que por uno u otro motivo se
han considerado potencialmente importantes en el devenir de la pandemia:

o Las actuaciones entre poblacién trabajadora con elevada movilidad
(temporeros), manejo de brotes y acciones de screening.

o Inicio del curso escolar.

PERSONAL TEMPORERO EN VENDIMIA

Hay que sefalar que ya en los meses previos se venia realizando screening
con PCR a las personas que venian a Euskadi para trabajar en la recoleccién
de diferentes productos, pero el mayor reto que se presentaba por el volu-
men de personas con alta movilidad que se trasladaban a Euskadi lo repre-
sentaba la vendimia de la uva.

Desde que el 7 de septiembre se iniciaran los screening al personal que se
incorporaba a las labores de la vendimia se han realizado 2.120 pruebas diag-
nosticas con el resultado de 32 casos positivos (1,5%). El aislamiento de es-
tos casos y de sus contactos ha implicado la utilizacion de los hoteles como
lugares de aislamiento y, en su conjunto, de momento no se han producido
mayores incidencias si bien las tasas de incidencia de 14 dias de han experi-
mentado en esta comarca un comportamiento diferente al del conjunto de
Euskadi. No obstante, un patrén similar se ha observado en otras localidades
sin relacion con el efecto de la vendimia por lo que no cabe deducir un efecto
distinto al que supone el propio incremento de casos debido al screening en
el contexto de una comarca pequena.

BROTES Y ACCIONES DE SCREENING

El aumento de casos observado a partir de la primera semana de julio se
asocié muchas veces con brotes detectados alrededor de acontecimientos so-
ciales y aspectos relacionados con el ocio nocturno y de manera especial con
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las “no fiestas”. La deteccion de estos brotes y la identificacién de su posible
origen ha ido seguida de numerosas intervenciones con screening con PCR
para identificar nuevos casos, estudiar sus contactos y aislar con rapidez a
personas con coronavirus para evitar la propagacion del virus.

Estas intervenciones se han demostrado eficaces para “cortar” la transmi-
sion del virus en muchos municipios vascos evitando acciones mas restrictivas
como el confinamiento que no ha tenido que ser necesario en Euskadi en
esta segunda ola epidémica. Al primer screening de Ordizia le siguieron mu-
chos otros algunos con resultados espectaculares, tanto por lo abrupto del
brote como por la rapida contencién conseguida.

La situaciéon observada en el eje Ermua-Zarautz y, Ultimamente la de Gernika
son paradigmaticas de este tipo de intervencion.

Tasa de Incidencia acumulada 14 dias
———EIBAR ====ELGOIBAR ====ERMUA ZARAUTZ

2.000,0

1.500,0

1.390,4

1.000,0

500,0

0,0
06/07 13/07 20/07 27107 03/08 10/08 17/08 24/08 31/08 7/09 14/09 21/09 28/09

Gréfica 10.- Evolucidn de las tasas de incidencia acumulada en 14 dias en municipios con mayor
poblacion del eje Ermua-Zarautz. Elaboracién propia
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Tasa de Incidencia acumulada 14 dias - Gernika - Lumo

2.000,0

1.500,0

1.357,2

1.000,0

500,0

0,0
06/07 13/07 20/07 27/07 03/08 10/08 17/08 24/08 31/08 7/09 14/09 21/09 28/09

Grafica 11.- Evolucién de las tasas de incidencia acumulada en 14 dias Gernika-Lumo. Elabora-
cién propia

INICIO DEL CURSO ESCOLAR

Desde el 7 al 27 de septiembre se han diagnosticado en Euskadi 710 escolares
positivos por PCR:

- 102 en Araba.
- 228 en Gipuzkoa.
- 380 en Bizkaia.

Como consecuencia de estos positivos y derivado de la toma de decisiones de
la red de rastreo, se han aislado un total de 6.683 escolares.

De acuerdo con el Departamento de Educacion este impacto se distribuye en
162 aulas (1,04% del total), de 132 centros educativos.
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La tasa de PCR positivas en menores de 19 afos, ofrece una aproximacion
indirecta al impacto del curso escolar en la evolucién de la epidemia. Como
puede observarse en las graficas 12 a 14, estas tasas muestran un maximo a
finales de agosto y comienzan después un lento descenso como sucede en
la poblacién general. Sin embargo, a diferencia del resto de grupos etarios
se aprecia un estancamiento mas lento en el grupo de edad de 3 a 19 afos.
Analizando las tasas de manera detallada en este grupo de edad, es posible
observar que este efecto se debe a la tendencia estable en el grupo de edad
de 6 a 16 afos y a la tendencia al alza de la tasa en el grupo de edad de 17-
18 anos (grafica 14). Este hecho obliga a la cautela y por tanto, aunque los
resultados parecen positivos, sobre todo entre menores de 17 afios, aun es
pronto para verificar el efecto del inicio escolar.

PCR positibo tasa 19 urtez beherakoetan / Tasa de PCR positivos en menores de 19 afios

W Guztira 3-16 urte

145
126
109
94
87
77
56
51 54
47
33
28
7 6

6/7-12/7  13/7-19/7 20/7 -26/7  27/7 - 28 38 - 918 10/8 - 16/8  17/8 - 23/8  24/8 - 30/8  31/8 - 6/9 7/9 -13/9  14/9 -20/9  21/9 - 27/9

177

Grafica 12.- Evolucion de las tasas de incidencia en menores de 19 afos durante la segunda ola
epidémica. Elaboracién propia
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14 eguneko 100.000 biztanleko intzidentzia metatua adin talde bakoitzean(PCR testak) /
Incidencia acumulada 14 dias en cada grupo de edad x 100.000 habitantes (test PCRs)

=02 TT319 TT20-39 40-59 60-79 >=80
635,1
/\M
242,0
N
6-jul 13-jul 20-jul 27-jul 3-ago 10-ago 17-ago 24-ago 31-ago 7-sep 14-sep 21-sep 28-sep

Gréafica 13.- Evolucién de las tasas de incidencia acumulada de 14 dias/100.000, por grupos de
edad durante la segunda ola epidémica. Elaboracién propia
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14 eguneko 100.000 biztanleko intzidentzia metatua adin talde bakoitzean(PCR testak) /
Incidencia acumulada 14 dias en cada grupo de edad x 100.000 habitantes (test PCRs)

s —0.2 =35 —6.12 —13-16 ——17-18

750

500 \\/\/\/\//\/\
0
6-jul 13-jul 20-jul 27-jul 3-ago 10-ago 17-ago 24-ago 31-ago 7-sep 14-sep 21-sep 28-sep

Grafica 14.- Evolucion de las tasas de incidencia acumulada de 14 dias/100.000, por grupos de
edad (menores de 19 afios) durante la segunda ola epidémica. Elaboracién propia

La siguiente grafica refleja dos situaciones complicadas, dos picos, en la in-
cidencia observada en el niUmero de positivos entre jovenes de 17 y 18 afios.

El primero de ellos se relaciona con el aumento de casos observado en rela-
cion con la celebracién de la selectividad en el eje Ermua-Zarautz. En el se-
gundo caso cabe establecer la relacién con el brote observado en un colegio
mayor en relacién con un evento social en la reentrada del curso universitario
y con eventos similares de reinicio de curso.
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Adin tartearen areabera 19 urtez beherako kasu kopurua / Nimero de casos menores de 19 afios por tramos de
edad
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Gréafica 15.- Evolucién de las tasas de incidencia acumulada de 14 dias/100.000, por grupos de
edad durante la segunda ola epidémica. Elaboracién propia
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COMPARATIVA CON EUROPA

Para comparar la situacion de la epidemia en Euskadi en relaciéon con otros pai-
ses de la UE se ha tomado como referencia la proporcionada por el Ministerio.

Rusia
Espaiia
Francia
Reino Unido
Turquia
Italia
Alemania
Ucrania
Rumania
Bélgica
Paises Bajos
Suecia
Polonia
Bielorrusia
Portugal
Suiza
Awustria
Irlanda

Incidencia
Casos Nuevos Incremento Acumulada Fallecidos Nuevos Letalidad
confirmados diarios diario 100.000 hab. diarios
14 dias

1.128.836 6.595 0,59% 53,3 19.948 149 1,8%
716.481 4.122 2823 31.232 4,4%
497.237 16.096 3,35% 199,8 31.511 52 6,3%
416.363 6.634 1,62% 76,8 41.902 40 10,1%
308.069 1.767 0,58% 26,4 7.711 72 2,5%
304.323 1.786 0,59% 32,4 35.781 23 11,8%
280.223 2.153 0,77% 26,2 9.443 15 3,4%
188.106 3.372 1,83% 93,7 3.757 52 2,0%
116.415 1.767 1,54% 78,4 4.550 47 3,9%
106.793 1.661 1,58% 134,0 9.959 4 9,3%
100.493 2.351 2,40% 127.6 b6.287 5 6,3%
89.756 320 0,36% 34,8 5.876 6 6,5%
81.673 974 1,21% 24,3 2.344 28 2,9%
76.357 253 0,33% 29,2 796 5 1,0%
71.156 691 0,98% 81,2 1.531 3 2,7%
50.984 436 0,86% 63 1.772 a 3,5%
40.558 661 1,66% 100,4 777 & 1,9%
33.675 231 0,69% 67,6 1.754 2 5,3%

Tabla 5.- Comparativa de las Tasas de Incidencia acumulada entre diferentes paises de Europa.
Fuente: Ministerio Sanidad, actualizaciéon 245

Resulta obvio que de acuerdo con la tasa de incidencia, aunque nuestra si-
tuacién se mantiene por debajo de la media del estado, Euskadi se encuen-
tra actualmente en una situacién epidémica peor que la del resto de paises

europeos.

Cuestion distinta es la tendencia observada en la evolucién actual de las ta-
sas de incidencia puesto que muchos paises de Europa estan en una fase de
ascenso mientras que Euskadi, como se ha sefialado se encuentra en fase

descendente.
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Los dos mapas de incidencia que elabora el ECDC reflejan esta situacion.

Figure 3. EU/EEA and the UK: 14-day COVID-19 case notification rate at subnational level,
weeks 36-37 2020
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Figure 4. EUJEEA and the UK: Change* in 14-day COVID-19 case notification rate at subnational level
between weeks 35-36 and weeks 36-37 2020
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*Trend for day x compares 14-day rate on day x with that on day x-7. Regions with low 14-day notification rates (<10 cases per
100 000) or which do not meet the criteria below for an increasing/decreasing trend are classified as stable trend.
Increasing/decreasing trend defined as a relative rate change of > 10% or an absolute rate change of > 10 per 100 000.
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IMPACTO DE LA EPIDEMIA EN EL SISTEMA
SANITARIO

HOSPITALIZACION EN PLANTA

Desde el 15 de julio al 29 de septiembre (ambos incluidos), se han diagnosti-
cado 31.389 y se han necesitado 2.468 ingresos en planta de hospitalizacién.

Los ingresos hospitalarios han ido creciendo con una semana de retraso con-
forme al aumento en el niUmero de casos positivos. Cabe sefialar la semana
que se inicia el 1-2 de septiembre como la que presenta los peores guarismos
de forma sostenida en este indicador (grafica 16). A partir de ahi, el nUmero
de nuevos ingresos comienza a experimentar un descenso sostenido desde el
14 de septiembre, observandose las cifras de nuevos ingresos que se presen-
tan en la tabla 6.

Por lo que se refiere al total de personas ingresadas las cifras han experi-
mentado también una lenta reduccion desde una cifra maxima alcanzada el
16 de septiembre con 320 personas ingresadas para situarse en 273 el 27 de
septiembre en el momento de cierre de datos de este informe (tabla 7).

Azken 7 egunetan Osakidetzan izandako ospitaleratze berrien batazbestekoa/
Media de nuevos ingresos hospitalarios en Osakidetza en los tltimos 7 dias

60,00
2 septiembre

51,9

40,00

20,00

0,00
1-jul 8-jul 15-jul 22-jul 29-jul 5-ago 12-ago 19-ago 26-ago 2-sep 9-sep 16-sep 23-sep

Gréfica 16.- Evolucion de la media de nuevos ingresos en los siete dias anteriores al del dia indi-
ce. Elaboracion propia
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14/09/2020 47
15/09/2020 53
16/09/2020 55
17/09/2020 38
18/09/2020 48
19/09/2020 26
20/09/2020 22
21/09/2020 33
22/09/2020 29
23/09/2020 43
24/09/2020 28
25/09/2020 27
26/09/2020 20
27/09/2020 24

Tabla 6.- Nuevos ingresos diarios por covid en los Hospitales de Osakidetza. Elaboracion propia

03/08/2020 55 16/08/2020 167 01/09/2020 250 16/09/2020 320
04/08/2020 57 17/08/2020 165 02/09/2020 259 17/09/2020 291
05/08/2020 57 18/08/2020 168 03/09/2020 253 18/09/2020 295
06/08/2020 60 19/08/2020 176 04/09/2020 245 19/09/2020 304
07/08/2020 72 20/08/2020 181 05/09/2020 266 20/09/2020 303
08/08/2020 82 21/08/2020 187 06/09/2020 280 21/09/2020 286
09/08/2020 920 22/08/2020 202 07/09/2020 241 22/09/2020 275
10/08/2020 104 23/08/2020 211 08/09/2020 247 23/09/2020 278
11/08/2020 110 24/08/2020 205 09/09/2020 233 24/09/2020 268
12/08/2020 112 25/08/2020 197 10/09/2020 247 25/09/2020 248
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13/08/2020 123 26/08/2020 217 11/09/2020 248 26/09/2020 255
14/08/2020 127 27/08/2020 225 12/09/2020 259 27/09/2020 273
15/08/2020 140 28/08/2020 245 13/09/2020 269

29/08/2020 245 14/09/2020 319

30/08/2020 260 15/09/2020 315

31/08/2020 249

Tabla 7.- Total diario de pacientes hospitalizados en planta por covid en los hospitales de Osaki-
detza. Elaboracion propia

El impacto de la segunda ola en las unidades de criticos se ha dejado notar
con un pequefio decalaje con respecto al impacto en unidades de hospitali-
zacion convencional. Ademas, debido a la estancia media que se observa en
estas unidades, la disminucion de la presiéon sobre las UCIs se objetiva con
cierto retraso con respecto a la hospitalizacion en planta.

De hecho, tomando como referencia los ingresos en UCI que los hospitales
han considerado relacionados con covid, todavia no puede hablarse de una
disminucion de la presién asistencial en estas unidades (tabla 7).

En cualquier caso, hay que sefialar que en condiciones de normalidad, la dis-
ponibilidad de camas de criticos en Osakidetza (escenario 1 del Plan de Con-
tingencias) es de 225 camas por lo que el covid como causa de estancia en
estas unidades supone actualmente una ocupacién cercana al 25%.

El plan de contingencias para las UCls prevé un total de 5 escenarios con una
disponibilidad méaxima de 692 camas de criticos. En el peor momento de la
pandemia llegaron a estar ocupadas 232 camas UCI por covid por lo que el
margen de recursos en unidades de criticos en Euskadi es muy amplio.

01/08/2020 3 15/08/2020 14 01/09/2020 | 39 16/09/2020 55
02/08/2020 5 16/08/2020 14 02/09/2020 | 47 17/09/2020 53
03/08/2020 4 17/08/2020 17 03/09/2020 | 48 18/09/2020 49
04/08/2020 3 18/08/2020 19 04/09/2020 | 47 19/09/2020 53
05/08/2020 5 19/08/2020 20 05/09/2020 | 47 20/09/2020 57
06/08/2020 6 20/08/2020 21 06/09/2020 | 49 21/09/2020 55
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07/08/2020 3 21/08/2020 23 07/09/2020 50 22/09/2020 56
08/08/2020 5 22/08/2020 21 08/09/2020 52 23/09/2020 52
09/08/2020 4 23/08/2020 27 09/09/2020 55 24/09/2020 46
10/08/2020 6 24/08/2020 29 10/09/2020 58 25/09/2020 49
11/08/2020 8 25/08/2020 30 11/09/2020 60 26/09/2020 50
12/08/2020 9 26/08/2020 31 12/09/2020 61 27/09/2020 55
13/08/2020 13 27/08/2020 32 13/09/2020 63
14/08/2020 13 28/08/2020 34 14/09/2020 60
29/08/2020 38 15/09/2020 56
30/08/2020 35
31/08/2020 33
Tabla 8.- Evolucién de la ocupacion debida al covid en UCIs de Osakidetza. Elaboracion propia
En cuanto a la situacién comparada de Euskadi con respecto a otras CCAA, des-
de la Direccién de Asistencia Sanitaria de Osakidetza se ha realizado un esfuer-
zo por hacer un andlisis comparativo debido a las dificultades que supone en-
contrary comparar los diferentes datos ofrecidos por las CCAA ya que los datos
oficiales que ofrece el Ministerio llevan retraso. Se ofrece por tanto un anélisis
comparativo limitado a la informacién actualizada disponible (tabla 8). En esta
comparativa puede apreciarse un menor impacto asistencial en Euskadi:
COMUNI-
COM. MA- EXTREMA- | CASTILLAY | CASTILLA LA
CAPV DRID DURA LEON MANCHA ARAGON | DAD VALEN-
CIANA
30-sep 28-sep 28-sep 29-sep
N° PACIENTES
HOSPITAL 256 3326 213 699 577 400 415
TASA HOSPITAL
/100.000 HAB 11,7 49,29 19,94 29,01 28,23 30,09 8,29
N° PACIENTES UCI 56 466 17 106 73 63 74
[ASA UCIT100000 |5 5 6,91 1,59 4,4 3,57 4,74 1,48

Tabla 9.- Impacto asistencial en la actualidad (28-30 septiembre) en el sistema asistencial de
CCAA seleccionadas. Osakidetza
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IMPACTO EN EL SISTEMA SOCIOSANITARIO

Desde el inicio de la pandemia el espacio sociosanitaria ha sido objeto de inter-
venciones especificas dirigidas a evitar la entrada del virus en los centros residen-
ciales. La vulnerabilidad de las personas residenciadas en los centros residencia-
les en los que ha habido transmision de la infeccién se traduce en un impacto
muy elevado en la morbimortalidad y por ello es preceptivo actuar de forma
preventiva en la linea que se plantea en el Plan de Contingencias de Euskadi.

Entre las medidas mas importantes del Plan cabe senalar:

Sistema de inspecciéon y validacién de contingencias en centros
residenciales.

La formacién y despliegue de los equipos forales de proximidad con-
formados por personal sanitario para asegurar la toma de muestras
PCR coordinados con Salud publica y Osakidetza y con circuitos y
funciones bien establecidas.

El despliegue de las unidades de referencia covid para atender casos
de infeccién por coronavirus que, o bien no son sostenibles en la red
de recursos sociales y no se beneficiarian de la atencién hospitalaria
y también para personas que no pueden volver a su domicilio a rea-
lizar su convalecencia en aislamiento tras el alta hospitalaria.

Despliegue de recursos para personas sin hogar en Bizkaia para ca-
sos confirmados de COVID como que se identifiquen como contacto
estrecho y tengan que tener un aislamiento preventivo.

Medidas implementadas en desarrollo de la Orden de 19 de Agosto
con el establecimiento del circuito para la realizaciéon de pruebas
PCR al personal sociosanitario en su retorno vacacional o permiso,
estableciéndose ademas estandares de periodicidad para la realiza-
cion de pruebas PCR en el personal sociosanitario.

Despliegue del protocolo de vigilancia epidemiolégica en centros socio-
sanitarios con las recomendaciones hacia nuevos ingresos en el centro,
retorno de ingreso hospitalario, visitas y salidas en centros residenciales.

Formacion de los equipos PCl (Prevencion y Control de la Infeccién)
dirigidos a la formacién, asesoria y supervisiéon continua a los centros
residenciales en el control y prevencion del contagio COVID.
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A pesar del esfuerzo preventivo, el aumento de la transmision a nivel de la
poblaciéon general ha tenido su impacto en el nimero de positivos entre per-
sonas residenciadas y consecuentemente en la morbimortalidad:

recia | o, | oo covi | Fallecdos | rllecidos | MG 3T | Mortalda
COVID
28-jun 17073 9 613 1433 0 59
05—qu 17130 4 613 1481 0 48
12-qu 17185 3 613 1590 0 109
19-jul 17210 3 613 1626 0 36
26-qu 17315 6 613 1695 0 69
02-ago 17209 5 613 1768 0 73
09-ago 17314 18 613 1892 0 124
16-ago 17300 83 614 1986 1 94
23-ago 17286 180 623 2069 9 83
30-ago 17282 248 649 2123 26 54
06-sep 17122 296 658 2175 9 52
13-sep 17060 336 674 2227 16 52
20-sep 16968 352 696 2294 22 67
27-sep 16962 332 716 2393 20 99

Tabla 10.- Impacto del covid en el &mbito sociosanitario durante la segunda ola epidémica. Fuen-
te: Diputaciones Forales
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IMPACTO EN LA MORTALIDAD POR CQOVID

En muchas ocasiones resulta dificil establecer si la causa fundamental del falle-
cimiento de un paciente ha sido el covid o se trata de una causa coadyuvante.
Esta dificultad hace aun mas dificil las comparaciones entre regiones y paises
que pueden utilizar ademas diferentes formas de contabilizar la mortalidad.

En cualquier caso, el efecto del covid en la mortalidad se traduce en un exce-
so de mortalidad evidenciado en el sistema de registro MoMo. En concreto
para Euskadi se estiman dos periodos en los que se ha producido un exceso
de mortalidad. El primero durante la primera ola epidémica entre el 15 de
marzo y el 23 de abril. El segundo periodo se ha producido entre el 10y el 20
de septiembre (grafica 17).
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Defunciones — Estimadas = Observadas
Defunciones observadas (negro) y defunciones estimadas (azul), con el intervalo de confianza
al 99% (banda azul).

Gréafica 17.- Mortalidad observada y esperada en Euskadi. Fuente: Sistema de Monitorizacion de
la Mortalidad diaria (MoMo), ISCIII, Ministerio de Sanidad
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En efecto, analizando los fallecimientos observados en los ultimos dias se
observa un aumento de fallecimientos relacionados con covid, especialmente
entre los dias 14 al 20 de septiembre. Este momento se posiciona a dos-dos
semanas y media del pico maximo de casos y, sobre todo con brotes en el
ambito residencial.

En este ultimo punto cabe sefialar la siguiente progresiéon en la mortalidad
en residencias:

Semana Araba Bizkaia Gipuzkoa Euskadi
7 al 13 septiembre 4 10 2 16
14 al 20 septiembre 1 10 1 22
21 al 27 septiembre 4 8 8 20

Se aprecia por tanto un aumento en la mortalidad en residencias derivada
del empeoramiento general en la epidemiologia del covid y por ello es de
esperar que la situacion mejore en residencias a medida que mejore la si-
tuacién en la poblacién general y se disminuya en consecuencia el riesgo de
contagio.
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MEDIDAS ADOPTADAS

Para analizar el efecto de las medidas adoptadas se enumeran en este apar-
tado las sucesivas regulaciones de la nueva normalidad adoptadas en dife-
rentes 6rdenes, destacandose Unicamente sus aspectos mas llamativos:

Como se ha sefalado, tras el Decreto del Lehendakari sefialando el fin del
estado de alarma, la Orden de 18 de junio, de la Consejera de Salud, estable-
ce las medidas de prevencion necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, una vez superada la fase 3 del Plan para la Tran-
sicion hacia una Nueva Normalidad.

Esta Orden regula basicamente la distancia de seguridad interpersonal asi
como medidas generales de higiene y prevencidn, limitaciones de aforo y
medidas de prevencion especificas en diferentes sectores. Se dan normas
también relativas a la actividad educativa de formacidn y de investigacion.
Medidas especificas respecto a centros, servicios y establecimientos sanitarios
y finalmente medidas en relacion con la ocupacion y uso de los vehiculos en
el transporte terrestre y maritimo de competencia de la Comunidad Autdéno-
ma de Euskadi. En este ultimo ambito cabe destacar la obligatoriedad del uso
de mascarillas en el transporte publico.

Esta orden tiene después una primera modificacion en la Orden del 15 de
julio en la que se establece que serd obligatorio el uso de la mascarilla con
independencia de la distancia interpersonal, tanto cuando se esté en la via
publica y en espacios al aire libre como cuando se esté en espacios cerrados
de uso publico o que se encuentren abiertos al publico, y se pueda concurrir
en el mismo espacio con otras personas. Se modifican ademadas aspectos re-
lativos a los establecimientos y servicios de hosteleria, restauracion, txokos
y sociedades gastrondmicas, eliminando el limite de aforo, siempre que se
asegure la distancia fisica de 1,5 metros entre las mesas con una ocupacion
maxima de diez personas por mesa o agrupacion de mesas. Se permite el ac-
ceso al interior y el servicio en barra, con distancia fisica de 1,5 metros entre
clientes o grupos de clientes. Y limita nuevas autorizaciones de ampliaciones
de horarios al amparo del articulo 37 del reglamento vasco de espectdculos
publicos y actividades recreativas dejando sin efecto las que pudieran haber-
se concedido. Limitacion que se amplia a discotecas y resto de establecimien-
to de ocio nocturno.

Se prohibe ademas toda actividad en lonjas juveniles y locales de caracteris-
ticas similares.
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Posteriormente, la Orden de 28 de julio de 2020, modifica el anexo de la
Orden de 18 de junio de 2020, de la Consejera de Salud, sobre medidas de
prevencion manteniendo la obligatoriedad de la mascarilla y destacando el
adelanto del cierre de establecimientos y servicios de hosteleria, restaura-
cion, txokos y sociedades gastrondmicas, que deben cerrar no mds tarde de
las 01:30 horas, permaneciendo cerrados al publico partir de las 02:00 y no
pudiendo reabrir antes de las 06:00 horas.

La tercera modificacion de la orden de 18 de junio se produce mediante la
Orden de 7 de agosto para exceptuar a las estaciones de servicio de las limita-
ciones horarias en hosteleria y por ultimo, la 42 modificacion Orden de 19 de
agosto, de la Consejera de Salud, de cuarta modificacion del anexo de la Or-
den de 18 de junio de 2020, con adelanto del cierre de los establecimientos
y servicios de hosteleria, restauracion, txokos y sociedades gastronémicas,
incluidas las terrazas, que deberan cerrar no mas tarde de las 01:00 horas,
sin que pueda permitirse el acceso de clientes ni expedir consumicion alguna
desde las 00:00 horas Se declara el cierre de los establecimientos clasifica-
dos en los grupos lll y IV del Decreto 17/2019, de 5 de febrero, por el que
se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley de espectdculos publicos y
actividades recreativas.

A falta de un modelo experimental bien controlado, el impacto de las dife-
rentes regulaciones en la evoluciéon de la epidemia sélo puede efectuarse en
el terreno de las hipotesis. La evolucion curva epidémica es debida a numero-
sos factores y variables, imponderables en su importancia relativa debido a la
confluencia de muchos de estos factores y variables a la vez:

o Intensificacion de pruebas diagnosticas y del rastreo.

o Mayor concienciacién de la sociedad en su conjunto hacia las medi-
das de distanciamiento.

o Las propias regulaciones derivadas de las sucesivas 6rdenes que mo-
difican muchos elementos a la vez.

o El artefacto que han supuesto las denominadas “no fiestas”, que han
tenido un impacto evidente en la evolucién de la epidemia.

o La celebraciéon de acontecimientos sociales y familiares.
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En la grafica adjunta, al objeto de evitar el efecto de los fines de semana se
ha procedido a utilizar cada dia el promedio de casos de los ultimos 7 dias
incluyendo el dia en cuestién. El resultado es una linea continua que elimina
el efecto de artefacto de los fines de semana, dias en los que hay un menor
numero de diagnosticos al efectuarse menos test PCR.

Hay dos momentos en esta grafica que llaman la atencién:

El primero de situa entre el 23 y el 28 de julio cuando se observa un enlenteci-
miento de la tendencia y se produce una semana después de regularse el uso
obligatorio de la mascarilla. Casualidad o no, se produce un enlentecimiento
de la curva epidémica en ese momento.

El otro punto de interés en la gréafica es su punto mas alto, que se produce
el 29 de agosto, dias después del cierre de discotecas y similares y de la re-
duccién de horarios de apertura de establecimientos hosteleros por la noche
previa activacion del LABI.

Hay que sefalar no obstante, que una primera limitacién de horarios se esta-
blece el 28 de julio sin que aparentemente se produzca ningun efecto.
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Osakidetzan eta EAEko laborategi pribatuetako kasu positiboen azken 7 egunetako batazbetekoa /
Media del nimero de casos positivos nuevos en Osakidetza y laboratorios privados de la CAV en los utlimos 7 dias
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Grafica 18.- Cronologia de las medidas regulatorias en relaciéon con cada momento epidémico de-
terminado por la media de positivos nuevos en los 7 dias previos al dia indice. Elaboracién propia

Al margen de las medidas adoptadas desde el punto de vista asistencial y
normativo, cabe destacar otro tipo de actuaciones que se han desarrollado
en un entorno de colaboracién con otras instituciones y que, sin duda, es-
tan teniendo un impacto positivo en el control de la pandemia. Entre estas
actuaciones cabe destacar el acuerdo colaborativo con la Ertzaintza para co-
municacion de positividad a personas a las que no es posible localizar por
los medios habituales. Esto permite contactar y rastrear a estas personas y
proceder por tanto a la identificacion y aislamiento de contactos estrechos
que de otra forma seria muy dificil conseguir.

Otra actuacion destacable es la realizada en colaboracién con el Ayuntamiento
de Bilbao y Médicos del Mundo para intensificar el esfuerzo diagnostico en
el distrito de Ibaiondo, que ha permitido acercar dispositivos diagndsticos a
personas con dificultades de acceso a los dispositivos asistenciales ordinarios.
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DISCUSION

La situacion epidemiolégica observada desde la entrada en vigor del primer
Plan Bizi Berri, caracteriza una segunda ola epidémica cuyo inicio puede si-
tuarse alrededor del 7 de julio. Esta segunda ola tiene unas caracteristicas
completamente diferentes que la que se presentd durante los meses de fe-
brero-mayo:

o Una evoluciéon mucho mas lenta en la progresién de contagios.

o Un impacto mas prolongado en el tiempo, pero de intensidad
mucho menor en el sistema sanitario.

o Un pico que se puede situar a finales del mes de agosto (29 de
agosto).

o Un descenso muy lento en todos los parametros epidemiolégicos
que se inicia primero con la disminucién de casos y se sigue unos
dias después con el alivio de la presion sobre el sistema sanitario.

Con las cautelas habituales, se estima que este descenso continuard en las
proximas semanas. Una de las incertidumbres a manejar en esta previsiéon es
el impacto de la reentrada del curso escolar en la evolucién de la pandemia.
De lo observado hasta el momento, el reinicio del curso escolar en las condi-
ciones en las que se ha hecho no parece haber tenido un impacto importante
en la evolucién de la curva epidémica si bien a dia de hoy, no es descartable
cierto impacto en el descenso de las tasas de incidencia.

Otros puntos de incertidumbre como la incorporacién de temporeros o el de
las mareas de pesca, se han podido gestionar con buenos resultados a tenor
del impacto epidémico con las medidas de vigilancia y control establecidas.

En cuanto al impacto de las diferentes medidas que se han ido adoptando
al empeorar la situacion, es obligado sefalar que no es posible identificar el
efecto aislado de cada una de estas medidas. Son muchas las medidas adop-
tadas y muchos los factores y variables que dificultan (o facilitan), el contagio
y la propagacién del virus.

No obstante, si se tiene en cuenta la secuencia temporal entre las medidas y
el pico epidémico de esta ola como hipdtesis de partida, parecen haber sido
determinantes las medidas instauradas en relacion al consumo en barray en
el ocio nocturno, asi como la intensificacion progresiva del esfuerzo diagnos-
tico y del rastreo de casos y aislamiento de estos y de sus contactos.

80



Plan Bizi Berri Il

Resulta evidente ademas, la relacién en muchos casos entre los brotes obser-
vados y la relajacién de medidas de distanciamiento social y proteccién indi-
vidual que se desarrollan en contextos variados: celebracion de “no fiestas”,
de fin de curso, reuniones sociales y familiares, botellones...

Por ultimo, en el ambito sociosanitario se ha efectuado un notable esfuerzo
en contener la infeccién fuera de los centros residenciados. Sin embargo, al
aumentar considerablemente las tasas de incidencia y por tanto el riesgo de
contacto, en algunos centros residenciales se han llegado a producir brotes y
con ellos la afectacion de las personas mas vulnerables.

A la vista de la situacion descrita cabe considerar la situacién de Euskadi en
el contexto europeo y, en este sentido, el ECDC (European Center for Disease
Prevention and Control), estima que los paises que mantienen una tasa de
incidencia acumulada en 14 dias por encima de 60/100.000 se encuentran en
una situacion preocupante.

Con respecto a los grupos mas vulnerables el ECDC considera necesario situar
al pais en una tasa de incidencia entre personas de 65 a 79 aflos menor tam-
bién de 60/100.000. Euskadi presenta una tasa de 190,5 entre las personas de
este grupo de edad.

Para mayores de 80 afios, la tasa de Euskadi es de 251,4/100.000 muy por
encima del estandar situado en 60/100.000.

También consideran en esa situacion a los paises con una tasa de positividad
de test superior al 3%.

En estos pardmetros Euskadi se encuentra en una situacién preocupante.

Parece en definitiva que en Euskadi se ha conseguido frenar la progresién de
la epidemia e incluso iniciar un descenso en todos los parametros de control
de la misma. Sin embargo, nuestro pais esta lejos aun de situarse por debajo
de los 95 casos diarios que se puede considerar como objetivo epidemiolégi-
co a alcanzar en este momento epidémico. De mantenerse la tendencia ac-
tual podria producirse una situacion de este tipo en el plazo de 6-8 semanas,
si bien como se ha apuntado se aprecia un estancamiento en el descenso de
las tasas en los ultimos dias.

La estrategia de Salud Publica desplegada hasta ahora ha dado resultados positi-
vos que han evitado perder el control de la pandemia. No obstante cabe apuntar
el recurso a nuevas estrategias de screening como alternativa a explorar para
intensificar el descenso que se estd observando en las tasas de incidencia.
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Hay que considerar por ultimo que estamos a las puertas de dos cambios de
trascendencia a la hora de afrontar la pandemia:

La reduccién de la cuarentena a 10 dias sin necesidad de PCR previa como
consecuencia del avance en el conocimiento de la epidemia y que permiten
avanzar en esa direccion. Este cambio, ademas de disminuir las necesidades
de PCR implica consecuencias sociales y econémicas positivas y por tanto ali-
viara el impacto de la pandemia en ambos aspectos.

La introduccién en el protocolo diagnéstico de tests de Antigeno que reem-
plazaran a la mayor parte de las PCR en personas sintomaticas es una estra-
tegia prometedora que puede permitir acortar tanto los tiempos de diagnés-
tico como los tiempos de espera en entornos como los servicios de urgencia.
La validacion previa de estos test debe ser un requisito previo a su despliegue
en el sistema sanitario.

CONCLUSIONES
Desde el punto de vista epidemiolégico y asistencial puede concluirse que:

Las tasas de incidencia, mantienen una tendencia decreciente. La evolucion
en las ultimas semanas es aceptable si bien hay que extremar las cautelas al
observar una evolucién de los Ultimos dias que sefalan cierto estancamiento
en el descenso.

Aun mostrando esta tendencia positiva hay que sefalar que nuestra tasa de
incidencia acumulada de 14 dias se mantiene por encima de lo que el ECDC
considera como situacién estable.

Lo mismo sucede con el porcentaje de positividad de los test PCR.

El impacto en el sistema sanitario estd reduciéndose progresivamente pero
aun es elevado observandose una ocupacién de camas de UCI del 25% sobre
el total de camas habitual en unidades de criticos. En este punto hay que
sefialar que no ha sido necesario pasar al escenario dos del Plan de Contin-
gencias de UCls en toda la curva epidémica de esta segunda ola. Un dato de
importancia capital.

En cuanto a las medidas normativas de restriccion de actividades y aforos, es
demasiado pronto para revertirlas, debiendo mantenerse con caracter gene-
ral, al menos hasta que Euskadi baje de una tasa de incidencia acumulada en
14 dias de 60/100.000.
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No parecen necesarias medidas adicionales a las ya establecidas, pero si in-
tensificar los esfuerzos en el cumplimiento de las medidas de distanciamiento
social y de protecciéon individual.

Debido a la gran movilidad entre municipios y territorios no se considera
positivo aliviar las medidas en una zona en funcién de su mejor situacion
epidémica.

Se considera importante profundizar en las medidas ya vigentes a través de
esfuerzos colaborativos con todas las instituciones, fundamentalmente en la
necesidad de mantener las medidas de distanciamiento y proteccion indivi-
dual sobre todo en espacios cerrados.

La revision externa de la evolucién de la pandemia y de la efectividad de las
medidas adoptadas puede aportar informacion relevante para mejorar las
intervenciones.

Se considera necesario introducir las nuevas pruebas antigénicas en cuanto el
sistema sanitario esté preparado para hacerlo, probablemente en la semana
del 19 al 25 de octubre.

De acuerdo con el consenso expresado por los expertos se considera también
oportuno reducir el tiempo de cuarentena de positivos y contactos de 14 a
10 dias, manteniendo de momento? la segunda PCR que, obviamente debera
adelantarse al 7-8° dia de la cuarentena.

Las modificaciones derivadas de estas dos Ultimas intervenciones obligara a
la modificacion del criterio de positivos en relacién al total de PCR. Esto es
debido a que a las personas sintomaticas no se les realizara por regla general
una PCR sino una prueba Ag. Si se eliminase en el futuro la 22 PCR implicaria
también cambios en este indicador.

Por ultimo, cabe introducir como estrategia, la valoracion de screening se-
lectivos en zonas de salud con tasas de incidencia elevadas como método
alternativo de deteccidon de casos. Este tipo de intervenciones deben acompa-
farse de estrategias de colaboracién institucional que maximicen el numero
de personas que acuden a estos screening.

2 Sujeto a las variaciones en las actualizaciones del protocolo
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Cuadro de Municipios ordenados segun la

incidencia acumulada de los ultimos 14 dias

(Del 14/9 al 27/9)

L Incidencia acumu- | 1252 de incidencia en
UDALERRIA / MUNICIPIO Poblacion lada en 14 dias 14 d:s por 100.000
abitantes
EUSKADI 2.188.017 6.126 279,98
ARABA 327.967 1.013 308,87
BIZKAIA 1.142.853 2.898 253,58
GIPUZKOA 717.197 2.028 282,77
PENACERRADA-URIZAHAR 287 6 2.090,59
NAVARIDAS 206 3 1.456,31
IKAZTEGIETA 506 7 1.383,40
LEABURU 363 5 1.377,41
ZESTOA 3.833 a7 1.226,19
ZUIA 2.365 27 1.141,65
LAPUEBLA DE LABARCA 882 10 1.133,79
BERANTEVILLA 488 5 1.024,59
AMEZKETA 907 9 992,28
GIZABURUAGA 210 2 952,38
EZKIO-ITSASO 644 6 931,68
OREXA 110 1 909,09
ELCIEGO 1.038 8 770,71
FRUIZ 543 4 736,65
DEBA 5.445 40 734,62
ZAMBRANA 436 3 688,07
LAGUARDIA 1.549 10 645,58
AZKOITIA 11.989 76 633,91
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GAZTELU 166 1 602,41
AULESTI 665 4 601,50
AIA 1.998 12 600,60
RIBERA BAJA/ERRIBERA 1.560 576,92
IRURAIZ-GAUNA 531 564,97
ELANTXOBE 362 552,49
ORIO 6.061 33 544,46
USURBIL 6.318 34 538,14
GAMIZ-FIKA 1.374 509,46
OKONDO 1.204 498,34
ARAMA 202 495,05
ZALDIBAR 3.056 15 490,84
RIBERA ALTA 836 4 478,47
GAUTEGIZ ARTEAGA 854 4 468,38
BERGARA 15.004 68 453,21
IBARRA 4.258 19 446,22
VILLABONA 5.906 26 440,23
IURRETA 3.689 16 433,72
KARRANTZA HARANA 2.806 12 427,66
LEZO 6.102 26 426,09
TOLOSA 19.270 82 425,53
ARRASATE / MONDRAGON 22.058 89 403,48
LEINTZ GATZAGA 250 1 400,00
ETXEBARRIA 751 3 399,47
ZARAUTZ 23.301 93 399,12
GABIRIA 506 2 395,26
MARNARIA 516 2 387,60
MARKINA - XEMEIN 4.964 19 382,76
DURANGO 29.436 112 380,49
MUNDAKA 1.844 7 379,61
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LEIOA 31.188 115 368,73
MOREDA DE ALAVA 278 1 359,71
BIDANIA-GOIATZ 557 2 359,07
ERANDIO 24.297 87 358,07
ORDIZIA 9.970 35 351,05
HERNANI 20.013 69 344,78
VITORIA-GASTEIZ 246.149 848 344,51
LAUKIZ 1.165 4 343,35
ALEGIA 1.751 6 342,66
ARETXABALETA 7.098 24 338,12
PASAIA 16.711 56 335,11
BERRIZ 4.701 15 319,08
MUSKIZ 7.456 23 308,48
SESTAO 27.146 83 305,75
ABALTZISKETA 328 1 304,88
BARAKALDO 98.497 292 296,46
ANOETA 2.036 6 294,70
ELGOIBAR 11.585 34 293,48
PORTUGALETE 46.191 135 292,26
GORLIZ 5.825 17 291,85
AZPEITIA 15.055 43 285,62
BEDIA 1.054 3 284,63
BILBAO 343.430 972 283,03
ELVILLAR / BILAR 355 281,69
ALONSOTEGI 2.852 280,50
MENAKA 713 280,50
DIMA 1.431 4 279,52
SORALUZE 3.937 11 279,40
ETXEBARRI 11.338 31 273,42
URRETXU 6.802 18 264,63
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BARRIKA 1.528 4 261,78
ALEGRIA - DULANTZI 3075 8 260

URNIETA 6.190 16 258,48
GETXO 77.088 199 258,15
URDULIZ 4.294 1 256,17
MORGA 391 1 255,75
DONOSTIA / SAN SEBASTIAN 181.652 464 255,43
ANDOAIN 14.945 38 254,27
LEZAMA 2.383 6 251,78
ERRENTERIA 40.141 101 251,61
LEGAZPI 8.430 21 249,11
AREATZA 1.215 246,91
SOPUERTA 2.468 243,11
LEMOIZ 1.238 242,33
MUNGIA 17.349 42 242,09
BALMASEDA 7.595 18 237,00
EA 848 2 235,85
BASAURI 40.711 96 235,81
ZUMAIA 9.825 23 234,10
EIBAR 27.246 63 231,23
IRURA 1.811 4 220,87
AJANGIZ 453 1 220,75
VALLE DE TRAPAGA - TRAPAGARAN 11.875 26 218,95
BARRUNDIA 945 2 211,64
SOPELA 12.947 27 208,54
PLENTZIA 4.363 9 206,28
IRUN 59.899 123 205,35
GALDAKAO 29.389 60 204,16
ONATI 11.355 23 202,55
LASARTE - ORIA 18.825 38 201,86
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HONDARRIBIA 16.937 34 200,74
OYON-OION 3.497 7 200,17
ARAMAIO 1.506 199,20
SANTURTZI 45.690 91 199,17
ASTIGARRAGA 6.180 12 194,17
ARRATZUA - UBARRUNDIA 1.033 2 193,61
BERNEDO 517 1 193,42
ORTUELLA 8.350 16 191,62
BERASTEGI 1.053 2 189,93
BAKIO 2.639 5 189,47
CAMPEZO/KANPEZU 1.066 2 187,62
MENDARO 2.139 4 187,00
DERIO 6.472 12 185,41
ZARATAMO 1.631 3 183,94
ERMUA 16.039 29 180,81
AMOREBIETA-ETXANO 19.119 34 177,83
ONDARROA 8.590 15 174,62
ESKORIATZA 4.065 7 172,20
ABADINO 7.695 13 168,94
GUENES 6.564 1 167,58
LEMOA 3.610 6 166,20
ZIZURKIL 3.029 5 165,07
BEASAIN 13.969 23 164,65
URDUNA/ORDUNA 4.274 7 163,78
ELBURGO/BURGELU 627 1 159,49
ZEANURI 1.258 2 158,98
ORMAIZTEGI 1.295 2 154,44
ZAMUDIO 3.274 5 152,72
ARRIGORRIAGA 11.882 18 151,49
MUTRIKU 5.334 8 149,98
OTXANDIO 1.337 2 149,59
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GERNIKA-LUMO 16.725 25 149,48
LARRABETZU 2.053 3 146,13
ATXONDO 1.414 2 141,44
ITSASONDO 718 1 139,28
ARTEA 722 1 138,50
LANCIEGO / LANTZIEGO 724 1 138,12
LEKEITIO 7.246 10 138,01
ABANTO ZIERBENA 9476 13 137
ANTZUOLA 2.201 3 136,30
SONDIKA 4.489 6 133,66
ASTEASU 1.550 2 129,03
AMURRIO 10.419 13 124,77
BUSTURIA 1.607 2 124,46
ZALLA 8.438 10 118,51
BERMEO 16.880 20 118,48
ZIGOITIA 1.712 2 116,82
GORDEXOLA 1.724 2 116,01
IRUNA OKA / IRUNA DE OCA 3.514 4 113,83
OLABERRIA 914 1 109,41
LAZKAO 5.549 6 108,13
LANTARON 942 1 106,16
ELORRIO 7.441 7 94,07
ZEBERIO 1.065 1 93,90
VALDEGOVIA / GAUBEA 1.069 1 93,55
ELGETA 1.139 1 87,80
OIARTZUN 10.351 9 86,95
MALLABIA 1.174 1 85,18
LOIU 2.355 2 84,93
ZUMARRAGA 9.767 8 81,91
SALVATIERRA/AGURAIN 5.296 4 75,53
UGAO-MIRABALLES 4.114 3 72,92

89



Plan Bizi Berri Il

GETARIA 2.846 2 70,27
LABASTIDA / BASTIDA 1.492 1 67,02
LAUDIO/LLODIO 18.345 12 65,41
ASPARRENA 1.609 1 62,15
GATIKA 1.648 1 60,68
LEGUTIO 1.795 1 55,71
BERANGO 7.230 4 55,33
ARTZINIEGA 1.922 1 52,03
IGORRE 4.163 2 48,04
IDIAZABAL 2.388 1 41,88
AYALA / AIARA 2.901 1 34,47
ARMINON 223 0 0,00
ARRAIA-MAEZTU 732 0 0,00
BANOS DE EBRO / MANUETA 323 0 0,00
LEZA 217 0 0,00
SAMANIEGO 238 0 0,00
URKABUSTAIZ 1.435 0 0,00
ZALDUONDO 194 0 0,00
AMOROTO 409 0 0,00
ARANTZAZU 377 0 0,00
ARRANKUDIAGA 1.019 0 0,00
ARRIETA 566 0 0,00
ARTZENTALES 692 0 0,00
BERRIATUA 1.251 0 0,00
ERRIGOITI 484 0 0,00
FORUA 916 0 0,00
GALDAMES 836 0 0,00
GARAI 324 0 0,00
IBARRANGELU 625 0 0,00
ISPASTER 741 0 0,00
IZURTZA 289 0 0,00
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KORTEZUBI 437 0 0,00
LANESTOSA 276 0 0,00
MARURI-JATABE 928 0 0,00
MENDATA 408 0 0,00
MENDEXA 485 0 0,00
MUNITIBAR-ARBATZEGI 457 0 0,00
MURUETA 304 0 0,00
MUXIKA 1.482 0 0,00
NABARNIZ 242 0 0,00
OROZKO 2.613 0 0,00
SUKARRIETA 336 0 0,00
TRUCIOS-TRUTZIOZ 512 0 0,00
ZIERBENA 1.493 0 0,00
ZIORTZA-BOLIVAR 451 0 0,00
ADUNA 480 0 0,00
AIZARNAZABAL 763 0 0,00
ALKIZA 346 0 0,00
ALTZO 367 0 0,00
BELAUNTZA 258 0 0,00
BERROBI 613 0 0,00
ELDUAIN 250 0 0,00
ERREZIL 628 0 0,00
GAINTZA 119 0 0,00
HERNIALDE 305 0 0,00
LEGORRETA 1.489 0 0,00
LIZARTZA 647 0 0,00
MUTILOA 250 0 0,00
ORENDAIN 202 0 0,00
SEGURA 1.523 0 0,00
ZALDIBIA 1.630 0 0,00
ZEGAMA 1.532 0 0,00
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Anexo 3. Regulacion de medidas frente a la
Covid 19 desde el fin del estado de alarma
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ORDEN 18 DE JUNIO

ORDEN 15 DE JULIO

ORDEN 19 AGOSTO

Distancia de seguridad

Sin cambios
significativos.

Sin cambios
significativos.

Agrupaciones de
personas

Recomendacion de
limitar los encuentros
sociales fuera del
grupo de convivencia
estable y con un
maximo de diez
individuos, deberan
respetar siempre la
distancia interpersonal

Uso de mascarilla

Medida alternativa

al no cumplimiento

de la distancia

fisica interpersonal.
Obligatoria en
espectaculos culturales
en la via publicay

en deportivos al aire
libre. Obligatoria en
transportes.

Obligatorio el uso

de la mascarilla con
independencia de la
distancia interpersonal,
tanto cuando se esté
en la via publicay en
espacios al aire libre
como cuando se esté
en espacios cerrados
de uso publico o que
se encuentren abiertos
al publico, y se pueda
concurrir en el mismo
espacio con otras
personas. En playas

y piscinas no sera
obligatotio durante

el bafo ni mientras

se permanezca en un
espacio determinado
siempre que se
respete la distancia de
seguridad.

Sin cambios
significativos.

En los Centros de
trabajo el uso de la
mascarilla no sera
obligatorio cuando
los trabajadores
permanezcan sentados
en sus puestos de
trabajo, entre los

que debera existir la
distancia de seguridad
de 1,5 metros. En el
momento que no lo
hagan y compartan
espacios comunes,
circulen por los
pasillos, asistan a
reuniones, o cualquier
situacion andloga en
el que pueda darse
una cercania entre
trabajadores que no
sean convivientes,

la mascarilla sera
obligatoria.
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En el caso de reuniones
0 agrupaciones

de personas no
convivientes en
espacios privados,
tanto abiertos

como cerrados, sera
recomendable el uso
de mascarilla.

Medidas generales

Se promovera el

pago con tarjeta u
otros medios que no
supongan contacto
fisico entre dispositivos,
asi como la limpieza

y desinfeccién de los
equipos precisos para
ello.

Personas con
sintomatologia

Debera permanecer
en su domicilioy
comunicarselo a su
servicio sanitario a

la mayor brevedad.
Igualmente, si existen
convivientes en el
domicilio, debera
evitar el contacto con
ellos y, si es posible,
usar una habitacion de
forma exclusiva hasta
recibir instrucciones de
su servicio sanitario

Sin cambios
significativos.
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Aforo

Velatorios y entierros

Limite maximo en
cada momento de 65
personas en espacios
al aire libre o de 30
personas en espacios
cerrados, sean o no
convivientes. Comitiva
de enterramiento o
cremacion un maximo
de 75 personas.

Sin cambios
significativos.

Limite maximo de 30
personas computado
de modo simultaneo

o no simulténeo,

no pudiendo asistir

a dicho velatorio

un numero mayor

de personas que el
indicado. Si el nUmero
de asistenetes es
inferior no se podra
superar el 60% del
aforo permitido.

La comitiva para

el enterramiento o
cremacion siempre que
se haga en espacio
abierto, un maximo de
30 personas. En espacio
cerrado 60% del aforo
maximo.

Lugares de culto

75% de su aforo.

Sin cambios
significativos.

Sin cambios
significativos.

Locales comerciales

Sin limite de

aforo siempre que

se garantice el
mantenimiento de la
distancia interpersonal
de 1,5 metros y se
respetara un 60% de
aforo en los espacios
comunes y espacios
recreativos.

Sin cambios
significativos.

Sin cambios
significativos.

Mercados

60% de los puestos
habituales o
autorizados.

Sin cambios
significativos.

Sin cambios
significativos.

Euskaltegis, academias,
autoescuelas, escuelas
y centros de formacion
de ensefanza no
reglada

Con un méximo de
hasta 25 personas.

Sin cambios
significativos.

Sin cambios
significativos.

Establecimientos y
servicios de hosteleria,
restauracion,

txokos y sociedades
gastronémicas

Se elimina el limite de
aforo siempre que se
asegure la distancia
fisica de 1,5 metros
entre las mesas o, en su
caso, agrupaciones de
mesas.

La ocupacion maxima
sera de diez personas
por mesa o agrupaciéon
de mesas.

Sin cambios
significativos.

El nimero de
personas que pueden
permanecer de forma
simultanea en el
interior de un local
sera de 60, entendido
este nUmero maximo
por cada uno de los
comedores o espacios
independientes
existentes en dicho
establecimiento.
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Los establecimientos y
servicios de hosteleria,
restauracion,

txokos y sociedades
gastronomicas,
incluidas las terrazas,
deberan cerrar no
mas tarde de las
01:00 horas, sin que
pueda permitirse el
acceso de clientes ni
expedir consumicion
alguna desde las 00:00
horas. El local debera
permanecer cerrado
al publico y no podra
ser reabierto antes

de las 06:00 horas.
Estas medidas son de
aplicacion todos los
dias de la semana,
incluidos los festivos.
Los horarios no se
aplican a los servicios
de restauracién de las
estaciones de servicio.

Sin cambios
significativos.

Se permite la
celebracién de cocktails
y buffets en grupos

de un maximo de 10
personas.

Cocktails y buffets en
grupos de un maximo
de 25.

Aforo maximo de 10
personas en las clases
grupales.

Sin cambios
significativos.

Las actividades de
animacion o clases
grupales deberan
disefarse y planificarse
con un aforo maximo
de 25 personas.
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Bibliotecas

Salas de cine, teatros,
circos de carpa,

auditorios, palacios de
congresos

Actividades y
espectaculos culturales
al aire libre

Actividad fisica
e instalaciones
deportivas

Competiciones,
eventos y espectaculos
deportivos con
asistencia de publico al
aire libre

Limite del 60% del
aforo.

Aforo maximo del 60%

Aforo maximo
permitido del 60%
de su capacidad
autorizada, hasta
un maximo de 1.000
personas

Al aire libre grupos de

30 personas maximo

En espacios cerrados
60% de su capacidad
autorizada hasta un
limite maximo de 600
personas. Al aire libre
60% de su capacidad
autorizada, hasta

un maximo de 1.000

personas.

Sin cambios

significativos.

Sin cambios

significativos.

Sin cambios

significativos.

Sin cambios

significativos.

Sin cambios

significativos.

Sin cambios
significativos.

Aforo maximo del 60
% de su capacidad

con un maximo de 600
personas.

Sin cambios
significativos.

Al aire libre grupos de
10 personas maximo.

Sin cambios
significativos.
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Uso de las playas

Las Diputaciones
Foralesy los
ayuntamientos podran
establecer limitaciones
tanto de acceso como
de aforo en las playas.

Sin cambios
significativos.

No sera exigible el

uso de la mascarilla

en las playas y

piscinas durante el
bano y mientras se
permanezca en un
espacio determinado,
siempre y cuando se
pueda respetar la
distancia de seguridad
interpersonal entre las
personas usuarias. Para
los desplazamientos

y paseos en las playas
y piscinas si sera
obligatorio el uso de
mascarilla.

Centros recreativos
turisticos y acuario

Se limita el aforo total
de los mismos al 60%.
Grupos maximo de 30
personas.

Sin cambios
significativos.

Grupos de maximo 10
personas.

Turismo activo y de
naturaleza, centros
de interpretacion y
similares

Las actividades con
guia se realizaran en
grupos de hasta 30
personas.

Sin cambios
significativos.

Las actividades con
guia se realizaran en
grupos de hasta 10
personas.

Parques y zonas
deportivas de uso
publico al aire libre

1 persona por cada 4
metros cuadrados.

Sin cambios
significativos.

Sin cambios
significativos.

Discotecas y resto de
establecimientos de
ocio nocturno

60% de su aforo, sin
pistas de baile y con
mesas en su lugar.

No se concederan
nuevas autorizaciones
de ampliaciones de
horarios al amparo
del articulo 37 del
reglamento vasco de
espectaculos publicos y
actividades recreativas
y se dejaran sin efecto
las que pudieran
haberse concedido.

Cierre de los
establecimientos
clasificados en los
grupos llly IV del
Decreto 17/2019, de 5
de febrero.

Plazas, recintos e
instalaciones taurinas

60% del aforo
autorizado, y, en todo
caso, un maximo de
1.000 personas

Sin cambios
significativos.

Sin cambios
significativos.

Establecimientos y
locales de juego y
apuestas

60% del aforo.

Sin cambios
significativos.

Lonjas juveniles y
similares

Se prohibe toda
actividad en lonjas
juveniles y locales de
caracteristicas similares.

Situaciones de
insalubridad

El consumo colectivo
o en grupo, de
bebidas en la

calle o en espacios
publicos ajeno a los
establecimientos de
hosteleria o similares,
sera considerado
como situacion de
insalubridad.
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Centros, servicios y
establecimientos de
servicios sociales

Disponer de planes
de contingencia por
COVID 19.

Sin cambios
significativos.

Se realizaran pruebas
PCR a todos los nuevos
ingresos en los centros
sociosanitarios de
caracter residencial
(residencias de mayores
y de personas con
discapacidad) con 72
horas de antelacién
como maximo.
También se realizara a
los empleados/as que
regresen de permisos
y vacaciones, y a los
nuevos trabajadores/
as que se incorporen.
se realizaran
Periédicamente
pruebas PCR a los
trabajadores de centros
sociosanitarios que
estén en contacto
directo con residentes.

Actividad educativa,
de formacion y de
investigacion

Dpto. educacién:
Protocolo general
de actuacion en los
centros escolares de
cara al comienzo del
curso escolar 2020-
2021, que recoja las

pautas y orientaciones.

Uso obligatorio de
mascarillas.

Sin cambios
significativos.

Sin cambios

significativos.

Sin cambios
significativos.

Sin cambios
significativos.

Sin cambios
significativos.
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